" UNIVERSIDADE DE EVORA
. ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS )
- DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA E EDUCAGCAO

. A pratica de exercicios regulares desenvolvida com
- idosos atendidos no Programa “Cabelos de Prata”,
. na cidade de Boa Vista/Roraima /Brasil

. Francisco Ronaldo Bezerra Melo
* Orientacdo: Prof.2 Doutora Clarinda de Jesus Banha

. Pomar

Co-orientacao: Prof. Doutor Luiz Aimberé de Freitas

- Mestrado em Educacéo
. Area de especializacdo em Educacdo para a Saude

. Dissertacdo

. Evora, 2015









Aos idosos que vivem de forma sedentéria,
sem  habilidades para uma boa

comunicacao e exercicio fisicos.

11



iv



AGRADECIMENTOS

A minha esposa que me auxiliou com incentivos para a realizacao desse
Mestrado.

Aos meus filhos que compreenderam minha auséncia, em especial, nos
momentos que antecediam as avaliacoes.

A Professora Orientadora Doutora Clarinda de Jesus Banha Pomar, pois
me orientou em todos os passos dessa Dissertacao.

Aos professores do Curso em Educacdo para a Saude que muito me
auxiliaram com seus ensinamentos.

Ao Diretor do Projeto Cabelo de Prata e aos idosos que me auxiliaram
na pesquisa em campo, que foram muito Uteis para uma compreensao

diferenciada.



Vi



Nao se trata de dar mais anos a vida,

mas sim mais vida aos anos

(COLLADO, 1993)
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A pratica de exercicios regulares desenvolvida com idosos atendidos no
programa “Cabelos de Prata”, na cidade de Boa Vista/Roraima/Brasil.

RESUMO

O presente trabalho trouxe um referencial tedrico sobre os exercicios regulares
desenvolvidos com idosos, realizando uma analise dessa pratica no Programa
Cabelo de Prata, na cidade de Boa Vista, Roraima. A importancia deste estudo
reside em compreender melhor a necessidade da participacdo dos idosos em
programas sociais e de atividade Fisica que beneficiem sua qualidade de vida. O
enquadramento tedrico objetivou compreender o histérico dos exercicios
regulares como fontes de saude para o corpo; identificar fatores que influenciam
na pratica de atividades fisicas; relacionar as atividades desenvolvidas e o
estado de saude dos idosos que as praticam. No desenvolvimento do estudo
empirico, verificou-se que sdo os homens que mais participam dos exercicios
fisicos realizados no Programa Cabelo de Prata. As atividades fisicas preferidas
pelos idosos sdo os exercicios fisicos gerais e dancar.

Palavras-chave: Exercicios Regulares, Idosos, Programa Cabelo de Prata,
Educacéo para a saude.
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The practice of regular exercises developed with seniors in the “Silver hairs”
program, at Boa Vista/Roraima City, Brasil

ABSTRACT

This study provides a theoretical framework of the regular exercises developed
with the elderly, conducting an analysis of this practice in the Silver Hair
Programme in the city of Boa Vista, Roraima. The importance of this study is to
bring greater awareness to the readers about the need for the participation of the
elderly in social programs that benefit their quality of life. Aiming to understand
the history of regular exercise as sources for body health, to identify factors that
influence physical activity; relate the activities and health status of the elderly who
practice them. In developing the empirical study we found that men participated
more in physical exercises developed in Silver Hairs Program. Physical activities
preferred by the elderly are regular exercise and dance.

Keywords: Regular exercises, Elderly. Silver Hair Program, Health Education.
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1. INTRODUGCAO

E fundamental a participacdo dos idosos em Clubes, Associacdes,
Igrejas e Programas Sociais, onde €, a partir desses ambientes, que o idoso
deixa o sedentarismo fisico e psicoldgico que vem adquirindo no decorrer dos
anos. Pensando nesta perspectiva, considerou-se necessario produzir uma
pesquisa sobre a questdo, ja que todos os seres humanos possuem a
tendéncia de envelhecerem.

Nota-se que existem pessoas na terceira idade que possuem um
condicionamento fisico similar a alguns jovens ou adultos, por praticar
atividades fisicas continuas e apropriadas, quando esta é benéfica em todas as
idades, auxiliando sempre na manutencao a saude, bem-estar e qualidade de
vida. Quanto aos que nao exercem esse tipo, e demais atividades,
consequentemente, sofrerdo sintomas do envelhecimento mais rapido do que
algumas pessoas ja idosas com um padrdao de vida exemplar para 0 seu
préprio corpo.

Para buscar uma referéncia mais significativa quanto ao tema, foi
preciso especificar o objetivo geral: avaliar como a pratica de exercicios fisicos
pode contribuir para a qualidade de vida dos idosos. Partindo desse principio,
foi possivel evidenciar os seguintes objetivos especificos: compreender os
efeitos dos exercicios regulares como fontes de saude para o corpo; identificar
fatores que influenciam na pratica de atividades fisicas dos idosos; relacionar
as atividades desenvolvidas e o estado de saude dos idosos que as praticam;
avaliar a influéncia do Programa Cabelo de Prata na vida dos idosos de Boa
Vista, Roraima.

Justifica-se a necessidade de estudos especificos sobre o Programa
Cabelo de Prata, pois, muitos adultos realizam a matricula de seus idosos,
simplesmente para descansarem ou realizarem outras atividades benéficas
somente para eles, contudo, ndo esperam resultados desse Programa. Porém,
este Programa pode revelar-se muito importante na vida desses idosos, na
medida em que pode aumentar a sua satisfacdo, diminuir a depressao e
aumentar a qualidade de vida.



Deve-se observar também os casos de idosos que fazem sua prépria
matricula, pois, sentem que estdo sedentarios e por nao terem outras
atividades trabalhistas, resolvem investir seu tempo em cuidados com a saude
e 0 bem estar, como matriculando-se no Programa Cabelo de Prata.

No entanto a baixa publicidade do projeto torna-o muitas vezes com
poucos participantes em razdo do ndao conhecimento por parte dos idosos de
seus beneficios.

A importancia deste estudo reside em diversos fatores, sendo um
delesrelevar os beneficios de um estilo de vida ativo entre os idosos. A alta
incidéncia de multiplos agravos nos idosos é o reflexo direto da exposicao
simultanea a diversos agentes infecciosos que, muitas vezes, veem desde a
juventude.

Separando seu tempo de maneira efetiva do convivio da familia com a
sociedade, o idoso avaliara que possui tempo para cuidar da sua saude,
fazendo exames com certa rotina e cuidando de doencas enquanto ainda estao
pequenas. Tudo isso, com uma autoestima e auto realizagdo, que fortalecera
nos aspectos essenciais para a vida, onde a sociedade participa. Essa
elaboracéo foi proposta para dar ao idoso mais perspectivas, onde o0 mesmo va
além de suas fungdes rotineiras.

Consideramos muito importante auxiliar o idoso em sua saulde,
desenvolvendo-lhe novos conhecimentos, fazendo-os vencer os seus limites, e
melhorar os aspectos da sua realizacdo pessoal. Consciencializar o idoso na
percepgado que envelhecer ndo € tornar-se um ser fisicamente debilitado, ndo
possui 0 mesmo significado de inaptidao, de doengas. Contudo, sendo esta a
fase da vida que precisa de maiores acompanhamentos, é preciso analisa-la
com realismo e compreender todas as possibilidades e oportunidades que o
idoso tenha.

A metodologia trabalhada foi a pesquisa bibliografica e a pesquisa em
campo, onde se compreenderam e articularam o0s conceitos e opinides dos
autores com os resultados adquiridos a partir das respostas dos questionarios.
As conclusbes que dai derivaram foram fundamentais para se tragarem
sugestdes de desenvolvimento do Programa Cabelo de Prata.

A dissertacdo esta dividida em sete capitulos, que passamos a

esclarecer.



No primeiro capitulo encontra-se a introducao, onde se explicitam os
passos desenvolvidos para aquisicdo de informacdes pertinentes para os
exercicios regulares desenvolvidos com idosos;

No segundo capitulo encontra-se o historico dos exercicios regulares
como fontes de salude para o corpo, juntamente com as teorias do
envelhecimento que onde se recolheram informagdes sobre o envelhecimento
biolégico, funcional, psicolégico e social, e onde também foram descritas
algumas politicas publicas que beneficiam a sadde dos idosos e evidenciam os
maleficios da inatividade fisica;

No terceiro capitulo explicitam-se os fatores que influenciam na pratica
de atividades fisicas dos idosos, esclarecendo o papel e os beneficios da
atividade fisica regular para o idoso e sua saude;

No quarto capitulo tem-se a caracterizagdo e o Histérico do Projeto
Cabelos de Prata, juntamente com as definicdes legais dos idosos. Nesse
mesmo capitulo tem-se o histérico da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Trabalho, especificando claramente os idosos que fazem parte desse projeto.

No quinto capitulo apresenta-se a metodologia, com as definicdes da
pesquisa, método de investigacdo e definicdo do universo e dimensao da
amostra.

No sexto capitulo encontra-se a andlise e discussao dos resultados
recolhidos com os instrumentos de pesquisa (dados das respostas dos
personal trainer, gestores e idosos que estavam matriculados do Programa
Cabelo de Prata, em Boa Vista, Roraima).

No sétimo capitulo tém-se as conclusdes finais adquiridas por meio da
pesquisa bibliografica, pesquisa em campo e textos desenvolvidos a partir da
experiéncia adquirida nesse mestrado.

No oitavo capitulo encontram-se as fontes bibliograficas pesquisadas
para aquisicdo do conhecimento exposto.

Apresenta-se ainda um conjunto de apéndices que dizem respeito a
todos os instrumentos de pesquisa que foram utilizados.






2. HISTORICO DOS EXERCICIOS REGULARES COMO FONTES DE SAUDE
PARA O CORPO

No decorrer do tempo o homem perde consideravelmente sua massa
muscular, forca, flexibilidade, massa 6ssea, estabilidade mental e emocional,
além de acrescentar quantidade de gordura no corpo (Papalia & Olds, 2012)
(Papalia & Olds, 2012) o que faz decrescer a sua capacidade funcional geral.

Também Perracini e Ramos (2002) informam que, com o
envelhecimento, existem algumas alteracbes nos variados organismos,
independente da composicdo cardiovascular, corporal, muscular, neural,
pulmonar entre outras atribuicdes organicas que sao modificadas, o que se
repercute na saude com efeitos nocivos, minimizando a generalidade das
competéncias funcionais e exercendo alteragées no desempenho fisiolégico do
corpo.

Existe uma vasta literatura cientifica que comprova que o exercicio
fisico esta associado a prevencao e retardamento do envelhecimento. Desse
modo, Matsudo (2010) relata que os idosos precisam estar ativos buscando em

especial:

(...) aumento da autonomia e sensacdo de bem-estar;
aumento da forca muscular; manutencédo ou melhora da flexibilidade;
maior coordenagao motora e equilibrio; maior sociabilidade; controle
do peso corporal; diminuicdo da ansiedade e depressao; maior
independéncia pessoal; ajuda no tratamento e prevencao de
doengas, entre outros (p. 147).

E relevante que o idoso decida sobre o melhor exercicio que lhe dé
uma sensacao de agradabilidade ao seu corpo, continuando com tal exercicio
até passar para o proximo, pegando prazer pelas atividades fisicas.

E preciso seguir alguns exercicios essenciais para a grande maioria de

idosos, que segundo Papalia e Olds (2012) sao:

(...) os exercicios aerbbios de baixo impacto como
caminhadas, mas podera fazer também bicicleta ou hidroginastica de
5x a 6x por semana de 30 a 60 minutos; exercicios com peso como a
musculagdo 3x a 5x por semana; alongamentos, Yoga, Pilates entre
outras atividades que também promovam uma maior flexibilidade e
mobilidade articular, de 3x a 6x por semana (p. 298).



Observa-se que ¢é mais saudavel, conviver regularmente com
determinados exercicios do que sem exercicio nenhum. Conforme Papdlia e
Olds (2012) referem, € valido o ser humano idoso conhecer detalhadamente
diversas atividades fisicas até defrontar-se com a mais favoravel para a sua
saude fisica e psicoldgica.

De acordo com a OMS a melhor maneira de garantir uma boa saude
para velhice € por meio de prevencdo, tendo como opcao exercicios fisico,
acompanhamento psicologico e atendimentos a saude de forma adequada.
Reconhece também que a saude publica precisa estd mais abrangente, com
acOes que possa atingir principalmente os idosos. Lembra ainda que vem
colaborando com incentivos e implementagdo de politicas que envolvem a
prevencao e tratamento adequado para o idoso (Jacobzone e Oxleg, 2002). A
OMS define a saude como o completo estado de bem estar fisico, mental e

social, e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade.
2.1 TEORIAS DO ENVELHECIMENTO
As teorias do envelhecimento sdo compostas por outras teorias que a

compdem, como:

Quadro 1: Teorias do Envelhecimento (adaptado de Cerqueira, 2010)

Teoria Imunitaria E responsavel pela formacao de anticorpos que
atacam as células do organismo provocando o

envelhecimento.

Teoria Genética As caracteristicas genéticas de cada espécie de
mamiferos determina a sua taxa metabdlica e,
deste modo a sua maior ou menor longevidade

compativelmente as suas espécies.

Teoria do erro na sintaxe | Quando o envelhecimento resulta da aplicagao
proteica defeituosa na sintese de proteinas que sao
utilizadas na sintetizacdo de outras. Quando
sdo proteicas envolvidas na sintese do DNA,
podem ocorrer disfuncbes celulares e
patologias,




Teoria nos radicais livres | Essa teoria diz que o envelhecimento e a morte
celular provém dos efeitos nefastos causados
pelos radicais livres causando donos sobre o
DNA que levam a mutacdes podendo originar

neoplasias.

Teoria neuroenddcrina E uma das teorias genéticas do fendmeno de
envelhecimento mais relevante, quando diz que
o nivel de envelhecimento é o resultado do
declinio de diversos hormbénio do eixo
hipotédlago — pituitoria — adrenal que controlam o
sistema reprodutor, o metabolismo e outros
aspectos do funcionamento normal (Mota,
2004).

Teoria do desgaste Esta teoria diz que os desgastes explicam as
anomalias celulares que afetam o organismo

humano.

Sao varias as teorias que se diferenciam entre si, em razao de suas
caracteristicas peculiares, que proporcionam um conhecimento rapido entre
elas. Existem também as teorias do envelhecimento psicossocial, que sao:
teoria da continuidade, teoria da atividade e a teoria da desinsercao
(BRANDAO, 2008).

Perracini e Ramos (2002), Bee (2007) e Matsudo (2010) destacam
que o envelhecimento bioldgico de todo e qualquer ser humano é natural para
sua espécie de corpo. Este efeito pode ser analisado em todos os sistemas e
aparelhos, ou seja, muscular, nervoso, enddcrino, circulatorio, 0sseo,
imunolégico e pulmonar. Para que o efeito ndo seja tardio, é necessaria a
conscientizacdo dos profissionais da area de saude, em especial 0s
enfermeiros, por ser quem estdo diretamente com esses idosos em todas as
suas necessidades hospitalares.

Passaremos de seguida a descrever algumas das alteragdes
morfofuncionais e biolégicas, que estdo associadas ao processo de
envelhecimento, e que se manifestam nas capacidades motoras e exercem

influéncia no nivel de mobilidade e tipo de atividade fisica.



Dessa forma, para Bee (2007) e Brandao (2008), as alteracbes no
aparelho locomotor sdo especificadas nesse contexto por motivo das células se
degenerarem substancialmente ou mudarem de sustentacéo.

Amaral (2007) informa que a decadéncia no final da vitalidade é
demonstrada pelos principios mais relevantes que asseguram o método de
senescéncia: ele é intrinseco, desenvolvido e irreversivel. Dessa forma, o
processo natural do envelhecimento € constantemente misturado com fatores
que resultam da vida sedentaria desse idoso.

Quanto as funcbes sensoriais, no decorrer do envelhecimento
encontra-se a minimizacdo funcional dos variados sistemas sensoriais do
idoso. Para Bee (2007) as modificacbes mais rotineiras € a minimizacdo da
agudez visual. Existem outras modificacées da visao que tem relevancia para a
movimentacédo do idoso, sdo elas: a minimizacao da compreensido de espaco
fisico, a diminuicdo da visdo no momento de olhar para o alto e a limitagdo para
seqguir os objetos ou as pessoas com o olhar, a minimizacdo da audicao, que
contribui para a falta de orientagéo no espaco.

O envelhecimento dos musculos das pernas demonstra minimizagao
significativa entre 25 a 35% de sua dimensdo nos idosos, se comparados aos
seres humanos mais jovens, enquanto os musculos dos bragos se atrofiam ou
diminuem o tamanho das células (BRASIL, 2008).

Observa-se que tal distincdo “regional sugere ocorrer nos musculos
dos membros inferiores uma espécie de atrofia por falta de uso. De modo que
um individuo de 80 anos possui apenas 50% das fibras encontradas em
adultos” (Laurenti, 2009, p. 91).

Observa-se que o tecido conjuntivo esta localizado em todo o corpo
humano, onde as consequéncias da 32 idade sdo expostas sem aceitacdo ou
nao do psicolégico de cada um. Quando o idoso perde elasticidade do tecido
conjuntivo, ele é o causador da pele com aspecto rugoso. O tecido unido de
outras estruturas, além disso, produz lesdes nos pulmdes, musculos e nas
articulacdes (Gallo, Castro & Maciel, 2007).

As diferencas que as articulagdes demonstram € que o idoso segura as
coisas sem a forca de antes. Negrini (2006) explica que a minimizacao de suas
mobilidades pode ser concedida e alterada no momento em que acontece no
colageno e na elastina, que sao partes da estrutura dos tecidos dos idosos.



Para Laurenti (2009) o tecido conjuntivo localizado dentro dos
musculos e tenddes desenvolve o relevante papel de sustentar a integridade
estrutural das composicdes contrateis, com a funcédo de defesa e de nutricao
precisa de movimentos, ja que o ciclo influéncia a percepcao de relaxamento,
por motivo da divergéncia de contracdo e repouso dos musculos em
funcionamento, pois aglomera o liquido sinovial e seus nutrientes, por meio da

cavidade articular.

Quanto ao envelhecimento e forga muscular, a reducao
acentuada da for¢ca ndo se toma evidente sendo a partir da idade
aproximada de 60 anos. Parece que a vida sedentaria acarreta perda
de forca maior nos musculos dos membros inferiores, em
comparacao com os superiores (Novelitz, 2009, p. 89).

Nos idosos, os musculos tornam-se mais lentos, contraindo-se e
relaxando-se brandamente, isso torna o idoso cansado e preocupado, pois, nao
estd com o vigor de um adulto jovem. Essa minimizacdo da velocidade pode
ser averiguada com menos contribuicdo disposta regularmente das “fibras
musculares do tipo Il a contragdo em abalo, ao lado da modificacdo dos
mecanismos que regulam o metabolismo do célcio, nas pessoas de idade
avancada” (Rey, 2009, p. 71).

Durante o esforco fisico, as demandas dos musculos em
atividade em relacdo aos nutrientes e ao oxigénio aumentam de
forma dramatica. O coragao responde aumentando o seu débito em 4
ou 5 vezes. O coracdo da pessoa idosa perde essa reserva, a razao
de aproximadamente um batimento a cada ano, a comegar pelos
primeiros anos de vida (Novelitz, 2009, p. 205).

Osullivan e Schmitz (2006) informam que um aspecto essencial para
ser averiguado é a capacidade de adaptacao dos idosos, onde compreende-se
que a fisioterapia para idosos trata da capacidade dos tecidos e sistemas em
se adequarem as incitagdes terapéuticas. Os idosos, por vezes, podem nao se
afeicoar as forma mediante as intervencdes terapéuticas, dessa forma, é

necessario ter a responsabilidade de particularizar o programa fisioterapéutico.



2.1.1 Envelhecimento bioldgico e funcional

O envelhecimento é particularizado por uma sucessao de estados ou
de mudancas, com modificacées funcionais, morfolégicas e bioquimicas. Essas
modificagcdes repercutem-se, ndo somente na reducéo da capacidade do idoso
em continuar a viver no seu ambiente natural, como na sua aptidao para resistir
a instabilidade e as agressdes exteriores e interiores tornando-o mais sensivel
que induz consequentemente a funcionalizacdo do organismo, voltando mais
sensivel os desajustes intrinsecos e extrinsecos (Guimaraes et al., 2004).

Conforme Neri (2005), o envelhecimento abrange o estado de
modificacdo do organismo, que acontece a partir da maturacdo sexual e
evidencia a minimizacdo gradual da perspectiva de vida. Tais processos,
comecados em distintas idades e condicbes fisicas e psicolégicas, agem
reciprocamente entre si e proporcionam resultados diferentes em partes
distintas e fun¢des do organismo dos idosos.

Dessa forma, Affiune (2002), ressaltam que o envelhecimento natural
traz alteragbes que s&o proporcionadas somente pelas mudancas no
envelhecimento, como auséncia de manifestacdo de estado moérbido biolégico
ou psicolégico, onde o processo fisiolégico acontece com alteragcdes

morfoldgicas, organicas e funcionais que acontecem no decorrer dos anos.

A velhice patolégica ou senilidade esta associada a
presenca de doencas crbnicas ndo-transmissiveis ou de outras
alteracbes bioldgicas ou psicoldégicas que podem acometer e
modificar a saude dos idosos. Sendo assim, a senilidade seria mais
comum em idosos longevos do que em idosos jovens (Affiune, 2002,
p. 42).

De acordo com Farinatti (2002), Mota, Figueiredo e Duarte (2004) as
teorias que legitimam a visdo bioldgica do envelhecimento, estédo
didaticamente sistematizadas em: teoria genético quando diz que o
envelhecimento celular tem lugar a partir do momento em que, naturalmente,
comegam a ocorrer erros em processos como a transcricao e transporte de
material genético ou mutagdes somaticas , quando de fato o envelhecimento
do corpo é analisado como um funcionamento sem interrupcao estabelecido

geneticamente. Enquanto a teorias estocasticas, acontece porque 0 corpo nao
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precisa de grande quantidade de agressdes, para compensar situacao que nao
pode ser harmonizada com as medidas necessarias das funcdes orgéanicas e
da vida (Farinatti, 2002; Mota et al., 2004).

Rosa et al. (2003) informa que o envelhecimento é demonstrado a
partir da perda de funcado e de resisténcias dos 6rgaos e sistemas do corpo”
(p-64).

No decorrer da vida, existem alteracdes celulares e acréscimo de
colageno que evidenciam maximizacdo da rigidez e minimizagcdo da
elasticidade do miocardio, isso significa menos condigdes de ocupagdo em
suas camaras e dificuldade ainda mais a contratilidade. Por motivos de tais
alteracdes de estruturas e funcionalidades do corpo humano, o coracao precisa
bombear sangue em sentido contrario ao sistema de vasos compactados e
endurecidos, o que geralmente condiciona a pressao arterial sistélica (Lago &
Souza, 2012).

Wong e Carvalho (2012) informam que a senescéncia evidencia a
minimizacdo das condicdes fisica aer6bia e anaerdbia, por tal motivo, a
modificacao ocorre por motivo da minimizagéo no fluxo sanguineo até chegar
aos musculos esqueléticos, e da minimizacdo das enzimas do ciclo de Krebs e
das fibras musculares brancas. Durante as atividades fisicas, a contragdo em
uma pessoa jovem ou de meia idade € maior do que no idoso, e da mesma
forma do mecanismo compensatério acontece o acumulo do volume sistolico
final.

Para Rahal et al. ( 2007) outro resultado do envelhecimento ocorre por
meio da sarcopenia, que € um processo demorado e continuo visualizado com
perda muscular esquelética, onde diversos fatores, como atividade fisica,
hormonais, nutricionais, metabdlicos e imunolédgicos, modificam a continuacéo

desse processo.

A sarcopenia do envelhecimento esta associada a
consideravel inabilidade fisica e a mortalidade no idoso. Ela
representa um elevado fator de risco para a fragilidade muscular e a
apoptose acelerada da fibra muscular, 0 que poderia constituir um
mecanismo-chave que possivelmente regularia a sarcopenia. Essa
apoptose poderia estar relacionada a atrofia muscular subsequente
ao desuso crbnico (Voltarelli et al., 2007, p. 204).
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Dessa forma, a ciéncia tem evidenciado um relevante papel quanto ao
exercicio fisico para os idosos, informando que a tendéncia de quem realiza
exercicios fisicos de desde jovem estimula o musculo esquelético (Voltarelli et
al., 2007).

Com isso, Silva (et al., 2006) informa que a falta de exercicios fisicos
contribui para a sarcopenia evidenciada junto ao envelhecimento do homem.
Contudo, a continuacao das atividades fisicas retarda a perda muscular, dessa
forma, para que esse retardamento seja perceptivel com a idade, é necessario
ter a pratica de exercicios fisicos regularmente, pois, a mesma esta ligada a
massa e a forca muscular.

Mesmo existindo uma concordancia nas pesquisas, que O
envelhecimento é idéntico ao acumulo da variedade de prejuizos celulares e
moleculares no decorrer da vida (Voltarelli et al., 2007), cabe evidenciar que
nao € um método somente bioldgico, abrangendo as variadas dimensdes da
vida humana, como sejam: a emocional, ambiental, social, familiar, religiosa e
etc., pois tais evidencias ndo ocorrem comumente entre os seres humanos.

De acordo com Ramos (2003), Troster e Mochén (2002), um
envelhecimento saudavel é aquele condicionado pela interagdo da saude fisica
e mental, autonomia na convivéncia cotidiana, integracdo social,
acompanhamento familiar e condigdes econémicas para manter-se até o fim da
vida exercitando-se.

Sao, constantemente, elaborados ajustes nas pesquisas sobre o
envelhecimento, caracterizando a juncao do aumento da idade e a grande
possibilidade de dependéncia concernentes as funcdes orgéanicas vitais (Raso,
2002; Nunes et al., 2005; Maciel & Guerra, 2007).

Essa incapacidade funcional foi esclarecida pela OMS (BRASIL, OMS,
2009) divulgada como o obstaculo da deficiéncia, em exercitar-se, e pela
rejeicdo ao desempenho de atividades no cotidiano pelas funcdes realizadas.

Rosa et al. (2003) descreve que a independéncia pratica do ser
humano é estabelecida a partir da capacidade de fazer algo de suas proprias
condicdes fisicas. Contudo, a autonomia é especificada, a partir da capacidade
de julgamento de se € realmente possivel ao proprio corpo, da independéncia

moral e de determinagdes individuais para realizar suas necessidades.
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Conforme Neri (2005), o principal aspecto da independéncia é o idoso
ter capacidade funcional (CF), que é especificado como a vida sem auxilio das
pessoas mais jovens para a realizacdo de fungdes diarias.

Neri (2005) e Netto (2007), informam que a CF é o grau de
simplicidade que uma pessoa cogita, experimenta ou procede quanto a relacéao
ao seu ambiente e o0 custo de energia, que era comum a qualidade da
automanutencao, situacao social, intelectual, emocional, realizagdes do idoso
mediante as pessoas que com ele convivem.

Conforme Netto (2007), a sujeicdo é demonstrada pelo auxilio
incondicional das funcbes basicas da vida, e a inaptiddo em conjunto com a
necessidade, levam a subordinagdo, tornando-se um processo dinamico,
alterando-se a todo o tempo. Dessa forma, Neri (2005) ressalta que a
dependéncia, a independéncia e a autonomia dos idosos, sdo condicbes que
nao se eliminam e por vezes se estremecem.

A capacidade funcional do idoso pode ser bem trabalhadas e inseridas
as AVDs (Atividades de vida diaria), AIVDs (Atividades instrumentais de vida
diaria) e AAVDs (Atividades avancadas de vida diaria), pois, as AVDs sao as
obrigatérias ao cuidado pessoal do idoso, compreendida como o autocuidado,
relacionados a tomar banho, comer, vestir, descansar e levantar sem
preocupacoes relacionadas ao 0ssos, ir ao banheiro e caminhar por locais nao
muito distantes (Paixdo Junior & Reichenheim, 2005; Ramos 2003; Neri,
2005).

AIVDs séao fungdes que evidenciam a realizacdo de compras, cozinhar,
referenciar o valor da aposentadoria na sua residéncia, trabalhar os servigos
domésticos o minimo possivel — até que o idoso sinta um pequeno nivel de
desconforto —, ir ao médico regularmente, cuidar da sua integridade e
seguranca; evidenciam a capacidade do idoso de estar em qualquer ambiente
familiar, mesmo nao sendo o seu. Os espacos para AVDs sado evidenciados
para determinar a valia das caracterizacdes dos altos indices de incapacidade,
pois, muitos idosos estdo institucionalizados por esse motivo (MOTA et al.,
2004; COSTA, 2006).

Para Paixao Junior e Reichenheim (2005) as AAVDs, consistem nas

atividades sociais espontadneos, ocupacionais e de lazer; obstaculos em
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exercitar-se podem nao direcionar a compreensdao dos médicos para as
funcdes motoras, com possiveis perdas futuras.

Um dos métodos bastante eficazes para trabalhar a capacidade
funcional é a mobilidade, ja que a mesma pode ser abalada pela exaustao dos
musculos e esqueleto, evidenciando assim, o envelhecimento (AMARAL, 2008;
ASSIS, 2010).

Conforme Oliveira et al. (2006) a mobilidade e a condicdao de mudanca
do idoso de seu ambiente de conforto, evidencia que a funcéo fisica é bastante
relevante para o psicolégico, que se organizam com condicbes necessarias
para o cumprimento das AVDs e as medidas necessarias para a
independéncia. Os mesmos autores referem que “a senescéncia e a senilidade
frequentemente sdo acompanhadas pelo declinio da mobilidade” (p. 279).

A movimentacado esta condicionada por fatores antropométricos, tais
como a extensao articular e a forca muscular o que, condiciona a persuasao de
transferéncia corporal, marcha e estabilidade postural. Dessa forma Ferrari
(2002) especifica que o processo do envelhecimento fisiolégico ndo evidencia a
estabilidade, trazendo mudancas nos estados do controle postural, geralmente
evidenciando o surgimento de desestabilidade das fun¢des principais, que sao:
cognigao central, alcances sensoriais e formalizacao da resposta motora.

De acordo com Matsudo, (2001), é relevante especificar que esses
fatores geralmente séo influenciados ndo apenas pelo envelhecimento, mas
pela estadia das patologias no corpo humano.

Cabe informar a relevancia do acompanhamento da capacidade
funcional, onde Parahyba e Simdes (2006) descreve que a saude do idoso
dever ser constantemente avaliada, ja que muitos deles possuem multiplas
doencas simultaneamente, que variam em gravidade e podem provocar
diversos impactos na vida cotidiana” (p. 107). Ainda segundo essas
informacgdes, Py (2004), complementa que as condicdes de saude funcional do
idoso pode ser contemplado como um preditivo de mortes relacionadas ao
envelhecimento.

Contudo, é preciso examinar a relevancia da pesquisa dos resultados
que aceitam uma melhor qualidade de vida aos idosos, e diversidade que a
idade permite (Fleck et al, 2003). Divulgar informacdes fidedignas e
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cientificamente véalidas quanto a velhice e o bem-estar admite a criagdo de
possibilidades de intervencao para os mesmos.

2.1.2 Envelhecimento psicolégico e social

A definicao de idade psicoldégica ndo esta estabelecida rigorosamente,
podendo ser explicitada de maneiras diferentes. Dessa forma, pode-se dizer
que este envelhecimento ndo depende da passagem do tempo, mas,
,’sobretudo, do esfor¢o pessoal continuo na busca do autoconhecimento e do
sentido da vida” (Moraes et al, 2009, p. 70) ou melhor, trata-se da superacao
dos conflitos do cotidiano que sao indispensaveis para que se possa atingir a
interdependéncia psiquica, condicdo indispensavel para a sabedoria, aquisicao
de conhecimento, percepcdao e memobria, que estabelecem no potencial de
desempenho da relacdo do senso pessoal da idade, que decorre quando o
idosos aceita a presenca ou a auséncia dos seus marcadores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos, se confrontando com outras pessoas de idades
iguais (NERI, 2005).

Aranha (2007) ressalta que a velhice acontece nos instantes em que a
reflexdo e exames da existéncia, em especial do passado, ou seja, todo ser
humano, por vezes, pensa que hoje sofre consequéncias do que fez a mais ou
a menos que o correto. No momento em que isso nao for atendido, pode trazer
sentimentos improéprios e de culpa, proporcionando um acumulo de emocgdes
desestruturantes.

De acordo com Caldas (2007) com o passar do tempo, ou seja, quando
surgem o envelhecimento pode vir a surgir também os conflitos especificados
como estresse crdnico ou carga-excessiva de processos, onde a capacidade
de convivéncia e resisténcia sdo essenciais para saude psicoldgica.

Conforme Matsudo e Matsudo (2001), “um envelhecimento bem
sucedido depende da capacidade de adaptagdao do individuo a mudancas
fisicas, emocionais e sociais, 0 que por sua vez dependeria de estrutura
psicolégica e das condigbes sociais construidas ao longo da vida” (p. 247).
Dessa forma, Caldas (2007) destaca a relevancia do conhecimento e a
estabelece como a qualidade da pessoa que aceitando as limitacdes fisicas e
sociais que detenha, desenvolve um rigido controle das experiéncias
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vivenciadas, o que magnifica a qualificacdo de autorregulacdo e dos seus
limites anteriores.

Para Caldas (2007), a relevancia da existéncia de uma “troca simbdlica
das inexoraveis perdas por ganhos em outras dimensdes, como o atendimento
as necessidade sociais e a renovacao dos projetos de vida para que haja um
envelhecimento bem-sucedido” (p. 96). Avaliando esse fendmeno, mesmo que
um alto numero de idosos demonstrem limitacoes sérias, oS mesmos sao
menos frageis do que parecem, por esse motivo, o ser humano mais jovem
deve evitar considera-lo como incapaz, pois para conseguir vivenciar uma
idade tdo avancada foi preciso se acostumar com os desajustes do corpo,
desenvolver estratégias para vivenciar as limitacées que vem ocorrendo desde
0 nascimento.

Aranha (2007) ressalta que:

Envelhecer ndo é condicional apenas a idade cronolégica e
que muitas vezes é mais facil atribuir as caracteristicas do
envelhecimento somente a idade, pois isso isenta o individuo da
responsabilidade sobre o processo de envelhecimento,
especialmente no que diz respeito as limitagbes decorrentes de
cuidados nado tomados e de decisGes e escolhas mal conduzidas
durante a vida (p. 242).

Dessa forma, para Weinberg e Gould (2010), a saude nao é averiguada
como significado de envelhecimento bem sucedido, onde para algumas
pessoas a saude é menos importante do que a efetuacdo de uma aspiracdo ou
entao, pode auxiliar o idoso a realizar seus objetivos, necessitando ou néo de
saude psicoldgica para serem caracterizadas na vida.

Werle (2009) expressa que a saude do ser humano pode sofrer
diversificacées no decorrer do tempo, isso significar dizer que, a pessoa idosa
estda propiciar a ser acometida de varias doencas em racdo de algumas
limitacoes do seu préprio corpo, e quando isso acontece o diagnostico deve ser
preciso e rapido em razdo da ndo habilidade de algumas habilidades.

E relevante citar que o envelhecimento da sociedade, é o procedimento
de alteragdes nos padroes e comportamentos, dos adultos e idosos, quando
sao reajustados os papéis e os posicionamentos de cada ser humano conforme
sua capacidade (NERI, 2005).
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Conforme Caldas (2007), “guando o tempo de vida percebido pelo
idoso € ilimitado, as metas de longo prazo sao almejadas, o que envolve a
exploracdo do mundo e a aquisicdo de novas informagdes” (p. 284). Em
referéncias as condigcdes funcionais, encontrou-se correlacdo nos indices
elevados de atividade social e grande autonomia funcional (PY, 2004; LIMA et
al., 2007).
A medida que o homem envelhece, chega uma forte necessidade de busca
pelos cuidados dos familiares. Em especial referindo-se dos idosos longevos,
onde tenham uma velhice realizadora estando fisicamente ativos, com
mobilidade suficiente para viver bem por muitos anos, estando empenhado nos

relacionamentos representativos e um intuito pessoal para a sobrevivéncia.

2.2 POLITICAS PUBLICAS

Na questdo da saude do idoso tem-se a politica publica de assisténcia a
Lei n? 8.842/1994, portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de organizacao e
implementacdo de redes estaduais de Assisténcia a Saude do idoso tendo
como base as condi¢des de gestdo e a divisdo de responsabilidades definidas
pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). Dentro desse mesmo
contexto de politicas publicas estao inseridas as atuagdes da assisténcia social
apresentada como politicas publicas de direitos a insercao, protecao,
prevencao e promogao social, trabalhadas em grupo com as demais politicas
publicas. Compreendendo esse novo paradigma imediatista e assistencialista
traz melhorias para os idosos. Essa assisténcia voltada aos idosos por meio
das politicas publicas visa a trazer resguardo e amparo social aos que
precisam de tal assisténcia, independentemente das contribuigbes (Laurenti,
2009).

Isso demonstra que todo o cidaddao “tem direito aos beneficios,
servigos, programas e projetos sécio assistenciais sem o carater contributivo, o
que permite eliminar ou reduzir os niveis de vulnerabilidade e/ou fragilidade
social” (Laurenti, 2009, p. 204).

Em decorréncia da existéncia de pouco estudo relacionado com a
saude do idoso, torna-se um assunto praticamente invisivel para a sociedade e
0S governantes, que pouco Sse preocupam em criar politicas publicas
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evidenciando melhorar o bem-estar da pessoa idosa. Assim, parece-nos haver
uma grande falha no sentido da implementacdo dessas politicas que venham
garantir os direitos das pessoas idosas, conforme prevé o Estatuto do Idoso.
Na falta de programas e orientagao de profissionais capacitados, o idoso torna-
se vulneravel aos riscos sociais, tornando-se dependente dos familiares e
ficando suscetivel aos maus-tratos, que ocorrem de varias formas: fisica,
sexual, emocional e financeira (Ministério da Saude, 2010).

Quanto as politicas de saude, a partir de 1989 o Ministério da Saude ja
estabelecia o0 desenvolvimento das Instituicbes referenciadas para o
Atendimento ao Idoso segundo a Portaria GM 810/89. Contudo, foi apenas em
1998, na Portaria GM/MS n. 2.413, 2.414 e 2.416/98, que ficaram
estabelecidos o desenvolvimento de atendimento a clientes sob cuidados
estendidos, de internamento hospitalar geriatrico e Internamento o Domiciliar
com a equipe médica (BRASIL, 2008).

Apenas em 1999 se tornou responsabilidade dos hospitais publicos,
contratados ou convencionados pelo SUS (Sistema Unico de Saude), a
possibilidade de métodos que aceitem a estadia do acompanhante dos clientes
de 61 anos acima, que foi a Portaria GM/MS n. 280/99 e Portaria GM/MS n®
830/99, quando foi estabelecida a Politica Nacional de Saude do ldoso sob
regime da Portaria GM/MS n. 1.395/99, estruturada pela Portaria GM/MS n.
2.528/06, que notificou os principios da Politica Nacional do ldoso quanto ao
SUS (BRASIL, 2010).

A assisténcia social faz parte do sistema de seguridade social servindo
de politica publica ndo contributiva, onde é direito do idoso e dever do Estado.
A assisténcia social possui mudancas valorosas, que sdo: a divulgacao da
LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social), em 1993, que a declarou como
modelo para a politica publica de seguridade social, levando-a a se
responsabilizar pela oferta de protecdo social a populacdo social fragilizada;
gestao partilhada pela insercdo dos conselhos e elaboragdo para os recursos
de assisténcia social no Governo Federal, Estadual e Municipal; criacdo dos
PNAS (Politica Nacional de Assisténcia Social); criacdo de instancias de ajuste
e conversdo de conferéncias também no Governo Federal, Estadual e
Municipal, onde realizavam féruns de discussdo, colaboracdo e opinides na
evolucao da politica (Brasil, Universidade Aberta a Terceira Idade, 2009).
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O Estatuto do Idoso, também conhecido como Lei n® 10.741, de
01/10/03, traz os direitos garantidos aos cidadaos brasileiros com mais de 60
anos de idade, descrevendo deveres e medidas de punicdo a quem nao os
respeitarem. Essa €& uma maneira estabelecida para a protecdao e
regulamentacao de todos os direitos do idoso (Brasil, 2003).

No Estatuto do Idoso, estdo claras as obrigagdes da familia e
sociedade quanto ao idoso.

(...) obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do
Estado assegurar a pessoa idosa a efetivagdo dos direitos a vida, a
educagao, a saude, a alimentagéo, a educagéo, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (Art. 3 apud Brasil, Estatuto dos
Idosos, 2003, p. 24).

Dessa forma, é proibida a discriminacao, violéncia, negligéncia ou
crueldade que o idoso possa enfrentar ou afronte aos seus direito, seja por
acao ou omissao, e ocorrendo tais fatos, existe punicdo prevista em lei
(BRASIL, 2003).

Em 2008, o numero de idosos com mais de 65 anos atingiu 506
milhées em todo o mundo, de acordo com o Departamento do Censo dos EUA.
Essa quantidade deve mais que dobrar até o ano de 2040, quando chegara a
1,3 bilhdo de idosos, ou seja, 14% da populacdo mundial estimada. Ja& no
Brasil, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) aponta que até
2025 teremos uma populacao de 33 milhdes de idosos (BRASIL, 2008).

19



BRASIL: Plramlde etaria absoluta
Brasil - 2010
0
Homens -
Mulheres
B— ¢
25
000, 00 1500 000 1.000.000 0000 Fﬂmﬂﬂl'ﬂ i) 1.200.900 1,500,000 4000000

FIGURA 01: Populacao brasileira em 2010.
Fonte: BRASIL, IBGE, 2009.
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FIGURA 02: Estimativa da populacao brasileira para 2050.
Fonte: BRASIL, IBGE, 2009.

A transicao na estrutura etaria acontece em especial quando ocorre a
minimizacdo da fecundidade, interligada com a minimizacdo da mortalidade
entre os idosos com mais idade (CARVALHO e GARCIA, 2003; WONG e
CARVALHO, 2012).
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Carvalho e Garcia (2003) continuam a enfatizar que o envelhecimento
brasileiro é condicionado pela alteracdo na estrutura etaria da sociedade o que
delibera um acumulo da quantidade de idosos com maiores idades.

As transicoes epidemioldgica e demografica tém problemas
fundamentais com relacado aos sistemas de saude para a sociedade (VERAS,
2007). Com isso, Py (2004), observa-se que tal procedimento ndo acontece
dessa forma em todas as regides e estados brasileiros.

Segundo Lago (2012), Troster e Mochén (2002), no Brasil, o acréscimo
da quantidade de idosos esta crescendo, transformando as politicas sociais e
facilitando a vida dos idosos. O aumento do envelhecimento da sociedade é
demonstrado como um problema social, de consequéncias econémicas para o
governo, contudo, esse € um fator pouco evidenciado, pois nenhum funcionario
publico evidencia que poderia ter mais recursos se pagassem menos pela
aposentadoria.

O IBGE (2008) acredita que, em 2050, de acordo com as andlises
realizadas, dos dados reunidos, “o grupo etario de 0 a 14 anos teria uma
redugé@o absoluta e relativa, quando comparada a 2000” (p. 45). Dessa forma,
se forem estaveis as tendéncias, existira um grande acréscimo entre 0s idosos
acima dos 65 anos. De igual forma, no ano de 2050, tornar-se-iam iguais e
obteriam a quantidade de 18% na populacéo brasileira.

Conforme Veras (2007), a populacao brasileira € composta por “jovens”
de cabelos brancos em que, todos os anos, cerca de 650 mil novos idosos
entram nesse percentual, onde a grande parcela tém limitacées funcionais e
doencas crbénicas nao-transmissiveis.

Pelzer (2002), Troster e Mochén (2002), relatam que a medida que a
quantidade de idosos aumenta, é preciso mais averiguacoes sobre as
necessidades dos mesmos, adquirindo informacdes sobre a demografia, as

alteragdes familiares, econdmicas, sociais e de saude dessas pessoas.
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FIGURA 03: Participacado dos brasileiros em grupos etarios de destaque entre 1980-2050.
Fonte: IBGE, 2008.

E notavel nas Ultimas décadas o aumento de idosos a procura de
servicos de saude, esta presenca tem sido a cada dia mais representativa, o
que configura crescimento de doencgas cronicas nao transmissiveis nos idosos,
gue passam a ser dependentes de acompanhamentos médicos, para controle
dessas doencas e avaliagdes periddicas (Chaimowics, 2009).

Por esse motivo, Costa e Veras (2003), descrevem esse como um
desafio para a saude social contemporanea, formalizando as atitudes
preventivas e transformando-as em possiveis estratégias para minimizar a falta
de recursos, afirmando que se deve possuir uma infraestrutura suficiente para
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Contudo, Zaitune (2007) relata que o aumento da perspectiva de vida é
fator preponderante em paises desenvolvidos, onde e quando s&o valorizadas
acOes colaborativas para a qualidade de vida do ser humano. Ja no Brasil,
como é um pais em desenvolvimento, essa perspectiva ocorre de maneira
bastante acelerada e sem muitas preocupacdes.

Averiguou-se que a sociedade esta vencendo um grande desafio, que
€ a quantidade de idosos morrendo por motivos que poderiam ser evitados,
tudo isso, por meio da informacéao, que é a principal aliada contra a mortalidade
entre os idosos.
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De acordo com Camarano (et al., 2004), é necessario modificar o
modelo de idosos que a sociedade compreende, em especial quando se trata
das politicas publicas.

Existem algumas politicas publicas bem interessantes para os idosos,
que sao: salarios para indenizar o extravio do sustento pelo trabalho;
“previdéncia e assisténcia social; saude, cuidados de longa duracéo e a criagao
de um entorno favoravel; habitacao, infraestrutura, acessibilidade, reducao de
preconceitos etc.” (WONG &CARVALHO, 2012, p. 49).

O aumento no numero de pessoas no Brasil nos ultimos 10 anos
ocorreu por motivo do crescimento populacional dos adultos e idosos. Contudo,
no norte do pais, mesmo com o prolongamento do envelhecimento averiguado
em décadas anteriores, ainda tem sua estrutura jovial, por motivo dos altos
niveis de nascimento de criancas nas décadas passadas. Ainda na regiao
norte, “as criangas menores de 5 anos, que era de 14,3% em 1991, caiu para
12,7% em 2000, chegando a 9,8% em 2010. Ja a proporcéo de idosos de 65
anos ou mais passou de 3,0% em 1991 e 3,6% em 2000 para 4,6% em 2010”
(BRASIL, 2009, p. 48).

Os idosos longevos sao os que tém de 80 anos acima (MARAFON et
al., 2003, CRUZ et al., 2004). Sao denominados com o termo de mais velhos
(CAMARANO et al., 2004; MORAIS et al., 2008), até mesmo de octogenarios,
nonagenarios e centenarios (CAMARANO et al., 2008; LIMA et al., 2007).
Quando existe a necessidade de expor os anos de vida dos idoso é possivel
utilizar esses termos ndo muito convencionais.

ldosos que chegam a tal faixa etaria costumam evidenciar,
caracteristicas psicolégicas, morfofisiolégicas e socioecondbmicas muito
parecidas com outros idosos (FERRARI, 2002).

Para Netto (2007), esses idosos nao deveriam ter a nomenclatura de
um grupo etario semelhante, ja que ha divergéncias relevantes entre os mais
jovens e os que tém mais de 80 e menos de 85 anos.

Conforme Caldas (2007) tais idades demonstram um relevante
acumulo de limitagdes funcionais no corpo dos idosos, somando as doencas
cronicas nao transmissiveis.

E usado ainda, o referencial da quarta idade, evidenciado e usado pelo
idoso longevo, dessa forma, é analisada a categoria e compreendida como
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terceira idade. Para Binotto (et al., 2010) a palavra quarta seguida por idade,
seria unida as situacoes de fragilidade e dependéncia sabendo que a morte se
aproxima.

A quarta idade, de acordo com Caldas (2007):

(...) ndo poderia ser definida pela idade cronolégica, e pode
ter inicio a qualquer momento entre a chamada meia-idade e a
velhice avancada. Soma-se a isso o fato de que ter mais de 80 anos
nem sempre significa ter limitagdo funcional (p. 94).

Ha uma linha de investigagcdes que evidencia a necessidade de
conhecimento destas faixas etarias, muito necessaria para o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (POON et al., 2013).

No caso do Brasil, Nogueira (et al., 2008) analisam um acréscimo
definido no percentual de idosos afetados nas ultimas décadas, onde tal
acréscimo é bastante significativo para a sociedade que possui idade maior

que 80 anos.
2.3 A SAUDE DO IDOSO

A andropausa € para o homem a traducdo da menopausa na mulher.
Ela ocorre no periodo do envelhecimento, quando ocorrem no homem e na
mulher alteracdes na sua fisiologia e psicologia. Contudo, as alteracoes
hormonais no homem ocorrem mais lentamente do que na mulher fazendo com
gue os sintomas surjam mais suavemente. (ZAITUNE, 2007).

E bastante desejavel que os idosos sejam acompanhados pelo
gerontélogo pois, segundo Chaimowics (2009) apenas em 15% dos casos 0s
sintomas aparecem.

A gerontologia é a ciéncia que realiza o estudo do envelhecimento
humano, em busca de compreender as necessidades fisicas, emocionais e
sociais do idoso, portanto este profissional possui competéncia e habilidade
para criar, planejar e organizar projetos que visam a satisfacdo do idoso em
diversos aspectos como, social, fisico e psicolégico (PAVARINI, et al, 2005).

Baseando-nos em Novelitz (2009), quanto ao perfil epidemiolégico do

envelhecimento, as pesquisas esclarecem que a gerontologia pode planejar de
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forma antecipada um novo direcionamento para o futuro da pessoa
idosa, estabelecendo um novo perfil, com a intensao da averiguagédo do quadro
complicado em que os idosos estéo.

E preciso apurar os dados vitais dos idosos, por meio de
“antropometria, mini avaliagdo nutricional, mini exame do estado mental, teste
fisico” (GALLO et al. 2007, p. 107), os quais trazem conscientizacbes de
acordo com a quantidade de consultas, diagnésticos, medicacao e confirmagao
de dados.

Tais propor¢cées quanto ao comprometimento nutricional e a doenca
hipertensiva descontrolada sao grandes, dessa forma, pode-se informar que o
controle da presséo arterial e as condi¢ées nutricionais dos idosos, “por meio
de promocao, prevencao, protecao e recuperacao da saude dos mesmos, além
de melhor programacao de acdes sobre suas causas e seus riscos e danos”
(GALLO et al. 2007, p. 107-108).

2.3.1 Andropausa

A palavra andropausa ja é antiga em meio aos estudiosos da anatomia
e saude psicologica humana. Foi Werner que em 1939 compreendeu o
climatério masculino informando que era o similar a menopausa. Werner
também compreendeu que os sintomas proximos a esses momentos nao eram
exatamente como construgbes hormonais. Diversos pesquisadores
averiguaram que as alteragcdes hormonais expressas pelo homem acontecem
apos a mulher, quando os dois tem a mesma idade, sendo considerados
fendmenos ocasionais (FORTUNATO et al, 2007).

N&o acho este termo “menopausa masculina” adequado.
Outras definicdes foram propostas como “climatério masculino” e
“andropausa”, mas talvez o mais apropriado seja o termo “Deficiéncia
Androgénica do Envelhecimento Masculino (DAEM)” (FORTUNATO
et al, 2007, p. 149).

Mandu (2004) refere que estes fatores associados as alteracoes
hormonais tém como efeitos uma sequéncia de itens que modificam a
qualidade de vida.

Esta faze da vida do ser humano traz alguns métodos diferenciados da

vida mais jovens, como por exemplo, a testosterona que é um horménio
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retirado a partir da célula de Leydig do testiculo do homem. Tal horménio é
encontrado através de glandulas adrenais, que estao localizadas em cima dos
rins, contudo, a quantidade é de pouca relevancia clinica. A funcédo especifica
de testosterona “inicia-se na fase embrionaria, com um pico em 12 semanas de
gestacao. Existe outro pico logo ao nascimento e posteriormente, um nivel
baixo comparavel a mulher até a puberdade” (SCHRAIBER et al., 2013, p.
194).

Em tal fase ha um acréscimo das testosteronas proporcionadores do
amadurecimento dos titulos inseridos na sexualidade: mudanga da voz,
aumento de pelos e barba, crescimento do pénis e escroto. Possui ainda um
resultado anabolizante ao elevar a quantidade de musculos. Apenas em
homens ha uma minimizacdo dos niveis de testosterona, conforme o
envelhecimento ocorre, ou seja, cerca de 1% ao ano (SCHRAIBER et al,
2013).

Mesmo sendo uma progressao entre os hormdnios sexuais que
acontece com o0s homens idosos independentemente da sua saulde,
Bonaccorsi (2001) relata que é possivel que o convivio possibilite obas
influéncias, ou seja, estimulacao; e influéncias negativas, ou seja, supressao
em tal momento.

Tais aspectos ambientais geralmente sao fisicos, possibilitando a
temperatura, luz, ruido e irradiagdo; ou quimicos que sao os tbxicos; ou
bioldgicos, ou seja, virus e micro-organismos; comportamental, que séo,
alcoolismo, tabagismo e drogas alucindégenas, ou socioeconémico, ou seja,
nutricdo e higiene (SCHRAIBER et al., 2013).

Para Bonaccorsi (2001), com “efeito agudo, a repeticdo e o acumulo
gerado por todos estes fatores estressantes, durante uma vida inteira, leva a
uma progressiva perda das fungdes fisiolégicas do organismo” (p. 307). E
perceptivel que homens com consequéncias de doencas cronicas, ou seja,
cardiovascular, pulmonar, hepatica, etc., que demonstram ser consequéncia
negativo da quantidade de testosterona e que, nestas condicdes, o declinio
androgénico é bastante apressado.

A partir de diversos estudos, verificou-se a funcdo sexual que
sobrevém a disfuncao erétil ou obstaculo no momento da erecao a partir da
idade. Mesmo que doencgas crbnicas possuam referéncias ja certificadas,
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algumas analises demostram que ha uma decadéncia da sexualidade até nos
homens sadios (SCHRAIBER et al., 2013).

A baixa na fungcdo sexual nos homens depois dos 50 anos de idade,
para muitos, ndo esta tao esclarecida. Compreende-se que o envelhecimento e
as desorganizacdes hormonais estdo exclusivamente relacionadas com a
funcdo sexual de que com libido. A falta de compreensdo, expectativas
pequenas e postura faliveis sdo alguns resultados que assemelham-se a
disfuncao sexual do idoso.

Com base em Bonaccorsi (2001) “a testosterona exerce um papel
secundario no declinio da sexualidade masculina no idoso”. Dessa forma,
alguns agentes que nao sao exclusivos, como saude e auséncia de mobilidade,
acréscimo de circunstancia acidental de doencas crbnicas, importancia dada
pela parceira e acréscimo de disfuncdo neuroldgica possibilitam a minimizagéao
da atividade sexual no idoso.

De acordo com Mandu (2004), a reposicdo hormonal é um método
seguro, quanto indicado pelo médico. Contudo, ndo deve ser utilizado como
anabolizantes, por jovens, que buscam o acréscimo da massa muscular para
competicées ou narcisismo, tomando doses bem elevadas acima dos niveis
fisiolégicos. Deve-se verificar que tal utilizacdo leva a consequéncias
relevantes como acidentes cardiovasculares e infertilidade, que podem ser
irreversiveis.

Dessa forma, se 0 homem tiver tumor maligno de préstata, mesmo que

incipiente, o mesmo devera continuar com a reposicao.

A minha mensagem e sugestdo sdo de que sempre que
seja iniciada a terapia com hormdnio masculino, deverd ser
investigada sobre a possibilidade ou ndo da presenca de cancer de
prostata. Isto deve ser feito com a dosagem sanguinea de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), toque retal e em alguns casos, biépsia
de prostata. Depois de afastado qualquer chance de ter cancer de
prostata € que devemos iniciar a terapia de reposi¢cdo (SCHRAIBER
etal., 2013, p. 517).

Essa reposicao deve ser realizada de algumas formas: a forma oral, a
forma transdérmico por meio de adesivos ou géis, ou a forma intramuscular

(SCHRAIBER et al., 2013). Cabe informar também que a forma oral, por meio
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de comprimidos ndo demonstra tantos proveitos, pois o agrupamento no

sangue, do horménio fica baixo.

O sistema transdérmico apresenta resultados eficazes
embora nao tenhamos, no momento, nenhuma forma comercializada
disponivel no Brasil, apenas por manipulagao. A apresentagéo que eu
mais prescrevo aos meus pacientes € a injecdo intramuscular.
Recentemente, foi lancada no Brasil uma testosterona sintética
administrada através de injegdo intramuscular a cada 12 semanas (3
meses). E muito bem tolerada e os resultados tanto clinico como
laboratoriais tem sido bastante satisfatorios (BRASIL, 2008, p. 37).

Muitos dos efeitos colaterais sdo especificados como: “acne, aumento
do numero de células vermelhas no sangue (policitemia), alteracbes dos
lipideos sanguineos, emocionais e do humor’ (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2008, p. 307). Por esse motivo, a reposicdo precisa ser feita e
monitorada por especialista na saude do idoso.

Contudo, duas referéncias estao correlacionadas, ou seja, andropausa
e o climatério masculino.

Conforme Novelitz (2009), tais referéncias podem ser clinicamente
impréprias se citadas juntas, pois, na menopausa, que € exatamente a analogia
com a andropausa, acontece invariavelmente o declinio dos ovarios e do ciclo
reprodutivo na mulher. Ja no homem, com o passar dos anos, a producao de
diversos horménios fica minimizada pelo tempo, em especial dos esteroides
sexuais. Trazendo a compreensado que o existente é a sindrome caracterizada
por deficiéncia.

Quando a idade vai decorrendo no homem e chega ao envelhecimento
fisico pode ocorrer a falta de desejo sexual, que & muito ligada ao fator
psicolégico e, em determinados casos, a minimizacdo da produgdo de
testosterona, que é o horménio sexual masculino, trazendo por nome a
andropausa (GALLO et al. 2007).

Contudo Novelitz (2009), a andropausa € diferente para muitos
homens, contudo, eles experimentam as diferengas na maneira de sentir a vida
na forma em que envelhecem. Mesmo com a idade alguns homens ndo sentem
sintomas visiveis de Andropausa, isso € mais comum em homens menos

emotivos, mais autoconfiantes e seguros de si.
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De acordo com Gallo (et al. 2007), sdo bem conhecidos os efeitos
deletérios, as vezes devastadores, da introducado de agentes infecciosos entre
os idosos, sem experiéncia prévia com 0s mesmos. Isso ocorre pelo nao-
desenvolvimento de protecdo imune capaz de reduzir tanto as taxas de ataque
nas epidemias quanto doengas mais graves. Por outro lado, esta
historicamente provado que a pronta e eficaz intervencdao médico-assistencial e
do enfermeiro reduz a mortalidade em idosos nestas situacbes a niveis
préximos dos observados em segmentos desfavorecidos da sociedade
envolvente.

Ademais, como elementos debilitantes, além do deficiente estado
imunoldgico de muitos idosos, devem-se agregar as caréncias nutricionais de
carater agudo e o estresse social resultante das relagbes de contato
estabelecidas com os parentes ou outros, em condicoes extremamente
adversas para os idosos. O fato de a andropausa predominar como uma das
principais causas de morbidade as doencas sdo preocupantes a toda

sociedade.

2.4 INATIVIDADE FiSICA DOS IDOSOS

Para Barroso (2007) os idosos que nao praticam atividades fisicas
regularmente sdo compreendidos como idosos inativos fisicamente. Tais idosos
estdo prejudicando seus corpos, pois as atividades fisicas moderadas ou
enérgicas, precisam serem exercidas pelo menos 150 minutos durante uma
semana.

Na sociedade atual, o ser humano esta menos influenciado pela
responsabilidade trabalhista de se esforcar fisicamente, dessa forma, muitos
idosos se aposentam e ficam limitados a uma vida de inatividade, diferentes de
seus pais e avos, que necessitavam se movimentarem, pegarem pesos para no
final do dia, ter alimento em sua mesa, garantindo a alimentacéo para os filhos
(BEAUVOIR, 2010). “A atividade fisica, antigamente, era uma pratica inerente
ao estilo de vida do ser humano” (BARROSO, 2007, p. 401).

Essa situacao vivenciada nos anos passados, ndo fazia parte do gosto

dos habitantes nem da manuten¢édo da saude. Camarano (2008), informa que
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era uma obrigacao dos pais de familia serem responsaveis pela sobrevivéncia
da mesma.

Beauvoir (2010) refere que, com o advento da tecnologia e da
informatica, ocorreu uma substituicdo de funcdes atribuidas ao ser humano,
inovando nas comodidades e confortos. Dessa forma, os exercicios fisicos ndo
fazem parte do dia-a-dia da grande maioria das pessoas.

Tal inatividade da vida moderna € um requisito que muitos tém se
arriscado, com diversas doencas que ocorrem por meio inatividade muscular
(BRASIL, OMS, 2009), onde é averiguado como um motivo primordial dos
problemas de saude publica, ja que ela traz, como resultados, muitas
modificacdes metabdlicas e morfolégicas que constroem o aparecimento das
doencas crénicas (TREMBLAY, 2010 apud LAGO & SOUZA, 2012).

A inatividade fisica é responsavel por aproximadamente 3%
da carga global de doencas, por mais de 20% das doengas cardiacas
e por 10% dos derrames nos paises desenvolvidos, além de
ocasionar aproximadamente 2 milhdées de mortes no mundo todo,
60% das pessoas do mundo inteiro ndo atingem a recomendagao
minima de 30 minutos diarios de atividade fisica e que 17% da
populagdo mundial ndo fazem nenhum tipo de atividade fisica
(BRASIL, 2009, p. 84-85).

Segundo pesquisas de Poon et al. (2013), nos Estados Unidos (EUA),
menos de 50% dos habitantes adultos fazem exercicios fisicos diariamente. Ja
Gorard (2006), informam sobre uma investigacdo que media a saude fisica,
mental e nutricional do idoso nos EUA, demonstrando que “52,2% da
populagdo, com 60 anos ou mais de idade, ndo praticam nenhum tipo de
atividade fisica no lazer (...), 20,6% praticam algum tipo de atividade fisica, mas
nao atingem os 150 minutos semanais” (p. 251), que sao aconselhados.

Conforme CDC (Centers for Disease Control) (2007 apud POON et al.,
2013), apenas 24,7% das pessoas americanas com 65 a 74 anos de idade,
“estdo engajados em alguma atividade fisica de lazer, sendo que, na populagao
de idade igual ou superior a 75 anos, esses percentuais sao ainda menores
17,9%” (p. 197).

Conforme Coelho (2011), no Canada, em média 51% da sociedade

habitante naquele pais € evidenciada como inativa fisicamente no momento e
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sem perspectiva para voltar a trabalhar, mesmo aqueles que tém menos de 80
anos.

Mesmo sendo evidenciada a possibilidade do idoso continuar atuante
em seu local de trabalho, o mesmo efetiva o surgimento da zona de conforto,
em que a mesma possui um descanso tanto no corpo como na mente dos
idosos. ApGs essa percepcao, observa-se que existem grandes percentuais
demonstrados na Inglaterra, onde 74% das mulheres e 60% dos homens nao
se exercitam fisicamente em niveis bastantes para alcancar vantagens a saude
(FLECK et al., 2003).

Ocorreu um levantamento entre os Estados brasileiros, realizado pelo
Ministério da Saude envolvendo as 26 capitais e o Distrito Federal, onde se
concluiu que 29,2% da sociedade adulta é sedentaria fisicamente, nao
praticando nenhum exercicio fisico em um clube ou academia (VIGITEL, 2010).

Quando averiguado o tempo de lazer, sem especificar o tempo de
trabalho que exercite o corpo, apenas 16,3% da sociedade brasileira segue o
conselho de, no minimo meia hora de atividade fisica moderada por dia, ou
atividade fisica por 20 minutos, em mais de 3 dias por semana, enquanto 0s
homens sdo mais ativos, chegando a um total de 17,1% enquanto que as
mulheres chegam ao total de 11,9% (BRASIL, VIGITEL, 2008).

Nos dias atuais, a atividade fisica é algo recomendado para criancas,
jovens e adultos, de todas as classes sociais e faixas etarias (MAZO et al.,
2009). Dessa forma, Guimardes (2004) disponibiliza a informagdo que a
inatividade fisica chega a populacéo idosa do mundo todo, onde evidencia que
este é o grupo com menor referéncia de exercicios fisicos diariamente.

Dessa forma, Guimaraes (2004) continua a evidenciar que:

(...) 73,1% dos brasileiros com mais de 65 anos de idade sdo
inativos fisicamente, onde as mulheres (37,3) apresentam maiores
escores de inatividade fisica do que os homens (35,8%). Somente
18,1% dos homens e 10,8% das mulheres nessa faixa etaria realizam
atividades fisicas por mais de 150 minutos semanais (p. 187).

Tais resultados sdo bem menores quando comparados com o0s
exercicios fisicas feitos no espaco de tempo livre dos idosos, onde apenas

16,6% os praticam harmoniosamente (Brasil, Vigitel, 2010).
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De acordo com pesquisa realizada com base populacional, evidéncias
demonstram que 70% dos idosos ndo praticam exercicio fisico no Brasil,
demonstrando a continuacao de inatividade fisica que chega a 70% da
populacao idosa (Zaitune et al., 2007).

Matsudo (et al. 2002) esclarece informacdes semelhantes, também da
capital Sdo Paulo, quando questionou 202 mulheres até 69 anos e 52 com
mais de 70 anos, chegando a conclusdo que a quantidade de exercicios fisicos
eram de 32,1% a 34,6%, respetivamente.

Numa pesquisa aplicada aos idosos, Novais (2009) concluiu que 73,3%
dos idosos eram categorizados como inativos para a sociedade, pois, ndo se
esforcam mais para caminhar até a realizagdo de um trabalho voluntario,
exercitar a mente em um trabalho religioso, dangar em um clube, entre outras
funcdes que o idoso pode realizar facilmente. Dessa forma, € possivel concluir

que a inatividade fisica entre pds idosos é extremamente alta.

32



3 FATORES QUE INFLUENCIAM NA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS
DOS IDOSOS

Um dos fatores relevantes que mais influéncia tem na continuidade das
atividades fisicas nos idosos é o desenvolvimento de programas de exercicios
fisicos relacionados com a prevencao das doencas crénico-degenerativas que
minimizam o indice de mortalidade e morbidade entre os mesmos (Benedetti,
2007). Contudo, mesmo com tais beneficios, os indices de exercicios fisicos
diminuem com a idade mais avancada (CUBA, 2005; PARAHYBA, 2006).

De acordo com descricao de Vigitel Brasil (2007):

(...) vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para doengas
cronicas por inquérito telefénico) mostraram que a prevaléncia de
inatividade fisica entre adultos brasileiros € de 30,9% e 27,8% para
homens e mulheres, respectivamente. Entre os individuos com mais
de 65 anos de idade, estas prevaléncias aumentam para 53,7% nos
homens e 58,3% nas mulheres (p. 71).

Os exercicios fisicos influenciam de maneira positiva ou negativa,
dependendo da forma como s&o praticados, pois, o corpo do ser humano
possui muitas limitagcdes, embora diferenciaveis de individuo para individuo.

Para Netto (2007) a descricao dos fatores que diferenciam tal pratica é
exposta nas seguintes dimensdes, questdes: ambientais; demograficas e
biolégicos; culturais e sociais; psicolégicos, cognitivos e emocionais;
caracteristicas dos exercicios fisicos, e comportamentais posturais.

Desse modo, os idosos tém demonstrado, um grupo de fatores que
associam-se ao habito dos exercicios fisicos (Parahyba et al., 2005; Ricci et al.,
2009).

Silva e seus colegas (2006) referem que os impasses fundamentais
evidenciados que diminuem ou impedem a frequéncia de programas de
atividade fisica sdo as lesbes ou incapacidade fisica, saude debilitada e
psicolégico abatido, mais conhecido como depressao de terceira idade.

Affiune et al. (2002) demonstraram que ocorrem divergéncias entre os
impasses  relacionados  pelos idosos moradores em  capitais,
independentemente dos seus tamanhos. Dessa forma, a populagcdo idosa,
segundo Werle (2009) compreende como grandes barreiras a pratica dos
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exercicios fisicos: as baixas condi¢des financeiras, o cansaco fisico — muitas
vezes por motivo do acomodamento —, a falta de companhia para iniciarem um
exercicio acompanhado por dialogos, a distancia das academias, entre outros
fatores.

Campos et al. (2008) e Voltarelli (et al. 2007), expressam que 0s idosos
do sexo masculino de 60 a 69 anos de idade, possuem dificuldades como os
poucos recursos financeiros, tém doencas ou lesdes, sentem-se bastante
cansados e o receio de ocorrer uma lesao também afasta-os das academias.

Dessa forma, é analisado que os idosos de alto nivel socioeconémico
expressam que praticam poucos exercicios fisicos porque se sentem bastante
cansados, enquanto que os de nivel socioecondmico mais baixo demonstram a
falta de recursos financeiros que sao indispensaveis para a pratica de
atividades fisica.

A compreensao a respeito dos fatores que evidenciam a experiéncia
das atividades fisicas entre os idosos é limitada, devido a insuficiéncia de
estudos especificos para essa parcela da sociedade.

Observa-se que admitir de forma mais clara os fatores influenciadores
das atividades fisicas deve ser uma relevante ajuda pecuniaria ou de outra
forma para o acréscimo para outra populagéo.

Baseados em Krug (2012, p. 24) apresentamos no quadro a seguir, 0s
resultados de 18 artigos publicados na internet, de janeiro de 2007 a dezembro
de 2011, que analisaram as barreiras e os fatores facilitadores da experiéncia
em atividades fisicas na vida dos idosos com mais de 60 anos de idade.

QUADRO 2: As barreiras e os facilitadores atribuidos a pratica cotidiana das atividades
fisicas entre os idosos nos anos de 2007 a 2011 (adaptado de Krug, 2012, p. 24).

AUTORES PAIS AMOSTRA BARREIRAS FACILITADORES
Aslan (et al., | Turquia 350 idosos de 65 ou | Ter mais que 65 | Nao avaliou.
2007) mais anos de idade. anos de idade, ser

do sexo feminino, ter
doencas crbnicas e
ter alto ou baixo
indice de massa

corporal.
Bayliss, Ellis e | Estados 352 idosos de 65 ou | Baixos niveis de | Nao avaliou.
Steiner (2007) Unidos mais anos de idade. aptidéo fisica, altos

niveis de

mobilidade, ter

sistemas de

depressdao e ter
baixa renda mensal.
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Brazao (et al., | Brasil 79 idosos na faixa | Ja ser | Nao avaliou.
2009) etaria de 60 a 88 | suficientemente
anos. ativo, ser muito
velho; necessitar de
descanso e ter
alguma doenca ou
lesdo.
Cardoso (et al., | Brasil 13 idosos com média | Problemas de saude | Aspecto de
2008) de idade de 71 anos. | do cdnjuge ou morte | relacionamento
do mesmo ou de | (convite de
outros familiares. amigos e/ou
familiares)
Cassou (et al. | Brasil 17 idosos com média | O sexo, o nivel | Nao avaliou.
2008) de idade de 68 anos. | socioeconémico
baixo, a idade
avancada, ter
limitagcbes fisicas, o
clima ruim e a falta
de suporte social.
Cassou (et al., | Brasil 25 idosos com média | O sexo, o nivel | Nao avaliou.
2011) de idade de 69 anos. | socioecondmico
baixo, a idade
avangada, ter
limitagdes fisica, o
clima ruim e a falta
de suporte social.
Cerri e Simbes | Brasil e | 43 idosos de | Nao avaliou. Os beneficios da
(2007) Estados Piracicaba-SP e 29 AF para a saude
Unidos de Fort Collins-EUA, e a orientagao
com 60 ou mais anos médica.
de idade.
Eiras (et al., | Brasil 9 idoso com idade | Ter problemas de | Os beneficios da
2010) entre 60 e 81 anos. saude AF para a saude

CoOmMpromissos
familiares e o clima
ruim.

e a orientagao
médica.

Ao analisar o quadro 01, é possivel descrever que, entre os 18 estudos

efetuados, apenas 6 tém alcance de idosos com mais de 80 anos de idade,
dentro da sua amostra (CUBA, 2005; GALLO et al., 2007; MAZO et al., 2009;
AFFIUNE, 2002).

Com base nestes estudos foi possivel concluir que as maiores

barreiras para a experiéncia das atividades

fisicas,

sao:

bastante

representativa, ter idade bem avancada, precisar de repouso, ter doencas

fisicas ou emocionais e lesdes (Gallo et al, 2007); ndo compreender as

vantagens da atividade fisica para sua propria saude,

ter vivenciado a

experiéncia de exercicios fisicos de pouca qualidade ou realizados com falta de

seguranca; baixos niveis econémico, e doencas (Affiune, 2002); ter dificuldade

35




na saude, poucas amizades e consequentemente companhia escassa, a
auséncia de esforgo préprio pelas coisas que antes lhes agradavam, as poucas
oportunidades para exercer atividades fisicas, a escassez de transporte, a
chegada da terceira idade (Mazo et al, 2009); e a indispensabilidade de
descanso e pouca persisténcia no que acredita que lhe fara bem ao corpo e
mente (Gallo et al., 2007).

Os fatores que melhoram a aptidao pelos exercicios diarios sdo: gostar
das atividades fisicas, conhecer suas vantagens para a saude e a extensao de
vantagens particulares (Mazo et al., 2009), exames e consultas com médicos e
um bom personaltrainer (Affiune, 2002).

Dessa forma, o envelhecimento social atribui uma auséncia constante
dos fatores biolégicos, psicolégicos e sociais que evidenciam o acréscimo do
risco de inatividade fisica nos idosos (Benedettti et al., 2004; Binotto et al.,
2010).

Essa inatividade fisica ocorre por causa da perda constante das
referéncias funcionais do corpo humano, que ocorrem desde o0 nascimento,
podendo ser sentida com mais evidéncias durante a velhice, com sintomas
como perca da memoria, surdez, osteoporose, entre outros (Benedetti et al.,
2004).

Com tais observacoes, é possivel evidenciar que a medida que a idade
aumenta, os individuos ficam fisicamente com maiores debilidades (Alves et al.,
2007).

Na descricdo de Aranha (2007), foram selecionados 2.076 pessoas
idosas para observacdées durante 6 anos. Muitos desses idosos possuem
idade de 55 a 85 anos, quando durante a pesquisa foram diferenciado os
idosos que participavam de algumas atividades dentre de Igrejas, associacoes,
ONG’s, Faculdades, esporte e lazer esses se diferenciam dos demais no
contexto vida ativa e qualidade de vida no decorrer dos anos.

Alves (et al., 2009), destacam em sua pesquisa que, quando se trata
dos aspectos de alteracao de posicionamento e obstaculos observaram que a
continuacao das atividades fisicas entre os idosos com mais de 79 anos é bem
mais abrangente, no entanto existe o impasse de dificuldades entre os idosos

de 60 e 88 anos, sendo uma das dificuldades a propria idade, pois nestes
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existem o pensamento que estdo muito velho para qualquer tipo de atividade
fisica.

Para os autores Silva (2013) e Krug (2012), as experiéncias
desenvolvidas pelas atividades fisicas relacionam-se com determinados
aspetos, entre os quais as concepcdOes ideais de corpo, obviamente
diferenciadas conforme o estilo, classe e género.

Cabe destacar que os idosos do sexo masculino possuem niveis de
atividade fisicos mais elevados que as idosas (Teixeira, 2006; Alves et al.,
2007). Comprovando esta afirmacao podemos referir o estudo de Nunes et al.
(2005) no qual concluiram que “43% dos homens relataram praticar atividades
fisicas diariamente e que somente 15% das mulheres fazem essa atividade” (p.
97).

De acordo com Oliveira et al. (2006), foram questionados 2.046 idosos
com mais de 55 anos, sendo evidenciadas as dificuldades relacionadas com a
experiéncia da atividade fisica no decorrer do tempo livre tendo-se verificado
que as idosas relataram maiores dificuldades do que os homens. As principais
dificuldades apontadas foram: o baixo interesse — mais evidente entre idosas
de 65 a 74 anos —, a auséncia da companhia de amigas ou parentes, a
minimizacdo gradual da resisténcia por efeito de solicitagdes repetidas, os
problemas de saude e a artrite.

Foi evidenciado por Teixeira (2006), que em mulheres com idade
superior a 75 anos, existe uma crescente tendéncia a terem problemas de
saude e também funcionais, como o receio das quedas e deslizes, que sao 0s
fatores mencionados.

Oliveira et al. (2006) efetuaram uma pesquisa em campo que teve por
meta, verificar as dificuldades na realizacao de atividade fisica desde o ano de
1937, em idosos alemdes dos 72 até aos 93 anos de idade. Estes
investigadores chegaram a conclusdo de que as poucas oportunidades para
se exercitarem quando se tratou do lazer este percentual se destacou entre
30,3% e 15,6%, quando se tratou da quantidade de transporte para conduzir
estes idosos a seus destino de atividades fisicas este percentual se destacou
entre 29% e 7,1%, sendo que esta dificuldade se destacou com maior

representatividade para a classe feminina do que para a masculina, para tais
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diferencas sao expostas as seguintes numeragdes p = 0,003 e p <0,001
respectivamente.

Dentro dessa mesma pesquisa se destacou que a situagéao
socioeconémica € um dos fatores que evidenciam a inatividade fisica dos
idosos, que possuem renda per capita de um salario minimo ou menos. E estes
sado os idosos menos ativos fisicamente, se medidos juntamente com os que
recebem maiores aposentadorias ou pensdes (PARAHYBA, 2006; KALACHE,
2008).

A Ultima série que o idoso fez, em sua escola ou Faculdade, € outro fator
relevante para a quantidade de atividade fisica das pessoas, onde os idosos
com grande nivel de escolaridade, muitas vezes, se exercitam mais fisicamente
do que os idosos que possuem escolaridade menor (Kalache, 2008; Okuma,
2010).

O experimento acompanhou, durante sete anos, 1.772
americanos com idade igual ou superior a 65 anos, e demonstrou
que, entre os idosos com nivel de escolaridade maior, a média de
pratica de atividades de lazer também foi maior, se comparados aos
individuos com menor escolaridade (LAGO, 2012, p. 17).

Kalache et al. (2008) conseguiram averiguar resultados estatisticos
representativos entre a aprendizagem e o tempo de estadia dos idosos nos
exercicios fisicos e atividades de lazer.

A partir de ent&o, todos os indicadores sociais, como o da escolaridade
e de renda, foram verificados e estipulados como determinantes relevantes no
procedimento da vida dos idosos (OKUMA, 2010).

Existe também outro fator relevante na participagdo dos idosos nos
exercicios fisicos que se relaciona com a minimizacdo da forca e disposicao
fisica que os mesmos possuem (HALLAL et al., 2007).

Durante a pesquisa Kalache (et al., 2008) observaram que 25 idosos
com idade média de 69,9 anos, (que eram participantes de associagdes de
bairros, grupos comunitarios, igrejas e outros), sdo bem mais participativos de
atividades fisicas, enquanto o que nao estao inseridos nesse grupo possuem
maiores restricbes quanto a qualquer tipo de atividade que simule atividade

fisica regularmente.
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Cuba (2005), Cérte (2005) e Cortelletti (2004) evidenciam que as
averiguacOes da saude do idoso interferem nas expectativas dos que fazem
exercicios fisicos regularmente.

O idoso ter consultas médicas regulares possui grande relevancia para
poderem adotar uma vida ativa (Corte, 2005; Cortelletti, 2004; Voltarelli et al.,
2007).

Poon (et al.,, 2013) enfatizam que os médicos, especialistas, podem
desenvolver no idoso o interesse pela pratica da atividade fisica, ndo apenas a
obediéncia por ser algo que faca bem a sua saude. Os mesmos informam que
os médicos, que utilizam mais de trés minutos do tempo da consulta para
informar aos idosos sobre as atividades fisicas, tornam-se muito mais que
médicos, transformando-se em conselheiros para esses idosos.

De acordo com Affiune (2002), um grande nimero de idosos comecam
suas atividades fisicas apds ouvirem as orientagbes médicas, ou seja, quando

estao realmente carentes de tais atividades.

As condicbes de seguranca, ambientais e de transporte,
representam uma grande parcela das barreiras citadas por pessoas
idosas em relacao a pratica regular de atividades fisicas. Os assaltos,
o clima, as calgadas, as ruas e o transporte dificultam muito a adogao
de um comportamento mais ativo por parte dos idosos (Affiune, 2002,
p. 207).

Além desses, também sdo evidenciados fatores atitudinais e
motivacionais como: a motivacdo para praticar exercicios fisicos (Martinez,
2004), o querer praticar exercicios fisicos (Minayo, 2005), ter outros idosos
para se exercitarem juntos (Blecher et al., 2005; Martinez 2004) e a
abrangéncia dos convites de amigos e familiares para se exercitarem juntos
(Wong et al., 2012), abrangéncia do numero de pessoas com inatividade fisica.
O fator socializador surge como um fator evidenciador das pessoas idosa a
admitirem um posicionamento ativo ou ndo (Blecher et al., 2005; Rahal et al.,
2007).

Compreende-se as vantagens dos idosos praticarem exercicios fisicos
nos seu dia-a-dia, para manterem-se com a saude necessaria podendo
interferir na vontade dos idosos praticarem os exercicios ou ndo (Guimaraes et

al., 2004; Kalache, 2008). Referindo-se as mulheres idosas Morais et al. (2011,
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p. 26) referem que “As que ndo sabem os beneficios que a atividade fisica
promove para a saude geralmente sdo as mais inativas fisicamente se
comparados as que tém este conhecimento”.

Mazo (et al., 2009) numa pesquisa realizada a 13 idosos com faixa
etaria média de 71,08 anos de idade, concluiu que quando um idoso tem
problema de saude e precisam de exercicios fisicos algum membro da familia
geralmente inicia esses como o idoso de forma regular.

Marafron et al. (2003) e Neri (2007) justificam que as obrigacdes
familiares sdo obstaculos para o desenvolvimento de atividades fisicas entre
idosos. Existem evidéncias, a partir dos trabalhos de Morais et al. (2011) e,
Guimaraes et al. (2004) que o estado civil, ou seja, 0 comodismo do casamento
pode levar alguns idosos a inatividade fisica, ou a realizacdo de alguma
atividade fisica de modo separado.

Jacob Filho (2006) e Martinez (2004) num estudo com 2.668 idosos de
50 a 65 anos concluiram que os idosos solteiros tém grandes possibilidades de
serem sedentarios, por ndo terem mais o outro cénjuge para lhe incentivar, ou
porque nao tem mais vontade de viver, nem necessidade de estar melhor para
alguém.

Dessa forma, Affiune (2002), ressalta que a imagem negativa adquirida
pelo idoso mediante a sociedade, cada dia mais € motivo de vontade propria,
pois, 0S mesmos nao precisam ser vistos com tanta passividade, evidenciando
uma extrema necessidade de descanso, influenciando-os na participacdo nos
exercicios fisicos, conscientizando-os sobre os as caracteristicas da inatividade
fisica e como esta pode colaborar para a nao qualidade de vida.

A partir de entdo, a crenca de que, com envelhecimento, é necessario
minimizar a intensidade e a qualidade dos exercicios fisicos, contribui para
inatividade dos idosos (Mazo et al., 2009).

Os deslizes ou quedas fazem parte dos fatores para a inatividade
fisica, pois, muitos idosos que informam suas quedas, muitas vezes, ndo tém
coragem de praticarem as atividades fisicas (Binotto et al., 2010; Benedetti et
al., 2007). A deposicao excessiva de gordura no organismo (Binotto et al.,
2010) e a utilizagédo de alcool e tabaco até a velhice, também sao fatores que

influenciam na decisao de praticarem exercicio fisicos ativamente.
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3.1 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA REGULAR PARA IDOSOS

Muitos estudiosos, profissionais de saude, professores da area de
ciéncias sociais e humanas, ja realizaram estudos relacionados com as
atividades fisicas para um grupo de pessoas especificas, onde estudaram
também os beneficios da atividade fisica para um envelhecimento saudavel
(Pereira et al., 2006).

Mesmo com a persisténcia nas atividades fisicas daquelas pessoas
que praticam esportes desde a sua juventude, Okuma (2010) declara que nao
devem ser interrompidos os procedimentos biolégicos do envelhecimento, pois
podem diminuir as efetivacbes biopsicossociais provindos do acréscimo da
idade, rotineiro nessa etapa da vida humana.

Ha situacdes epidemiolégicas que admitem o pensamento de que a
atividade fisica regular é precisa para a maximizacao da qualidade da saude no
decorrer do envelhecimento (Camarano et al., 2004; Matsudo, 2001; Okuma,
2010).

Quando o idoso se responsabiliza pelas atividades fisicas, tal atitude é
demonstrada como um dos fatores do posicionamento humano que tem
participagcdo para um envelhecimento ainda mais saudavel (Farinatti, 2002;
Neri, 2005).

A atividade fisica desenvolvida na velhice disponibiliza diversos
beneficios que auxiliam na intercorréncia, internacées, tratamento hospitalar ou
cuidados domiciliares quanto as doengas crbnicas (Brasil, 2009; Bonaccorsi,
2001; Hallal et al., 2007).

As maiores doencas crénicas que podem ser minimizadas, a partir dos
exercicios fisicos, diminuem o risco ou a evolugdo de: doencas
cardiovasculares, cancer, acidentes vasculares cerebrais, triglicérides,
problemas hipertensivos, insuficiéncia renal crénica, diabetes, artrite,
osteoporose, hipercolesteromia, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
minimizando os riscos de cancer no uUtero e de mama (Minayo, 2005; OMS,
2009).

Tendo em conta os trabalhos de Rahal et al. ( 2007) e Raso (2002),
podemos afirmar que os exercicios fisicos regulares beneficiam as pessoas na

terceira idade, melhorando as fung¢dées do organismo, garantindo maior
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independéncia pessoal tendo efeito benéfico no controle, tratamento e
prevencao das doencas, contribuindo também para que os musculo se
conservem fortes, alongados com equilibrio mantendo as articulagées integra
melhorando os movimentos.

Para Blecher (2005) a atividade fisica regular, esta ligada a um estado
mais saudavel quanto a massa corporal e circunferéncia da cintura.

Muitas pesquisas especificam que a atividade fisica tem papel de
transformacdo das evolucoes de peso e composicao corporal evidenciadas
pela idade, enquanto os idosos que estiverem como “mais ativos tém menores
indices de peso corporal, indice de massa corporal, porcentagem de gordura
corporal e relagao cintura/quadril do que os individuos da mesma idade que
sao sedentarios” (CHANDLER, 2002, p. 207).

A atividade fisica evidenciada de maneira regular disponibiliza
beneficios neuromusculares incalculaveis para os idosos € minimizam a
evolugédo e a rapidez das disfungdes musculoesqueléticas, neuromusculares
(CHANDLER, 2002) e cardiopulmonares (COSTA, 2003; GEIS, 2003) que
ocorrem a partir do envelhecimento do organismo humanos, em especial
quando ja teve alguma doenga como céancer, diabetes, anemia profunda e
outras semelhantes.

Dessa forma, a atividade fisica é eficaz na capacidade funcional dos
idosos, onde personal trainer pode desenvolver programas de treinamento
aerébio acrescentando qualificagdo aerdbica e melhorando a forca da
musculatura de 20% e 30% (COSTA, 2003).

Geis (2013) demonstrou esse conhecimento ao questionar 180 idosos
que estavam sedentarios, sem praticar exercicios fisicos. Os mesmos estavam
distribuidos nos grupos de exercicios supervisionados e ndao supervisionados, e
controle das atividades, sendo estas com e sem equipamentos, o estudo
concluiu que as atividades supervisionadas trazem melhores resultados para o
idoso fazendo com que melhore sua capacidade funcional.

Hernandes e Barros (2003 apud MENEZES & MARUCCI, 2005)

informam que:

(...) o mesmo resultado com um estudo envolvendo idosos
(n=20) de 61 e 77 anos, onde os autores destacaram o fortalecimento
da relagéo positiva entre a pratica de atividade fisica e a melhoria em
capacidades fisicas e funcionais (p. 91).
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A mobilidade fisica dos idosos é um beneficio visivel por todos que
convivem com idosos, em especial aqueles que praticam as atividades fisicas
regularmente, (FORTUNATO et al., 2007).

Tal melhoria na mobilidade fisica acontece justamente, por motivos
relacionados com a melhoria da velocidade, dos ganhos de forca, (MATSUDO,
2001; FORTUNATO et al, 2007) e melhoria da capacidade de equilibracao
(ALVES, 2007; PAPALIA, 2012).

O idoso que possui equilibrio no seu dia-a-dia tem menos quedas,
consequentemente menos fraturas expostas, que por si s6 podem ocasionar
situagdes desagradaveis se 0 mesmo tiver diabetes, minimizando o risco de
lesbes e maximizando suas autonomias funcionais (FLECK, 2003; GORARD,
2006).

Um gasto energético de 2000 kcal por semana, através da
realizagdo de atividades fisicas, estd associado a um aumento de 1 a
2 anos na expectativa de vida, e um gasto energético de 1000 Kcal
semanal diminui o risco de morte, por qualquer causa, entre 20% e
30% (GORARD, 2006, p. 97).

Tudo isso acontece quando o idoso entra para a faixa etaria de 60 a 84
anos (MACIEL et al, 2007). A partir de entdo, Xavier (2006) informa que ha
grandes evidéncias de que tais exercicios fisicos minimizem a possibilidade de
mortalidade entre as pessoas mais idosas.

Dessa forma, a maior quantidade de atividades fisicas exercitadas
diariamente acrescenta a expectativa de vida saudavel, minimizando a
quantidade de medicamentos prescritos pelos médios ortopedistas e
fisioterapeutas, conforme os indices de morbidade e mortalidade (XAVIER,
2006; AFFIUNE, 2002).

Os exercicios fisicos geram proveitos psicoldgicos e sociais, por meio
do acréscimo da independéncia e opcdes dos idosos, evidenciando, melhorias
na autoestima, no bem-estar, na autoimagem, no contato social e nas
satisfagdes da vida (CHANDLER, 2002; COSTA, 2003; GEIS, 2003).

Silva et al., ( 2006) especificam:

43



(...) a melhora da autoestima e autoimagem do idoso, ao
realizarem uma pesquisa para avaliar e comparar a imagem corporal
de idosas praticantes (n=15) e ndo praticantes (n=17) de um
programa de atividades fisicas (p. 248).

Os mesmos autores evidenciam que as pessoas da terceira idade que
ndo se exercitam fisicamente possuem tendéncia para desenvolverem mais
esteredtipos sociais, € demonstram, por isso, com maior rigidez, os desajustes
biolégicos intensivos do envelhecimento, com consequéncias nefastas para a
sua autoestima e autoimagem.

Silva (et al., 2006), numa pesquisa entre 44 pessoas, com uma média

de idades de 59,8 anos, submetidos a 15 semanas de caminhada (10.000
passos diarios) na qual evidenciaram melhorias cardiovasculares, bem como
melhorias a autoestima e no bem-estar psicolégico.
O desenvolvimento das atividades fisicas assegura a autonomia da pessoa na
terceira idade (REBELATTO & MORELLI, 2007), interrompendo a minimizagéo
cognitiva e minimizando o estresse, e consequentemente a depressao (RICCI
et al., 2009; HALLAL, 2007) e firmando os padrdes estaveis para o sono.

Parece-nos, pelo conjunto de investigacdes atras analisadas que
quando a terceira idade chega, a pratica regular de atividade fisica podem
proporcionar melhorias assinalaveis no desempenho fisico e mental,
compensando as disfungdes existentes no corpo desse idoso.

Conforme Neri (2005) e Cortelletti (et al., 2004), a atividade fisica presta
beneficios para o corpo, e maximizagdo da forga fisica e da musculatura,
aperfeicoa a elasticidade da pele, no contorno lipidico sanguineo e na
execucao do sistema cardiorrespiratério. Com isso, pode minimizar o risco de
declinios e fraturas nos 0ssos, trazendo o bem-estar, a capacidade de perceber
ou expressar o que € cébmico ou divertido, e reduzir consideravelmente a
ansiedade.

De acordo com as informacodes divulgadas pelo IBGE (BRASIL, 2009),
pdde-se averiguar um acréscimo bastante expressivo na grande quantidade de
idosos longevos, e uma propensado de aumento nos futuros anos. Atente-se na
seguinte figura montada com idosos com idade cronolégica maior de 80 anos
(fig 04),
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FIGURA 04: Evolugéo dos idosos maiores de 80 anos, por sexo. Brasil, 1980-2050.
FONTE: (IBGE, 2004 apud BRASIL, 2008).

Sendo assim, € importante que pesquisas sejam realizadas, no sentido
de compreender melhor as caracteristicas proprias dessa faixa etaria, o que
pode direcionar as agdes, tanto no nivel familiar, quanto de politicas publicas e

dos profissionais que lidam com esses individuos.
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4 CARACTERIZACAO DO PROJETO CABELO DE PRATA

Com base nas especificacoes feitas no Projeto Cabelo de Prata, é
possivel informar que a data de realizacao deste estudo (julho 2013) estavam
inscritos 966 idosos.

O Projeto Cabelo de Prata possui alguns pontos dentro da cidade de
Boa Vista, Roraima, contudo, esses pontos estdo divididos em 6 (seis) bairros,
que sao: Bairro Unido, Bairro Cauamé, Bairro Silvio Leite, Bairro Pintolandia,
Bairro Nova Cidade e Bairro Centenario.

Esse projeto desenvolve juntamente com todos os envolvidos no
mesmo, as atividades esportivas, feiras de artesanatos, desenvolvendo
passeios, atividades culturais, campanhas em prol da salde, palestras, cursos
etc.

O Projeto Cabelo de Prata abrange em especial aqueles idosos com
menores rendimentos. Contudo, existem vagas para mais idosos que queiram
participar, pois, a intencao do Projeto e da Prefeitura nao é beneficiar apenas
alguns idosos, o mesmo foi formulado e aprovador para beneficiar todos os que
desejarem.

Sao, em média, 600 idosos os que recebem uma bolsa incentivo de R$
80,00 (Oitenta Reais) mensal, destinadas a compra do que for necessario para
sua estadia no Projeto, como as roupas para os exercicios fisicos, por

exemplo.
4.1 HISTORICO DO PROJETO CABELO DE PRATA

A prefeitura municipal de Boa Vista, Roraima, através da secretaria
municipal de Desenvolvimento Social e trabalho, desenvolve o Projeto Cabelos
de Prata, desde o ano de 2001, apds os resultados de pesquisas aplicadas em
49 bairros da Cidade, detectando as necessidades sociais, estruturais,
ambientais e econbmicas. O projeto foi desenvolvido de reunides com as
organizacgdes sociais, liderangas informais e moradores, os quais compartilham
as necessidades e dificuldades existentes em seus bairros.

Diante de tantas necessidades foi detectada a falta de um trabalho
voltado para a terceira idade, pois nos dados coletados foi identificado que a
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maioria deles vivia em situacdo de isolamento social, alguns abandonados e
sem nenhum tipo de perspectiva e assisténcia.

Portanto, o Projeto Cabelos de Prata foi instituido em 21 de marco de
2006 através da lei n® 843 com o objetivo de atender as pessoas idosas com
idade a partir de 60 anos e de baixa renda nos bairros onde ja existem os
centros de convivéncia, possibilitando o atendimento da clientela, objetivando a
melhoria da qualidade de vida mesma. Neste sentido, realiza a¢des preventiva
de atendimento, através da rede de servicos do municipio com assisténcia
social, atendimento medico, fisioterapéutico, odontolégico, psicoldgico,
pedagdgico e atividades recreativas, como jogos ludicos, dindmica de grupos,
aulas de dancga, capoeira, oficinas de interativas e cursos artesanais.

Além disso, o projeto possui o coral cabelos de prata, composto pelos
préprios idosos de todos os centros, o qual se apresenta nas comemoracoes
do projeto e para a comunidade quando o solicitamos. Estabelece-se e
concretiza-se, deste modo, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e a
Politica Nacional do Idoso (PNI), o que tem como objetivo contribuir para uma
vida saudavel e integrada na sociedade.

Atualmente o Projeto Cabelos de Prata atende a 898 idosos, nos
Centros de Referencia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Multiplo Uso
(CMU), e num nucleo, distribuidos em diversos bairros da cidade.

O projeto conta com uma gama de profissionais trabalhando nos
centros de atendimento, tais como: técnicos de enfermagem, professores de
educacao fisica e técnicos de diversas areas, o que possibilita desenvolver um
trabalho de qualidade.

O objetivo é de expandir o projeto fixando mais trés centros nos bairros
da cidade que ainda nado estdo sendo beneficiado com o projeto. Além de
desenvolver diversas atividades recreativas, o projeto participa em todas as
datas comemorativas e eventos juntamente com a comunidade e realiza
algumas atividades extras tais como: o desfile no carnaval; apresentacdo na
Boa Vista Junina (quadrilha); realizagdo da blitz educativa; participacdo em
serestas Integrativas nos centros; e outras atividades esporadicas quando
surgem oportunidades (circo, aulas de natagéo e etc.).

Sob a superintendéncia de Carolina B. Schefer, Geréncia de Missilene
Amaral Nascimento e coordenacédo de Marcos Lopes.
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4.1.1 Definicao Legal de Idoso

Quanto a definicdo Legal do idoso, foi pesquisado através das
observacgdes realizadas na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Trabalho (SMDS), onde sua meta primordial é especificar a possivel escassez
existente na técnica de progresso do Projeto Cabelos de Prata, baseando-se
nos recursos financeiros e publicos de verificagcdo da SMDS.

Dessa forma, verificam-se as fases do Projeto; avaliar os métodos
usados para a formulacdo dos dados da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Trabalho — (SMDS), onde os mesmos tém por metas
essenciais averiguarem a dificuldade das caréncias das atitudes da SMDS,
podendo fazer cada procedimento admitido aos meios pecuniarios publicos
quanto a falta de materiais de consumo, materiais permanentes e de recursos
humanos para o projeto.

Com a efetivacao de tal pesquisa ficou clara a averiguagcao de detalhes
desse Projeto, ja que o mesmo trabalha com os aspectos sociais, que é uma
maneira de agregar personalidades e desenvolver o atendimento e acolhimento
aos idosos.

A equipe de gestores, profissionais do servico social e instrutores
buscaram trazer um numero favoravel de profissionais com habilidade para
realizar todas a administracdo da SMDS, para a partir de entdo, ocorrer a
formulacéo de outros projetos que tragam mais saude e bem estar aos idosos.
Houve sintonia da equipe projetora na criacéo e adaptagédo das instrucées que
formulassem os documentos necessarios.

As definicdes Legais de idosos proporcionadas pela SMDS destacam a
apreciacao da gestdo dos recursos publicos inseridos no Projeto Cabelo de
Prata, que expressa a relevancia de impedir a caréncia nas atitudes
governamentais, visando garantir o acontecimento das atividades fisicas.

Essas definicoes remetem a obrigacao de formulacao do planejamento
dos gestores publicos, que precisam supor de antemao a funcionalidade, do
desempenho das mudancas e transformacgdes ocorridas, visando a melhoria da
lentidao do servico publico para os idosos.

49



4.1.1.1 Fundamentacao do Projeto Cabelos de Prata

O aumento do numero de pessoas idosas, ou seja, maiores de 60 anos
€ vivenciada por uma estrutura sociocultural para atender as necessidades
bésicas dessa fase da vida.

A sociedade estéd buscando fazer desse o pais que perde apenas para
5 (cinco) paises no quantitativo de idosos. Sdo em média “20 milhdes de
brasileiros, e o Brasil € uma nagdao com dispositivos constitucionais e medidas
legais como a Lei n° 8.842/1994 (Politica Nacional do Idoso) a Lei
n°.10.741/2003 (Estatuto do Idoso)” (BRASIL, 2003, p. 14).

Tais leis interagem para diminuir as divergéncias e estabelecer a
integracao social dos idosos. Contudo, ndo é possivel almejar das politicas
publicas as ideias e formulacdes necessarias para a vida em sociedade, sendo
preciso formular propostas, projetos, programas e participar deles (BRASIL,
2003).

E preciso desenvolver um conhecimento grupal por meio da
colaboracdo das pessoas, trazendo os meios de comunicacdo sempre que
houver alguma irregularidade, para atalhar as dificuldades das imposicoes ja
evidenciadas e, ainda, averiguadas pelos idosos.

Com a existéncia do Dia internacional do ldoso, € possivel realizar uma
comemoracao no ultimo sabado e domingo do més de setembro, para chamar
a atencao da sociedade para esse horizonte da sociedade que é a velhice.

De acordo com Cabrera (2011), dentre todos os demais paises, apenas
no Brasil, se tem o Dia do Vovb que é realizado em 26 de julho, dia esse, que
traz reflexdes a respeito da postura que o ser humano precisa tomar; a respeito
do cuidado necesséario com os idosos, e cuidados com a quarta idade que sao
aqueles idosos com mais de 80 anos entre os quais, ainda é possivel encontrar
quem preste relevantes servicos a sociedade.

Com referéncia a Constituicdo Federal, em seu art. 230, §1° € 2° na Lei
n° 10.741 de 01 de outubro de 2003, que trata a respeito do Estatuto do ldoso,
a Prefeita Maria Tereza Saenz Surita Jucd do Municipal de Boa Vista, em
Roraima, dar sancao a Lei de n®. 843, de 21 de mar¢o de 2006, que entrega o
Projeto Cabelos de Prata a populacao, por meio do Diario Oficial do Municipio
de Boa Vista, n®. 1691 de 24/03/2006 (BOA VISTA, 2006).
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A Lei n? 843, de marco de 2006, do Projeto Cabelos de Prata

especifica:

Art. 1° fica instituido o “Projeto Cabelos de Prata”, com a
finalidade de promover o atendimento a pessoa idosa de baixa renda,
através da rede de servicos do municipio, proporcionando assisténcia
social, atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatério e
estimular o idoso as atividades recreativas, de esporte, cultura e lazer
e outros beneficios que visem a melhoria de sua qualidade de vida.

Artigo 2° Compete a Secretaria  Municipal de
Desenvolvimento Social e Trabalho, desempenhar as fungdes de
implantar, organiza¢do e administracao do “Projeto Cabelos de Prata”
(BRASIL, 20086, p. 1).

Com tais averiguacdes, € possivel atribuir a integracdo e interagcéao
social do Projeto Cabelos de Preta dentro de Boa Vista, Roraima.

Na Lei 843, no art. 32 retrata que o “Projeto Cabelo de Prata” tem
como metas: desenvolver um entusiasmo nos idosos pelos atributos que o
mesmo venha oferecer; encorajar as atividades fisicas, realizar miniprojetos
continuados; e etc., pois, no item XXII informa que é preciso implantar o “Disk
Idoso” (BRASIL, 2006), almejando o atendimento das vitimas da violéncia
doméstica ou outro abuso. As excessivas fundamentagbes possibilitam e
disponibilizam o aumento retornando a valorizagdo de si mesmo, do idoso

enfatizando uma vida plena e sociavel.

Artigo 4° Fica Instituido o Programa de Inclusdo Digital,
baseado na metodologia “Luz das Estrelas”, que tem a finalidade de
proporcionar cursos e atividades relacionados ao uso da informatica
para pessoas idosa participantes do “Projeto Cabelos de Prata”, com
objetivo de levar conhecimento da utilizagao basica de computadores
a fim de faciltar o uso de Caixa Eletrénico instalados nos
estabelecimentos bancarios (BRASIL, 2006, p. 2).

z

E com a concordancia das leis que comecam as atitudes de fato e
direito sobre 0 aumento do valor do idoso, trazendo o resguardo ao mesmo.
Dessa forma, observa-se que o Projeto Cabelos de Prata é de direito
estabelecido e inicia-se como uma menc¢ao quanto aos demais projetos e
acles sociais direcionados aos idosos de Boa Vista, Roraima.

De acordo com a Lei n°843/06, em seu art. 4, 46 e 47, que evidencia o
Estatuto do Idoso e relata sobre a Politica de Atendimento ao Idoso e as
segmentacdes de acao das estratégias de atendimento realizar-se-a por motivo
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dos meios articulados de procedimentos governamentais brasileiros, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2006).

A acdo das politicas de atendimento s@o politicas sociais basicas
previstas na Lei n®. 8.842/94:

(...) dos programas de assisténcia social; servigos especiais
de prevencdo e atendimento as vitimas de negligéncia maus-tratos,
exploragdo abuso, crueldade e opressao; servigos de identificagéo e
localizagdo de parentes ou responsaveis por idosos abandonados;
protecdo juridica social por entidades de defesa dos direitos dos
idosos; mobilizagdo da opinido publica no sentido da participacao dos
diversos segmentos da sociedade referente ao idoso (BRASIL, 2013,
p. 5).

Com vistas no Estatuto do ldoso e com todas essas acdes de
observancia, onde o idoso adquire os direitos legais para ter uma vida digna, a
sociedade e o poder publico precisardo garantir aos idosos a precedéncia dada
a alguém, em sua convivéncia social.

Observou-se também que o art. 5% 6°da lei 843/06 refere a equipes
para servirem com atencao ao Projeto Cabelos de Prata (BRASIL, 2006). Em
tal formacao sao atribuidas funcdes a equipe de pessoas especializadas para
trabalhar com os idosos participantes do projeto.

4.2 HISTORICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E TRABALHO (SMDS)

A Lei n% 843/2006 de Boa Vista, Roraima, que delibera o Projeto
Cabelos de Prata, no Art. 2° e Paragrafo Unico, traz possibilidades para realizar
0s objetivos especificos da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Trabalho (SMDS), onde a gestdo tem como alcada a especificacao,
organizacao e efetivacao da politica de acéo social que é de cunho da cidade
de Boa Vista, trazendo a centralidade da familia e as inten¢gdes fundamentais
para a juncao entre o setor publico e o restante da sociedade; o tencionamento,
o0 cumprimento e 0 seguimento desse projeto de fortalecimento para o trabalho,
manifestando apropriacdo de renda, evidenciando o empreendedorismo,

cooperativismo, o associativismo e a auto sustentabilidade entre os membros
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da sociedade; entre outras atividades pertinentes em determinadas datas do
ano.

De acordo com Cabrera (2011), a SMDS é inteiramente a gestora dos
demais projetos que evidenciam a agao social e os idosos; Agente Jovem; Peti;
Meninos do dedo Verde; Guarda Mirim; e, Cabelos de Prata, mesmo nao
estando todos estes em atividades com um numero grande de colaboradores e
participantes.

As trés esferas do poder publico objetivam a realizagcdo de servicos
mais completos, nas atitudes que beneficiem os idosos. Nestas atitudes a
serem realizadas pela administracdo educacional, geréncias locais e liderancas
das pessoas da terceira idade, em geral é efetuada a aplicagdo certeira dos
valores financeiros publicos, observando um acréscimo no comprometimento

do controle social e da sociedade.

Artigo 2° Compete a Secretaria  Municipal de
Desenvolvimento Social e Trabalho, desempenhar as fungdes de
implantar, organizagdo e administragdo do “Projeto Cabelos de
Prata”. ]

Paragrafo Unico. O Poder Executivo Municipal através da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Trabalho fica
autorizado a celebra parceria com érgaos e instituigbes municipais,
estaduais, federais, governamentais e ndao governamentais para a
oferta de programas sociais complementares, inclusive celebrar
termos de cooperacdo possibilitando aporte de recursos financeiros
com objetivo de proporcionar o desenvolvimento do Programa
“Cabelos de Prata” (BRASIL, 20086, p. 2-3).

A SMDS é auxiliar da tendéncia da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Trabalho determinardo os meios disponiveis ou
explorar condicbes favoraveis com vista a objetivos especificos da propagacao
desse projeto; ajudadora na realizacao dos eventos; na motivagdo dos idosos
do Projeto Cabelo de Prata; comovendo a familia e a comunidade a respeito do

dever para com as pessoas da terceira e quarta idades.
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4.3 IDOSOS QUE FAZEM PARTE DO PROJETO CABELO DE PRATA

Quanto aos idosos que sdao matriculados no Projeto Cabelo de Prata,
possuem necessidades basicas do ser humano quando chega a velhice.
Lembrando que o entdo Projeto proporciona varias atividades para atender
algumas necessidades basicas do idoso. Dentre elas as atividades fisicas que
na terceira idade tem sido considerada um componente essencial para o estilo
de vida saldavel e ainda busca melhorar a convivéncia do idoso no ambito
social.

Compreende-se por meio da pesquisa dentro dos Polos do “Projeto
Cabelos de Prata”, que os mesmos foram iniciados possuindo como metas
trazer a utilidade a vida dos idosos. Esse projeto é compreendido e realizado
por varios profissionais como supervisor, professor de informatica, instrutores
do programa de inclusao digital, entre instrutores de outros cursinhos, como a
capoeira, tai-chy-chauan, educacédo fisica, danca, artesanato e teatro, que
atuam juntos com psicélogos, assisténcia social, fisioterapeuta, clinico geral e
geriatra.

Cabrera (2011) ressalta que no momento em que o Projeto Cabelo de
Prata foi iniciado, existiam somente 100 idosos, contudo, 0 numero dos que
participam atualmente, dentre os matriculados e os que s participam com
certa frequéncia, chega a 1.060 idosos, em que 600 deles recebem a bolsa de
R$ 80,00 (Oitenta Reais) mensalmente. Tal bolsa é somente um estimulo, pois
grande partes desses idosos ja recebem beneficios por outros motivos.

Quando acontece o idoso ficar até 6 (seis) meses ausente das
atividades do Projeto Cabelo de Prata, sua bolsa é extinta. Contudo, existem
excegdes como se 0 mesmo levar um atestado meédico evidenciando que néao
estda em condicoes fisicas ou psicoldgicas para realizar as atividades fisicas e
culturais do projeto.

Os horarios das atividades para cada etapa da terceira idade é a
seguinte: os idosos com menos de 60 anos, podem conviver no projeto nos
dias de tercas e quintas-feiras; j& os que possuem de 61 anos em diante,
podem participar as segundas e quartas-feiras. Dentre esses, 105 idosos séao
ativos participantes no decorrer da semana, com 2 (duas) horas de atividades

por dia.

54



Sao poucos os profissionais qualificados para trabalharem com as
pessoas na terceira idade, existe caréncia desses profissionais. Sao realizadas
parcerias com psicologos, médicos, personal trainer e orientadores para os
Cursos.

As parcerias sao realizadas com o apoio da Unido e Estado, que
fornecem orcamento para as necessidade do Projeto Cabelo de Prata,
considerando o0s gastos com o0s profissionais, material permanente,
transportes, material de consumo, e bolsa aos idosos.

Dentre os locais especificados para o atendimento séo:

e Centro Valdecir Ribeiro de Souza, localizado na Rua C-36 n°. 869
Bairro Silvio Leite, telefones: 3674-4556 / 9115-0933;

e Centro Jodo Luis Hartz, localizado na Rua Carmelo, n°. 1400 Bairro
Pintolandia, telefone: 3628-6771;

e Centro Deusdete Coelho, localizado na Rua 11, n°.81 Bairro Uniao,
telefone: 3627-2222;

e Centro Carlos Casadio, localizado na Rua NC-04, n°. 310 Bairro
Nova Cidade, telefone: 3625-9846;

e Centro Pastor Raimundo, localizado na Rua Paraguai, n°. 250 Bairro
Cauamé, telefones: 3627-2006 / 9113-0945;

e Centro Sao Pedro, localizado na Rua Miguel Lupe (Igreja Catélica do
Sao Pedro), telefones: 8118-0393;

e Centro Francisca Barbosa Santos, localizado na Rua Santo
Agostinho S/N Bairro Centenario, telefone: 8114-6834.

Conforme Cabrera (2011) esses dados foram adquiridos no Centro de
Multiplo Uso (CMU) no bairro Unido, que evidenciou um conhecimento a
respeito de como é administrado os recursos financeiros adquiridos para o
Projeto Cabelo e Prata.

O publico alvo desse projeto sdo aqueles idosos que possuem renda
per capita de até um salario minimo, com idade maior que 60 anos residente
em Boa Vista, Roraima.

Cabrera (2011) ressalta ainda que para o idoso fazer seu cadastro nos
CMU é preciso comprovar esses requisitos, somados as visitas nas
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residéncias, conforme a selecédo estabelecida recebera a bolsa de R$ 80,00
mensalmente como incentivo.

Existe em média 9.000 idosos em toda Roraima. Mesmo com esse
grande numero, a cidade de Boa Vista iniciou com 100 idosos nos anos de
20083, ja no ano de 2007 o numero cresceu para 966 idosos onde, 600 bolsistas
e 366 ndo bolsistas que realizavam atividades fisicas nos centros de multiplo
uso mais préximo da sua residéncia, onde nos mesmos também tinham
alfabetizacao, cursos e oficinas.

Outros 6rgaos publicos também estao trabalhando em parceria, como a
SMSA (Secretaria Municipal da Saude), FETEC (Fundacdo de Educacéo,
Turismo , Exporte e Cultura), SMGP (Secretaria Municipal de Gestdo de
Pessoas), SMGA (Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de
Pessoas), quando ocorre de algum bolsista falecer, a bolsa é entregue para
outro idoso seguindo os mesmos critérios para a escolha do primeiro.

Foi observado que no Departamento de Pessoal existe a escassez,
quanto aos profissionais qualificados. Os valores advindos da Prefeitura
Municipal de Boa Vista, também servem para:

(...) bolsa, uniformes, material permanente, lanche utilizado
em encontros de capacitacdo e profissionalizante e também com
Recurso Federal do Piso Basico de Transicdo com idoso em grupo de
convivéncia nos Centros de Multiplo Uso, conforme portaria n°.460,
de 18/12/2007. A fonte de recursos vem do Tesouro Municipal (Brasil,
2010, p. 22).

No comecgo das pesquisas observacionais em campo, foi dificil a
compreensao das informagdes, pois, 0S numeros nem sempre eram O0S
mesmos. Porém compreende-se que o0 empenho e persisténcia foram de
grande importancia, pois tudo o que foi recolhido sobre o papel de gestores
publicos, como informacdes e dados estao expostos neste desenvolvimento.
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5 METODOLOGIA

Os métodos utilizados neste trabalho foram a pesquisa bibliografica e a
pesquisa em campo. Utilizando o método indutivo, onde através da analise de
alguns autores bem sucedidos encontrados nas citacdes das bibliografias,
foram demostrados os principais requisitos para analisar suas compreensdes
sobre o0s exercicios regulares desenvolvidos com idosos, e sobre o
conhecimento evidenciado pelos mesmos.

A metodologia para essa elaboragéo foi fundamentado nas abordagens
de pesquisa quali-quantitativa e interpretativa, que buscou estudar sobre a
pratica do Programa Cabelo de Prata em Boa Vista, Roraima, na vida da
pessoa idosa. Os dados levantados foram utilizados e analisados com o
objetivo de responder a pergunta problema da pesquisa, tendo em vista a
sociedade ndo conhecer minuciosamente a importancia do tema para a pessoa
idosa. Como resultado da pesquisa surgiu um referencial teérico substancial,
onde o mesmo foi capaz de elucidar a duvida apresentada pela sociedade
qguanto ao incentivo aos exercicios fisicos.

Segundo Marconi e Lakatos:

A Metodologia é a explicagdo minuciosa, detalhada, rigorosa
e exata de toda agao desenvolvida no método (caminho) do trabalho
de pesquisa. E a explicacdo do tipo de pesquisa, do instrumental
utilizado (questionario, entrevista e etc.), do tempo previsto, da equipe
de pesquisadores e da divisdo do trabalho, das formas de tabulacéo e
tratamento dos dados, enfim, de tudo aquilo que se utilizou no
trabalho de pesquisa (2007, p. 18).

No primeiro momento foi utilizada a pesquisa bibliografica, momento
que foram apresentados no trabalho conceitos de diferentes autores que tratam
do assunto sobre a pratica dos exercicios regulares para pessoas idosas.

A pesquisa bibliografica, segundo Gongalves, “trata-se do primeiro
passo em qualquer tipo de pesquisa; sua finalidade € conhecer as diferentes
contribuicdes cientificas sobre o assunto que se pretende estudar” (2005, p.
58).

Para Assis, a pesquisa bibliogréafica:
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[...] se refere muito mais ao ambiente onde se realizam do
que ao tipo ou caracteristicas da pesquisa. Nesse sentido, a pesquisa
bibliografica além de levantar os conceitos dos teéricos ela engloba
também o ambiente, dando ao pesquisador a oportunidade de
construir um trabalho independente ou fundamentar os passos iniciais
para outras pesquisas (apud Fachin, 2006, p. 21).

Neste trabalho, a pesquisa bibliografica foi realizada partindo de uma
ampla e elaborada pesquisa selecionando citacbes diretas e indiretas,
pesquisadas em livros, revistas, sites, artigos, dissertacoes, teses e legislacoes
que tratam sobre o tema, fundamentadas com o objetivo de apresentar o
conceito dos tedricos da area, visando suprir as expectativas dos leitores, e de
igual modo, além de esclarecer, sirva para propagar os beneficios que esse
tema pode trazer as pessoas idosas e para a sociedade de modo geral.

5.1 DEFINICOES DAS PESQUISAS

Os procedimentos nas pesquisas cientificas sdo referentes as
maneiras pelas quais se conduzem o estudo e, portanto, o elemento mais
importante para a identificagdo de um delineamento foi o procedimento adotado
para a coleta de dados.

Segundo Marconi e Lacatos (2007, p. 28), a pesquisa é um “[...]
procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite descobrir
novos fatos ou dados, relacbes ou leis, em qualguer campo do
desconhecimento”.

No desenvolver desta pesquisa os procedimentos adotados foram o de
levantamento bibliografico que se entendeu a possibilidade da busca da
informacé&o para a pesquisa.

Nesse ponto de vista, Marconi e Lacatos (2007) destacam que o
pesquisador precisa ir ao espaco onde ocorreu o fendbmeno, dai reunir um
conjunto de informacdes a serem processados, pois, muitas pesquisas utilizam
esse procedimento, principalmente aquelas que possuem um carater
exploratério ou descritivo.

Na pesquisa bibliografica foi feito o levantamento do referencial teérico

gue deu embasamento para pesquisa.
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5.2 METODO DE INVESTIGACAO

A parte tedrica é a pesquisa bibliografica, consistiram no levantamento
das bibliografias, leituras analiticas e coletas de informacdes, a fim de subsidiar
a composicao final do trabalho, mantendo a fidedignidade dos autores
consultados.

Os objetivos tracados tem fundamental importancia para essa
realizacdo, pois, demonstram um desenvolvimento da investigacdo de campo
de pesquisa, para adquirir dados relevantes como a pratica dos exercicios

regulares.
5.3 CARACTERIZACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Conforme Furasté (2011), a pesquisa qualitativa e a quantitativa
demonstram possibilidades interessantes como modalidade de pesquisa,
independente de serem sistémica ou investigacdo cientifica. Foi preciso
esclarecer as definicbes e objetivos alcancados e disponibilizar sugestdes
sobre as necessidades de estudados com maior afinco. Esses métodos
qualitativos trazem contribuicées ao trabalho de pesquisa manifestando uma
mistura de procedimentos racionais e intuitivos capazes de proporcionar melhor
compreensao do significado da salvacao para o ser humano.

Por pesquisa qualitativa entende-se segundo Severino, que:

[...] a pesquisa qualitativa considera que ha uma relagéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto &, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
nao pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fenémenos
e atribuicao de significados sdo béasicos no processo qualitativo. Nao
requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é
a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-

chave. O processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem (2007, p. 20).

Como a abordagem qualitativa, buscou-se de maneira descritiva relatar
informacdes dadas pelos pesquisados por meio da aplicacdo de questionario
da pesquisa de campo e tais informacdes sdo quantificaveis, os dados obtidos
foram interpretados com a fala de diferentes autores que viessem respaldar a
andlise dos dados.
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Contudo, a pesquisa qualitativa para o desenvolvimento desse contexto
apresentou o valor da questao problema para as pessoas envolvidas com o
processo, isto trabalhada diretamente no ambiente natural das pessoas
estudadas. Tendo em vista que foram as pessoas idosas que estdo inseridas
no Programa Cabelo de Prata da Prefeitura Municipal de Boa Vista, Roraima.

Por outro lado, a pesquisa quantitativa trabalhou diretamente com
dados, objetivando fornecer ao pesquisador elementos numéricos que
permitiam resultados mais precisos mais eficazes, conforme, Fachin:

J& a quantitativa é determinada em relagdes aos dados ou a
propor¢cdo numérica ndo deve ser feita ao acaso, porque a variagao
de uma propriedade ndo é quantificada cientificamente. Por exemplo,
podemos atribuir um ndmero ao comprimento de um objeto de
relance. Isso ndo sera quantificagao cientifica. A quantificagcao

cientifica envolve um sistema légico que sustenta a atribuicdo de
ndmeros (2006, p.78).

Nesta perspectiva, utilizou-se da pesquisa quantitativa para quantificar
as pessoas idosas que receberam o questionario, dos horarios em que 0s
mesmos foram aplicados aos idosos e aos gestores e personal
trainer/professores dos exercicios fisicos. Essas pesquisas foram necessérias
pela contribuicdo da pesquisa quantitativa, desenvolvendo numeros, a qual é
indispensavel para o desenvolvimento da analise dos dados.

5.4 DEFINICAO DO UNIVERSO E DIMENSAO DA AMOSTRA

A Fundamentacao Teoérica foi realizada partindo da ampla pesquisa
bibliografica elabora, onde foram selecionadas cita¢des diretas e elaboradas
citac6es indiretas por meio de livros, revistas, sites e artigos cientificos.

Em se tratando da pesquisa de campos, Gongalves (2005), afirma que:
“a pesquisa de campo é utilizada principalmente em Ciéncias Sociais, nao tem
0 objetivo de produzir ou reproduzir fenbmenos, embora isso seja possivel
sobre determinada circunstancia” (p. 57). Portanto, na pesquisa de campo foi
realizada a aplicacdo de questionario a 80 (oitenta) idosos com mais de 60
anos de idade, que fazem parte do Programa Cabelo de Prata, localizados em
diferentes bairro onde estéo localizados, Boa Vista-RR.

Goncgalves esclarece a importancia da aplicacdo dos questionarios para

o desenvolvimento de uma pesquisa.
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Os questionarios sdo instrumentos de coleta de dados,
preenchidos pelo pesquisado, sem a presengca do investigador.
Normalmente, deve [...] demorar aproximadamente 30 minutos para
ser respondido, podendo ser levado pessoalmente ao local da
pesquisa ou enviado por correio, e necessita estar acompanhado de
carta de apresentagdo ou cabegalho, contendo o objetivo, a
justificativa e as instrugdes sobre o preenchimento adequando-se h&
ou nao necessidade de identificagao pessoal e informagdes sobre sua
devolucao correta (2005, p. 74).

No questionario direcionado aos idosos, foi elaborado com 10
perguntas diretas, onde 9 foram fechadas sendo qualitativas e 1 também
fechadas sendo quantitativa. Outro questionario foi direcionado aos gestores do
Programa Cabelo de Prata, contendo 10 perguntas diretas e qualitativas; e
para finalizar a secdo de questionamentos, foi aplicado um outro modelo de
questionario direcionado aos professores/personal treiner do Programa, onde
continham 10 perguntas diretas, onde 4 foram fechadas sendo qualitativas e 07
abertas.

Os questionarios direcionados aos idosos foram aplicados no periodo
entre 05 de fevereiro a 05 de abril de 2013, apenas em dias letivos. Dos 898
idosos participantes e matriculados no projeto foram entregues 100
questionarios, onde apenas 80 responderam as perguntas.

Os questionarios direcionados aos gestores do Programa Cabelo de
Prata foram aplicados no dia 10 de abril de 2013. Dos 7 gestores foram
entregues 7 questionarios, todos responderam as perguntas.

Ja os questionarios direcionados aos professores/personal treiner do
Programa Cabelo de Prata, foram aplicados entre 05 de maio a 01 de junho de
2013. Dos personal treiner foram entregues 07 questionarios, onde todos
responderam as perguntas.

Tais questionarios foram entregues entre sempre na chegada dos
idosos, professores/personal treiner e gestores no Programa Cabelo de Prata,
sempre no turno matutino e vespertino. Tendo perguntas relacionadas aos
exercicios regulares na vida dos idosos, partem da aquisicao de informacgdes
realizada na andlise dos dados, para complementacdo da conclusdo da
pesquisa e consideracoes finais desse contexto.

Com esse processo metodolégico esperou-se alcangar a resposta da
pergunta que norteia esse problema: Por que é aconselhado que os idosos
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facam exercicios regulares? Como objetivo principal estudar os procedimentos
acima citados.

A partir de entdo, as informagbes foram recolhidas, tabuladas e
elaborada a andlise dos dados, conforme o instrumento de pesquisa, visando
que todos observem as questdes norteadoras desta analise das respostas dos
entrevistados.
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6 ANALISE DE DADOS

As respostas dos gestores do Programa Cabelo de Prata estao
disponibilizadas no capitulo anterior, juntas ao referencial te6rico pesquisado.

6.1 ANALISE DAS RESPOSTAS DOS PERSONAL TRAINER DO
PROGRAMA CABELO DE PRATA

GRAFICO 01: Sexos dos idosos participantes dos exercicios fisicos

Ao aplicar o questionario contendo a pergunta sobre qual o sexo com
maior numero de participantes das aulas de exercicios fisicos, as respostas
forma: 55% dos personal trainer responderam serem homens; e 45% dos

personal trainer responderam serem mulheres.

45%
® Homens

55% = Mulheres

A mulher possui uma sensibilidade maior para obter conhecimento e
segui-lo, contudo, as idosas ja se sentem fracas e preferem praticarem menos
exercicios fisicos. Isso, ndo despreza a ideia que elas ndao tenham o
conhecimento ou nao queiram, e sim por acreditarem que nao conseguem
tanto esforgo fisico.

GRAFICO 02: Idade dos idosos que praticam das atividades fisicas

Quando foi realizada a pergunta aos personal trainer sobre a idade dos
idosos participarem das atividades fisicas, as respostas forma: 36% dos
personal trainer responderam que possuem a idade inferior a 60 anos; 18% dos
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personal trainer responderam que possuem de 60 a 65 anos de idade; 15% dos
personal trainer responderam que possuem de 66 a 70 anos de idade; 12% dos
personal trainer responderam que possuem de 71 a 75 anos de idade; 10% dos
personal trainer responderam que possuem de 76 a 80 anos de idade; 6% dos
personal trainer responderam que possuem de 76 a 80 anos de idade; 2% dos
personal trainer responderam que possuem de 81 a 85 anos de idade; e 2%

dos personal trainer responderam que possuem de 86 a 90 anos de idade.
6%_ 2% 1%
m nferior a 60 anos
=60 a 65 anos
66 a 70 anos
71 a75 anos
m76 a 80 anos
m 81 a 85 anos
86 a 90 anos
Mais de 90 anos

18%

Foi possivel perceber, durante a realizacdo dessa pesquisa, que 0s
personal trainer estao preocupados com a falta de disposi¢cao dos idosos, pois,
no grafico 06, com respostas dos préprios idosos, as respostas sdo bem
diferenciadas.

GRAFICO 03: Atividades fisicas que os idosos preferem

Ao questionar aos personal trainer sobre as atividades fisicas que os
idosos preferem executar, as respostas foram: 5% dos personal trainer
informaram que os idosos preferem natagdo; 18% dos personal trainer
informaram que os idosos preferem danca; 7% dos personal trainer informaram
que os idosos preferem corrida; 9% dos personal trainer informaram que os
idosos preferem ioga e pilates; 12% dos personal trainer informaram que os
idosos preferem ciclismo; 23% dos personal trainer informaram que os idosos
preferem os exercicios fisicos diversificados; 5% dos personal trainer
informaram que os idosos preferem musculacao; 21% dos personal trainer

informaram que os idosos preferem a caminhada.
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® Natagao

m Danga
7%  mCorriga

= loga e Pilates

m Ciclismo

m Exercicios Fisicos
9% Musculacao
Caminhada

Dos exercicios fisicos compreendidos pelos personal trainer observa-
se que os idosos preferem os que menos possuem esforgos fisicos, ou seja,

eles querem se sentir com dever cumprido, com as atividades realizadas.

GRAFICO 04: Escolaridade dos idosos que mais participam das
atividades fisicas

Quando foi questionado sobre a escolaridade dos idosos que mais
participam das atividades fisicas, as respostas do questionario, foram: 6% dos
idosos entrevistados responderam que sao os idosos analfabetos; 59% dos
idosos entrevistados responderam que sdo os idosos que tem o Ensino
Fundamental incompleto; 3% dos idosos entrevistados responderam que séo
0s idosos que tem o Ensino Fundamental completo; 3% dos idosos
entrevistados responderam que sdo os idosos que tem o Ensino Médio
incompleto; 2% dos idosos entrevistados responderam que sdo os idosos que
tem o Ensino Médio completo.

9%

23%

® Analfabeto

m Ensino Fundamental Incompleto

= Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

® Ensino Médio Completo

36%
18%
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Com a porcentagem da totalidade de idosos matriculados nos
exercicios fisicos, ficou claro que a maioria dos participantes possui apenas o
Ensino Fundamental Incompleto.

6.2 ANALISE DAS RESPOSTAS DOS IDOSOS PARTICIPANTES DO
PROGRAMA CABELO DE PRATA

GRAFICO 05: Sexos dos idosos participantes do Programa Cabelo de
Prata

Ao aplicar o questionario contexto a pergunta sobre qual o sexo do
entrevistado, as respostas forma: 75% dos idosos responderam serem
mulheres; apenas 25% dos idosos responderam serem homens.

25%

® Mulheres

® Homens

75%

Foi possivel observar que a maior longevidade das mulheres é uma
das respostas possiveis para essa porcentagem, pois, a prépria cultura
feminina buscar uma preocupacdo maior com a saude, e o fato de se
identificarem mais com tais atividades. Onde a visdo de muitos idosos do sexo
masculino é que ja se esforcaram o bastante, atualmente desejam apenas
descansarem. Também ¢é possivel descrever que muitos homens que
participam das atividades fisicas nesse projeto, é apenas para acompanhar a

esposa ou se for vilvo ou solteiro é para conhecer uma companheira.

GRAFICO 06: Idade dos idosos

Quando foi realizada a pergunta sobre a idade dos idosos
entrevistados, as respostas forma: 14% dos idosos responderam que possuem
a idade inferior a 60 anos; 29%dos idosos responderam que possuem de 60 a
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65 anos de idade; 21% dos idosos responderam que possuem de 66 a 70 anos
de idade; 21% dos idosos responderam que possuem de 71 a 75 anos de
idade; 21% dos idosos responderam que possuem de 76 a 80 anos de idade;
10% dos idosos responderam que possuem de 76 a 80 anos de idade; 3% dos
idosos responderam que possuem de 81 a 85 anos de idade; 2% dos idosos
responderam que possuem de 86 a 90 anos de idade; e nenhum entrevistado
respondeu que possui mais de 90 anos de idade.

3% 2% 0%

u Inferior a 60 anos
m 60 a 65 anos
m66 a 70 anos
71 a 75 anos
m76 a 80 anos
m 81 a 85 anos
86 a 90 anos
Mais de 90 anos

21%

21%

Dessa forma, é valida a observacdo que nos anos iniciais da terceira
idade, ha uma resisténcia maior dos idosos para se destacarem de suas
residéncias e irem aos Polos do Projeto Cabelo de Prata, pois, quanto mais a
idade vai avangando, menor é o numero de idosos nesse Projeto. O numero
diminui ndo somente por motivo dos 6bitos irem acontecendo, mais a propria
capacidade fisica dos idosos vai diminuindo até os mesmos observarem que

nao tém mais forgas para realiza-las.

GRAFICO 07: Renda dos idosos

Foi perguntado aos idosos qual era sua renda no momento da
aplicacdo do questiondrio, e os mesmos responderam que: 10% dos
entrevistados possuem uma renda inferior a 1 salario minimo; 70% dos
entrevistados possuem renda de 1 salario minimo; nenhum entrevistado possui
renda maior que 1 salario minimo; 20% dos entrevistados ndo sao

aposentados, por esse motivo nao recebem renda fixa.
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0%

m Inferior a 1 salario minimo

= 1 salario minimo

= Maior que 1 salario minimo
Nao é aposentado

70%

Foi possivel verificar que alguns desses idosos entrevistados estao
buscando aposentadoria, contudo, como 0s requisitos sao muitos ainda nao
conseguiram. Também existem idosos que estdo buscando adquirir a
aposentadoria que era do cénjuge falecido, como ainda ndo adquiriram esse
beneficio, 0s mesmos ndo estdo expostos nesse grafico.

GRAFICO 07: Escolaridade dos idosos

Quando foi questionado sobre a escolaridade dos idosos respondentes
do questionario, observou-se que: 33% dos idosos entrevistados responderam
que eram analfabetos; 59% dos idosos entrevistados responderam que tem o
Ensino Fundamental incompleto; 3% dos idosos entrevistados responderam
que tem o Ensino Fundamental completo; 3% dos idosos entrevistados
responderam que tem o Ensino Médio incompleto; 2% dos idosos entrevistados
responderam que tem o Ensino Médio completo; e nenhum dos entrevistados

responderam que tem o Ensino Superior, mesmo sendo incompleto.

3% 2% 0%

3% 33% ® Analfabeto

m Fundamental Incompleto
= Fundamental Completo
= Ensino Médio Incompleto
m Ensino Médio Completo

m Ensino Superior Incompleto
59%

Acredita-se que em um curto periodo de tempo, a escolaridade dos
idosos nesse Programa ira ser alterada, pois, na atualidade muitas pessoas
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que estdo proximas a entrarem na terceira idade ja possuem o Ensino

Superior.
GRAFICO 09: Tempo de participagdo no Projeto Cabelo de Prata

Foi questionado aos idosos ha quanto tempo os mesmos frequentam
tal Projeto, e as respostas foram: 14% dos idosos entrevistados responderam
que frequenta a menos de 1 ano; 21% dos idosos entrevistados responderam
que frequentam de 1 a 2 anos; 29% dos idosos entrevistados responderam que
frequentam de 3 a 5 anos; 36% dos idosos entrevistados responderam que

frequentam de 6 anos ou mais.

36% 777\\[\

/—21% Menos de 1 ano
1aZ2anos
3 abanos
6 ou mais anos

29%

O motivo da grande porcentagem entre os integrante do Projeto com
menos de 1 ano ou até 2 anos, é grande por motivo, de determinados idosos
necessitarem se afastar por motivos de doengas da velhice, mortes ou viagens,

ja que eles passam parte do tempo nas residéncias dos filhos.

GRAFICO 10: Atividade que o idoso prefere realizar

Ao questionar qual atividade o idoso prefere realizar, as respostas
foram: 20% dos idosos responderam que preferem dancar; 10% dos idosos
responderam que preferem as atividades recreativas; 10% dos idosos
responderam que preferem conversar; 41% dos idosos responderam que
preferem exercicios fisicos; 2% dos idosos responderam que preferem
passeios turisticos; 3% dos idosos responderam que preferem o artesanato;
13% dos idosos responderam que preferem todos os itens listados, sem
excecao; e apenas 1% respondeu que prefere outros.
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Exercicios Fisicos
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Observa-se que mesmo o numero de atividades ndo sendo muitas,
mais ja trabalho o sedentarismo dos idosos, pois, reflete a comunicacao entre

eles.

GRAFICO 11: Atrativos boavistenses que os idosos gostariam de

conhecer

Quando foi questionado aos idosos a respeito dos atrativos turisticos
que o0s mesmos gostariam de conhecer, as respostas foram: 1% dos
entrevistados responderam que nenhum atrativo precisa ser conhecido por ele;
2% dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer o Eco Park; 3%
dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer a Casa da Cultura;
3% dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer o Aras Cunha
Puca; 3% dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer a
Prelazia; 4% dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer o
monumentos aos pioneiros e pracga; 4% dos entrevistados responderam que
gostariam de conhecer o Aqua Mark; 5% dos entrevistados responderam que
gostariam de conhecer o Palacio Senador Hélio Campos; 5% dos entrevistados
responderam que gostariam de conhecer a Igreja Matriz; 7% dos entrevistados
responderam que gostariam de conhecer a Catedral; 8% dos entrevistados
responderam que gostariam de conhecer a Ponte do Macuxi; 8% dos
entrevistados responderam que gostariam de conhecer a Orla Taumana; 9%
dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer a Praga Airton
Senna; 9% dos entrevistados responderam que gostariam de conhecer o
Monumento do Garimpeiro; 11% dos entrevistados responderam que gostariam
de conhecer o Parque Anaua; e 13% dos entrevistados responderam que
gostariam de conhecer a Praca das Aguas e o Portal do Milénio.
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A partir das respostas desse questionamento, foi possivel averiguar
que os pontos turisticos da cidade de Boa Vista, ndao sdo conhecidos por
muitos dos proprios moradores, isso enfraquece a cultura e o conhecimento
dos idosos.

GRAFICO 12: Atrativos turisticos conhecidos pelos idosos

Quando foi questionado a respeito dos atrativos turisticos que os
idosos ja conhecem, as respostas foram: 3% dos idosos entrevistados
responderam ja conhecerem o Monte Roraima; 4% dos idosos entrevistados
responderam ja conhecerem a Pedra Pintada; 4% dos idosos entrevistados
responderam j& conhecerem a Serra do Tepequém; 4% dos idosos
entrevistados responderam ja conhecerem o Baixo Rio Branco; 5% dos idosos
entrevistados responderam ja conhecerem a Serra Grande; 12% dos idosos
entrevistados responderam ja conhecerem o Lago Caracarana; nenhum dos
idosos entrevistados respondeu que conhecem a Cachoeira do Bem Querer;
68% dos idosos entrevistados responderam que nao conhece nenhum desses

atrativos turisticos.
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Nenhum

Com as respostas ja especificadas é possivel compreender que grande
parcela da sociedade, as vezes moradores a muito tempo em Roraima, nao
conhecem os atrativos turisticos existentes nessa regiao, onde € evidenciado a
pequena curiosidade dessas pessoas desde a juventude pelo proprio ambiente

em que vivem.
GRAFICO 13: Atrativos turisticos que os idosos gostariam de conhecer

Ao questionar aos idosos quais atrativos turisticos do Estado de
Roraima eles gostariam de conhecer, as respostas foram: 12% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer o Monte Roraima; 15% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer a Pedra Pintada; 22% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer a Serra do Tepequém; 5% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer o Baixo Rio Branco; 7% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer a Serra Grande; 20% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer o Lago Caracarana; 17% dos idosos
entrevistados gostariam de conhecer a Cachoeira do Bem Querer; € 2% dos
idosos entrevistados ndo gostariam de conhecer mais lugar nenhum.

17% 2%_\ 12%
N 15% = Monte Roraima
m Pedra Pintada
m Serra do Tepequém
Baixo Rio Branco
m Serra Grande
m Lago Caracarana
Cachoeira do Bem Querer
Nenhum

20%
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Com as respostas anteriores € possivel descrever que muitos dos
idosos se animaram apenas com a pergunta sobre o ponto turistico que eles
desejavam conhecer, contudo, € preciso se preocupar com 0s idosos que
responderam que nao tém mais intensdes de conhecer lugar nenhum, pois, um

inicio de depressao pode estar se formando.

GRAFICO 14: Viagens e excursdes para complementar os exercicios
fisicos

Quando foi questionado se os idosos gostariam de complementar os
exercicios fisicos ja realizados com viagens e excursdes, as respostas foram:
90% dos idosos responderam que sim; e apenas 10% dos idosos responderam

que nao.

10%

= Sim

= Nao

90%

Isso implica no condicionamento fisico de cada idoso, pois, se os
mesmos se adaptarem aos exercicios fisicos regularmente, terdo maiores
possibilidade de forcas, disposicdo e garra para as viagens e excursoes

propostas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte dos idosos sem aptidao por exercicios fisicos, sao
pessoas vilvas, que tem dependéncia da hora de sair e chegar em casa, nao
tem uma boa escolaridade, sdo aposentados ou pensionistas, possui, uma ou
mais doengas a muitos anos e usam um medicamento em especial
regularmente.

Nos locais onde estdo os centros de convivéncia e laser para idosos,
sdo0 onde encontram-se idosos de diversas classes sociais. E realizadas
diversas brincadeiras e quebradas as barreiras para o desempenho das
atividades fisicas que os professores e personal trainer evidenciam.

As dificuldades encontradas como impasses para os exercicios fisicos
regulares sao limitacbes fisica, pouca disposicdo, demasiado cuidado da
familia, alguns exercicios fisicos inadequados que fazem com que o idoso
acredite que nao deve praticar os adequados, as doencas musculares e
crénicas, a ocupacao com o outro cOnjuge que nao pode ou nao quer praticar
os exercicios fisicos, a apreensdo a quedas, e ter a atividade fisica algo
desnecessario.

Observou-se também alguns facilitadores para os idosos praticarem os
exercicios fisicos, que sdo: o bem estar na realizagdo das atividades fisicas, a
comunicacao entre os idosos e os colaboradores do Projeto Cabelo de Prata,
as vantagens ao corpo trazidas pelas atividades fisicas, a adequacédo quanto
ao horario e quantidade de exercicios fisicos, companhia se exercitar e ter
saude.

As dificuldades dos idosos em terem sedentarismo ocorrem, grande
parte das vezes, pelo aumento da idade, que limita fisicamente e evidencia as
doencas. Tais limitacées e doengas provocam um relaxamento nos idosos que
tendem a ndo se auto motivarem para a realizacao dos exercicios fisicos.

Os motivos de muitos idosos ndo se auto motivarem para os exercicios
fisicas, podem ser ligados a falta de costume desses atos. E mais facil
perceber a vida longeva quando se pratica exercicios fisicos, ou seja, quando
essa pratica ocorrer em torno desse prazer.

E necessaria uma continuacdo das atividades fisicas em todos os
Polos do Programa Cabelo de Prata, pois, se comparar o inicio do Programa
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com os dias atuais, sera demonstrado claramente o acréscimo do nimero de
idosos participantes das atividades fisicas. Dessa forma, é possivel evidenciar
que o0 numero ira continuar crescendo, pois, ainda existem idosos que nao
praticam atividades fisicas regularmente.

Contudo, espera-se que as respostas dos entrevistados e as analises
dos dados coletados, juntamente com a contextualizacdo da fundamentacao
tedrica, tenham facilitado a compreensao dos leitores sobre a pratica das
atividades fisicas relacionada aos idosos de 80 anos ou mais, concluindo-se
que a averiguacdo de tais entraves e facilitadores pode melhorar o
planejamento para as atividades futuras, adquirindo melhorias no

comportamento fisico e psicologico desses idosos.
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APENDICES
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APENDICE A — QUESTIONARIOS COMO O GESTOR DO PROJETO
CABELO DE PRATA

1 Com quantos idosos vocés trabalham atualmente?

2 Em quais bairros estéo localizados os Polos do Programa Cabelo de Prata?

3 Quais as atividades realizadas regularmente nesses Polos?

4 Quais idosos esse Programa atende?

5 Ha escassez nos recursos enviados ao Programa Cabelo de Prata, do que
foi proposto ou do que precisaria?

6 Qual a finalidade do Projeto Cabelo de Prata?
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7 Quais os objetivos do Projeto Cabelo de Prata?

8 Quais os eventos de datas comemorativas que o Projeto Cabelo de Prata

organiza como forma de socializacao para os idosos?

9 Os idosos recebem alguma bolsa por sua participacao no Projeto Cabelo de
Prata?

10 Vocé tem projetos, ainda em andamento para serem realizados do proximo

ano em diante? Quais?
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APENDICE B — QUESTIONARIOS COM OS PROFESSORES/PERSONAL
TRAINER

1 Qual o sexo dos idosos que mais participam das atividades fisicas?
() Masculino () Feminino

2 Qual a idade dos idosos que mais participam das atividades fisicas?

() Inferior a 60 anos () 60a65anos
( )66 a70anos ( )71a75anos
( )76 a80anos ( )81a85anos
( )86 a90 anos () Mais de 90 anos

3 Qual das atividade fisicas os idosos mais gostam de fazer?

() Natagéo () Ciclismo

( ) Danca () Exercicios Fisicos
() Corrida () Musculacao

() loga e Pilates () Caminhada

4 Qual a escolaridade dos alunos que mais participam das atividades fisicas?

() Analfabeto () Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA OS IDOSOS DO PROGRAMA
CABELO DE PRATA

1 Qual o seu sexo?

() Masculino () Feminino

2 Qual a sua idade?

() Inferior a 60 anos ()60 a65anos
( )66 a70anos ( )71 a75anos
( )76 a80anos ( )81a85anos
( )86 a90 anos () Mais de 90 anos

3 Qual a sua renda?
() Inferior a 1 salario minimo () 1 salario minimo

() Nao é aposentado

4 Qual a sua escolaridade?

() Analfabeto () Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto

5 Ha quanto tempo vocé participa desse projeto?

() Menosde 1ano ( )t1a2anos

( )3abanos ()6 anos ou mais anos
() Desde o inicio

6 Qual atividade vocé mais gosta de fazer?

() Danga () Atividades Recreativas
() Conversa () Exercicios Fisicos

() Passeio Turistico () Artesanato

() Todos () Outros
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Q

) Nenhum (
) Eco Park

) Casa da Cultura

) Aras Cunha Puca

) Prelazia

) Monumentos aos Pioneiros e Pracas
) Aqua Mark

) Palacio da Cultura

7
(
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (

) Palacio Senador Hélio Campos

uais dos atrativos do Boa Vista, vocé gostaria de conhecer?

) lgreja Matriz

Catedral

Ponto do Macuxi

Orla Taumana

Praca Airton Senna
Monumento ao garimpeiro
Parque Anaua

Pracas da Aguas

)
)
)
)
)
)
)
)

Portal do Milénio

8 Quais dos atrativos do Estado de Roraima vocé conhece?

() Monte Roraima (
() Pedra Pintada (
() Serrado Tepequém (
() Baixo Rio Branco (

) Serra Grande

) Lago Caracarana

) Cachoeira do Bem Querer
)

Nenhum

9 Quais dos atrativos do Estado de Roraima vocé gostaria de conhecer?

() Monte Roraima (
() Pedra Pintada (
() Serrado Tepequém (
() Baixo Rio Branco (

) Serra Grande

) Lago Caracarana

) Cachoeira do Bem Querer
)

Nenhum

10 Vocé deseja complementar os seus exercicios fisicos participando de

viagens e excursdes?
() Sim () Néo
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DOCUMENTAGAO DO PROJETO

LEI N© 843, DE MARCO DE 2006.

INSTITUI O “PROJETO CABELOS
DE PRATA” E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA/RR, no uso de suas
atribuicdes legais, fago saber que a camara municipal aprovou e eu sanciono a
seguinte lei:

Art. 1° fica instituido o “projeto cabelos de prata”, com finalidade de
promover o atendimento a pessoa idosa de baixa renda, através da rede de
servicos do municipio proporcionando assisténcia social, atendimento geriatrico
e gerontolégico em ambulatério e estimular o idoso as atividades recreativas,
de esporte, cultura e lazer e outros beneficios que visem a melhoria de sua
qualidade de vida.

Art. 2° compete a secretaria municipal de desenvolvimento social e
trabalho, desempenhar as funcdées de implantagdo e administracdo do projeto
“cabelos de prata”.

Paragrafo Unico. O poder executivo municipal através da secretaria
municipal de desenvolvimento social e trabalho, fica autorizado a celebrar
parceria com O6rgaos e instituicobes municipais, estaduais, federais,
governamentais e nao-governamentais para a oferta de programas sociais
complementares, inclusive celebrar termos de cooperacao possibilitando aporte
de recursos financeiros com o objetivo de propiciar o desenvolvimento do
programa “cabelos de prata”

Art. 3° 0 “projeto cabelos de prata” de que trata esta lei tem como
objetivos:

I- Promover o fortalecimento do idoso na estrutura familiar mediante os
valores morais e éticos;
ll- Estimular o idoso as atividades recreativas associativas de esporte,
cultura, lazer e danca;
lll- Incentivar aos idosos a participacdo de exames médicos periddicos,
fisioterapéuticos, geriatricos e gerontolégicos em ambulatérios;
IV- Viabilizar formas participativas em ocupacdo com as demais
geracgoes;
V- Priorizar o atendimento do idoso carente de rendas na manutencdo
da prépria sobrevivéncia;
VI- Proporcionar capacitagdo em oficinas interativas, com palestras
educativas, campanhas informativas em cursos artesanais, contribuindo para
uma vida saudavel e integrada a sociedade.
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VIl- Promover o fortalecimento da auto-estima através do
desenvolvimento de diversas atividades;

VIll- Desenvolver acgdes continua que visem promover os direitos
fundamentais da pessoa idosa;

IX- Incentivar os idosos analfabetos e alfabetizados a fazer do
aprendizado um dos objetivos principais dessa fase de suas vidas;

X- Elaborar cronogramas de atividades de atividades a fim de cuidar da
saude fisica e mental da pessoa idosa;

Xl- Realizar oficinas nas comunidades para resgate da auto-estima do
idoso;

XIll- Realizar palestras abordando os temas, tais como; familia, saude,
educacao, estatuto do idoso, previdéncia, envelhecimento, cidadania,
assisténcia social e outros congéneres;

Xlll- Utilizar dindmicas de grupos para quebrar de preconceitos e a
elevacao da auto-estima do idoso;

XIV- Desenvolver atividades realizadas a educacdo, esporte, lazer,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem a peculiar condicao do idoso;

XV- Divulgagéo sobre os direitos garantidos no estatuto do idoso através
de oficinas e distribuicdo de material especifica;

XVI- Realizar atividades com os integrantes do “coral cabelos de prata”
com apresentagoes em escolas e em eventos culturais;

XVII- Promover a integracdo dos membros deste projeto com os
participantes das quadrilhas juninas a fim realizarem apresentacdes por
ocasiao dos festejos juninos;

XVIII- Incentivar a apresentacdo de pecgas teatrais nos centros de
convivéncia com temas variados;

XIX- Desenvolver o talento da pessoa idosa em eventos promovidos pelos
municipio, na area de poesia, contos, musicas, literaturas, artesanato e outros,
e incentivar sua participacdo, anualmente, no “concurso talentos da
maturidade”, nestas categorias ou em outras modalidades;

XX- Atender as necessidades dos idosos compreendendo os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento;

XXI- Estimular a participacdo do idoso em trabalhos voluntarios,
observando a sua area de afinidade e interesse;

XXII- Implantar o “DISK IDOSQO” para atender idosos vitima da violéncia
domestica ou e qualquer outro abuso;

XXIII- Propor capacitacdo e treinamentos para os motoristas de transportes
coletivos, especialmente sobre as disposicoes do estatuto do idoso,
estimulando um tratamento digno o respeito destes para com os idosos;

XXIV- Estimular a mobilizacdo social para a concretizacdo dos direitos dos
idosos;

XXV- Promover a capacitagbes continuadas com os profissionais envolvidos
no atendimento ao idoso;

XXVI- Estimular a sua participagdo no conselho municipal do idoso, para a
implementagao da politica municipal do idoso;

XXVII- Realizar festivais culturais como forma de valorizagdo dos talentos
dos idosos;
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XXVIIl- Promover campeonatos municipais e intermunicipais de jogos
gerontdlogico.

Art. 49ica instituido o programa de inclusdo digital, baseado na
metodologia “luz das letras”, que tem a finalidade de proporcionar cursos e
atividades relacionadas ao uso da informatica para as pessoas idosas
participantes do “projeto cabelos de prata”, com objetivo de levar conhecimento
da utilizacdo basica de computadores a fim de facilitar o uso de caixa eletrdnica
instalados nos estabelecimentos bancarios.

Art. 5° o0 “projeto cabelos de prata”, desenvolvido por uma equipe de
profissionais especializados, serd composta pelos seguintes membros:

I- Dois supervisores;

ll- Dois instrutores de informatica;
lll- Dois professores para atender o programa de inclus&o digital;
IV- Um professor de capoeira;

V- Um professor de danca;

VI- Um professor de educacao fisica;
VII- Um professor de artesanato;
VIll- Um professor de tai-chi-chuan;
IX- Um professor de teatro;
X- Um assistente social;
Xl- Um psicoélogo;
XIll- Um fisioterapeuta;
Xlll- Um médico geriatra;

Art. 6° A equipe de que trata o artigo 5° exercera suas atividades de
acordo com sua especificacdo, mediante contrato de carater temporario de
excepcional interesse publico, por periodo de vinte e quatro meses, podendo
ser prorrogado por igual periodo, por uma unica vez, nos termos do art. 37,
inciso IX, da constituicao federal.

§ 1° A extincdo do contrato disposto neste artigo pode ocorrer da
seguinte forma:

I- A pedido do contratado ou, de pleno direito, pelo simples térmico do
prazo determinado, ndo assistido, em ambas os casos, o direito a qualquer
indenizacao ao contratado por parte do municipio de Boa Vista;

ll- Por iniciativa do 6rgdo ou contratante, decorrente de convivéncia
administrativa, cabendo, neste caso, ao contratado a indenizacado
correspondente a metade do que |he caberia referente ao restante do termino
do contrato.

§ 2°aso a equipe nao possa atender a demanda, fica aberto para
futuras contratac6es mediante a necessidade do projeto disposto nesta lei.

Art.7° a selecao para o ingresso a este projeto sera realizada pela
secretaria municipal de desenvolvimento social e trabalho

Art. 8° fica o chefe do executivo municipal autorizado a regulamentar
esta lei no prazo de sessenta dias a partir da data de sua publicagéo.

Art. 9° as despesas decorrentes desta lei correrdo por conta das
dotacdes orgamentais proprias.
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Art. 10° esta lei entra em vigor na data de publicacao, revogando-se as
disposicdes em contrario.

Gabinete da prefeitura de Boa Vista/RR, em marco de 2006.

Teresa juca
Prefeita
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