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RESUMO

Com o crescente aumento da populacéo idosa, tanto em paises desenvolvidos
como em subdesenvolvimento, entende-se que esse dado € um fendmeno de
importancia mundial, visto que, tanto 0s organismos internacionais como a
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) vém estudando esse fenbmeno, apresentando informacfes e fazendo
projecdes até o ano de 2025. Destarte, € de extrema importancia considerar 0s
efeitos do envelhecimento nessa populacdo bem como as implicacdes
inerentes a varias esferas como: médicas, econdmicas, sociais, politicas, dente
outras. Esta pesquisa tem por objetivo abordar os principais fatores do
envelhecimento e seus impactos nos sistemas bioldgicos: cardiovascular,
imunologico, endocrino, reprodutor feminino e masculino, masculo esquelético,
nervoso, respiratério, gastrointestinal e na fungdo renal. De modo
complementar, apresentamos algumas politicas publicas voltadas para
atividade fisica do idoso, com énfase no estatuto do idoso. Estabelecemos
como objetivo geral, analisar como os alunos da UATI/UNEB se posicionam
sobre a realizagdo da atividade fisica, e como objetivos especificos: explorar
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que afetam o envelhecimento; analisar
as relagbes da pratica de atividade fisica no processo do envelhecimento; e
conhecer a estrutura da Universidade Aberta a Terceira ldade da UNEB. A
partir desses objetivos foram coletados dados e informacgbes através de
questionarios, observacao e entrevistas com os quais foi possivel desenvolver
um Programa de Atividade Fisica regular e orientada para esses alunos. Na
constituicdo desse Programa foram considerados o perfil, o nivel de atividade
fisica, a capacidade de respostas fisiolégica dos alunos, bem como a
motivacdo de integrar o referido Programa.

Palavras-chave: Saude. Idoso. Atividade Fisica. Politicas Publicas.



ABSTRACT

The increase of aged people, in underdeveloped and developed countries, has
been considering an important phenomenon around the world. Once even
international organizations as the United Nations Organization (UNO) and the
World Health Organization (WHO) study this fact and bring data to do
projections until the year of 2025. Therefore, it is hugely important to treat the
effects of the aging in the world population as well the consequences intrinsic to
various departments, like: medicine, economy, social, policy and others. This
research has the objective to aboard the leading factors of aging and its impacts
in the human biological systems: cardiovascular, immune, endocrine, female
and male reproductive, skeletal muscle, nervous, respiratory, gastrointestinal
and in the renal function. As complementary, this study presents some
government policy to applied the physical activities for older, based on the
statute of the aged. Established as the main objective, to analyze how the
students of UATI/UNEB position themselves about performing physical activity.
Then, as specifics objectives, we have: to explore biological, psychological and
social factors that affect the aging, to analyze the connections of the physical
activity practices in the aging process; and to understand the structure of The
Open University of Aged at UNEB. From these objectives, have been applied
guestionnaires, observation and interviews, resulting in data, with which it was
possible to develop a regular and targeted Physical Activity Program for these
students. In the elaboration of this Program were considered the students’
profiles, the level of their physical activity and the ability of physiological
responses, as well the motivation of each one to integrate this Program.

Keywords: Health. Aged. Physical activity. Government policy.
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INTRODUCAO

A iniciativa de elaborar esta pesquisa, com o objetivo de desenvolver um
Programa de Atividade Fisica para alunos na Terceira ldade, participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade do Estado da Babhia,
decorreu da relevancia social e cientifica que o mesmo pode representar para
essa Instituicdo e seus participantes.

O interesse pela tematica surgiu a partir das experiéncias adquiridas: na
coordenacao de grupos de corrida; avaliacao fisica; prescricdo de exercicios e
acompanhamento de resultados com atletas de organizacdes industriais;
supervisdes de atividades fisicas praticadas por idosos em academias de
ginastica e clubes de atividades desportivas; assim como na observacdo de
atividades realizadas pelos alunos da Universidade Aberta a Terceira Idade
(UATI), da Universidade do Estado da Bahia, Campus I, em Salvador, Bahia.

A Universidade Aberta a Terceira Idade da UNEB foi identificada como
campo de pesquisa por se tratar de um Programa de Extensdo que promove
uma acao social de expressiva relevancia para os idosos residentes no entorno
onde esta localizada a Universidade.

De modo complementar, a experiéncia adquirida com a realizacdo de
estudos direcionados ao exercicio da docéncia universitaria, motivou-me a
empreender tal projeto. No decorrer dessa experiéncia, observou-se que
grupos de idosos requerem especial atencao, tratando-se de pessoas que se
engquadram no padrdo considerado da terceira idade.

A investigacao utilizada para obter as informacdes necessarias pode ser
caracterizada como uma pesquisa aplicada. Desse modo, foi adotado,
inicialmente, um questionario dirigido aos participantes da UATI. Tal
guestionario destinou-se a identificar o perfil desse grupo e seu interesse em
participar do referido programa. Foram realizadas observacbes in loco e
entrevistas, no ambito da coordenacdo de programa, e em algumas aulas
realizadas na UATI.

Na tentativa de sistematizar metodologicamente este estudo, foi

formulada uma questéo de partida de maneira a orientar a investigagdo: como
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os alunos participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade da UNEB se posicionam frente a realizagdo da atividade fisica
regular e orientada? De maneira a apoiar essa pergunta, foram definidas como
questbes complementares: esses alunos realizam atividade fisica regular
orientada? Com qual frequéncia? Qual o nivel de capacidade funcional?

A partir dos dados e informacgdes encontradas, foi possivel definir, com
maior precisdo, as estratégias para a concepcdo e o desenvolvimento do
Programa de Atividade Fisica para a Terceira ldade, bem como estabelecer o
detalhamento metodolégico a ser adotado para o desenvolvimento desta
pesquisa. O referido programa foi estruturado a partir da andlise dos elementos
extraidos da observacdo e do questionario utilizados como procedimentos
metodoldgicos.

Por conseguinte, o0s objetivos estabelecidos compreendem como
objetivo geral, analisar como os alunos da UATI/UNEB se posicionam, no que
se refere ao entendimento dos beneficios provenientes da realizacdo da
atividade fisica, a fim de desenvolver um Programa de atividade fisica regular e
orientada para esses alunos. E como objetivos especificos: explorar fatores
biologicos, psicolégicos e sociais que afetam o envelhecimento; Analisar as
relacfes da pratica de atividade fisica no processo do envelhecimento; Analisar
0S aspectos inerentes a estrutura da grade curricular para implantacdo de um
programa de atividade fisica na Universidade Aberta a Terceira ldade da
UNEB.

Assim, o presente trabalho se constitui em seis capitulos. No capitulo I,
uma explanacédo acerca do tema em estudo; no capitulo Il, serd desenvolvido
uma contextualizacdo sobre o envelhecimento populacional; capitulo |ll,
discorre sobre fatores de envelhecimento e saude; capitulo 1V, explora alguns
aspectos das politicas de atividades fisicas voltadas para o idoso; capitulo V,
retrato sobre a relacdo entre a atividade fisica e o idoso; capitulo VI, a
metodologia aplicada, procedimentos e andlise e interpretagcdo dos dados
levantados; no capitulo VII, a descricdo do Programa de Atividade Fisica para
os Alunos da Universidade Aberta a Terceira Idade da UNEB e todas as etapas

para implantagé&o.
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CAPITULO 1

UM CENARIO SOBRE O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O aumento da populagdo idosa € considerado um fenémeno de
importancia mundial, como se pode observar, tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. Dados demograficos da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), destacados por Kalache, Veras e Ramos (1987), ja indicavam o
envelhecimento populacional como um fendmeno universal, projetando para o
ano de 2030 um crescimento significativo, chegando a 16,5% da populacao
mundial, correspondendo a 1,4 bilhdes de pessoas idosas, incluindo aqueles
que terdo mais de 85 anos.

De maneira complementar, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1989) apresenta informac¢des, nas quais a populacédo de idosos, em 1996, era
de 7,8 milhdes, sendo que até 2020, estima-se que crescera 16 vezes no
namero de pessoas com idade acima de 60 anos. Projecdes realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000) estima que o Brasil
devera possuir, em 2025, a sexta populacdo idosa do mundo, com cerca de 32
milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos.

No inicio do século passado, observam Carvalho Filho, Papaléo Netto
(1998), a expectativa de vida no Brasil, ap6s o nascimento, era de 33,7 anos,
atingindo 43,2 anos em 1950 e 55,9 em 1960. Na década seguinte, passou a
57,1 e, em 1980, atingiu 63,5 anos, esperando-se que até o ano de 2020 ela
alcance 72 anos. Assim, a populacdo idosa vem tendo um crescimento
consideravel nos ultimos anos, fendmeno que pode estar associado a
diminuicdo da fecundidade, avanco tecnologico e aumento significativo da
expectativa de vida. Um exemplo desse crescimento se expressa no grupo de
pessoas na faixa etaria de 75 anos (49,3%) ou mais de idade, que teve o maior
crescimento nos ultimos dez anos, em relacdo ao total da populagcédo idosa
(IBGE, 2002).

Diante desse cenario, € importante ressaltar as condigbes que interferem

no bem-estar do idoso e os fatores associados a qualidade de vida. Aqui, se



13

destacam alguns fatores importantes: a preservacéo da capacidade funcional,
que vai proporcionar a possibilidade de o idoso realizar as atividades fisicas
ligadas a vida diaria. Outro fator associado a saude psicolégica, que tem
fundamental importancia, pois esta vinculada a insercéo do idoso na sociedade
durante todo o processo de envelhecimento.

De acordo com Palma (2000), o aumento da longevidade pode mostrar
gue as conquistas cientificas e sociais ndo terdo muito valor se as pessoas, ao
alcancarem mais anos de vida, se mantiverem distantes do espaco social,
dependentes e sem possibilidades de prosseguir no seu desenvolvimento. A
auséncia de uma atividade fisica regular pode ser atribuida a falta de
conhecimentos sobre como exercitar-se fisicamente, bem como sobre os
beneficios que podem causar uma condicdo melhor para realizar as atividades
da vida diaria. Em linhas gerais, pode haver alguns grupos populacionais e
percepcdes distorcidas em relagdo a pratica de atividade fisica e seus
beneficios para a saude. Uma orientacdo educativa pode se constituir em um
importante elemento, tanto do ponto de vista esclarecedor, como motivador.

O sedentarismo, por exemplo, € visto atualmente como um problema
mundial de saude. Estudos realizados por Blair (1996 apud MATSUDO, 2001)
indicam que a inatividade fisica pode estar associada a fatores como
desconhecimento sobre como se exercitar, sobre as finalidades de cada
exercicio, limitacdes de alguns grupos populacionais e percepcdes distorcidas
em relacao aos beneficios do movimento.

Com a industrializacdo das sociedades, o ser humano comecou a se
tornar fisicamente menos ativo. As tecnologias facilitaram as operacfes, que
antes eram feitas com um maior grau de movimento, hoje séo realizadas
hipocineticamente, elevando mais ainda 0s niveis de sedentarismo. Pate
(1995) esclarece que, em virtude desse novo quadro, 0 sedentarismo passou a
ser uma marca caracteristica do estilo de vida das pessoas pos
industrializagdo, e que, atualmente € responsavel por 54% das causas de
morte decorrentes de problemas cardiovasculares.

As evidéncias demonstram que o melhor modo de aperfeicoar e
promover a saude do idoso é adotar agbes preventivas, no sentido de reduzir

ou resolver problemas que afetam as mais variadas areas do corpo humano, a
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exemplo da participacdo do idoso em um programa de atividades fisica bem
orientada e conduzida por profissionais capacitados. Essas intervencdes
podem ser direcionadas também, em especial, a prevencdo das doencas
cardiovasculares, considerada a principal causa de morte nessa faixa etaria,
bem como ao sedentarismo, a incapacidade e a dependéncia para realizar
tarefas do cotidiano, que sdo também consideradas as maiores adversidades
da saude associada ao envelhecimento.

O Centro Nacional de Estatistica para a Saude estima que, em 2020,
ocorra um aumento de 84% a 167% no numero de idosos com moderada ou
grave incapacidade. Entretanto, a implantacdo de estratégias de prevencéo,
como praticas de atividade fisica regular e de programas de reabilitacdo,
podera promover a melhora funcional e minimizar ou prevenir o aparecimento
de incapacidade precocemente.

A publicagdo intitulada Indicadores Educacionais em Foco?!, produzida
pela Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
indica que pesquisas realizadas nas Uultimas décadas revelaram que a
educacdo, além de capacitar as pessoas para 0 mundo do trabalho,
proporciona melhores condi¢cdes da saude em geral. De acordo com OCDE,
tais pesquisas evidenciam que ha relacdo entre a educacdo, as melhorias

sociais e de saude.

A expectativa de vida reflete uma longa trajetéria de
circunstancias socioecondmicas das pessoas que afetam suas
condi¢Bes de saude e outros riscos de mortalidade. Nos paises
da OCDE, a expectativa de vida, em média, chegou aos 80
anos em 2010. As mulheres vivem quase seis anos a mais que
os homens, uma média de 83 anos contra 77 anos dos
homens. Os dados mostram que a expectativa de vida esta
fortemente associada a educacdo. Em média, entre os 15
paises da OCDE com dados disponiveis, um homem de 30
anos com ensino superior pode esperar viver oito anos a mais
gue um homem de 30 anos que ndo completou o ensino médio.
Entre os homens, nos paises da Europa Central, ha grandes

! Indicadores Educacionais em Foco. 2012. Disponivel em: <
http://download.inep.gov.br/acdes_internacionais
/estatisticas_educacionais/indicadores_educacionais_foco/indicadores_educacionais_foco_n_1
0.pdf.>
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diferencas na expectativa de vida por nivel educacional.
(OCDE, 2012, p.1).

Desse modo, pode-se inferir que uma orientacdo educativa pode refletir
de forma positiva para a manutencdo da pratica das atividades da vida diaria,
aumentando a consciéncia, no sentido de identificar e promover condi¢cdes que

permitam a ocorréncia de um envelhecimento com melhor qualidade.

CAPITULO 2

FATORES DE ENVELHECIMENTO E SAUDE

O envelhecimento é um fenbmeno cuja abrangéncia envolve as
dimensbes bioldgica, psicolégica e social, as quais afetam invariavelmente
todas as pessoas que tém um curso de vida prolongado. Atualmente, esse
fenbmeno abrange um amplo campo de pesquisa e estudo, especialmente em
razdo desse tema apresentar caracteristicas de analise multidisciplinar e se
constituir em um campo de alta relevancia cientifica e social. A referida
perspectiva se alinha ao pensamento de Stoppe (1994) e Vargas (1992), cuja
interpretacdo de analise sobre o tema do envelhecimento deve ser realizada
com base em dimensdes biolbgica, psicolégica e socioldgica.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento se caracteriza pela perda
da estrutura anatbmica e fisiolégica do organismo humano que acelera suas
alteracdes a partir dos 70 anos de idade e que sdo apresentadas pelos
seguintes sistemas biologicos: cardiovascular, imunolégico, enddcrino,
reprodutor feminino e masculino, musculo esquelético, nervoso, respiratorio,
gastrointestinal e na funcédo renal (Hayflick; Carvalho Filho; Leite, (1996);
Nadeau e Péronnet, (1985), Goncalves e Garcia (1995 apud SILVA;
MATSUDO, 2001), Lopes e Beneditti (2004 apud MATSUDO, 2001).

Seguem algumas altera¢cGes ocorridas nos sistemas citados:
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Tabela 1 — Alteracdes Biologicas em idosos a partir dos 70 anos de idade (Continuagéo)

SISTEMA

ALTERACOES BIOLOGICAS

Cardiovascular

Comprometimento das seguintes fungdes:

Aumento do colageno no pericardio e endocardio;
Deposito de gordura e de amil6ide;
Espessamento e calcificacdo das valvulas;
Aumento da pressao arterial,

Diminuicdo do consumo de oxigénio;

Diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima;
Diminuic&o do débito cardiaco.

Imunoldgico

Tem objetivo detectar, inativar e eliminar micro-organismo.
As respostas imunolégicas se tornam menos eficientes com
0 processo do envelhecimento, principalmente pela redugéo
do timo, que perde em torno de 95% de sua massa até os
50 anos. (HAYFLICK, 1996).

Endécrino

Reducdo da producdo hormonal e desequilibrio e
modificagbes hormonais que podem provocar reducdo na
capacidade de recuperacdo de queimaduras, feridas e
traumas cirargicos;

Reducdo da capacidade de respostas aos estresses do
calor e do frio;

Reducdo da capacidade de produgcdo de insulina para
manter nivel normal de glicose no sangue, com riscos para
diabetes.

Reprodutor
Feminino

Reducéo da producéo de 6vulos;

Reducdo dos niveis de hormonio circulantes com a
menopausa: estradiol, progesterona e testosterona; redugao
do peso e do tamanho do Utero.

Reprodutor
Masculino

Reducdo na producdo hormonal que regula a funcéo
reprodutiva, diminuindo a libido e a capacidade sexual;
Aumento da proOstata e diminuicdo da variedade de fluidos
durante a ejaculacéo.

Musculo
Esquelético

DiminuicAo da massa 0ssea. Aos 50 anos as mulheres
perdem em torno de 30% e, homens, em torno de 17%;
alteracbes posturais e reducdo da mobilidade articular.
Acredita-se que a diminuicdo da massa 6ssea esteja ligada
a reducdo nas concentragdes dos hormdnios estrogénio,
horménios da paratiredide, calcitonina, cortiesteréides e
progesterona; fatores nutricionais, deficiéncia de vitamina D
e de célcio; imobilidade causada pelo estilo de vida
sedentario e sistema de massa 6ssea na maturidade.

Nervoso

Diminuicdo do cérebro em torno de 20% do seu peso,
comparando um individuo de 20 e um de 90 anos;
Diminuicdo e/ou alteracdo das sihapses nervosas;
diminuicdo das substancias quimicas associadas a
atividade neurotransmissora; perdas de neurdnio;
Diminuicao dos receptores cutaneos, reduzindo a percepcao
da temperatura ambiental e sensibilidade téatil. (CARVALHO
FILHO, 1996).
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Tabela 1 — Alteracdes Biologicas em idosos a partir dos 70 anos de idade (Concluséo)

SISTEMAS ALTERAGCOES BIOLOGICAS

¢ Diminuicdo da elasticidade e complacéncia dos pulmbes
pelas modificacdes dos tecidos colagenos e elasticos;
dilatac&o dos brénquios, ductos e sacos alveolares;

e Atrofia  dos musculos esqueléticos acessorios da

Respiratorio respiracdo; reducdo da caixa toracica e diminuicdo da
ventilagcao pulmonar;

e Insuficiéncia  respiratéria  restritiva,  obstrutiva e
disfuncional, observada quando o idoso faz algum
esforco.

¢ Diminuicdo da producéo de enzimas e sucos gastricos;

¢ Reducéo do fluxo sanguineo hepético; reducéo do volume

Gastrointestinal do figado;

e Diminuicdo do metabolismo de algumas drogas que
passam pelo figado.

e Reducdo do tamanho e do peso dos rins; reducdo do
ndmero de nefros;

Funcéo Renal o Espessamento da membrana basal; alteracdes tubulares.

Pode ocorrer de insuficiéncia renal aguda ou cronica em

consequéncia das alteracfes citadas.

Fonte: O Autor?

No que se refere, ainda, a perspectiva biolégica, as principais causas
que afetam os idosos estdo vinculadas, em geral, a incapacidade de realizar
algumas atividades fisicas do cotidiano e as doencas degenerativas. Entre
essas causas, incluem as sequelas provocadas por acidentes vasculares
encefalicos, as fraturas, as doencas reumaticas e as doencas cardiovasculares.
A Sociedade Brasileira de Gerontologia constata que as doencas ligadas ao
processo de envelhecimento levam a dramatico aumento dos custos de
assisténcia a saude, além de importante repercussdo social, com grande
impacto na economia dos paises.

Associadas ao envelhecimento, ocorrem ainda mudancgas morfoldgicas e
funcionais que acontecem no decorrer da vida. Essas estdo relacionadas a
conjugacdo de trés fatores: fendbmeno do envelhecimento, presenca de

doencas e estilo de vida sedentario. Juntamente com o envelhecimento

2 Tabela construida com embasamento nos estudos desenvolvidos por: Hayflick (1969),
Carvalho Filho(1996), Leite (1996); Nadeau e Péronnet, (1985), Goncalves e Garcia (1995
apud MATSUDO; LOPES; BENEDITTI, 2004).
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ocorrem multiplas variacbes em nivel antropométrico, como o aumento de
peso, diminuicdo da massa livre de gordura, diminuicdo da estatura, da massa
muscular e da massa 6ssea (MATSUDO, 2001). Envelhecer com qualidade
deve ser o objetivo de todo ser humano, considerando que as alteracfes
psicoldgicas e bioldgicas deverdo ocorrer.

Do ponto de vista psicolégico, envelhecimento se caracteriza pela
diminuicdo da capacidade de aceitacdo e adaptacdo as mudancas e as perdas,
bem como pela reducdo do funcionamento cognitivo. Nesse dominio, realca-se
a perda de producgédo e rendimento intelectual, incluindo as capacidades de
percepcdo, atencdo, memoria, raciocinio, tomada de deciséo, resolugdo de
problemas e formacao de estruturas complexas do conhecimento que podem
contribuir com os fatores sociais, como a solidéo e o isolamento.

A perda da condi¢cdo social e psicologica do idoso tem amparo na
afirmacdo de Otto (1987), quando descreve que o homem, a medida que
envelhece, perde papéis e funcbes sociais e, com isso, afasta-se do convivio
de seus semelhantes.

Do ponto de vista social, € possivel perceber que, a maioria das
informacdes a respeito da capacidade funcional, bem como da autonomia do
idoso esta ligada mais as perdas e as limitacbes do que ao seu potencial. Isso
reflete o papel fragil e improdutivo que a sociedade atribui as pessoas de mais
idade ou ao simples fato de esta n&o ter vida profissional ativa. Esse
esteredtipo sempre existiu, contudo, no século XX, com o surgimento da
racionalizacdo da produtividade e dos movimentos dos trabalhadores, passou-
se a aproveitar ao maximo as potencialidades de cada individuo. (MOTTA,
1986).

A visdo estereotipada da incapacidade dos idosos, desconsidera que o
envelhecimento é um fenbmeno mundial, o qual se apresenta com significados
distintos em diferentes culturas e contextos historicos. A forma como o0s
individuos representam ou interpretam a passagem do tempo, o acumulo de
anos vividos e as transformacdes corporais, refletirdo significativamente na
qualidade de vida, ou seja, no grau de satisfacdo diante da vida em seus Vvarios
aspectos. (DIAS, 1999).
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A excluséo social do idoso, conforme descreve Rodrigues e Geraldo
(2006), reflete uma construcdo social, ou seja:

A exclusdo e a estigmatizacdo do grupo de idosos, que
representam os outsiders na linguagem de Norbert Elias, séo
as armas para preservar a identidade e a superioridade dos
ndo idosos. Configura-se aqui, de modo subjetivo, uma fonte
de diferencial de poder dissimulada: a velhice colocada como
incapacidade, fragilidade e doenga. A construgao social desses
diferenciais de poder entre idosos e n&o idosos, na
contemporaneidade, se da através da supervalorizacdo da
juventude, da forca fisica e da beleza. O que difere os idosos,
esses outsiders, em relacdo ao grupo de nao idosos, 0s
estabelecidos, é a idade avangada com tudo que ela implica e
gue a realidade social rotula negativa e discriminatoriamente.
(RODRIGUES; GERALDO, 2006, p. 19).

Tamara Hareven (1999) ressalta que, nas sociedades tradicionais, n&o
havia marcacao clara das transi¢cdes da vida. No século XIX e inicio do século
XX, houve o rompimento da nocao de velhice como processo natural da vida.
Atribuiu-se a formacdo de uma visdo sob o qual a velhice aparece como um
periodo distinto da vida, caracterizada por aspectos negativos, principalmente
relacionados ao trabalho e a forca de producao do individuo. A velhice surge
como um estagio distinto e um problema de ordem social, devido a expanséo
da industrializacéo, levando a uma nova especialidade médica: a geriatria. A
pobreza, a dependéncia e a exclusdo passam a ser problemas de politicas
publicas.

Jeckel-Neto e Cunha (2002) consideram que o envelhecimento € a Unica
caracteristica universal, caracterizado pela ocorréncia de mudancas ao longo
do tempo, independentemente de terem ou nado efeito deletério sobre a
vitalidade e a longevidade. Entretanto, o processo de envelhecimento é
influenciado ndo apenas pela idade, mas, em grande parte, pelo estilo de vida
adotado em etapas anteriores da vida do individuo que antecedem a velhice.

Aliado a essa posicao, Neri (2000) ressalta que o sexo, a classe social, a
saude, a educacéo, os fatores de personalidade, histéria passada e 0 contexto
socioecondmico sdo importantes elementos que se mesclam com a idade

cronoldgica para determinar as diferencas entre idosos de 60 a 100 anos.
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Em se tratando de seres humanos, a cronologia do calendario ndo pode
ser considerada uma boa medida para determinar o grau de envelhecimento.
Até porque, esse processo envolve aspectos bastante variados e que se inter-
relacionam.

E cada vez mais comum as situacdes de descrenca no que diz respeito
a capacidade dos idosos, refletida nas oportunidades a eles oferecidas.
Segundo Deps (1999, p. 73) “por padrboes de produtividade atual, o
investimento no idoso ou para o idoso é subestimado, uma vez que nao se
acredita na possibilidade de retorno”. Dessa forma, torna-se inevitavel a
degradacdo do bem-estar, o qual é comprometido com a reducdo de
oportunidades no mercado de trabalho e com a falta de cursos de atualizacao
profissional. O estigma da idade limita ndo s6 as oportunidades de opcao e
decisdo por uma atividade, mas também a autonomia e o poder de decisédo
pessoal, que séo limitados por considerarem o idoso incapaz de cuidar e
responder por si.

Ha& um negativismo implicito em muitas abordagens quanto ao
envelhecimento. Nelas sdo excluidas as potencialidades individuais e as
capacidades para o desenvolvimento; autorrealizacdo e crescimento na
velhice. A sociedade, direta ou indiretamente, recebe essas influéncias que
reforcam a sua percepcdo negativa quanto a velhice. Isso contribui para a
marginalizagdo e distanciamento do idoso das atividades tendo como
consequéncias as perdas sociais, que se somam as perdas naturais da velhice
(DEPS, 1999).

O tratamento dispensado a velhice dependera dos valores e da cultura
de cada sociedade em particular, a partir dos quais ela construira uma visao
ampliada dessa Ultima etapa da vida. Segundo o psicélogo Paul Baltes (1990),
as pessoas muito idosas tém, por um lado, um inimigo: o equipamento
bioldgico, que se degrada com o tempo. Por outro, dispde de um possivel
aliado: o ambiente social e cultural, que tanto pode contribuir para Ilhes garantir
condi¢cbes de vida mais favoraveis quanto ajuda-las a conferir sentido ao que
vivem. Desse ponto de vista, a constituigio de um modelo cultural do
envelhecimento na idade avangada constitui um dado essencial, apesar de as

pessoas muito idosas, as vezes, terem 0 sentimento de que ja ndo possuem



21

realmente um lugar na sociedade de hoje, e sentirem dificuldade cada vez
maior de compreender esse universo.

Atualmente, fala-se muito de uma reprivatizacdo da velhice. Na
sociedade contemporanea, destacam-se as organizacdes privadas e publicas
destinadas a cuidar do velho, que passa a ser chamado de idoso. As
ressignificagdes tiram o peso do Estado no cuidado desse personagem social e
responsabiliza o proprio idoso pela sua velhice. Debert (1999) chama atencéo
para um duplo movimento nas novas formas de gestao da velhice. Por um lado,
h& uma socializagdo dessa gestao, com a criagdo de interven¢fes do Estado e
organizagOes privadas. Por outro coloca a velhice como responsabilidade
individual.

Dessa forma, cada vez mais os individuos s&8o o0s principais
responsaveis pela propria saude e bem-estar. O cuidado com o corpo assume
um papel que ndo existia, a juventude deixa de ser estagio etario para se
transformar em valor. A tendéncia & considerar o envelhecimento como
responsabilidade individual, associando aos aspectos positivos e revendo 0s

estereotipos.

Podemos perceber entdo nas representagcbes da Terceira
Idade, que o imaginario criado sobre essa fase da vida sugere
ao individuo que envelhece que a velhice é uma questdo de
responsabilidade e competéncia pessoais. A auto-gestdo da
velhice deve obedecer aos ensinamentos de prevencdo e
cuidados relativos ao envelhecimento. E colocado para
consumo, a disposi¢cdo desse segmento, todo um arsenal de
produtos e servicos para mascarar o envelhecimento. Clinicas
e academias com tratamento de rejuvenescimento, dietas,
medicamentos, cosméticos, cirurgias plasticas, livros de auto-
ajuda e toda sorte de artificios e estratégias que prometem,
nao so adiar o envelhecimento, como também a eternizacao da
juventude. A subjetividade produzida nessa representacao
onde sO é velho quem quer, tem o poder de desencadear
angustias que podem levar o individuo a se culpar por sua
velhice. (BALANDIER, 1992 apud RODRIGUES; GERALDO,
2006, p. 10)

Por essas razoes, este estudo, na Universidade Aberta a Terceira ldade
da UNEB, é de extrema relevancia, considerando que se trata de uma

Instituicdo que funciona como centro de convivéncia para a populacdo idosa,
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para a producdo de conhecimento sobre o envelhecimento, uma vez que este
estudo possibilita estimular os idosos na direcao da qualidade de vida.

A velhice esta atrelada ndo s6 aos cuidados com a aparéncia estética,
mas a pratica de atividades fisicas diarias, importantes aspectos da saude com
reflexos; bioldgico, psicolégico e principalmente social, visto que é a partir da
convivéncia que o idoso vai se motivar na aderéncia aos Programas de
Atividade Fisica. Isso é facilmente percebido quando observamos as aulas
coletivas na UATI e em outros locais, embora os exercicios sejam individuais.

Considerando a saude como o0 aspecto mais importante da velhice, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), organismo sanitario internacional
integrante da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), fundada em 1948,
define saude “como o estado de completo bem-estar fisico, mental, social e
nao somente auséncia de doengas”. Para alguns autores, essa definicdo € uma
utopia. De acordo com Gomes (2003), para haver saude, é necessario acesso
ao emprego, religido, moradia, seguranca, lazer, educacdo, cultura, sexo,
transporte e alimentacao.

Assim, dificilmente as pessoas possuem saude em estado pleno. Segre
e Ferraz (1997) consideram a definicdo de salde ultrapassada quando se trata
de visar uma definicao inatingivel. Enquanto S& (2004) observa que, sob pena
de reduzir a saude a total utopia, afirma que a auséncia de doencas é
componente essencial da saude e dela ndo deve ser separado.

A salde ndo é auséncia de doenca, a partir de uma determinada idade
poucos seriam saudaveis, a medida que se envelhece, prevalecem as doencas
cronicas e pode haver perda de autonomia e independéncia (PASCHOAL,
1996). A OMS conceitua saude no Glossario da Promocédo da Saude (1998),
COmo um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver, dessa forma, a
saude é um conceito positivo, que enfatiza recursos pessoais e sociais, bem
como as capacidades fisicas. (FERREIRA, 2010).

E importante sublinhar que, o dia a dia de pessoas idosas que
participam de convivéncia em universidades abertas a terceira idade, em
igrejas, associacOes de bairros ou em outros grupos sociais, tem significativa
diferenca em relacdo a vida cotidiana daqueles que s6 ficam em casa.

Particularmente, a familia possui um papel importante e passa a desempenhar



23

um papel de valor inestimavel na vida do idoso. Caso a relacdo seja pautada
no afeto e respeito mutuo, pode-se vislumbrar uma melhor aceitacdo da pessoa
idosa, de seus limites e novas possibilidades, estabelecendo assim uma
convivéncia prazerosa. Porém se essa relacéo for conflituosa, isto tende a se
agravar. Nesse caso, € comum surgir o sentimento de soliddo, desamparo e
uma tendéncia a depressao profunda. (FAJARDO, 2003).

Pode-se dizer que existe um aumento da incidéncia de disturbios
psicolégicos nos dias atuais, sobretudo na velhice, embora esses disturbios
possam aparecer em qualquer idade que pode ser minorada com a prética de
exercicio fisico, levando o individuo a uma maior participacao social, resultando
em um bom nivel de bem-estar biopsicofisico, fatores estes que contribuem
para melhorar da qualidade de vida.

Com relacdo ao declinio mental, que ocorre com o avanco da idade,
Cosenza (1998) faz uma abordagem esclarecedora sobre essa sindrome,
indicando que pacientes podem sofrer de distarbios subjetivos e obijetivos,

manifestados conforme segue:

Tabela 2 — Disturbios Psicoldgicos Subjetivos e Objetivos

DISTURBIOS PSICOLOGICOS SUBJETIVOS E OBJETIVOS

¢ Disfuncéo intelectual ou cognitiva: auséncia, distirbios de memoaria e, na
evolucdo, alteracdo na orientacdo temporoespacial e dificuldade de
linguagem;

o Alteracdo de humor e sensagdo de bem-estar; falta de interesse,
ansiedade, labilidade de humor e tendéncia a depressao;

¢ Comportamento: apatia, irritabilidade e agressividade.

Fonte: Cosenza (1998)

A caracteristica clinica essencial da doenca degenerativa primaria
segundo Cosenza (1998), é a deterioracdo intelectual progressiva, lenta e
gradual, que evolui tipicamente através dos seguintes estagios de

complicagbes:
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Tabela 3 — Caracteristica da Doenga Degenerativa

CARACTERISTICAS DA DOENCA DEGENERATIVA

e Danos de memoaria e disturbios de orientacdo nos primeiros dois e trés
anos;

e Disturbios da fala (afasia), da capacidade de reconhecer objetos
(agnosia) e incapacidade de executar movimentos dirigidos, gestos ou
manipular objetos (apraxia) nos anos subsequentes;

e |ncontinéncias e imobilidade total na fase terminal.

Fonte: O Autor3

Assim, entende-se 0 processo de envelhecimento como um processo de
desenvolvimento que exige aprendizagem, adaptacao, participacdo e aceitacéo
da “ajuda” para encarar a vida de maneira construtiva, fazendo face aos
problemas que vao surgindo, preservando e promovendo a autonomia,
procurando diminuir ou manter as perdas nas dimensdes das capacidades
fisicas e intelectuais, dinamizando os aspectos positivos.

A ciéncia tem encontrado dificuldades para identificar as causas do
envelhecimento. Tem sido um grande desafio constatar por que o ser humano
envelhece e o que faz desse processo inexoravel. A ciéncia até hoje néo
conseguiu determinar as causas exatas desse processo. Varias teorias tém
sido descritas por alguns pesquisadores, porém, nenhuma delas consegue
explicar todas as alteracdes que acompanham o processo de envelhecimento.
As teorias mais comuns sdo abordadas por Weineck (1991), Ettinger (1996),
Shephard (1997), Harman (1998), Morley (1998), Fenech (1998) e Holliday
(1998) apud Matsudo (2001), podem ser resumidas a seguir:

Tabela 4 — Teorias do Envelhecimento (Continuagéo)

TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

o Teoria da glicoracdo: explica que o agucar se junta as proteinas e
outras moléculas que formam produtos de glicilagcdo que causam disfuncao
das células

8 Quadro construido a partir de sintese dos estudos de Cosenza (1998).
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Tabela 4 — Teorias do Envelhecimento (Conclusdo)

TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

o Teoria do reparo do DNA: tenta explicar a alteracdo na taxa de
habilidade de reparar o DNA,;
o Teoria da antitoxina: essa considera que ocorre a diminuicdo da

habilidade para eliminar toxinas com o avango da idade;

o Teoria genética: conhecida como o “limite de Hayflick”, que estabelece
gue a célula se divide e se reproduz somente um limitado niamero de vezes
que é determinado geneticamente;

o Teorias de dano: baseado no conceito das reacdes quimicas que
ocorrem naturalmente no corpo, produzindo um numero de defeitos
irreversiveis nas moléculas. Os tipos de agentes que levariam a lesdo das
células e perda da funcdo sdo basicamente: fisicos (calor, raios Ultravioletas —
UV), quimicos (toxinas, radicais livres), infecciosos (virus mutagénicos) e
mecanicos (traumas).

o Teoria do desequilibrio gradual: essa teoria estabelece que o cérebro,
as glandulas enddcrinas ou o sistema imune comecam gradualmente a falhar
na sua funcéo;

o Teoria da mutacdo somatica: postula que o envelhecimento resulta do
acumulo de mutacdes das células somaticas e, portanto, na falha das mesmas
para proliferar ou funcionar adequadamente (MORLEY, 1998 apud
MATSUDO, 2001);

o Teoria dos radicais livres: um especialista Richard G. Cutler do Centro
de pesquisa em Gerontologia, concluiu em 1991, em um suplemento do
American Journal of Clinical Nutrition, que quanto maior a quantidade de
antioxidantes encontrada no organismo, mais longa sera a vida do individuo
(COOPER, 1996).

Fonte: O Autor4

Como ndo ha um consenso, muito menos uma clareza sobre as causas
do envelhecimento humano, vale salientar que ocorrem altera¢des naturais e
gradativas decorrentes desse processo, em maior ou menor grau, de acordo
com as caracteristicas de herancas genéticas de cada individuo e,

principalmente, com o estilo de vida adotado em etapas pregressas a velhice.

4 Tabela elaborada pelo autor e consubstanciado nas teorias mais comuns abordadas por
Weineck (1991), Ettinger (1996), Shephard (1997), Harman (1998), Morley (1998), Fenech
(1998; Holliday,1998 apud MATSUDO, 2001, p. 19), Cooper, (1996), Richard G. Cutler, (1991).
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CAPITULO 3

POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA ATIVIDADE FiSICA
DO IDOSO

No que tange as politicas publicas, que visam o atendimento das
necessidades do idoso, cabe sublinhar a Constituicdo Federal de 1988. Essa
Lei, em seus incisos I, II, lll, IV, V, artigo 1°, estabelece como fundamentos do
Estado Democratico de Direito, a soberania, a cidadania, a dignidade da
pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o
pluralismo politico. A mesma Lei, em seu artigo 3°, incisos |, II, Il e IV define
como objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, construir uma
sociedade livre justa e solidaria, garantir o desenvolvimento nacional; erradicar
a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; e
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacéo, respectivamente. (BRASIL, 1988).

Quanto aos direitos sociais, a Constituicdo Federal, art. 6°, estabelece
que sdao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e
a infancia, a assisténcia aos desamparados. Considerando sua natureza e
abrangéncia, podemos inferir que esse dispositivo abrange também os idosos.
Sobre essa parcela da populagéo brasileira, a Carta Magna, no artigo 153, 82°,
inciso |, procurou preservar os idosos economicamente frageis, isentando-os
do imposto sobre a renda percebida. Estabeleceu o direito ao seguro social, ou
aposentadoria, variando as idades, se homem ou mulher, se trabalhador
urbano ou trabalhador rural em seu art. 201.

Ainda sobre assisténcia ao idoso, na Secao IV, da Assisténcia Social,
artigo 203, a Constituicdo determina que seja prestada a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo a seguridade social, tendo como objetivos:

| - a protegcéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;
Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes;

[Il - a promocao da integracao ao mercado de trabalho;
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IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria,

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao pPossuir
meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua

familia, conforme dispuser a lei. (BRASIL, 1988).

Vale destacar um marco importante na trajetoria da Constituicdo de
1988, que introduziu em suas disposi¢cdes o conceito de seguridade social,
fazendo com que a rede de protecdo social alterasse o seu enfoque
estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ampliada de
cidadania, percebendo assim um grau de evolucdo social, assegurando os
direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, cujas acbes deverao ser
iniciativas tomadas pelos poderes publicos e pela sociedade.

E importante ressaltar que a Constituicdo de 1988 ndo se limitou a
apresentar disposi¢cdes genéricas nas quais, por inferéncia, podemos
vislumbrar a inclusdo dos idosos. De maneira mais direta pode-se destacar o
artigo 229, cujo teor estabelece aos filhos maiores o dever de ajudar e amparar
0s pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

Na mesma linha, observamos ainda que o artigo 230 estabelece que a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas. A
Constituicdo assegura, portanto, direitos basicos ao idoso, conferindo algumas
garantias no que tange aos direitos sociais. Desse modo, a Constituicdo
Federal tornou-se um ponto de partida de grande importancia para o avanco na
protecdo dos direitos aos idosos, bem como uma referéncia legal para a

legislacdo subsequente.

3.1 A POLITICA NACIONAL DO IDOSO - PNI

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, podemos considerar
que se constituiu um arcabouco legal para a protecdo do idoso. Cabe

inicialmente destacar a Lei n°® 8.842/1994, que dispde sobre a Politica Nacional
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do Idoso (PNI), a qual foi regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 03 de julho
de 1996. De forma expressa, essa Lei assegura direitos sociais e amparo legal
ao idoso e estabelece as condi¢cbes para promover sua integracdo, autonomia
e participacéo efetiva na sociedade. Apresenta como objetivo principal atender
as necessidades béasicas da populagéo idosa no tocante a educacgéo, a saude,
a habitacdo e urbanismo, ao esporte, ao trabalho e a assisténcia social e
previdéncia.

A referida lei cumpre a finalidade, entre outras, de atribuir competéncias
aos 6rgaos e entidades publicos, sempre de forma alinhada a suas respectivas
funcbes. Isso significa dizer que, cada ministério, de acordo com suas
competéncias, tem a incumbéncia de elaborar proposta orcamentaria visando
ao financiamento de programas compativeis e integrados. Tais programas
devem ser voltados para os idosos a fim de promover cursos de capacitagéo,
estudos, levantamentos e pesquisas relacionados a temética em torno do
envelhecimento em suas mdltiplas dimensées. A PNI institui varias

modalidades de atendimento ao idoso, entre elas, destacam-se a criacao de:

Centro de convivéncia;
Centro de cuidados diurno;
Hospital-dia e Centro-dia;

Casa-lar;

AN N NN

Oficina abrigada de trabalho e atendimento domiciliar.

Observa-se que essa lei ndo foi integralmente aplicada, visto que a area
de amparo a terceira idade requer uma acao publica conjunta da sociedade,
considerando que alguns projetos sdo implantados sem qualquer articulacéo
pelos o6rgaos de educacao, assisténcia social e de saude. O paragrafo unico do
capitulo 3°, da referida lei, por exemplo, determina que os Ministérios das areas
de saude, educacdo, trabalho, previdéncia social, cultura, esporte e lazer
devem elaborar propostas orcamentarias, no ambito de suas competéncias,
visando ao financiamento de programas nacionais compativeis com a Politica

Nacional do ldoso. Essas dificuldades na implantacdo dessa politica e as
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pressfes desse segmento social levaram o pais, em 2003, a aprovacao pelo
Congresso do Estatuto do ldoso.

3.2 O ESTATUTO DO IDOSO

A conquista mais importante, no que se refere as politicas destinadas ao
idoso, ocorreu em 2003, quando foi aprovada pelo Congresso Nacional e
sancionada pelo Presidente da Republica a Lei n° 10.741, relativa ao Estatuto
do Idoso. Essa Lei vem ratificar os direitos concedidos aos idosos e, cujo
objetivo, como pode ser percebido em seu artigo 1°, se destina [...] a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos. (BRASIL, 2003).

Essa lei ainda define no artigo 2° que o idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral
assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicbes de
liberdade e dignidade.

Anélogo a Constituicdo, a Lei 10.741, em seu art. 3°, também preveé;

a responsabilidade da familia, juntamente com a comunidade,
a sociedade e do poder publico, cabendo-lhe assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003).

Pode-se observar a intencdo dos Poderes Publicos em relagdo a
assegurar os direitos fundamentais. De acordo com o capitulo I, do Direito a
Vida, artigo 9°, o Estado deve garantir o direito a vida e a saude mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢des de dignidade. (BRASIL, 2003).

De maneira complementar € importante destacar o artigo 20, do capitulo
V, da Educacao, Cultura, Esporte e Lazer, e demais dispositivos que seguem:
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“direito ao idoso a educacéao, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos,
produtos e servicos que respeitem sua peculiar condigdo de idade.”. (BRASIL,
2003).

De acordo com o artigo 21, se estabelece como responsabilidade do
Poder Publico de criar oportunidades de acesso do idoso a educacao,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas

educacionais a ele destinados, conforme se pode observar:

8§ 120s cursos especiais para idosos incluirdo contetdo
relativo as técnicas de comunicacdo, computacdo e demais
avancos tecnolégicos, para sua integracéo a vida moderna.

§ 2°0Os idosos participardo das comemoracdes de carater
civico ou cultural, para transmissdo de conhecimentos e
vivéncias as demais geragfes, no sentido da preservacdo da
memoria e da identidade culturais. (BRASIL, 2003).

Nesse capitulo, a Lei apresenta importante dispositivo para o
atendimento ao idoso no que tange a educacdo pelos poderes publicos e a
sociedade em geral. O art. 22 estabelece que curriculos minimos dos diversos
niveis de ensino formal deverdo ser inseridos contetdos voltados ao processo
de envelhecimento, bem como ao respeito e a valorizacao do idoso, de forma a
eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.

Para finalizar, a Lei destaca que os Poderes Publicos devem incentivar a
criacdo de Universidades para Terceira ldade, principalmente na publicacédo de

livros e periédicos, conforme segue:

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criagdo de universidade
aberta para as pessoas idosas e incentivara a publicacdo de
livros e periddicos, de conteldo e padrédo editorial adequados
ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducéo
da capacidade visual. (BRASIL, 2003).

Do ponto de vista da promoc¢ao de acdes articuladas, em seu art. 46, a
Lei estabelece que politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do
conjunto articulado de a¢bes governamentais e nao-governamentais da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Para atender a formacdo e autonomia de entidades a Lei procura

promover incentivos, definindo que as entidades de atendimento séao
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responsaveis pela manutencéo das proprias unidades (art. 48), observadas as

normas de planejamento e execucdo emanadas do Orgdo competente da

Politica Nacional do ldoso, conforme a Lei n° 8.842, de 1994.

Além da

responsabilidade da sua manutencdo a Instituicdo de

atendimento ao idoso deve seguir alguns principios previstos no artigo que

segue:

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizacdo de longa permanéncia adotardo o0s
seguintes principios:

| — preservacao dos vinculos familiares;

Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

Il — manutencéo do idoso na mesma instituigdo, salvo em caso
de forgca maior;

IV — participagdo do idoso nas atividades comunitarias, de
carater interno e externo;

V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

Paragrafo Unico. O dirigente de instituicdo prestadora de
atendimento ao idoso respondera civil e criminalmente pelos
atos que praticar em detrimento do idoso, sem prejuizo das
sancdes administrativas.

De maneira suméria, aludimos aqui os estudos realizados por Rulli
(2003, p. 155) no qual destaca garantias do idoso com a aprovacao da Lei

10.741:

Amparo a Saude — a manuten¢do da saude dos individuos,
dentro dos padrées comumente utilizados é dever do Estado,
cabendo a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, zelar
independentemente ou em conjunto, pelo trabalho de
prevengao e tratamento.

Educacdo — o Estatuto do ldoso coloca como obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a educagdo. Ou seja, o Poder Publico, em dultima
instancia, devera criar mecanismos para assegurar a educacao
do idoso.

Cultura — o direito a cultura assegurado pelo Estatuto também
€ amplo, pois compreende diversbes, espetaculos, meia-
entrada, etc. A intencdo do legislador foi realmente ampla ao
permitir ao idoso, especialmente com a meia-entrada, maneira
mais efetiva de acesso a cultura.

Esporte — 0 acesso ao esporte é um direito do idoso, sendo
gue sua pratica deve respeitar as peculiaridades e condi¢des
de idade. Assim, as unidades esportivas devem também estar
preparadas ao atendimento esportivo e de recreacdo da
populacgéo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm
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Lazer — E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade
e do Poder Pulblico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito ao lazer. O idoso tem direito
ao lazer, diversdes, espetaculos, em condi¢des que respeitem
sua peculiar condi¢éo de idade.

Trabalho — o Estatuto do Idoso assegura o direito ao exercicio
de atividade profissional, respeitadas suas condices fisicas,
intelectuais e psiquicas. E proibida a discriminacéo e a fixacao
de limite maximo de idade, na admisséo do idoso em qualquer
trabalho ou emprego.

Previdéncia Social — o Estatuto do Idoso determina que os
beneficios de aposentadoria e pensdo do Regime Geral da
Previdéncia Social observardo, na sua concessao, critérios de
calculo que preservem o valor real dos salarios sobre os quais
incidiram contribuic&o.

No cenario das politicas voltadas para o atendimento as necessidades
do idoso, destaca-se ainda a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
aprovado pela Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Essa portaria
fundamenta algumas ac6es no setor de salde voltado a atencdo integral a
populacdo idosa e em processo de envelhecimento, sendo que seu principal
objetivo é:

[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Salde. E alvo dessa politica todos os cidad&os brasileiros
com 60 anos ou mais de idade.

Com relacdo ao Estatuto do ldoso (2003), o poder publico assegura a
todos os idosos 0 acesso a cultura, esporte, lazer e educacdo, com conteudos
do ensino formal e, sobre as diferentes vertentes do envelhecimento, apoiam a
criacdo das Universidades da Terceira Idade. Porém, Veras e Caldas (2004),
Pires e Silva (2001) afirmam que ha pouca participacdo dos idosos nestes
programas. Segundo 0s autores, essa nao participacdo pode ocorrer por
comprometimento da sua capacidade funcional, pela falta de oportunidades,
devido a relacdo estreita entre o proprio processo de envelhecimento e a
maioria das doencas que acometem o individuo idoso e pela falta de
autonomia.

Esse quadro se agrava quando se constata a pouca assisténcia dos

orgdos publicos, no sentido de superar as dificuldades da execugdo das
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politicas publicas que se destinem a saude do idoso, no que se refere aos
cuidados na prevencao de doencas, especialmente para a préatica de atividade
fisica segura, podendo atenuar diversas patologias.

Desta forma, €& possivel compreender que as politicas publicas
direcionadas aos idosos precisam primar pela prevencao e promocao da saude
na busca de possibilidades cotidianas que potencializem o sujeito e
proporcionem aos idosos diferentes alternativas na busca da pratica de habitos
saudaveis de vida, a exemplo da pratica de atividades fisicas.

Como pode ser observado nas leis apresentadas: a Constituicao Federal
de 1988, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do ldoso, colocam a familia
como parte essencial na protecdo do idoso. Porém, vé-se um abismo entre as
politicas publicas e a realidade dos idosos no Brasil. Acredita-se, entédo, que a
mobilizacdo permanente da sociedade pode ser capaz de levar a esperanca de
uma nova visao sobre a Ultima etapa da vida do ser humano, suas limitagées e
necessidades de um envelhecimento digno e capaz de ainda contribuir para o

desenvolvimento politico, econémico e social do pais.

CAPITULO 4

A ATIVIDADE FiSICA E O IDOSO

No decorrer da abordagem, destacam-se da literatura alguns aspectos
que contribuem para caracterizar o processo de envelhecimento e suas
alteracdes fisiologicas. Tal abordagem foi constituida no sentido de apoiar
algumas reflexdes sobre a associagdo entre envelhecimento e atividade fisica.

Porém, ndo se pode pensar no homem como um ser exclusivamente
bioldgico. Historicamente, vem sendo tratado assim pelas ciéncias da saude
influenciadas por um modelo cartesiano de ciéncia. Koryré (1992) combate
essa reflexdo concluindo que essa maneira de pensar 0 homem e suas agcdes
no mundo reduz o sujeito a objeto de estudo e pesquisa, apresenta dicotomia

na relacdo corpo e mente e supervaloriza a relacdo de dados. A partir disto,
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surgem as ciéncias humanas para contrapor e mostrar a complexidade da vida
e para os multiplos fatores que envolvem o ser humano.

Freitas (2006) ressalta a construcdo de politicas que possibilitam o
acesso aos direitos de cidadania, as tensdes existentes entre o saber cientifico
e 0 popular, as representacdes formuladas em torno da natureza que acabam
por influenciar as intervengbes sobre o proéprio homem e seu entorno
socioambiental, bem como as relacées com os seus semelhantes, entre tantos
aspectos. O homem tem que ser pensado como sujeito coletivo e social. Os
referenciais s6 o individualizam. Por essa razdo, as acdes na area da saude
devem ser levadas em consideracao os contetdos, os espacos e populacées,
os valores gue orientam ac¢des profissionais, assim como 0 acesso as praticas
e conhecimentos da cultura corporal do movimento.

Sendo assim, Freitas (2006) atribui as culturas corporais ao conjunto de
expressdes e manifestacdes corporais construidas historica e culturalmente por
diferentes sociedades, tais como: esportes, ginasticas, lutas, dancas, jogos,
dentre outas. Entretanto, para este trabalho, serdo considerados como corpora
a Atividade Fisica, de acordo com o conceito de Caspersen (1985), bem como
as Praticas Corporais, quando se tratar de atividades que envolvam
manifestacfes, conforme o conceito de Freitas (2006). Portanto a atividade
fisica deve fazer parte das atividades diarias da vida das pessoas,
especialmente dos idosos, que séo o objeto deste Programa.

Matsudo (2001) define atividade fisica como qualquer movimento
corporal produzido em consequéncia da contracdo muscular que resulte em
gasto calorico. Enquanto o exercicio fisico, como subcategoria da atividade
fisica que é planejada, estruturada e repetitiva, resultando na melhora ou
manutencdo de uma ou mais variaveis da aptidao fisica. Assim todo movimento
parte do conceito de atividade fisica, seja ela regular ou néo.

A aptidao fisica pode se expressar a partir da capacidade funcional
direcionada a realizagédo de esforcos fisicos, associados a pratica de atividade
fisica. A aptidao fisica pode ser representada por um conjunto de componentes
relacionados a saude e ao desempenho atlético. Operacionalmente, os

componentes da aptidao fisica relacionada a saude contemplam indicadores
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quanto a capacidade cardiorrespiratoria, a forca, resisténcia muscular,
flexibilidade e gordura corporal.

Atualmente, tem sido muito difundido o tema da “pratica de atividade
fisica e envelhecimento”. No entanto, o envelhecer deve ser visto sob um
prisma positivo de desenvolvimento nos diferentes aspectos, considerando que
o idoso, com o passar dos anos, desenvolve-se de maneira mais lenta. Esse
desenvolvimento pode ser mais lento, no entanto positivo, ou ndo, dependendo
do estilo de vida, das oportunidades e das vivéncias de cada um.

Silva e Mazo (2007) buscaram saber qual o motivo da adocéo da pratica
de atividade fisica por idosos, entrevistando frequentadores de um programa
de danca. Constataram que essa adocédo se deu por recomendacdo médica ou
pelos beneficios a saude. Cardoso et al. (2008), ao entrevistarem idosos
participantes de um programa de exercicio fisico em Unidades Locais de
Saude, afirmaram que a adocdo se deu por relacionamento pessoal e convite
de amigos e familiares. A partir desses estudos, é possivel afirmar que a
participacdo em programas de atividade fisica, ocorre por indicacdo médica ou
por meio das relagdes sociais.

Diferentes formas de percepc¢do da pratica e dos beneficios da pratica
de uma modalidade de atividade fisica, como exemplo a danca, podem
propiciar melhor qualidade de vida aos individuos idosos, 0s quais podem ter
alguma complicacdo de saude ou dificuldade de relacionamento, e mesmo
aqueles saudaveis.

Além da danca, as praticas de atividade fisica, em geral, podem
promover beneficios. Os beneficios fisiolégicos podem ser imediatos, como a
regularizacdo dos niveis de glicose sanguinea, melhora dos niveis de
adrenalina, da quantidade e qualidade do sono. E podem ser de longo prazo,
como resisténcia a fadiga, melhor desempenho cardiovascular ou da
capacidade aerdbia, flexibilidade, fortalecimento muscular, equilibrio,
coordenacao, velocidade de movimento, diminuicdo da incidéncia de doencas
musculoesqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas, da taxa de mortalidade na
populacdo e aumento do bem-estar subjetivo. (WHO,1997).

Segundo Pitanga (1998), individuos mais ativos fisicamente tém menor

risco para atagues cardiacos do que aqueles com menores demandas
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energeéticas. A partir da década de 50, estudos foram evidenciando que a
maioria das doencas incide mais frequentemente sobre individuos menos
ativos. Por consequéncia, 0 homem moderno, caso opte, pode levar uma vida
isenta de esforgos fisicos mais intensos, o que tem motivado alguns estudiosos
mais pessimistas a sugerir uma nova denominacdo a espécie humana: homo
sedentarius. (GUEDES, 1995).

Vemos que uma das principais causas da alta taxa de morbidade e
mortalidade entre a populacdo idosa é a baixa aptidéo fisica e a falta de bem-
estar funcional. A relacdo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e
envelhecimento vem sendo debatido e analisado cientificamente. Uma das
guestdes que podem ser coladas nesse complexo cenario é: como envelhecer
com qualidade de vida?

Neri (2000) esclarece que a qualidade de vida depende de dois tipos de
condicdes: as subjetivas, como o bem-estar psicoldgico; e as objetivas, como
saude, atividade fisica e envolvimento social.

De outra parte, Marquez Filho (1998) chama atencdo que a expressao
“Qualidade de vida” talvez seja uma das mais proferidas e ouvidas atualmente.
Ela encerra um conceito muito amplo que possibilita e remete a diferentes
formas de interpretacdo. Porém, € certo que tem relacdo com 0s aspectos
econdmicos, financeiros, psicossociais e de ordem biofisicos que cercam o ser
humanao.

Em relacdo a questdo da qualidade de vida, Neri (2000) aponta que a
saude, a atividade e o envolvimento social podem estar relacionadas com a
perda de alguns componentes fisicos indispensaveis para a manutencdo de
uma boa aptidao fisica. Essa afirmacdo tem amparo nos trabalhos de Costa e
Rigo (1999), quando esses autores constatam que a qualidade de vida em
todas as faixas etarias esta diretamente relacionada com a condicdo do ser
humano de realizar as tarefas da vida diaria com independéncia.

Partindo dessa premissa, Okuma (1997) indica que a perda da
capacidade funcional de individuos idosos para realizar as Atividades da Vida
Diarias (AVD’s) estéo relacionadas as atividades de cuidados pessoais basicos
como escovar os dentes, tomar banho, calgcar sapatos e vestir-se; enquanto as

Atividades Instrumentais (AIVD’s) sdo mais complexas e estdo associadas,
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necessariamente, a aspectos de uma vida independente, como: fazer compras,
limpar a casa, cozinhar, lavar roupa, utilizar meios de transportes e usar o
telefone.

Okuma (1997) conclui que, ambos os tipos de atividades, exigem certo
grau de destreza e habilidade que, se ndo forem estimuladas, podem ser
perdidas com o avango da idade.

De maneira analoga, Fleg et al. (2005) observam que a capacidade de
as pessoas idosas serem independentes e executarem as suas AVD’'s e
AIVD’s dependem largamente da manutencdo da capacidade aerébia e da
forca, assumindo também que a diminuicdo da capacidade aerdbia acelera
drasticamente a cada década de vida independentemente do habito da pratica
de atividades fisicas.

E importante destacar que existem no Brasil algumas iniciativas no
sentido de promover atividades gerais voltadas para o idoso. Entre essas
atividades, cabe destacar aquelas cuja iniciativa originam-se nas
universidades. Nesse caso, podemos observar a Universidade Federal de
Santa Catarina que, em 1982, criou o Nucleo de Estudo de Terceira Idade.
Essa iniciativa foi pioneira no Brasil nesse tipo de programa. Posteriormente
surgiram outras iniciativas como, por exemplo, a Universidade Estadual do
Cear4, criando o Programa Universidade Sem Fronteiras, em 1988. Foi a partir
de 1990, que se multiplicaram os programas voltados para a terceira idade com
a criacdo da Universidade Aberta a Terceira Idade, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, como programa de extensdo do Departamento de
Psicologia, Universidade do Sagrado Coracdo de Bauru, Sao Paulo,
Universidade Catolica de Goiés, entre outras.

Na Bahia, a Universidade do Estado da Bahia - UNEB, como vimos
anteriormente, desenvolve um importante programa de extensao universitaria
voltado para o atendimento a pessoas idosas.

Devido ao expressivo aumento populacional dos idosos (IBGE, 2000), a
consequente visibilidade alcancada pela velhice e o aumento do numero de
doencas cronicas e degenerativas, observa-se que ha uma maior demanda
dessa populacdo e a ampliacdo de iniciativas como a criagdo de espacos

sociais voltados para pessoas idosas, tais como grupo de convivéncia e
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associacfes de aposentados. As Universidades Abertas a Terceira Idade, por
exemplo, representam um elemento fundamental na reunido dos participantes
nos programas de atividades para individuos com idade cronoldgica na faixa
etaria acima de 60 anos. (DEBERT, 1999).

CAPITULO 5
UNIVERSIDADE ABERTA PARA IDOSOS

A partir da década de 1960, instituicdbes seculares, originalmente
destinadas ao abrigo de indigentes, se transformaram em centros de
gerontologia, os chamados asilos ou casas geriatricas, separando o
atendimento prestado a pessoas carentes, desabrigados, deficientes do
atendimento especializados para idosos, superando o assistencialismo e a
caridade antes desenvolvidos pelos religiosos, fundadores dos primeiros
abrigos para idosos no Brasil. (LIMA, 2001).

De acordo com Lima (2001), com o passar dos anos, estudiosos
brasileiros sobre o envelhecimento, preocupados com a auséncia de iniciativas
com os idosos e com a caréncia de pesquisas no pais, importaram o modelo
desenvolvido nos Estados Unidos e na Europa, formaram-se no exterior, na
década de 60, em Gerontologia e iniciaram na Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) e no Servico Social do Comércio (SESC) as primeiras atividades para
idosos. Esses 6Orgdos acreditavam que a condicdo marginal dos idosos em
abrigos poderia ser revertida com atividades de lazer, de modo a contornar a
auséncia de relacdes sociais, principalmente no que tange a solidao, encarada,
até entdo, como o principal problema das pessoas que envelheciam.

Na década seguinte, conforme proposto por Peixoto (1997), o SESC
sofisticou suas praticas, tendo assessoria dos Gerontologos franceses, da
Universidade de Toulouse, a primeira Universidade da Terceira ldade na
Franca, e fundou em 1977, em Campinas, a primeira “Escola Aberta a Terceira
Idade” do Brasil, a qual se tornou referéncia e modelo universal de velhice,

possibilitando intercambio internacional.
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Assim, a partir de 1990, segundo Debert (1996), Peixoto (1997), Veras e
Caldas (2004), houve uma proliferacdo em varios estados brasileiros dos
Programas das Universidades da Terceira ldade, difundindo conceitos e
experiéncias praticas que representaram uma nova forma de promover a saude
da pessoa que envelhece, a partir de uma acéo interdisciplinar comprometida
com a inser¢ao do idoso como cidadaos ativos na sociedade.

As universidades da terceira idade oferecem uma diversidade de
programas, dentre os quais se destacam aqueles voltados para a educacao
permanente de carater universitario e multidisciplinar. Para Palma (2000), as
universidades da terceira idade tém como um dos objetivos principais reverem
0s esteredtipos e preconceitos associados a velhice, promover a autoestima e
0 resgate a cidadania, incentivar a autonomia, a independéncia, a auto
expresséo e reinsergéo social em busca de uma velhice bem-sucedida.

Fenaltie e Shwartz (2003) sustentam a ideia de que as universidades
para a terceira idade visam a valorizacdo pessoal, convivéncia grupal, ao
fortalecimento da participacdo social, a formacdo do cidaddo consciente de
suas responsabilidades e direitos promovendo sua autonomia e sua qualidade
de vida.

A pratica de atividade fisica tem sido o foco de alguns estudos dentro
dos programas das universidades. Castro et al. (2007) observaram a influéncia
da Universidade da Terceira Idade da Universidade de S&o Carlos - SP, bem
como do Programa de Revitalizacdo Geriatrica na qualidade de vida de adultos
de meia idade e idosos participantes de um programa de atividades fisicas,
sociais e culturais, identificando uma melhora significativa no nivel de qualidade
de vida e também nos dominios psicolégico, no inicio e no término da
intervencéo de 16 semanas.

Barreto et al. (2003) analisaram, na Universidade Aberta a Terceira
Idade do Estado de Pernambuco, a ocupacdo do tempo livre de participantes
do Programa, constatando que havia maior participacdo nas AVD’s (Atividades
da Vida Diaria) e nas AIVD’s (Atividades Instrumentais da Vida Diaria), como
assistir televisdo e até em viagens longas, atividades artisticas, culturais e
religiosas, do que nas atividades relacionadas a pratica desportiva, entretanto,

apresentaram significativas condi¢cdes econdmicas, de saude e de mobilidade.
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Os programas das Universidades para Terceira ldade tém em suas
propostas diferentes vertentes para desenvolver a manutencdo de varios
aspectos do desenvolvimento do ser humano e do idoso. Apresentam entre as
tematicas voltadas para o envelhecimento, propostas de atividades fisicas para
seus participantes. Embora tais programas tenham sido estudados, ndo havia
informagdes, no caso da UNEB, sobre como os participantes da UATI
consideravam a pratica da atividade fisica regular e orientada. Assim, foi de
extrema importancia tracar um perfil dos sujeitos participantes da UATI, para
que fosse possivel desenvolver um Programa de Atividade Fisica para os

mesmos.

5.1 UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE DA UNEB

A Universidade do Estado da Bahia (UNEB), autarquia da administracéo
indireta, vinculada a Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia (SEC-BA),
possui, entre os seus Programas, o de Envelhecimento Ativo, com o
compromisso de promover a inser¢cdo socioeducativa e cultural do idoso
através do desenvolvimento de atividades executadas na Universidade Aberta
a Terceira Idade — UATI.

A acdo desse Programa deu origem a Realizacdo de Acgbes da
Universidade Aberta a Terceira Idade — UATI com o objetivo de realizar
atividades para essa Universidade por meio de oficinas de praticas corporais e
manuais, eventos culturais, publicacdo de trabalhos literarios, exposicoes,
dentre outros, promovendo a rede de atendimento ao idoso.

Outra acao importante foi a criacdo da Gestdao do Projeto Universidade
Aberta a Terceira ldade, que tem como fungdo precipua desenvolver e
potencializar Programas Projetos e Ac¢Oes promovendo a consolidacdo da
Rede de Atendimento ao Idoso dessa Universidade, cuja unidade gestora é a
Pro Reitoria de Extensdo — PROEX.

Conforme informagdes obtidas a partir de um folder de divulgacdo da

UATI, esse Programa foi implantado no Campus I, em 1995, em Salvador, e
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expandido para os Campi do interior do Estado, abrangendo as cidades de
Alagoinhas, Juazeiro, Jacobina, Santo Antonio de Jesus, Caetité, Senhor do
Bonfim, Paulo Afonso, Teixeira de Freitas, Serrinha, Itaberaba, Conceicdo de
Coité, Valenca, Bom Jesus da Lapa, Eunapolis, Brumado, Euclides da Cunha e
Seabra, atingindo um total de 1.794 alunos idosos. Os Campi das cidades de
Barreiras e Guanambi estdo sem atividades.

O Campus XIX da cidade de Camacari, por exemplo, ainda nao foi
implantado. Nao foram obtidas informacdes formais a respeito dos Campi das
cidades de Ipiau e Xique-Xique com relacao a existéncia de UATI. Finalmente,
o Campus de Canudos, que infelizmente estd com as atividades suspensas.
Portanto, este Programa € de grande relevancia, haja vista o nimero de idosos
atendidos no Estado da Bahia, com énfase para a UATI do Campus de
Salvador, que atende cerca de 400 idosos.

A UATI, Campus I, foi implantada em agosto de 1995, na forma de
Grupo de Trabalho da Terceira Idade — GTTI, quando atendia, inicialmente, 60
idosos. Hoje, € um programa de Extensdo Universitaria que se caracteriza
como uma rede ndo formal de educacao continuada. Esta localizada na UNEB,
no Bairro do Cabula, atendendo pessoas de ambos 0s sexos, de qualquer nivel
socioeducacional, cuja faixa etaria igual ou superior a 60 anos, objetivando a
reinsercdo psicossocial para o pleno exercicio da cidadania e desenvolvendo
acOes educativas de carater permanente.

Esse Programa vem desenvolvendo, h4 mais de uma década, um
trabalho educacional com o adulto maduro e o idoso, no sentido de inserir o
tema “Envelhecimento e velhice”. Desse modo, se constitui como objeto de
importancia a ser estudado e investigado por parte da comunidade académica.
Especialmente, por se estabelecer com o propdsito de valorizar a velhice como
uma etapa da vida em plenitude.

De acordo com informacfOes e estrutura curricular, fornecidas pela
Coordenacéo, as UATI dos Campi, tanto do interior como da capital, possuem
atividades corporais e cognitivas. No Campus I, as disciplinas sdo divididas em
oficinas tedricas, vivéncias corporais, trabalhos manuais e estudos em
laboratoério de informatica, sendo que as tedricas correspondem ao estudo de

lingua estrangeira, inglés, francés ou espanhol. As demais disciplinas sdo
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tratadas como assuntos relacionados a psicologia e envelhecimento, homem
espaco e sociedade, fotografia e video, multimidia, etiqueta urbana, identidade
e memoria e caminhos da Bahia.

As vivéncias corporais sdo compostas das seguintes atividades: danca
moderna, rodopiando na cultura corporal, expressao corporal, lazer e qualidade
de vida, yoga, tai chi chuan, terapia comunitaria e danca de sal&o.

Os trabalhos manuais referem-se a oficinas de bonecos, artesanato
regional, escultura em legumes e frutas, restauracdo em gesso, corte e costura,
croché, pintura em tecido e arte em retalhos. No laboratério de informatica, sdo
estudados os conceitos e praticas basicas da informatica.

As ementas das disciplinas relacionadas com atividades fisicas sdo as

seguintes:

eDanca de saldo

Relacdo da danca com a educacao corporal e a consciéncia emocional. O
corpo nas suas diversas formas de comunicacdo. Técnicas modernas de
Danca de Saldo. Danca de Saldo dentro da linguagem contemporanea. Ritmos
e praticas da Danca de Saldo. Integracdo da Danca de Saldo com outras areas

da cultura e da arte: teatro, musica, literatura, filosofia, historia, etc.

e Danca moderna

Pesquisar na acdo académica—artistica, a partir do conceito de danca moderna,

com imbricamento na contemporaneidade da danca.

e Introducao “Teoria do Corpo”

Visitar espetaculos de danca, teatro e artes visuais, para entender como a arte

€ construida, seu contexto, e como podemos criar nossas dancas a partir das

relagbes com o ambiente.
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e Expresséo corporal

Andlise de movimentos expressivos, memaria corporal e sensorial, repertorio

cultural, coordenag&o motora ampla, lateralidade, ritmos, improvisacao.

e Rodopiando na cultura corporal

Rodopiando na Cultura popular € uma oficina que propde o ensinamento das
dancas populares brasileira para a terceira idade, como meio de
experimentacdo e investigacdo do corpo no resgate de suas vivéncias nas
dancas populares. Essa prética possibilita democraticamente o desempenho do
idoso em seu tempo de resposta ao estimulo que gera os movimentos, formas,

gestos e pensamentos como perspectiva de uma atitude.

eY0Qa

Estudo da energia (prana), suas manifestacdes no mundo e a pratica de todos
0s aspectos envolvidos nas posturas psicofisicas do Yoga, favorecendo a

vivéncia nessa etapa da vida.

Essas atividades sdo ministradas por professores contratados e
realizadas nas instalacdes da UNEB, no bairro do Cabula, em prédio adaptado
para o funcionamento das oficinas conforme atividades desenvolvidas. Para a
efetivacdo da matricula, os alunos, devem apresentar um atestado médico
inferindo a boa condicdo orgéanica para realizar as atividades fisicas previstas
no Programa.

Embora na UATI existam disciplinas voltadas para atividade fisica,
conforme citadas acima, ndo ha um Programa de Atividade Fisica
sistematizado, voltado para a saude do idoso, com avaliagdo funcional,

prescricao de exercicios fisicos e acompanhamento dos resultados.
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CAPITULO 6

METODOLOGIA

Neste trabalho foram utilizadas estratégias metodoldgicas cuja revisao
bibliografica e a observagdo se constituiram como meios para a estruturacéo
do referencial tedrico e descricdo dos procedimentos de pesquisa aqui
adotados. No que tange a pesquisa bibliografica, é apresentada uma
explanacéo acerca da tematica, envolvendo questdes sobre o envelhecimento
populacional, os fatores de envelhecimento e saude, as politicas de atividade
fisica voltadas para o idoso, a relagcdo entre a atividade fisica e o idoso, bem
como os aspectos relevantes ao Programa de Universidade Aberta aos ldosos
da UNEB.

A pesquisa descritiva consistiu em analisar o perfil dos participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade - UATI e sua insercdo dentro um
programa especifico de atividade fisica regular e orientada para essa
populacdo. Esse tipo de pesquisa de campo, segundo Gil (2002), se
caracteriza por descrever determinadas populacdes, ou fenbmenos, utilizando
técnicas padronizadas por coleta de dados, tais como questionario e
observacéo sistematica.

6.1 LOCAL DO ESTUDO E POPULACAO INVESTIGADA

Tal estudo foi realizado com uma amostra aleatoria de 124 alunos, com
idade igual ou superior a 60 anos em um grupo de 400 idosos, que participam
do Programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI), da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), Campus |, em Salvador, Bahia. Como define
Morettin (2010), uma amostragem casual simples significa que todos os
elementos da populacdo tém a mesma probabilidade de serem selecionados.
Para tal, considerou-se um erro amostral de 5%, com um nivel de confianca de

95% e um percentual maximo de 20%. O que resulta numa amostra necessaria
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de 120 elementos para analise, entretanto a amostra estudada é constituida
por 124 alunos, o que satisfaz a condicdo amostral.

A amostragem foi feita por conveniéncia, devido ao facil acesso a UATI.
Utilizando-se como critério de inclusédo, os idosos que frequentavam as aulas
da UATI, independente da taxa de frequéncia, dos que compareceram as aulas
da Universidade nos dias de visita do estagiario e que participaram deste
estudo. Segundo Vieira (1980), uma amostra por conveniéncia € formada por
elementos que o pesquisador reune, simplesmente por que dispunha deles.
Dentro da amostragem por conveniéncia, 0os elementos séo selecionados

utilizando a casualidade.

6.2 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, os questionarios e as observacdes foram os instrumentos
utilizados para coletar os dados que subsidiaram a presente pesquisa.

No primeiro momento, um questionario foi aplicado a um grupo estimado
de 124 participantes, de um grupo de 400 idosos, da UATI. Desse questionario,
foi possivel extrair informacdes que permearam e nortearam o perfil da
populacao investigada.

Para tal, foram utilizados questionarios individuais aplicados de forma
indireta. Esse questionario foi formulado com base no projeto SABE - 1999 —
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, modificado para atingir o objetivo do
estudo. O questionario trata dos seguintes pontos: faixa etaria, género,
percepcdo sobre o estado de saude, doencas atuais, uso de medicagcédo e
realizacdo de atividade fisica.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia que, apos
analise com vistas a Resolucao 466/12 CNS/MS (Conselho Nacional da Saude/
Ministério da Saude), considerou o Projeto aprovado e emitiu Parecer nimero
1.539.761, que segue anexado, possibilitando o desenvolvimento da pesquisa

no ambito da Universidade Aberta a Terceira Idade da UNEB.
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No segundo momento, foram realizadas observacdes in loco, nas
instalacdes e na sala de aula da UATI, com o intuito de descobrir como essa
populacdo se comporta sobre a realizacdo da atividade fisica regular e
orientada em seu cotidiano.

Segundo Vianna (2003), as técnicas de observacfes em pesquisa sao
as Unicas abordagens disponiveis para estudo de comportamentos complexos.
Partindo desse pressuposto € que foram feitas, cuidadosamente, anotacfes
detalhadas que constituem elementos subsidiares que fundamentam o
desenvolvimento de um programa de atividade fisica para a terceira idade.

Neste sentido, Vianna (2003) afirma haver quatro tipos de observacéao:
casual, formal, naturalista e participante. No presente trabalho, sera aplicado
apenas a observacao formal e a naturalista.

Para Vianna (2003), a observacdo formal entende-se como uma
aplicacdo estruturada e sistematica de um conjunto de procedimentos ao qual
se quer coletar informacgdes. Ja a observacao naturalista é feita no ambiente
natural (in loco) onde ndo se procura manipular, modificar, ou mesmo limitar o
meio ou 0 comportamento da populacao envolvida.

Desse modo, e a partir dos elementos que subsidiaram o objetivo desta
pesquisa, foi possivel desenvolver um Programa de Atividade Fisica para a

Terceira Idade, o qual é constituido, inicialmente, das seguintes etapas:

e Avaliacdo Funcional dos idosos;

e Prescricao de exercicios fisicos;

e Acompanhamento dos resultados;

e Fontes de informacdes sobre a pratica da atividade fisica:

manuais, blogs, prospectos, entre outros.

6.3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A partir dos dados extraidos dos questionarios e das observagfes, foram

definidas, com maior precisdo, as estratégias para a concepg¢ao, estruturacao e
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desenvolvimento do Programa de Atividade Fisica Regular para a Terceira
Idade dos alunos da UATI.

Os dados obtidos através dos questionarios e das observacdes
possibilitaram a criacdo de um banco de dados, que foram analisados a partir
da estatistica descritiva, com utilizacdo do software Excel aproveitando o
conceito de Lapponi (2005), quando indica que o objetivo da estatistica
descritiva € organizar, resumir, analisar e interpretar observacdes disponiveis.

Todos os dados constantes nas tabelas e graficos a seguir foram obtidos
a partir da tabulacdo do questionério aplicado na UATI — UNEB, no periodo de
maio de 2015. A amostra estudada representa 124 alunos, considerados todos
idosos. Os alunos pesquisados representaram uma idade média de 68,13.
Pode-se observar, na Figura 1, a predominancia do género feminino,
representando um valor percentual de 84,68%, enquanto que 0 género
masculino representa 15,32%.

Figura 1- Gréfico do valor relativo de alunos idosos género

Homem x Mulher
yd 84 68%
100,00%
80,00% +~
60,00% A / ;
4000% A / 15,32%
20,00%
0,00% - : .
Homem Mulher

Fonte: O Autor (2016)

A Figura 2 apresenta um grafico indicando maior representatividade de
alunos idosos na faixa etaria de 65 aos 70 anos de idade, com um valor
percentual de 38,71%. A menor faixa encontra-se acima dos 80 anos,
representando 2,42%. Sendo que a média de idade para as mulheres era de

68,1 anos, e de 67,3 anos para 0os homens.



48

Figura 2 - Grafico da faixa etaria dos participantes da pesquisa.

Faixa Etaria
0, -
50,00% 38,71%
40,00% -
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30.00% - 26,61%
' v 21,77%
0, -
20,00% 10,48%
10,00% - - 2.42%
0,00%
60|--65 65|--70 70|-—75 75|--80 -

Fonte: O Autor (2016)

Pode-se observar, na Figura 3, que, independente do tipo de atividade
fisica, a maioria dos participantes da pesquisa, homens 84% e mulheres 85%,

praticam alguma atividade frequentemente.

Figura 3 - Gréfico do valor relativo de alunos que praticam alguma atividade fisica.

Atividade Fisica
100% 84% 85%
80%
60% B Homens
B Mulheres
40% 16%
15%

20%

0%

Frequentemente Raramente

Fonte: O Autor (2016)
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Nota-se, na Tabela 5, que, todos os alunos pesquisados apresentam
alguma patologia das apresentadas. Dentre as doencas pesquisadas as mais
frequentes, obedecendo a uma ordem decrescente de incidéncia, sdo a

hipertensao arterial, colesterol elevado, diabetes e osteoporose.

Tabela 5 - Doencas de homens e mulheres em relacdo ao total da amostra

Patologias Homens Mulheres Total
Diabetes 3,23% 16,94% 20,16%
Hipertensdo 7,26% 57,26% 64,52%
Colesterol 3,23% 33,87% 37,10%
Osteoporose 0,81% 19,35% 20,16%
Cancer 0,81% 3,23% 4,03%

Fonte: O Autor (2016)

Quando fazemos uma comparagdo entre homens e mulheres,
considerando o total de cada género, na Tabela 6, observa-se que a
hipertenséo arterial e o colesterol estdo mais presentes nas mulheres que nos
homens. A diabetes mantém uma equidade entre os géneros. Outro detalhe

importante é a osteoporose presente com maior incidéncia nas mulheres.

Tabela 6 - Doencas, comparando ao total de cada género.

Patologias Homens Mulheres
Diabetes 21,05% 20,00%
Hipertensdo 47,37% 67,62%
Colesterol 21,05% 40,00%
Osteoporose 5,26% 22,86%
Cancer 5,26% 3,81%

Fonte: O Autor (2016)

Interessante observar que, apesar de a Tabela 5 apresentar 100% dos
idosos com patologia, a Figura 4, traz um grafico, no qual 63,50% dos
entrevistados declararam ter uma percepcdo saudavel, entre homens e
mulheres, sendo que 34% com limitacdes para atividades do cotidiano, também

entre homens e mulheres, e 5% dos homens se consideraram doentes.



Figura 4 - Gréfico da Percepgédo do estado de saude por parte dos entrevistados.
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Fonte: O Autor (2016)
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Na Figura 5, observa-se que 96% das mulheres e 79% dos homens

usam medicac¢do continua, sendo que 21% dos homens e somente 4% das

mulheres ndo usam.

Figura 5 - Gréfico do uso de medicacao continua
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Fonte: O Autor (2016)
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Na Figura 6, a seguir, podemos observar que os 66% dos alunos do
género feminino e 78% do género masculino praticam atividade fisica 3 vezes
por semana, minimo exigido pela Organizacdo Mundial de Saude (2011). S6

nao esta registrado tempo previsto de 30 minutos minimos.

Figura 6 — Frequéncia de prética de atividade fisica semanal

Atividades Fisicas: frequéncia semanal

40% 37%

35% 32%

30% 25%

25% 21% 0%

20% 14%

15% 11
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0%
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m Mulheres

1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias

Fonte: O Autor (2016)

A Figura 7, representa que, a maioria dos idosos, tanto do género
masculino quanto feminino possuem autonomia para o movimento voluntario
de realizacdo de tarefas domésticas, deslocamento para a UATI, subir e descer

escadas.

Figura 7 — Autonomia do idoso

Autonomia
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100%

75%
50% W Homens
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Realizar tarefas Deslocar-se para  Subir e descer
domesticas a UATI escadas

Fonte: O Autor (2016)
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A Figura 8 indica que, 100% dos homens e 96% das mulheres
consideram a pratica da atividade fisica importante para a manutencdo da

saude. Apenas cerca de 4% das mulheres ndo consideram muito importante.

Figura 8 — Importancia da Atividade Fisica

Importanciada Atividade Fisica

100%
95%
100% /
75%
50% B Homem
Mulher
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(09

Muito Importante Mais ou menos N3o faz diferenca
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Fonte: O Autor

Comparados com os perfis de outros estudos e experiéncias de
Universidades para a Terceira ldade, os resultados apresentam muita
proximidade. Por exemplo, foi observada a predominancia dos alunos idosos
do género feminino, 84,68%, demonstrando resultado similar ao das pesquisas
realizadas pelo Projeto Sénior da Universidade Estadual Paulista, UNESP,
Universidade Aberta a Terceira ldade da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro e na Universidade Aberta a Terceira Idade no Estado de Pernambuco.
(LEITE et. al., 2006; ANDERSON, et al., 1998). Essas pesquisas indicam que
as mulheres idosas sdo mais ativas que os homens. Isso pode ser associado a
uma cultura de vida ligada aos afazeres domeésticos.

Também foi encontrada maior representatividade da participacdo de
idosos com faixa etaria entre 60 e 69 anos em estudo realizado por Cunha
(2004), no Municipio de S&o José dos Campos. O mesmo resultado foi
constatado por Zaitune et al. (2006) no Municipio de Campinas e por Anderson

et al. (1998), através de um estudo feito na populagéo brasileira.
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Com o envelhecimento, a suscetibilidade as doengcas aumenta em
consequéncia, principalmente, da deficiéncia provocada ao sistema
imunologico, diminuindo a capacidade reativa (PORTO, 2001), (WICK et al.
2000). O estudo mostrou que todos os alunos apresentaram algum tipo de
patologia. Valores também muito significativos, 82%, encontrados nos estudos
de Ramos, (2003), Zaitune et al. (2006) e Cunha (2004), nos Municipios de Séo
Paulo, Campinas e Sao José dos Campos, respectivamente.

A hipertenséao arterial constitui uma doenca de alta prevaléncia no Brasil,
atingindo cerca de 20% da populacdo adulta jovem e cerca de 50% da
populacao idosa (OLIVEIRA et al., 2002). Assim, observada nesta investigacao,
foi a doenca de maior incidéncia entre os idosos estudados, significando
64,52%. Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudiosos,
analisando a populacéo idosa (ZAITUNE et al., 2006), (GARCIA et al., 2006),
(CUNHA, 2004), (BACKER, 1998). Entretanto, Anderson et al. (1998)
encontrou percentuais menores, 29%, nos idosos da Universidade Aberta a
Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A relagédo atividade fisica, saude e envelhecimento, vem sendo cada vez
mais discutida e analisada cientificamente. Considera-se um consenso entre 0s
profissionais da area de saude, que a pratica da atividade fisica constitui um
dos fatores determinantes do sucesso do processo do envelhecimento
(FRANCHI; JUNIOR, 2005; MATSUDO et al., 2001; BURKE et al., 2001),
promovendo como beneficios: melhora da composi¢ao corporal, diminuicdo das
dores articulares, aumento da densidade mineral Ossea, aumento da
capacidade aerdbia e melhora da forca e da flexibilidade e diminuicdo da
resisténcia vascular (PORTO, 2001; SHEPARD, 1998).

Sendo assim, verificou-se nesta pesquisa, através da tabulacdo dos
dados que, 75% dos entrevistados praticam algum tipo de atividade fisica.
Apesar de nao ter sido levantada formalmente, foi constatada em relatos, a
preferéncia pela pratica da caminhada, embora tenham informado da
dificuldade de encontrar espacos publicos para isso. Essa preferéncia foi
relatada também por Cunha (2004), no Municipio de Sao José dos Campos -
SP.
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Importante salientar que, mais de 96% dos alunos do género feminino e
100% do género masculino, consideraram importante a pratica de atividade
fisica, bem como a disposicdo para deslocamento para a UATI, para realizar
afazeres domésticos e para subir e descer escadas. Isto significa que existe um
ambiente totalmente favoravel para a implantacdo de um Programa de
Atividade Fisica sistematizada, contendo etapas importantes para manutencao
da saude dos idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira ldade da
UNEB.

Os dados e informagBes até aqui levantados nos forneceram a
seguranca necessaria para elaborar o Programa de Atividade Fisica Regular e
orientada para alunos da Universidade Aberta a Terceira Idade, sobretudo no
que se refere a importancia de tipo de atividade. Isso pode ser constatado nos
resultados obtidos junto aos participantes da pesquisa. Nota-se que 100% dos
homens e 96% das mulheres consideram a pratica da atividade fisica
importante para a manutencdo da salde. Enquanto, apenas 4%, se

manifestaram pela relativa importancia.

CAPITULO 7

PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA REGULAR E ORIENTADA
PARA ALUNOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA
IDADE DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (UNEB)

Com base nas observacdes, bem como nos estudos e resultados
obtidos nessa pesquisa, desenvolvemos o Programa de Atividade Fisica
Regular e Orientada para alunos da Universidade Aberta a Terceira ldade da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Este Programa visa estruturar um conjunto de atividades fisicas
voltadas para alunos da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB) de maneira regular e orientada. O referido
Programa é constituido pelos seguintes Topicos: (i) Justificativa, (ii) Etapas do

Programa, (iii) Descricdo das Etapas ou Fases (iv) Objetivos e, (v)
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Desenvolvimento, contemplando acdes que serao realizadas com a finalidade
de contribuir com a Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI/UNEB), na
busca de melhorar o estilo de vida dos alunos.

O Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade foi estruturado a
partir da analise dos elementos extraidos das observacgdes realizadas junto a
UATI e do questionario utilizado com seus alunos. A seguir, justificamos as
razdes pelas quais concebemos e elaboramos este Programa, detalhando as

acOes que serao desenvolvidas e implementadas.

7.1 APRESENTACAO

Para fundamentar teoricamente este trabalho, lancamos uma questéao,
qual seja; por que desenvolver um Programa de Atividade Fisica para alunos
da Terceira Idade da UATI? Essa questdo nos remete a uma contextualizacao
geral sobre envelhecimento, salde e atividade fisica e, de maneira
complementar, as razdes que nos levaram a desenvolver este Programa.

Ressaltamos, preliminarmente, que o conceito de Programa adotado
aqui se refere a um grupo de projetos e acdes relacionadas e coordenadas, a
fim de se obter beneficios. Do ponto de vista de Ala-Harja e Helgason (2000),
esse conceito pode ser caracterizado como um conjunto de atividades
organizadas por meio de cronograma de acfes e orcamento especificos, entre
outras, disponiveis para a implementacdo de politicas, ou para a criacdo de
condicdes que permitam o alcance de metas desejaveis. Assim, este Programa
€ constituido por um conjunto de acdes organizadas e coordenadas, com
cronograma e agOes previamente definidos que visam alcancar resultados ou
objetivos desejaveis.

Quanto ao contexto geral, podemos reafirmar que o envelhecimento
populacional se constitui, atualmente, como um fenébmeno mundial, sobretudo,
ao considerar o aumento do namero de idosos nos diversos paises do mundo.

Esse fenbmeno, conforme podemos observar em nossos estudos, pode estar
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associado a reducédo do numero de filhos por casal, ao avancgo tecnolégico e
aumento significativo da expectativa de vida.

Essa nova realidade nos leva a refletir sobre os fatores associados a
qualidade de vida dessa populacdo de idosos. A preservacdo da capacidade
funcional, por exemplo, se apresenta entre aqueles elementos necessarios a
realizacdo das atividades fisicas ligadas a vida diaria. A salude psicoldgica
também tem fundamental importancia, pois esta vinculada a inser¢cao do idoso
a sociedade durante todo o processo de envelhecimento.

Cabe sublinhar que a literatura sobre o envelhecimento associa, em
geral, a auséncia de uma atividade fisica regular, ao desconhecimento dos
sujeitos sobre como realiza-las. Do mesmo modo, a atividade fisica se
apresenta vinculada aos grandes beneficios que repercutem na vida de idosos
gue se exercitam regularmente. Com efeito, a orientacdo educativa pode se
constituir em um importante elemento, tanto do ponto de vista esclarecedor,

como motivador.

7.2 DESENVOLVIMENTO

Os diversos estudos sobre o envelhecimento relatam que as atividades
fisicas representam um recurso importante para minimizar a degeneragao
provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso manter um estilo de
vida ativo. Esse tipo de atividade possui um potencial para estimular varias
funcBes essenciais do organismo, isto €, mostra-se como um coadjuvante
importante no tratamento e controle de doencas crénico-degenerativas, como
também, essencial na manutencdo das funcdes do aparelho locomotor,
principalmente responsavel pelo desempenho das atividades da vida diaria.

Estudos realizados por Okuma (1998) comprovaram que a atividade
fisica para o idoso € um meio para manter a sua qualidade de vida, a
manutencdo da saude fisica e mental, um recurso para lidar com diferentes
eventos de vida, e uma oportunidade para a manutencdo de contatos e

habilidades sociais, condicao inerente ao exercicio da cidadania.
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Estudos realizados por Gobbi (1997) também oferecem uma
contribuicdo sobre o assunto. Constatam que a pratica regular de atividade
fisica beneficia variaveis fisiologicas, psicologicas e sociais. Destacando o0s

seguintes beneficios:

e aumento da forgca muscular;

e aumento do fluxo sanguineo para os musculos;

e aprimoramento da flexibilidade e amplitude de movimentos

¢ diminui¢ao do porcentual de gordura, a melhora dos aspectos
neurais;

¢ reducdo da resisténcia a insulina, a manutencédo ou melhora da
densidade corporal 6ssea diminuindo, assim, o risco de osteoporose;
¢ melhora da postura e reducao de ocorréncia de certos tipos de
cancer, podem ser considerados alguns dos beneficios fisiolégicos

que a atividade fisica propicia ao organismo.

Esse Programa sera desenvolvido a partir das seguintes etapas:

12 ETAPA — SENSIBILIZACAO

Essa etapa visa, inicialmente, apresentar o Programa de Atividade Fisica
Regular e Orientada para o corpo diretivo e professores da UATI, objetivando
incentivar a participacdo de todos. Nessa apresentacdo sera evidenciada a
importancia da pratica de atividade fisica para atender as atividades da vida
diaria do idoso, seus beneficios, a partir dos quais o idoso obtera a melhora ou
a manutencao de sua capacidade funcional com independéncia e autonomia.

Ressaltar a importancia do planejamento para elaboracdo e
implementagcéo dos projetos e apontar as necessidades da elaboracdo de um
Plano de Acéo para definir acdes, responsabilidades, prazos e posi¢cao de cada
atividade. Por fim, propor a inclusdo, como componente académico, da
Atividade Fisica Regular e Orientada para o aluno da UATI.

Ainda nessa etapa sera programada uma palestra para apresentacao
do referido programa com o objetivo de sensibilizar o idoso a participar dos
projetos e acdes voltada para a pratica da atividade fisica regular e orientada,
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bem como melhorar o nivel de percepcdo e conhecimento sobre os seus

beneficios para a salde e para um estilo de vida ativo.

22 ETAPA — LAVALIAQAO DA APTIDAO FiSICA E FUNCIONAL DO IDOSO -
IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL

Quando se pensa em participar de um programa de atividade fisica
surge de imediato o cuidado em relacdo a uma avaliacdo médica, entretanto
alguns autores, a exemplo de Shepard (1998 apud MATSUDO, MATSUDO;
NETO, 2001), sugerem que 0 idoso que deseja se engajar em um programa de
atividade fisica leve ou moderada ndo precisa de uma avaliacdo médica
especial. Embora o ACSM (2009), Colégio Americano de Medicina do Esporte,
recomende um teste de esforco para todo o individuo acima dos 50 anos que
gueira comecar um programa de treinamento vigoroso. Essa recomendacéo,
provavelmente, ndo serd necessaria para individuos idosos que simplesmente
gueiram caminhar.

Shepard (1998 apud MATSUDO, MATSUDO; NETO, 2001) recomenda
a aplicacdo de um questionario simples para identificar os sujeitos que
precisam de uma avaliacdo médica. Essa recomendacdo € consequéncia de
sua experiéncia com o programa “Keep Moving — Fitness after 507, que
envolvia mais de 8.000 homens e mulheres em programa de caminhada, no
qual ndo foram registrados casos de mortes durante a atividade fisica. Da
mesma forma, Guidi et al. (1996) afirmam que o teste de esforco ndo é
necessario para a maioria dos idosos interessados em recuperar € manter a
capacidade funcional com atividade fisica.

Dessa maneira, a avaliacdo médica e os testes de esforco ndo devem
se constituir numa barreira para quem deseja realizar uma atividade fisica. No
estudo citado anteriormente, é mais importante permanecer sedentario do que
apresentar um problema de salde realizando atividade fisica leve ou
moderada.

E necessaria uma pré-avaliacdo que permita levantar informacées

sobre as necessidades de cada aluno participante. Isso ocorrerd através de
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uma entrevista sobre antecedentes médicos e sua relacdo com a préatica de
atividades fisicas. Isso possibilita ao profissional indicar o tipo de atividade mais
adequada, as contraindicadas e os cuidados especiais.

De posse dos dados médicos e do resultado da entrevista, alguns
testes deverdo ser realizados para precisar as condi¢cdes do nivel de atividade
e aptidao fisica do idoso através de teste, que segundo Carnaval (1995), € uma
pergunta ou um trabalho especifico utilizado para aferir um conhecimento ou
habilidade de uma pessoa que se mede. Para avaliar fisicamente uma pessoa,
€ necesséaria a realizacdo de uma série de testes, utilizando técnicas que
fornecerdo dados quantitativos numéricos que expressardo a realidade da
pessoa a ser avaliada.

Ainda assim, um programa de atividade fisica somente integrara
fundamentos cientificos com a¢des pedagdgicas que levem o idoso a pratica
permanente na conquista de seus objetivos (MATSUDO, 2001). Desse modo, &
importante que 0s sujeitos sejam avaliados em aptidao fisica e/ou a capacidade
funcional, e acompanhados na evolucdo do treinamento e nas variaveis que
influenciem na capacidade de movimento.

Entretanto, os efeitos das mudancas que ocorrem no processo do
envelhecimento também vao influenciar na escolha dos equipamentos e nos

protocolos para a realizacéo dos testes, tais como:

e diminui¢cdo do consumo de oxigénio,

e aumento da fadiga,

e diminuicéo do equilibrio,

e diminuicdo da forga muscular,

e diminuicdo da coordenacao neuromuscular,
¢ limitacGes para sustentar o peso do corpo,
e alteragdo da viséo,

e alteracédo do padrao de marcha e problemas nos pés.

Testes de avaliacao: aplicabilidade
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Segundo Carnaval (1995), avaliacdo € um processo pelo qual,
utilizando as medidas, se pode objetivamente ou subjetivamente comparar
critérios. A avaliacdo julga o quanto foi eficiente o trabalho realizado com o
individuo ou com o grupo de individuos. Portanto, a avaliagdo de componentes
antropométricos, metabdlicos e neuromusculares ¢é fundamental na
determinacdo dos efeitos do envelhecimento no desempenho fisico e na
avaliacdo dos programas de atividade fisica, exercicio e treinamento. Por
conseguinte, seguem alguns testes propostos para avaliacdo do idoso, cuja

bateria deve ser escolhida de acordo com a condi¢ao de cada idoso.

Variaveis antropométricas

e Peso

»Devera ser utilizada uma balanca com capacidade para 200kg e
com precisao de 100gr.

» O avaliado devera ser pesado com o minimo de roupa possivel,
sendo anotado o horério e o tipo da balanca utilizada, digital ou

mecanica.
e [Estatura

» Devera ser utilizado um estadidbmetro de madeira ou metalico, ou
ainda uma fita métrica colada na parede, graduadas em
centimetro e décimos de centimetros. O avaliado devera se

encontrar descal¢o e com a cabeca paralela ao solo.
e Circunferéncia abdominal

»Devera ser usada uma fita antropométrica flexivel com preciséo
em centimetros e décimos de centimetros. O avaliador devera
tomar como referéncia a cicatriz umbilical e como indicacéo de

risco as medidas consideradas pelo Colégio Americano de
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Medicina do Esporte e a Federagao Internacional de Diabetes

para a América do Sul.
e IMC — indice de Massa Corporal.

> O Indice de Massa Corporal determina a relacio do peso
corporal para a estatura do individuo, permitindo classificar o
grau de sobrepeso ou obesidade do individuo. Esse indice é
obtido dividindo o peso corporal em quilograma pela estatura em

metro ao quadrado.

Para classificacdo do IMC devera ser considerada a tabela da

Organizacdo Mundial da Saude (1997), independente de sexo:

Tabela 7 — Tabela de classificacdo do IMC

DIAGNOSTICO IMC
Abaixo do normal menor ou igual a 18,5kg/m2
Normal entre 18,5 a 24,9kg/m2
Sobrepeso entre 25 a 29,9kg/m2
Obesidade grau | entre 30 e 34,9kg/m2
Obesidade grau Il entre 35 e 39,9kg/m2
Obesidade grau Il maior ou igual a 40kg/m2

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude (1997)

Variaveis metabdlicas

e Teste de 6 minutos Rikli e Jones (1998)

Para avaliar as variaveis metabdlicas indiretamente a exemplo da
poténcia aerdbica ou endurance fisica na terceira idade recomenda-se o teste
de caminhada de 6 minutos, adaptado do teste de 9 minutos de Rikli e Jones
(1998). O teste propde o avaliado caminhar a maior distancia possivel em 6
minutos em um percurso de 45,72 metros marcado em segmento de metros.
Alternativa muito segura para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria € a
realizacdo, por um meédico, de um teste de esforco, cujo laudo podera vir

acompanhado da avaliacdo médica.
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Essa alternativa tem amparo na recomendacdo do Colégio Americano
de Medicina do Esporte (ACSM), em suas Diretrizes para os Testes de Esforgo
e sua Prescricdo de 2007 quanto a prevaléncia de doenca coronariana,
aumentada com o avanco da idade; assim sendo, a justificativa para o teste de
esforco nas pessoas idosas pode ser até maior que para a populacdo adulta
em geral. A liberagdo médica do adulto mais velho é aconselhavel antes dos

testes de esforco maximo, ou antes, de sua participacdo em exercicio vigoroso.

Variaveis neuromotoras

e Forgca muscular da méo

Para avaliar a forca muscular da méao, recomenda-se o teste de
preensdo manual através de um dinamodmetro. Para avaliar a progressdo do
avaliado, recomenda-se que o individuo seja reavaliado ap6s um periodo de 12

semanas de exercicios.

e Avaliacdo da forga muscular dos membros inferiores

Para avaliar a forca dos membros inferiores recomenda-se o teste de
levantar da cadeira em 30 segundos (RIKLI; JONES, 1998).

O individuo devera ficar sentado no meio da cadeira, com as costas
retas e 0s pés apoiados no chéo. Os bracos ficam cruzados contra o térax. Ao
sinal do avaliador, o avaliado levanta-se completamente e senta-se quantas
vezes forem necessarias durante 30 segundos. Caso o avaliado ndo consiga
concluir o teste, deve-se considerar os que completarem um pouco além da
metade do movimento.

Como nado existem valores com padroes de referéncia para a
populacdo brasileira, deve ser registrada a primeira avaliagcdo e verificada a

alteracdo na préxima avaliacdo, apos 12 semanas de exercicios.

e Avaliacéo da Flexibilidade
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Teste de sentar e alcancar. E um teste utilizado para mensurar a flexibilidade
do tronco e da parte inferior do corpo, especialmente dos isquiotibiais,

localizados na regido posterior da coxa, utilizando o banco de Wells.
e Avaliacdo do Equilibrio estatico

Medir o tempo do equilibrio estatico com o individuo em pé com as mé&os na
cintura, flexionando um dos joelhos, olhando para um ponto fixo a frente por um
tempo de pelo menos, de 30 segundos, segundo uma bateria de testes de
Williams e Greene (1990 apud SPIRIDUSO, 1995).

32 ETAPA — PRESCRICAO DE EXERCICIOS FISICOS

A prescricdo de exercicios para idosos pressupde cuidados especiais,
uma vez que eles devem ser agrupados de acordo com a identificacdo das
condicBes de saude.

De posse dos dados da avaliacéo funcional: nivel de atividade fisica,
nivel de aptiddo fisica, necessidades fisicas e funcionais, objetivos do
individuo, estado de saude, tempo, local e equipamentos disponiveis, o
Profissional devera fazer as recomendacdes sobre a pratica de atividades
fisicas, de forma a atender o posicionamento oficial do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2007)° que enfatiza os aspectos chaves para a
promocdo de um envelhecimento saudavel e que atendam as necessidades

dos seguintes componentes da capacidade funcional e aptidao fisica:

e Coordenacéo

eForca muscular

e Massa 0ssea

e Equilibrio

e Mobilidade articular e flexibilidade
e Agilidade

e Postura

> American College of Sport Medicine
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e Cardiovascular e respiratorio

Todo exercicio fisico possui padrbes caracteristicos de cada modalidade
e devem estar ligados aos objetivos propostos, mas alguns estdo sempre
presentes: frequéncia semanal, duracdo, intensidade, progressédo, dentre
outros. Estes padrées sdo conhecidos em Fisiologia do Exercicio como

Principios de Prescrigdo ou Principios do Treinamento Esportivo.

7.3 PRINCIPIOS CIENTIFICOS DO TREINAMENTO FiSICO

Nunes (2000) indica sete principios que norteiam o planejamento e a
prescricdo de exercicios fisicos visando ao condicionamento fisico e a saude.
Esses principios sédo validos desde o planejamento de simples atividades
fisicas no leito ou na cadeira de rodas para um idoso infartado até o
planejamento de um treinamento para esse mesmo idoso participar de uma
maratona cinco anos depois. Esses principios sdo denominados PRINCIPIOS
DO TREINAMENTO DESPORTIVO.

PRINCIPIO DA INDIVIDUALIDADE BIOLOGICA

Um individuo é diferente do outro. Alguns tém maior poténcia aerdbia,
ou seja, mais predisposicdo para corridas, natacdo, enquanto outros possuem
maior poténcia anaerobica, tendo maior condicdo para fazer atividade de muita
forgca com pouca duracéo de tempo, a exemplo de musculagéo.

Em um grupo, pessoas diferentes apresentam diferentes niveis iniciais
de aptidao fisica morfolégica, cardiorrespiratéria, muscular e articular, isso é
caracteristica de sua individualidade biologica e precisa ser levado em conta na
hora de planejar as atividades de forma a valorizar os talentos naturais e, ao
mesmo tempo, melhorar o condicionamento das areas em que o individuo

tenha maior dificuldade.

PRINCIPIO DA ESPECIFICIDADE
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Exercicios especificos produzem incrementos especificos. Treinar
flexibilidade melhora a flexibilidade, ndo a forga. Treinar forca de pernas néo

melhora a forca dos bracos.
PRINCIPIO DA SOBRECARGA

Para produzir melhoras € preciso aumentar a carga. A carga de
trabalho é o somatério da quantidade de trabalho, onde o volume a ser
considerado é igual a duracdo mais a frequéncia e o tempo de repouso,
juntamente com a qualidade do trabalho, quando deve ser levada em
consideracdo a intensidade com o tipo de esforco. Aumenta-se a carga
diminuindo-se o repouso ou aumentando-se um ou mais dos seguintes
componentes: intensidade, duracéo e frequéncia do exercicio.

A intensidade refere-se a quanto do maximo esforco se situa o
exercicio. Exemplo: passar de 50% para 55% da Frequéncia Cardiaca Maxima
é fazer sobrecarga em um treino aerdbio. Passar de 30% para 40% de Uma
Repeticdo Maxima (1RM) é fazer sobrecarga em um treino de forca. A duragéo
refere-se ao tempo em que se submeterd o corpo ao esfor¢co. Exemplo:
aumentar o tempo da sesséo de treinamento de 30 para 40 minutos é fazer
sobrecarga a partir da duracdo. A frequéncia refere-se ao niumero de sessfes
semanais. Exemplo: aumentar o numero de praticas de 3 para 4 vezes na

semana é fazer sobrecarga a partir do nimero de sessfes semanais.

PRINCIPIO DA ADAPTABILIDADE

7z

O corpo se adapta as cargas a que € constantemente e
progressivamente submetido. Portanto, depois de algumas semanas
levantando 10 vezes um peso de 3 kg, 0 corpo se adapta e passa a levantar o
mesmo peso 12, 15 ou mais vezes ou entdo passa a ser capaz de fazer as 10
repeticbes agora com 4 kg.

Depois de algumas semanas caminhando 4 km em 1 hora, o corpo se
adapta e ja consegue percorrer 0s 4 km em 45 minutos ou entdo em 1 hora

descobre que ja consegue caminhar 5 km. Isso quer dizer que o corpo
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melhorou o condicionamento fisico, mas significa também que a partir dai, se
nada for mudado, ele para de progredir, ficando em estado de manutencdo do
que ja foi ganho. Para continuar progredindo, sera necessaria uma sobrecarga.
(SAFONS, M.P.; PEREIRA, M.M, 2007).

PRINCIPIO DA PROGRESSIVIDADE

A sobrecarga deve ser aplicada sem saltos, gradativamente, para

garantir os beneficios e prevenir lesGes ou acidentes.

PRINCIPIO DA CONTINUIDADE

Os Dbeneficios decorrem da pratica. Os resultados para o

condicionamento sdo cumulativos, ndo ocorrem na prética intermitente.

PRINCIPIO DA REVERSIBILIDADE

Se nédo houver continuidade perdem-se os ganhos obtidos. O tempo
para voltar ao estagio inicial €, em média, de 1/3 do tempo de treinamento.
Exemplo: o aluno comegou o0 programa aerébio caminhando 4 km em 1 hora.
Em 9 meses ja estava caminhando 7 km em 1 hora. Parando o treinamento,
aproximadamente em 3 meses ele volta a condicao inicial.

De acordo com as diretrizes do Colégio Americano de Medicina do
Esporte (2007), os principios gerais da prescricdo do exercicio se aplicam em
adultos de todas as idades. As adaptacdes relativas ao exercicio também sao
semelhantes aquelas dos outros grupos etarios. A melhora da capacidade
méaxima de captacdo de oxigénio (VO2) em pessoas idosas € comparavel
aguela relatada na populacdo mais jovem. Lamentavelmente, a baixa
capacidade funcional, a fraqueza muscular e o descondicionamento fisico sé&o
mais comuns nas pessoas idosas que em qualquer grupo etario e podem
contribuir para a perda da independéncia na idade avancada.

Com efeito, o idoso deve ter um nivel de capacidade fisica suficiente

para realizar as suas atividades diarias, tomar parte ativa em atividades
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recreativas e diminuir o risco de aumentar ou piorar as consequéncias do
envelhecimento.

As orientacdes basicas de prescricao de atividades fisicas para o idoso
sdo geralmente semelhantes as que sédo dadas as pessoas adultas saudaveis.
A diferenca esta na aplicagéo, ja que deve incluir atividades aerébicas de baixo
impacto nas estruturas musculares, esqueléticas e articulares, de intensidades
moderadas e realizadas de forma mais gradual para permitir melhor adaptacao

ao treinamento.

7.4 ATIVIDADES AEROBIAS

A recomendacdo do ACSM (Colégio Americano de Medicina do
Esporte) enfatiza que as atividades de intensidade moderada devem ser
acumuladas 30 a 60 minutos por dia, em sessdes de pelo menos 10 minutos
cada, totalizando 150 a 300 minutos por semana.

Para as atividades vigorosas, a recomendacao é de pelo menos 20 a
30 minutos por dia, totalizando 75 a 150 minutos por semana. A prescricdo de
atividade vigorosa esta restrita a atleta e a individuos treinados previamente

gue estdo na faixa etaria acima de 60 anos.

Tabela 8 — Intensidade recomendada

INTENSIDADE VO,R(%) FCM (%) PSE
FCR (%) (0-10)
MUITO LEVE <30 <57 <3
LEVE 0-39 57-63 4-5
MODERADA 40-59 64-76 6-7
FORTE 60-89 77-95 8-9
EXAUSTIVO 290 296 10

Fonte: Matsudo, (2013)

Todos o0s exercicios aerdbios devem ser monitorados através do

controle da frequéncia cardiaca ou da Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o (PSE).
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Esses recursos oferecerdo melhor controle da variagédo da intensidade e menor
risco para a saude do participante.
Para calcular a frequéncia cardiaca (FC) de prescricdo para diferentes
intensidades sugerimos seguir a seguinte férmula:
FC = (FC Reserva x % intensidade) + FC Repouso
FC Reserva = FC maxima — FC de repouso
A frequéncia cardiaca maxima pode ser utilizada a partir de um teste
ergométrico maximo realizado com um médico ou, utilizando o modelo
matematico que melhor explica as variacdes da frequéncia cardiacas em
sujeitos idosos FC = 220 — idade, independente da idade e sexo. Essa formula
ainda é muito contestada, porém utilizada num estudo por Barbosa (2004), com
93 idosos, durante um teste de esforco progressivo, comparou com a féormula
de Tanaka (FCM = 208 — (0,8 x idade) que superestimou em 15,5 batimentos
por minuto (BPM) enquanto que a 220 — idade em 7,4 BPM, sendo considerado
0 modelo mais proximo do real.
Para monitorar a intensidade do exercicio pode ser utilizada a escala
de Percepcéo Subjetiva de Esforco de Borg (PSE — ESCALA DE BORG, 1992).
A tabela a seguir facilita a compreenséo da alteracdo da Frequéncia
Cardiaca através de nossa propria percepcao corporal, durante a pratica da
atividade fisica. Ela pode ser utilizada para qualquer atividade aerdbia, sendo
recomendada como uma opcdo pratica na observacdo da Intensidade de
esforco. Entretanto, torna-se necessario treinar as pessoas envolvidas para

gue o uso seja eficiente na identificacdo da intensidade do exercicio.

Tabela 9 — Escala de Borg (Continuacéo)

NIVEL DE CONDICAO FREQUENCIA
INTENSIDADE DE ESFORGO CARDIACA
(BPM)
0 Repouso 60

- - 70
- - 80

Muito leve 90
- 100

w N

- 110
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Tabela 9 — Escala de Borg (Conclusao)

NIVEL DE CONDI(;AO FREQUENCIA
INTENSIDADE DE ESFORCO CARDIACA
(BPM)
4 Leve 115
5 - 120
6 Moderado 130
7 - 140
8 Forte 160
9 - 180
10 Exaustivo 200

Fonte: Vivacqua e Freitas (1992)

Adultos acima de 60 anos de idade poderao fazer atividades aerdbias
de alto e baixo impacto de acordo com o nivel inicial de atividade e aptiddo

fisicas, assim consideradas segundo Matsudo (2001):
Baixo impacto

e Caminhar

e Pedalar bicicleta

e Natacdo hidroginastica
e Danca

e Yoga

e Tai-chi-chuan

Alto impacto

e Correr

e Danca aerodbica
e Pular corda

e Volei

e Futebol

e Ginastica aer6bica
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A Universidade Aberta a Terceira ldade da UNEB tem como

componentes curriculares atividades fisicas de consideradas baixo impacto,

conforme ementas fornecidas pela Coordenacédo em 2016, a saber:

Yoga: cuja ementa visa estabelecer maneiras de
desenvolvimento fisico e mental, contribuir para a constru¢do do
conhecimento e compreensdo de si mesmo. Importancia da
pratica da Hatha Yoga e suas especificidades: técnicas de
reeducacdao respiratoria, alongamentos conscientes, exercicios de
relaxamento e meditacdo. Desenvolvimento de consciéncia

corporal; Autoconhecimento.

Tai-chi-chuan: € uma arte marcial chinesa, também reconhecida
como forma de meditacdo em movimento. Visa o equilibrio e a
harmonia entre corpo, mente e universo, através de exercicios
respiratorios, alongamentos, relaxamentos e meditacdo baseados
em movimentos suaves e continuos. Com a pratica é possivel
manter e promover a qualidade de vida (saude e bem-estar),
administrando o estresse diario, retardando os sintomas do
envelhecimento, prevenindo doencas osteomioarticulares. Sendo,
portanto, de vital importancia o desenvolvimento desta arte entre

os individuos da terceira idade.

Salde e Movimento: analise de movimentos expressivos,
mem©éria corporal e sensorial, repertorio cultural, coordenacao
motora ampla, lateralidade, ritmos, improvisacdo. As atividades
serdo desenvolvidas por meio de dindmicas de grupo, vivéncias,
diferentes ritmos, movimentos e dancas, linguagem sensorial e
corporal, estudos de caso propostos pela professora e ou pelos

alunos e atividades extraclasse.

Rodopiando a Cultura Popular: pesquisar na agcao académica —

artistica a histéria da cultura popular e suas vertentes;
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aprofundamento em uma das vertentes, para ser trabalhado
durante o ano letivo; introducdo a Teoria do Corpo; visitar
espetaculos de danca, teatro, exposicOes das artes visuais e
cinema — para entender como a arte é construida, seu contexto, e
como podemos criar nossa danca a partir das relagcbes com o

ambiente; respiracdo abdominal.

Essas atividades dos componentes citados, auxiliam o idoso na pratica
da atividade fisica para melhorar a sua flexibilidade e sua for¢a, porém ha
necessidade de mais uma atividade aerdbia de baixo impacto, além da danca,
e alto impacto para alguns, objetivando melhorar o sistema cardiovascular,
permitindo dar ao aluno mais autonomia e independéncia nas suas atividades
da vida diaria. (MATSUDO, 2001).

A Unica atividade aerdébia adicional que pode ser realizada,
aproveitando a éarea existente, € a caminhada, que pode ser realizada
naturalmente todos os dias, durante as atividades cotidianas, e regularmente
sob supervisdo e controle do Profissional de Educacao Fisica, na area da
UNEB.

Recomendacdes de atividades fisicas aerdbicas para adultos acima de

60 anos de idade, ou de 50 anos com limitacGes funcionais:

Tabela 10 — Atividades recomendadas

Frequéncia semanal 5 a7 dias

Duracdo 30 a 60 minutos

Modo | continuo ou acumulado. Nesse caso
minimo de 10 minutos
Tipo atividades aerdbicas de baixo impacto:
caminhada, danca, outras.

Intensidade = moderada, na escala de Borg, de 6 a 7,
ou vigorosade 8a9

Fonte: Matsudo (2013)



72

7.5 TREINAMENTO DE FORCA OU RESISTIDOS

Exercicios com peso conseguem impedir a perda da mobilidade e a
atrofia muscular em pessoas idosas, ao contrario de corridas e natacdo que
apenas preservam a flexibilidade. Corredores e nadadores envelhecidos tém os
mesmos niveis de massa muscular de idosos sedentarios. A atrofia muscular
dos idosos é a principal responséavel pela perda de capacidade funcional para a
vida diaria. E um fator predisponente para quedas e fraturas graves
(SANTAREM, 2002). Os exercicios resistidos com cargas ou sem cargas
devem ser progressivos e devem obedecer de uma a trés séries de 8 a 12
repeticdes, de 8 a 10 exercicios que trabalhem os grandes grupos musculares,
pelo menos dois dias na semana.

Na prescricdo de exercicios resistidos algumas variaveis devem ser
consideradas, principalmente devido aos hipertensos: evitar aumento do
namero de séries, ndo diminuir o intervalo de recuperacdo e técnicas
respiratorias: expiracdo na agéo da forca. Em geral as variaveis que devem ser
manipuladas sdo: a escolha dos exercicios, a ordem dos exercicios, a
intensidade, o numero de séries e o intervalo de recuperacao.

Recomendacdes de exercicios resistidos para adultos maiores de 60

anos de idade, ou de 50 com limitagdes funcionais:
Tabela 11 — Recomendacdes de exercicios resistidos

Frequéncia semanal 2 a 3 dias

NGmero de exercicios 8a 10
Repeticdes 8al2
Séries \ 1 série para iniciantes e 3 séries para idosos ativos
Intensidade = moderada com PSE 6 a 7 e vigorosa PSE 8 e 9.

Ordem primeiro os grandes grupos musculares,
multiarticulares e alternar por segmento.
Intervalo de recuperacdo 30 a 60 segundos

Duracéo da sesséao \ 20 a 60 minutos

Fonte: Matsudo (2013)

BN

Embora a Universidade Aberta a terceira Idade ndo possua

implementos, a exemplo de halteres e caneleiras, para introduzir na pratica dos
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exercicios resistidos, de forca, os mesmos poderdo ser feitos sem carga,
aumentando o temo de permanéncia na posi¢ao ou de repeticdes.

A segquir, recomendacédo de 14 exercicios de forca e equilibrio numa
linguagem facil, que podem ser reproduzidos em diversos locais; em casa, no
parque, no trabalho, sempre objetivando a manutencdo da independéncia

funcional.

Quadro | — Exercicios de Forga e Equilibrio 1

Exercicio 1

Posicao inicial Posicao final

) b) fazer o movimento de flexdo e
a) Sentado numa cadeira e membros ]
_ ) extensdo dos cotovelos até a amplitude
superiores com cotovelos estendidos.

articular o permitir.

Objetivo: melhorar o movimento articular e a tonificagdo dos musculos do biceps.

Recomendacdo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticbes com intervalos de 20 a 30
segundos. Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 2

Posicéo inicial Posicéo final

it

b) Fazer a elevacéo e depresséao frontal
dos MMSS ao mesmo tempo até a
amplitude articular dos ombros permitir.

a) Sentado em uma cadeira e membros
superiores com cotovelos estendidos.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes dos ombros e dos musculos
responsaveis pela flexdo dos ombros.

Recomendacéo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticGes com intervalo de recuperacao
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 3

Posicéo inicial Posicéo final

r S—

a) Elevar lateralmente os MMSS até a | b) Elevar lateralmente os MMSS até a

altura dos ombros. posicao vertical.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes dos ombros, lateralmente.

Recomendacdao: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticbes com intervalo de recuperacdo
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 4

Posicéo inicial

Posicéo final

a) Em pé, afastado da parede, MMSS
estendidos, maos apoiadas na parede e
joelhos estendidos.

b) Flexionar o0s cotovelos, quase

encostando o peito na parede.

Objetivo: promover a melhora dos misculos anteriores do braco e do peitoral.

Recomendacéo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticbes com intervalo de recuperacao

de 20 a 30 segundos.

Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 5

Posicao inicial

Posicao final

a) Sentado com MMSS flexionados e

maos cruzadas no peitoral.

b) Fazer a flexdo do tronco encostando o

peito nas coxas.

Objetivo: promover o movimento do tronco reforcando a musculatura do abdémen.

Recomendacéo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticbes com intervalo de recuperacao

de 20 a 30 segundos.

Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 6

Posicéo inicial

Posicéo final

a) Sentado com MMSS flexionados e

ma&os cruzadas no peitoral.

b) Com os pés apoiados ao solo flexionar
um quadril por vez. Nao relaxar a

musculatura no retorno.

Objetivo: promover o movimento das articulacdes do quadril, tronco anterior e coxa.

Recomendacéo: fazer 03 séries de 10 a 15 repetigcBes com intervalo de recuperagéo

de 20 a 30 segundos.

Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 7

Posicao inicial

Posicao final

a) Deitado em decubito dorsal, com as
costas apoiadas no colchonete, pés
afastados na largura dos ombros, méaos

cruzadas na frente do peito.

b) Levantar a cabeca e o pescoco e voltar

para a posicao inicial.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes da cintura pélvica e reforco dos

musculos do abdémen.

Recomendacédo: Fazer 03 séries de 10 a 15 repetices com intervalo de recuperacao

de 20 a 30 segundos.

Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 8

Posicéo inicial Posicéo final

] . ] b) Abduzir (abrir) a perna direita ou
a) Em pé com uma mao apoiada no . L
) esquerda lateralmente, voltando a posi¢éo
encosto da cadeira, pés afastados na | )
) ) ) inicial sem encostar na outra. Repetir o
distancia dos quadris. )
movimento com a outra perna.

Objetivo: promover o movimento das articulagdes da regido do quadril e reforcar a
musculatura dessa regi&o.

Recomendacdo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticGes com intervalo de recuperacao
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 9

Posicao inicial Posicao final

a) Em pé com uma das maos apoiada na ) )
. ] b) Flexionar um joelho para tras, voltando
parte de tras do encosto da cadeira e a L ]
] para a posicdo inicial. Realizar esse
outra na lateral da cintura, pés afastados ]
] ) ] movimento com o a outra perna.
na distancia dos quadris.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes dos joelhos, reforcando a
musculatura anterior da coxa.

Recomendacéo: fazer 03 séries de 10 a 15 repetices com intervalo de recuperacao
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 10

Posicao inicial Posicao final

i ) _ | b) Olhando para frente, realizar uma semi
a) Em pé, com as maos na cintura e pés o
) ) ) flexdo os dois joelhos, agachando e
afastados na distancia dos quadris.

levantando.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes dos joelhos e quadris e refor¢car a
musculatura.

Recomendacdo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticGes com intervalo de recuperacao
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 11

Posicao inicial Posicao final

a) Em pé, com as maos na cintura e pés
o ) b) Fazer o agachamento e levantar.
afastados na distancia dos quadris.

Objetivo: promover o movimento das articulagfes dos joelhos e quadris e reforcar a
musculatura posterior da coxa e quadris.

Recomendacdo: fazer 03 séries de 10 a 15 repetices com intervalo de recuperacao
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 12

Posicéo inicial

Posicéo final

— |

—

\——

a) Sentado, maos apoiadas nas coxas.

b) Realizar a extenséo total de um dos
joelhos. Fazer o mesmo movimento com a
outra perna.

Objetivo: Promover o movimento das
musculatura anterior da coxa.

articulagbes dos joelhos, reforcando a

Recomendacéo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticbes com intervalo de recuperacao

de 20 a 30 segundos.

Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 13

Posicéo inicial

Posicéo final

a) Sentado com as maos apoiadas nas

coxas.

b) Levantar da cadeira, elevando os
MMSS até sua amplitude total. Voltar AA

posicao inicial.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes dos quadris, joelhos e ombros,
reforcando a musculatura posterior das coxas, ombros e quadris.

Recomendacdao: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticbes com intervalo de recuperacdo

de 20 a 30 segundos.

Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 14

Posicao inicial Posicao final

A X

a) Em pé com uma das maos apoiada no | b) Maos na cintura, faz 0 agachamento
encosto atras da cadeira, pés afastados | unilateral, com uma das pernas e volta a

na distancia dos quadris. posicéo inicial.

Objetivo: promover o movimento das articulagbes dos joelhos e quadris reforcando a
musculatura da coxa e da perna.

Recomendacdo: fazer 03 séries de 10 a 15 repeticGes com intervalo de recuperacdo
de 20 a 30 segundos. Fonte: O Autor (2016)

Todos esses exercicios resistidos propostos poderdo ser prescritos e
supervisionados por um Professor de Educacdo Fisica e realizados por
estagiarios da area da educacéo fisica ou fisioterapia, aproveitando alunos dos

cursos na area de saude existentes na UNEB.

7.6 EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

Uma amplitude de movimento adequada em todas as articulacées do
corpo  é importante para manter um nivel aceitdvel de funcgéo
musculoesquelética, equilibrio e agilidade em adultos mais velhos. A
manutencdo em niveis adequados de flexibilidade aprimora a capacidades
funcionais do individuo, a exemplo de inclinacéo e rotagéo, e reduz o potencial

de sofrer lesdes, particularmente para idosos.
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Os exercicios devem ser prescritos para cada articulagao importante do
corpo: quadril, costas, ombros, joelhos, parte superior do tronco e regiées do
pescoco. Um programa bem escalonado de alongamento pode contrabalancar
o declinio habitual na flexibilidade do idoso e melhora o equilibrio e agilidade.
Os movimentos de yoga e tai chi podem ajudar nesse aspecto. Convém pensar
em dedicar uma sessao inteira de exercicios para flexibilidade nos adultos mais
velhos que estdo iniciando um programa de exercicios e sempre no final das
sessdes dos exercicios resistidos e aerdbios.

Recomendacgbes de exercicios de flexibilidade para adultos acima de
60 anos de idade ou de 50 anos com limitagdes funcionais.

Tabela 12 — Recomendacdes de exercicios de flexibilidade

Frequéncia semanal minimo de 2 dias
Intensidade moderada com PSE 6 a 7
Duracdo | 10 a 15 segundos
Duragéo da sesséo \ 15 minutos
Repeticbes 2a4
Tipo \ ativo com ou sem materiais
Técnica expirar durante 0 movimento

Fonte: Matsudo (2013)

Assim, atendemos a uma recomendacdo do Colégio Americano de
Medicina do Esporte, que define em suas Diretrizes (2007), os componentes
mais importantes para a prescricdo do exercicio: aptiddo cardiorrespiratoria,
treinamento de resisténcia e flexibilidade. O trabalho sobre cada componente
da aptidao fisica visa o desenvolvimento de outros componentes citados
anteriormente: coordenacao, massa 0ssea, equilibrio, agilidade e postura.

Este Programa possui exemplos de exercicios de forca e equilibrio,
bem como de flexibilidade, organizados de forma didatica e numa linguagem

facil, para atender as propostas de trés grandes categorias do exercicio fisico:

e Forca Muscular
e Equilibrio
e Flexibilidade
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A seguir, recomendacgdo de 15 exercicios de flexibilidade e equilibrio,

que também podem ser realizados em locais conforme citados anteriormente.

Quadro 2 — Exercicios de flexibilidade e equilibrio

Exercicio 1

Exercicio 2

Flexdo e extensdo da cervical. Em pé,
flexiona o pescoco tentando encostar o
qgueixo no esterno que apdés o tempo
previsto faz a extenséo.

Rotacdo lateral do lateral da cabeca.
Em pé com as méos apoiadas na cintura,
faz a giro acompanhando o olhar por cima
do ombro. Repete o movimento para o
lado oposto.

Objetivo: promover manuten¢éo ou a melhora da articulacdo do pescoco.

Tempo: de 10 a 15 segundos em cada posi¢ao.

Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 3

Exercicio 4

Flexao lateral da cervical. Em pé, com
as méos na cintura, faz a inclinacéo lateral
da cabeca. Repete o movimento para o
outro lado.

Aducdo do ombro. Na posicdo em pé,
braco na horizontal fazendo a aducdo do
ombro. Repete o movimento com o outro
ombro.

Objetivo: promover a melhora ou
manutenc¢éo da articulacéo do pescoco.

Objetivo: manter ou melhorar o
movimento articular do ombro.

Tempo: de 10 a 15 segundos em cada posi¢céo

Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 5

Exercicio 6

Elevacdo do MMSS. Em pé, tentando
atingir a maior amplitude possivel da
ombro.

articulacdo do Repete o

movimento com o outro brago.

Flex&o lateral da coluna com flexdo do
ombro. Em pé, uma das maos na cintura
com a outra acompanhando com o braco
a inclinacdo do ombro. Repete o

movimento com o outro segmento.

Objetivo: promover a melhora ou
manutenc¢éo da articulagdo do ombro.

Objetivo: promover a manutencdo ou a
melhora da inclina¢éo da coluna.

Tempo: de 10 a 15 segundos em cada posi¢ao.

Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 7

a) Extensédo do Triceps e flexdo do ombro. Em pé, elevando o braco, cotovelo
flexionado, com a outra mao fazendo forca no cotovelo para trds. Repete o movimento.

Objetivo: promover a manutencdo ou a melhora da articulagdo do ombro.

Tempo: de 10 a 15 segundos.

Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 8

Exercicio 9

a) Flexdo da coluna e dos quadris. Na
posicdo sentada, com os cotovelos e

dedos estendidos, tentando atingir os pés.

b) Flexdo dos quadris. Deitado em
decubito dorsal (barriga para cima),

abraca os joelhos flexionados.

Objetivo: promover o movimento das
articulagbes dos quadris e coluna.

Objetivo: alongar a musculatura da

coluna lombar.

Tempo: de 10 a 15 segundos.

Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 10

Exercicio 11

Flexdo do quadril wunilateral. Em

decubito dorsal, aproxima um dos

membros inferiores com o joelho

flexionado até o peito. Repete o

movimento com o outro membro.

Flexdo do joelho. Em pé, apoiado no
encosto da cadeira com uma das maos,
segura um dos pés e aproxima da regido
glutea. Repete 0 movimento com a outra

perna.

Objetivo: alongar a articulagdo do quadril.

Objetivo: alongar a musculatura anterior
da coxa e articulacéo do joelho.

Tempo: de 10 a 15 segundos em cada movimento.

Fonte: O Autor (2016)
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Exercicio 12

Exercicio 13

Extensdo da coluna vertebral. Em

decubito ventral (barriga para baixo),
apoia os cotovelos sobre o solo, fazendo

a extensao da coluna.

Abducéo dos MMII. Sentado com os
joelhos flexionados, segura os pés e faz a

abertura das pernas lateralmente.

Objetivo: fazer a manutencdo ou

melhorar a extensao da coluna.

Objetivo: alongar a musculatura da

abdutora dos MMII.

Tempo: de 10 a 15 segundos em cada posi¢

ao. Fonte: O Autor (2016)

Exercicio 14

Exercicio 15

a) Abducé@o dos MMII com flexdo da
coluna vertebral. Sentado com os
joelhos flexionados, segura os pés e faz a
das lateralmente,

abertura pernas

realizando a flexdo da coluna.

b) Flexdo do joelho com extensdo do

outro. Em pé, flexiona um joelho,

apoiando com uma das maos e

estendendo o outro.

Objetivo: melhorar a flexibilidade da
coluna vertebral e abdugc&o dos MMII.

Objetivo: promover a melhora ou a
manutencéo da articulacdo dos MMII.

Tempo: 10 a 15 segundos em cada posicao.

Fonte: O Autor (2016)
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Com base na andlise dos dados coletados através das pesquisas,
observacbes e respostas dos questionarios, foi possivel elaborar uma
Programacao Periodica de Exercicios Fisicos. Nessa programacao constam 04
semanas de exercicios aerobios, anaerobios e flexibilidade que podem ser
repetidos nas 4 semanas seguintes, variando a intensidade e volume conforme
a progresséao do aluno da UATI. Durante a realizacdo das atividades fisicas das
propostas, a supervisdo devera avaliar o aluno em todo momento através da
aplicacdo da tabela de Percepcdo Subjetiva de Borg, através de dados
fornecidos por um monitor de frequéncia cardiaca, da expresséo facial do aluno
ou postura durante a execuc¢do dos exercicios de qualquer natureza.

Apos 12 semanas de exercicios, a UATI devera promover um evento
visando medir os resultados individuais das atividades fisicas realizadas. Nesse
evento serdo programados os dias em que serdo realizados os testes de
avaliacao funcional dos alunos e comparados com os resultados da avaliacao

realizada no inicio do semestre letivo.



Quadro 3 — Programacéo Periddica de Exercicios (Continuagao)

Semana Tipo de exercicio Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Caminhada 10 a 20 minutos 20 a 30 minutos 30 a 40 minutos 10 minutos 30 a 40 minutos
Exercicio de Forca MMIIE MMSS (1A | MMIIE MMSS (1 A i i MMSS E MMII (1

12 - 14) 14) A 14)
Exercicio de Flexibilidade - - MMSS E MMII (1A | MMITE MMSS (1 A -
15) 15)
Atividade Extra Tai chi chuan e Danga - Danga Danca afro YOGA
Caminhada 10 a 20 minutos 30 a 40 minutos 30 a 40 minutos 10 minutos 30 a 40 minutos
Exercicio de Forca MMIIE MMSS (1A | MMIIE MMSS (1 A i i MMSS E MMII (1
¢ 14) 14) A 14)
. s MMII E MMSS (1 | MMITE MMSS (1 A
a . i, }
2 Exercicio de Flexibilidade A 15) 15)
Atividade Extra Taichi chuanNe Danca - Danca de Saldo Danca Afro YOGA
de Saldo
Atividade Extra Tai chi chuan e Danga - Danca de Saldo Danca Afro YOGA
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Quadro 3 — Programacao Periddica de Exercicios (Conclusao)

Semana Tipo de exercicio Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Caminhada 10 a 20 minutos 30 a 40 minutos 30 240 minutos 10 minutos 30 a 40 minutos
Exercicio de Forca MMIIE MMSS (1A | MMII E MMSS (1 A i i MMSS E MMII (1

32 i 14) 14) A 14)
) ;. Jp e MMII E MMSS (1 | MMIIE MMSS (1 A
Exercicio de Flexibilidade - - A 15) 15) -
Atividade Extra Tai chi chuan e Danga - Danca de Saldo Danca Afro YOGA
Caminhada 10 a 20 minutos 30 a 40 minutos 30 a 40 minutos 10 minutos 30 a 40 minutos
Exercicio de Forca MMIIE MMSS (1A | MMII E MMSS (1 A i i MMSS E MMII (1
4o ¢ 14) 14) A 14)
) . . MMII E MMSS (1 | MMITE MMSS (1 A
Exercicio de Flexibilidade - - A 15) 15) -
Atividade Extra Tai chi chuan e Danga - Danca Danca Afro YOGA

88



89

CONCLUSAO

Apoiados nos estudos dos diversos autores mencionados nesta
pesquisa, podemos considerar que, o melhor modo de promover a saude do
idoso consiste na adogédo de acdes preventivas, no sentido de minimizar ou
resolver problemas que afetam as mais variadas regides do corpo humano.
Entre as diversas acles, encontram-se aquelas voltadas para o
desenvolvimento de atividades fisicas, sejam elas domésticas, de lazer ou a
participagdo em Programas regulares e controlados.

Os dados obtidos a partir do instrumento de pesquisa (questionario)
utilizado nesta pesquisa, junto aos idosos participantes da Universidade
Aberta a Terceira Idade da Universidade do Estado da Bahia, nos levaram a
perceber os cuidados necessarios na prescricdo e no acompanhamento de
atividades fisicas. Esses cuidados indicam que, pessoas que apresentam
patologias devem realizar exercicios fisicos apdés uma avaliacdo médica e
funcional compativel com o seu estado de saude, bem como devem ser
estimuladas a praticarem atividades de seu interesse e preferéncia, visando a
manutenc¢ao da pratica como um hébito de vida.

Sob o ponto de vista biolégico, os dados relacionados a percepcéo da
saude demonstram certa contradicdo quando associados as patologias em
todos os pesquisados, bem como o uso de medicagdo continua. Entretanto,
pode-se considerar que, na abordagem contemporanea sobre o adoecer,
ainda ha o predominio da dimenséo biolégica em detrimento das dimensbes
psiquicas e sociais, provocando uma reducao na configuracdo do campo da
saude.

E importante sublinhar que as acgdes preventivas, destacadas neste
estudo, devem ser tomadas ainda antes dos 60 anos para que seja possivel
diminuir as possibilidades do aparecimento de doencas especificas
degenerativas precocemente, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia. Cabe
lembrar, que existem projetos de prevencdo e educacdo em saude voltados
para a divulgacdo de informacdes cientificas que envolvem mudancas de

habitos.



90

Verificamos que varias medidas podem ser implementadas numa
Universidade que oferece cursos ou atividades para grupos de idosos,
sobretudo, se forem acompanhadas do cuidadoso olhar sobre aspectos
corporais, intelectuais e emocionais dos idosos. Isso implica em preservar o
convivio social proximo e estavel, o lazer e as atividades intelectuais para
evitar declinios cognitivos da idade, levando-os a mudar a sua percepcao
sobre o que é melhor para sua saude.

De modo complementar, identificamos que a pratica de atividade fisica
orientada, a ingestdo de uma alimentacdo compativel com a idade, a
interacdo com outras pessoas e a pratica de atividades recreativas podem
mudar, para melhor, a percepcdo e até o tratamento de determinadas
doencas.

No contexto dos nossos estudos, percebemos que as mulheres se
preocupam mais com as questdes gerais de saude do que os homens. Os
estudos demonstraram que as mulheres buscam alternativas fora das
atividades domeésticas, participando de grupos com o objetivo de uma
convivéncia mais socializada.

Os resultados provenientes dos estudos e da realizacdo desta
pesquisa poderdo contribuir com a gestdo da Universidade Aberta a Terceira
Idade da UNEB, no sentido de identificar possibilidades para integrar o
Programa de Atividade Fisica aqui apresentado as suas atividades
curriculares, de forma sistematizada. Sugerimos que tal contribuicdo pode ser
acompanhada de énfase na avaliacdo funcional de seus alunos. Esse
processo pode ser realizado no inicio e no final do semestre, ou durante o ano
letivo, com todos os alunos, ja que existem atividades fisicas da UATI que
envolvem prescricdo de exercicios. Essa proposi¢cdo se apoia em estudos ja
realizados, ratificados nesta pesquisa, nos quais se identificou que avaliagao
funcional permite obter um melhor controle do estado de saude, fazendo o
acompanhamento e a reavaliacdo como forma de identificar possiveis
resultados que possam auxiliar o idoso na autonomia e na independéncia.

Por fim, salientamos que é importante repensar as necessidades dos
alunos da UATI, por essa razéo, desenvolvemos um Programa de Atividade

Fisica Regular e Orientada voltado para os alunos dessa Instituicdo.
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Programa que se prop0e a avaliar, prescrever, controlar e acompanhar as
atividades fisicas desenvolvidas pelos idosos, por meio de avaliagdes
periodicas.

O referido Programa propde ainda promover educacdo integral,
proporcionando aos alunos melhor compreensao sobre a importancia de se
manter ativo e como lidar com as limitacées e com as doencas degenerativas
gue sdo inexoraveis com o0 avanco da idade. Nossa pesquisa destacou que €
possivel envelhecer praticando habitos saudaveis, buscando a satisfacdo com

a vida atual e alimentando expectativas positivas em relacdo aos dias futuros.
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APENDICE A - Questionario Masculino

QUESTIONARIO MASCULINO. AMOSTRA: 19
Inf. 1: Tempo de participagdo na UATI:
1.0 Um ano 5 2.0 Dois anos 5

3.0 Mais de dois anos 9

Inf. 2: Motivos que levaram a procurar a UATI (pode assinalar mais de um):
1.0 Buscar novos conhecimentos 19
2.0 Buscar novas amizades 18

3.0 Buscar simplesmente uma ocupagdo 2
4.0 Buscar melhoria na qualidade de vida 15

5. 0 Buscar uma atividade fisica regular 18

Inf. 3: Sexo:
1.0Masculino 19 2.0 Feminino
Inf. 4: Idade

1.00 Entre 60 e 64 anos 8 4.0 Entre 75 e 80 anos 3

2. Entre 65 e 70 anos 6 5. mais de 80 anos

3.0 Entre 70 e 75 anos 2
Inf. 5: Estado Civil:
1. [ Casado (a) 12 2.0 Solteiro (a) 1

3. OvViavo (a) 5 4. [ Divorciado (a) 1
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Inf. 6: Situacdo relativa a moradia:

1.0 Mora sozinho 7 2.1 Mora com parentes 12
Inf. 7: Ocupacao funcional:

1.0 Aposentado (a) 17 2.0 Em atividade 2
Inf. 8: Vocé se considera uma pessoa:

1.0 Saudavel 12 2.1 Doente 1

3. [ Com limitagGes para fazer coisas do cotidiano 6

Inf. 9: Vocé faz exames médico:
1.0 Fequentemente 19 2.1 Raramente

3. O Nunca

Inf. 10: Vocé teve diagnostico de:
1.L0 Diabetes 4
2.0 Hipertensdo 9
3. O Colesterol elevado 4
4. [ Osteoporose 1

5.0 Céncer 1

Inf. 11: Vocé faz uso de medicagdo continua:

1.00 Sim 15 2.0 Nzo 4
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Inf. 12. Vocé faz atividade fisica:

Inf. 13.

Inf. 14:

Inf. 15.

1.0 Fequentemente 16 2.[1 Raramente 3

3.0 Nunca

Vocé se sente uma pessoa com autonomia (realiza seus afazeres
sozinha)

1.0 Realizar tarefas domesticas 14
2.0 Deslocar-se para a UATI 16

3. [ Subir e descer escadas 19

Para vocé a atividade fisica regular é:
1.0 muito importante 19 2.0 mais ou menos importante

3.0 ndo faz diferenca

Em quantos dias da semana vocé caminhou ou fez outro tipo de
atividade fisica, por pelo menos 10 minutos continuos:

1.0 1 dia

2.002 dias 4
3.0 3 dias 2
4.4 dias 6

5. O mais de 4 dias 7

Muito obrigado por responder este questionario.
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APENDICE B - Questionario Feminino

QUESTIONARIO FEMININO. AMOSTRA: 105

Inf. 1:

Inf. 2:

Inf. 3:

Inf. 4:

Inf. 5:

Tempo de participagdo na UATI:
1.0 Um ano 12 2.0 Dois anos 10

3.0 Mais de dois anos 85

Motivos que levaram a procurar a UATI (pode assinalar mais de um):
1.0 Buscar novos conhecimentos 67

2.[1] Buscar novas amizades 57

3.0 Buscar simplesmente uma ocupacdo 10

4.0 Buscar melhoria na qualidade de vida 87

5. O Buscar uma atividade fisica regular 49

Sexo:

1.0Masculino 2.0 Feminino 105

|dade

1.0 Entre 60 e 64 anos 25 4.0 Entre 75 e 80 anos 10
2.0 Entre 65 e 70 anos 41 5.0 mais de 80 anos 3

3.0 Entre 70 e 75 anos 25

Estado Civil:

2. [ Casado (a) 41 2.0 Solteiro (a) 20
4. OVidvo (a) 32 4. [ Divorciado (a) 10
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Inf. 6: Situacdo relativa a moradia:

1.0 Mora sozinho 29 2.1 Mora com parentes 76
Inf. 7: Ocupacao funcional:

1.0 Aposentado (a) 87 2.0 Em atividade 18
Inf. 8: Vocé se considera uma pessoa:

1.0 Saudavel 67 2.0 Doente

3. [0 Com limitacGes para fazer coisas do cotidiano 38

Inf. 9: Vocé se faz exames médico:
1.00 Fequentemente 89 2.1 Raramente 16
3. O Nunca

Inf. 10: Vocé teve diagnodstico de:

1.0J Diabetes 21

2. Hipertensdo 71

3. O Colesterol elevado 42
4. [ Osteoporose 24

5. Céncer 4

Inf. 11: Vocé faz uso de medicac¢do continua:

1.0 Sim 101 2.0N3o 4
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Inf. 13.

Inf. 14:

Inf. 15.
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Vocé faz atividade fisica:
1.0 Fequentemente 89 2.1 Raramente 16

3.0 Nunca

Vocé se sente um pessoa com autonomia (realiza seus afazeres sozinha)

1.0 Realizar tarefas domesticas 98
2.1 Deslocar-se para a UATI 87

3. [ Subir e descer escadas 78

Para vocé a atividade fisica regular é:
1.0 muito importante 101 2. mais ou menos importante 4

3.0 ndo faz diferenca

Em quantos dias da semana vocé caminhou ou fez outro tipo de
atividade fisica, por pelo menos 10 minutos continuos:

1.00 1 dia 15

2.00 2 dias 21

3. 3 dias 26

4.4 dias 18

5. O mais de 4 dias 25

Muito obrigado por responder este questionario.
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Titulo da Pesquisa; A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA PELO 100SO: um Programa de Atividade Fisica
Regular pars alunos participantes da Universidade Aberta da Terceirs kisde da
Universidade (UNEB)

Pesquisador: Alberto Cosma do Carmo

Arca Temiatica:

Versdo: 1

CAAE: 55491315.0.0000.0057

Instituigdo Proponente: Dopertamento de Educacdo, Gampua !
Patrocinador Principal: Fmnanciaments Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.539.761

Apresentacio do Projeto:

Com o crescents aumento da populaciio idosa, tanto em palses desenvolvidos, como em desenvolvimanty,
nos remele & entender que esse dado é considerado um fendmeno de import8ncés mundial. Tanto que
organismos Intemacionals como 3 Organizagio das Nagbes Unidas (ONU) e & Organizagao Mundlal da
Salde (OMS), vem estudando asse fendmeno, apresentando informagbes e farendo projegdes até o ano de
2025, O que ndo podemos perder de vista, s80 os efellos produzidos nessa populagio. O envelhecimento
sestes, traz mplicagdes em vanas esferas como: médicas, econdmicas, sociais, politcas, dente cutras.
Abordamos também os principats fatores de envelhacimento e sews impactos nos sistemas bioldglcos:
cardiovascular, imunobdgica, endserine, reprodutor faminino & masculing, misculo esqueldlico, Nenoso,
respiraldrio, gastrointestinal & na

fuindiu renal. Perpassaiemocs sobre as politicas piblcas voltades par ativdade fiaica do idogo ¢ o ofiodaln
0o estatuto do idoso. Descrevemos aspedlos relevantas relativos o Programa de Universidade Aberta para
Idosos da UNES. Por is50, o objetivo geral desse presente estudo objetivo geral, analisar como os aluncs ca
UATVUNEB se posicionam sobré realizagiio da atividade lsica, a fim da desanvolver um Programa de
atividade

fisica reguisr @ orentada para seus alunos. & como objstivas especificos. explorar fatores
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lologicos, peicoldgicos # sociais que afetam o envelhecimento; analisar as relacdes da pratica de atividadoe
fisica no processo do envelhecimento, e conhecer & extrutura da Universidade Aberta 3 Terceira idade da
UNEB. Para atender aos objativos da presenta investigagio pretende-se utlizar de questionarios,
observagio e enlrevisias para

subsidiar esse estxio.

Objetivo da Pesquisa:

Oujetivo Priméeio:

Definimos como objetivo geral, analisar como os alunos da UATIUNEB se posicionam sobre realizagso da
alividade flsica, a fim de desenvolver um

Programa de atividada fisica regular e orientads para seus alunos.

Orfetivo Secunddrio:

E coma objetivos espacificos:

Explorar dores biologicos, psicaldgicos e socials que afetam o envehecmento,

Analisar as relagbes da pratica de atividade fisica no processo do envelhecimento;

Canhecer a estntwra da Universidade Aberta @ Terceira Idade da UNEB,
Avaliago dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Envolvem riscos minimos: existem riscos de constrangimento, do aluno nBo qusrar responder 0 questionarno
davido a lar que Informar particulandades de sua vida,

Baneficios: O idoso participante da pesyuisa identificar a necessidade de realizar atividade fisica durants a
investigecao & compreander a necessiiade da pralica,

No qua se refere 503 riscos aos participantes ¢a pesquisa estes estio relacionados ao descondorlo € 8o
constrangimento do sujelto da pesquisa durania a aplicaclo do nstrumento de dados o qual poderd expor o
sujello 08 pesquisa, A andlise dos riscos e benalicios mosire que o projeto atende ace princlplos da ndo
maleficénca e beneficéncia,

Comantarios ¢ Consideragdes sobre a Posquisa:

A pesquisa 6 relevants & exequivel,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria.

Os termos spresentados sdo condizentas com o que estabelecem a8 normas e resolugdo que norleism a

pesquiss anvolvendo seres humanos. Os rusponsaveis pels proposta g8 comprometem com a execucio do
projeto de acordo com o que estabelece a Resolug3o 466/12 CNSMS. O TCLE

Enderegec  Rua Silvors Marting, 2565

Balrro:  Catula CEP: 41.105-0M
U BA Municipia:  SALVADOR
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Contrusbe o Puescer 1,538 78

apresentado esta escrito em uma linguagem clara e possul lodss as Informagdes necessirias 3o
esdarecimants do sujpito da pesquiss bem comao fema os compromissos com o sigllo, confidencialidade doa
dados.

Recomendagtes:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relalénos parcial efou fingl,
Informamos qoe de scorde com a Resolugso CNSIMS 486/12 o pesquisador raspansdvel deverd enviar ao
CEP- UNEB o ralstino de atividades final elou porcial anualments 3 contar da data de sprovacio do projelo,

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacbes:

Apds a avaliagdo éhica consideramos 0 EOjelo JIProvado part @ eXecUGat WIma vez que alende ao disposto
nas resolugdes que noreiam a pesquisa envolvendo seres humanns, nio havendo pend@nciag ou
inadequagbas a serem ravislas,

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Apda B analise com vista & Resolucio 466/12 CNSIMS o CEPIUNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenia beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
rapresanta Nsco minikmo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pasquisa, 48 beneficdncia, no maleficdncia, justica @ equidade. Informamos gue de
acordo com 5 Resolugdo CNSIMS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB ¢
relatorio de allvidades final efou parcial anualmente a contar da dala de sprovacdo do projelo.
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