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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e heterogéneo,
sendo um dos grandes desafios da sociedade contemporanea. A populacéo idosa
brasileira vem aumentando significativamente nas Ultimas décadas, produto da
queda das taxas de mortalidade e de fertilidade ocorridas apds a década de 1960. O
exercicio fisico € importante fator de protecéo a saude e os fatores que limitem a sua
pratica precisam ser conhecidos e contornados. Com o objetivo de identificar os
motivos de ndo aderéncia a pratica de exercicios fisicos, entrevistei 322 idosos nao
praticantes, cadastrados em trés Unidades de Saude da Familia de Uberaba — MG
interpretando as respostas pela Analise de Conteudo, com uso da Técnica de
Elaboracdo e Andlise de Unidades de Significado, proposta por Moreira, Simdes e
Porto (2005). Os resultados mostraram que da amostra inicial de 428 sujeitos, 75,2%
(322) ndo praticam exercicios fisicos e indicaram fatores de sua ndo aderéncia, dos
quais 201 nédo residem perto de locais publicos onde estes servicos estdo sendo
ofertados a populagéo. 96,5% dos nédo praticantes (311) acham a pratica importante
para a manutencdo da saude o que é paradoxal pelo fato de ndo a incorporarem
habitualmente pelos beneficios que traz a salude. Questionados sobre porque
consideram importante a pratica, dos 322 sujeitos nao praticantes, 71 se abstiveram
e 11 relataram ndo achar importante. As respostas dos outros 251 idosos foram
organizadas em nove Unidades de Significado, com seguintes frequéncias: Protecéo
a Salde(117); Capacidade Funcional(115); Ndo Respondeu(71); Disposicdo(34); E
bom, faz bem(29); Questbes Estéticas(19); Juizo de Terceiros(18); Ndo acha
importante(11) e Socializacdo(6). Quanto a ndo aderéncia a pratica de exercicios
fisicos, dois sujeitos se abstiveram de resposta e os outros 320 manifestaram 641
respostas, organizadas em oito Unidades de Significado, com seguintes frequéncias:
Problemas de Saude(264); Falta de Tempo(119); Trabalho(101); Preguica(68);
Dificuldades de acesso(55); Dificuldades Cotidianas(15); Falta de Companhia(9) e
N&o Quero(8).

Palavras Chave: Envelhecimento. ldosos. Exercicio Fisico. Atividade Fisica.

Exercicio:fatores de ndo aderéncia.



ABSTRACT

Population aging is a global, heterogeneous phenomenon, being one of the
greatest challenges of contemporary society. Brazilian elderly population is
increasing significantly in recent decades, a result of the fall of the fertility and
mortality rates that occurred after the Decade of 1960. Physical exercise is an
important factor of health protection and the elements that limit its practice need to be
known and overcome. In order to identify the reasons for non-adherence to the
practice of physical exercises, | interviewed 322 non-practitioner elderlies, registered
in three family health Units of Uberaba-MG, interpreting the responses by Content
Analysis, using the technique of elaboration and signified units analysis, proposed by
Moreira, Simdes and Porto (2005). The results showed that from the initial sample of
428 subjects, 75.2% (322) do not engage in physical exercises and indicated their
non adherence factors, of which 201 do not reside near public places where these
services are being offered to the population. 96.5% of non practitioners (311) think
practice is important for maintenance of health, what is paradoxical because they do
not usually incorporate it because of the benefits it brings to health. Questioned
about why they consider important the practice, from the 322 non-practitioners, 71
abstained from the answer and 11 reported it was not important. The answers from
the other 251 elderlies were organized into nine Signified Units, with the following
frequencies: Protection to health (117); Functional Capability (115); Did not answer
(71); Disposition (34); It is good, it is beneficial (29); Esthetic issues (19); Third party
judgment (18); Think it is not important (11) and Socialization (6). Regarding the non-
adherence to the practice of physical exercises, two subjects abstained from the
answer and the other 320 expressed 641 answers, organized into eight Signified
Units, with the following frequencies: health problems (264); Lack of time (119); Work
(101); Laziness (68); Difficulties of access (55); Everyday difficulties (15); Lack of
Company (9) and | don't want to (8).

Key words: Aging. Elderlies. Physical Exercise. Physical Activity. Exercise: non-

adherence factors.
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1 INTRODUCAO

Tao logo nascemos, comecamos a experimentar os fenémenos do
desenvolvimento e do envelhecimento. O corpo humano evidencia e torna nitido o
impacto do reflexo dos anos na vida de uma pessoa. O processo do envelhecimento
além de deixar suas marcas, fisicas ou psicoldgicas, impregnadas no corpo, também
desencadeia diversas alteracdes sociais, ambientais e culturais.

O interesse pela vida € natural, instintivo e notério aos seres de todas as
espécies, mormente dos humanos, dotados das faculdades do pensar, do agir e da
vontade. Importa, contudo, ndo apenas viver muito tempo, mas viver com qualidade,
com saude, com autonomia e com independéncia e funcionalidade tanto para as
atividades da vida diaria (AVD), quanto para as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD).

Estudos tém demonstrado que a pratica de exercicios fisicos € um importante
fator de protecdo a saude. Os temas exercicio fisico, motivacdo para a sua pratica
regular e fatores ou dificuldades limitadoras a sua pratica habitual, tecnicamente
definidos como barreiras, tém inquietado a muitos pesquisadores, ao longo do
tempo. Em seu estudo, ainda que com objetivos e metodologia diferenciada,
Carvalho (2001), também formulou 0 mesmo questionamento que nNnos move no
presente trabalho: “Por que grande parte da populacdo ndo pratica exercicios
fisicos, se eles sdo benéficos a saude”™ Varella (2014), da mesma forma
contundemente questiona: “Se todos reconhecem que o exercicio fisico faz bem
para o organismo, porque ninguém se exercita com regularidade”? Com o propdsito
de contribuir para a discussdo da tematica € que me empenhei em realizar o
presente estudo e investigacao.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco sec¢des. Na primeira e introdutéria
sao apresentados o problema de pesquisa, as justificativas e os objetivos gerais e
especificos. A segunda aborda a questdo do envelhecimento populacional; como
ocorre uma transicdo demografica e ainda a heterogeneidade e classificagdo dos
idosos. Na terceira, o foco € o exercicio fisico, seus beneficios de diversas ordens ,

os fatores limitadores a sua pratica habitual e estudos ja realizados e seus
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resultados. Na quarta secdo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos e na
Gltima sé@o apresentados os resultados deste estudo.

E através do corpo que existimos. Ndo se concebe a possibilidade da
existéncia do homem no mundo sem o corpo. Refletir sobre a vida é uma acédo
natural da existéncia humana. Ainda antes de ser gerado, o ser humano ja enseja
reflexdes e agdes por parte dos seus ascendentes e se torna produto destas agoes.

Estudos sugerem que desde muito cedo, ainda na infancia, a ideia do
planejamento de uma futura e entdo distante reproducéo, visando a continuidade da
espécie, esta presente no imaginario das criancgas.

A origem, os objetivos e o destino da vida humana se constituem desde os
primordios da civilizacdo em objeto de bastante reflexdo originando grande namero
de teorias e debates sobre o tema sob variados enfoques.

Estudar sobre o desenvolvimento humano conduz a verificacdo das suas
diversas fases desde o nascimento até a morte. Este trabalho foca a sua atencéo na
populacao idosa, que vivencia a Ultima etapa do seu ciclo vital.

O idoso traz em si, a experiéncia de quem muito ja viveu. A temporalidade da
vida representa apenas uma das muitas formas de se medir a vida vivida. As
experiéncias de cada sujeito sdo singulares e impactadas por diferentes
significagbes que vao sendo impressas na personalidade do sujeito, & medida em
que, vivendo, vai se interagindo ambientalmente, transformando e sendo
transformado.

A sociedade contemporéanea estd sendo beneficiada pelos beneficios
produzidos pelo desenvolvimento tecnoldgico, uma das grandes conquistas do
século passado, mas que também trouxe uma série de desafios, mormente para as
politicas sociais como assisténcia e previdéncia social, aposentadoria e saude.

Outra conquista social muito importante foi o avan¢co da tecnologia médica,
com influéncias benéficas na longevidade e qualidade de vida das pessoas, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, contribuindo para
a elevada reducédo das taxas de mortalidade pelo controle sobre as doencas infecto-
contagiosas, responsaveis até meados do século passado, por grande niamero de
Obitos, em todas as faixas etarias, em decorréncia do seu alto poder de contagio e

por baixo mecanismo social de controle e protecao proporcionados pelos governos.
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Estabelecidos estes ganhos sociais, na atualidade, as doencas que s&o
responsaveis por muitas mortes e limitacbes pertencem ao grupo das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), o que levou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), orgao da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) propor aos seus paises-
membros, o estabelecimento de compromissos para a reducdo das taxas de
morbimortalidade por essa categoria de doencas, que representam atualmente um
desafio de saude para o desenvolvimento das nacoes.

Na apresentacdo do Plano de acfes estratégicas para o enfrentamento das
DCNT no Brasil, para o periodo de 2011 a 2022, Malta, Morais Neto e Silva Junior
(2011 p. 426), informaram que:

As DCNT séo as principais causas de 6bitos no mundo e gerado elevado
namero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de
limitacdo nas atividades de trabalho e lazer. [...] No Brasil, como outros
paises, as DCNT constituem o problema de salde de maior magnitude. S&o
responséveis por 72% das causas de Obitos [...] e atingem pessoas de
todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como idosos e os de baixa escolaridade
e renda. [...] As estimativas mostram que 3,2 milhdes de pessoas morrem a
cada ano devido a inatividade fisica. Pessoas insuficientemente ativas tém
de 20,0 a 30,0% de aumento no risco de todas as causas de mortalidade. A
atividade fisica regular reduz o risco de doenca circulatoria, inclusive
hipertensédo, diabetes, cancer de mama e de célon, além de depressao.

As DCNT séo passiveis de prevencdo e podem ter a sua evolucéo
minimizada, melhorando o progndstico e qualidade de vida dos individuos, por meio
de dois tipos de acdes: a) de prevencao dos diversos fatores de risco, dentre os
quais o sedentarismo e a inatividade fisica; b) de manutencdo e ampliacdo dos
fatores de protecdo, dentre 0s quais a pratica regular de exercicios fisicos, objeto de
estudo do presente trabalho.

Apds estudos técnicos e testes pilotos realizados com o apoio de
universidades brasileiras, o Ministério da Saude do Brasil vem realizando desde
2006 um trabalho de vigilancia em saude publica, e pesquisou de 54.144 a 54.369

sujeitos anualmente, através do Sistema VIGITEL! — Vigilancia de Fatores de Risco

L VIGITEL. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico. Sistema de
Vigilancia Sanitaria implantado pelo Ministério da Satde em 2006 em todas as capitais dos estados brasileiros e
no Distrito Federal e que tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo
para as doencas cronicas ndo transmissiveis por meio de entrevistas telefonicas realizadas em amostras
probabilisticas da populagdo adulta residente em domicilios servidos linhas fixas de telefone em cada cidade. As
pesquisas buscam conhecer  caracteristicas da populagdo adulta brasileira em relagdo a condigdo
socioecondmica, inatividade, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, alimentacdo, doencas existentes e a pratica
de atividades fisicas, dentre outras. A pesquisa é feita anualmente, desde 2006, com mais de 54.000 individuos
por ano e seus resultados sdo amplamente divulgados pelo Ministério da Satde.
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e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico, que divulga relatérios
anuais dos resultados das suas pesquisas. Estas pesquisas confirmam que baixo
percentual da populacdo brasileira se exercita de modo suficiente no lazer e que ha
um grande percentual de individuos da populacdo, fisicamente inativos,
especialmente na faixa etaria dos idosos.

Além de fundamental fator de protecdo de saude, os exercicios fisicos sdo
importantes para o organismo humano em geral. Um envelhecimento bem sucedido
vincula-se a um estilo de vida ativo que por sua vez, possibilita ao sujeito o
envolvimento na préatica de exercicios fisicos aliadas a convivios sociais, recreativos
e eficiente nutricdo e controle da saude.

Um ou mais fatores podem predispor ou dificultar a modificacdo
comportamental, para a pratica de exercicios. Destacam-se, por sua maior
prevaléncia: o conhecimento; a atitude; as experiéncias anteriores; o apoio social de
familiares e amigos; a disponibilidade de espacos e instala¢des; os fatores limitantes
ou barreiras percebidas pelas pessoas (falta de tempo, distancia até o local da
pratica, falta de recursos financeiros, entre outras) e as normas sociais (leis, regras e
regulamentos).

Quando tais fatores, também identificados na literatura como determinantes,
exercem uma influéncia positiva para a pratica regular do exercicio fisico eles sédo
chamados de “facilitadores” ou “determinantes positivos” tendo em vista que
oportunizam, viabilizam ou facilitam a realizacédo da atividade.

Por outro lado, quando os fatores inibem a pratica, tornam-na mais dificil de
ser concretizada ou a atrapalham, sdao chamados de “barreiras” ou “determinantes
negativos” e se configuram como um peso negativo no processo de tomada de
decisdo do sujeito para a pratica regular do exercicio fisico. Assim, as barreiras
podem ser interpretadas como as razdes, desculpas ou motivos alegados.

Os facilitadores e as barreiras foram classificados por Cassou et al (2008) em
seis dimensdes de fatores determinantes a saber: 1) fatores demograficos e
bioldgicos; 2) fatores psicolégicos, emocionais e cognitivos; 3) fatores sociais e
culturais; 4) fatores ambientais; 5) Histérico de relacionamento da pessoa com a

atividade fisica; 6) atributos comportamentais.
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A pesquisa é necessaria e oportuna, pois visa identificar as dificuldades de
ndo aderéncia a pratica de exercicios que possam ser futuramente contornados,
com a finalidade de motivar mais pessoas a pratica desse importante fator de
protecdo a saude. A pesquisa pode gerar beneficios aos sujeitos pesquisados e a
comunidade em geral, através de contribuicées a promocédo da salude e a programas
de educacdo em saude coletiva, proporcionando condi¢fes de que mais sujeitos se
beneficiem com a pratica do exercicio fisico obtendo melhoria das suas condicbes
de saude, elemento fundamental para a ampliacdo da qualidade de vida percebida
das pessoas.

Os resultados obtidos com o presente estudo servem de insumo que
possibilita aos interessados em geral e em especial ao profissional em Educacéo
Fisica, a oportunidade de uso desses resultados no desempenho de suas funcgdes,
mormente em acdes de Educacdo em Saude e de Educacdo em Saude Coletiva a
populacao idosa, carente de conhecimentos do assunto.

O estudo tem relevancia social por contribuir na busca de intervencdes que
visem superar esses fatores limitantes ou barreiras, favorecendo o acesso de mais
pessoas a pratica de exercicios, retardando os efeitos tipicos do envelhecimento,
mantendo a autonomia e a independéncia, que se constituem em grande desafio
social e um assunto significativo para a ciéncia e para a sociedade.

Tendo em vista os dados preliminares discutidos nesta introducdo, atendendo
a principios éticos fundamentais, e com utilizacdo de metodologia cientifica, o
principal objetivo deste estudo e pesquisa € identificar quais sdo os motivos de ndo
aderéncia a pratica de exercicios fisicos, presentes no discurso de um grupo de
idosos de Uberaba (MG), com mais de 60 anos de idade.

Como objetivos especificos, o trabalho pretende: a) verificar a literatura
cientifica acerca do idoso e do exercicio fisico; b) descrever a visado do idoso sobre a
pratica do exercicio fisico; c) entender as barreiras para a pratica regular do

exercicio fisico.
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2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Os aspectos conceituais do envelhecimento humano permeiam e se
interagem com diferentes referenciais teoricos conforme o viés de cada
encaminhamento que se queira dar ao assunto, envolvendo questdes filosoficas,
ambientais, biologicas, funcionais, fisiolégicas, relacionais, psicolégicas e socio-
econOmicas, dentre outras.

Segundo Farinatti (2008), construtos ou a propria percepcdo do que é o
envelhecimento séo por demais complexos em sua elaboracédo e ndo devem limitar-
se a definicbes operacionais.

A mesma complexidade conceitual € identificada por Spirduso (2005) ao
ponderar que o envelhecimento € uma extenséao logica dos processos fisioldgicos do
crescimento e desenvolvimento, comeg¢ando com 0 nascimento e terminando com a
morte.

Para Carvalhaes Neto (2011) o envelhecimento € o conjunto de alteracdes
gue ocorrem progressivamente na vida adulta e, com frequéncia, mas ndo sempre,
reduzem a viabilidade do individuo, enquanto que para Paschoal (1996), ele
significa um processo, um estdgio que € definidko de maneiras diferentes,
dependendo do campo de pesquisa e do objeto de interesse.

Ao longo do curso da vida humana, a histéria revela que existiram pessoas
qgue tiveram uma vida bem mais longeva que muitos dos seus contemporaneos.
Igualmente, sempre ocorreram o6bitos de recém nascidos, criangas e adolescentes
que tiveram um periodo de vida curto, comparado com a maioria dos humanos que
atingem a vida adulta.

A experiéncia da longevidade néo fez, ndo faz e certamente continuara néo
fazendo parte da vida de todas as pessoas, pois a finitude vital abrange pessoas de
todas as idades.

Conforme Moragas (2010) um dos motivos que influem nessa questdo € que
as sociedades distribuem desigualmente as oportunidades vitais entre seus
membros, embora nas sociedades democraticas modernas essas diferencas sejam

menores.
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Ter uma vida longa, ja foi em muitas culturas e épocas diferentes, privilégio de
uma minoria da populacao.

Porém, desde meados do século XIX, a sociedade vem experimentando um
crescimento populacional, de proporcdes sistematicamente acentuadas na
populacao idosa.

Regra geral, atualmente, as populacdes estdo tendo uma vida mais longeva.
Um numero cada vez maior de pessoas tem sido beneficiada com uma duracao de
vida maior que, segundo Kalache, Veras e Ramos (1987) é evidenciada pela
elevacdo do tempo médio de vida tanto das populacdes de cidades quanto de
paises e continentes, resultado da divisdo do somatério das idades individuais pelo
namero de pessoas.

O envelhecimento humano, conforme sustentado por Veras (2009), faz parte
de um conjunto de preocupacdes atuais da sociedade contemporanea, constituindo
a longevidade da populagdo em um fendmeno mundial com importantes
repercussdes nos campos social e econdémico.

Este processo acarreta alteracfes na proporcao relativa dos diversos grupos
etarios no total de uma populacdo, quanto ao que Moragas (2010) assevera que a
proporcao de pessoas idosas em relagcédo ao total da populacdo atinge, atualmente,
niveis superiores aos de qualquer outra época da histéria.

Decorrente do estudo do processo do envelhecimento humano, teéricos do
desenvolvimento e outros profissionais envolvidos com o tema, utilizam atualmente a
classificagdo que distingue o processo em duas fases distintas: envelhecimento
primario e secundario.

O envelhecimento primério é entendido como o processo gradual e inevitavel
de deterioracdo corporal que ocorre durante todo o ciclo da vida, enquanto que o
secundario é entendido como os processos que resultam de doencga, de abuso ou da
falta de uso do corpo e que, muitas vezes, sao evitaveis e passiveis de
beneficiarem-se do resultado da acdo humana.

O estudo do tema, por suas especificidades, envolve diferentes areas do
conhecimento, como Antropologia, Biologia, Demografia, Economia, Educacao
Fisica, Estatistica, Genética, Geriatria, Gerontologia, Medicina, Psicologia, e

Sociologia dentre outras, conforme Félix (2010).
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Estudar este assunto enseja ainda adentrarmos sobre as experiéncias de vida
de individuos, populacdes e culturas que tiveram ou estdo tendo uma vida
prolongada, perpassando por seus historicos genéticos e as suas intrincadas
relacBes sdcio-culturais ao longo da existéncia.

O envelhecimento populacional se tornou nas ultimas décadas um fenémeno
com interesses e repercussdao mundial, conforme defendido por Papaléo Netto e
Ponte (1996) e Veras (2009).

Grande numero de paises tem voltado suas atencbes para a discusséo e
busca de solucdes para este delicado assunto, segundo argumentacao de Leme
(1996) e Félix (2010).

As questbes que perpassam esse processo acarretam reflexos em diversas
areas do existir humano, envolvendo questdes complexas e multifatoriais, como
trabalho, familia, renda, saude, estilo de vida, sustentabilidade, educacdo e
qualidade de vida.

A sociedade contemporanea convive atualmente com uma forte presséo
sobre a questdo demografica.

Se em décadas anteriores houve um grande receio social acerca do estigma
da fome e da caréncia de alimentos para um entéo rapido crescimento populacional,
hoje o foco das preocupacdes se relaciona com uma grande expansao da populagao
idosa, aliado a constatacdo de que houve um sub-dimensionamento das
perspectivas e projecdes de estudos demograficos para a estratificacdo dessa
populacao.

Um alto contingente de idosos que se aparentava distante, para um futuro
relativamente distante, esta rapidamente sendo alcangado.

Com isso, possibilidades tedricas, tidas como remotas a menos de um século

atras, sdo hoje uma dura realidade para a sociedade contemporanea.

2.1 A DIVERSIDADE DO FENOMENO ENTRE BRASIL, SUECIA E REINO
UNIDO

O fendbmeno do envelhecimento populacional, conforme demonstra a histéria

recente, ndo ocorre da mesma maneira e grau em paises distintos. Contribuem para
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isto, os variados graus de impacto das condigBes culturais, ambientais, socio-
econbmicas, nutricionais, genéticas dessas populacdes em geral, e de seus
individuos, em particular.

Mesmo considerando o grande peso exercido pelas influéncias socio-
econbmicas dos paises desenvolvidos, também neles o fenbmeno do
envelhecimento populacional tem ocorrido em forma, graus e em épocas variadas,
conforme defendem Veras (2009); Paschoal (1996); Papaléo Netto e Ponte (1996);
Leme (1996); Kalache, Veras e Ramos (1987).

Um fator que muito contribuiu para o envelhecimento populacional no século
XX, foi a melhoria das condicdes de salde.

Nahas (2001), ressalta que apesar de ainda existirem locais com problemas
sécio-ambientais e de assisténcia médica, observamos uma revolucdo na saude
publica dos paises desenvolvidos, também acompanhada em menor intensidade nos
paises em desenvolvimento, com destaque para a prevencdo e a promocao de
habitos de vida saudaveis.

No Censo de 2010, o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
publicou um Atlas demografico comparando o Brasil e o mundo quanto a idade
mediana da populacéo, distribuida em seis faixas etéarias: de 15,5 a 19 anos; de 19,1
a 23,0 anos; de 23,1 a 29,2 anos; de 29,3 a 35,0 anos; de 35,1 a 40,0 anos e de
40,1 a 44,7 anos.

Referido Atlas indica as seguintes idades medianas: de 29,2 (Mundo); de 29,0
(Brasil); de 19,7 (Continente Africano); de 27,6 (América Latina); de 29,2 (Asia); de
32,8 (Oceania); de 37,2 (América anglo-saxdnica) e de 40,1 (Europa). Analisando 0s
dados do Atlas Demografico Mundial de 2010, identifica-se trés grandes grupos de
paises, que analiso a seguir.

No primeiro grupo, predominam nas duas faixas etarias inferiores (de 15,5 a
23,0 anos), as medianas alcancadas por paises em desenvolvimento, com
caracteristicas de baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), baixos niveis
sécio-econdmicos, altas taxas de fecundidade, mortalidade e crescimento
populacional, com forte concentracdo geografica no continente africano.

Ja no grupo de paises representados nas duas faixas intermediarias ( de 23,1

a 35,0 anos), fortemente impactadas por dados da populagdo chinesa e indiana que
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representam cerca de 35% da populacdo mundial, os paises com estas medianas
apresentam indicadores médios de IDH, niveis sOcio-econdmicos medianos, baixas
taxas de crescimento populacional e taxas de fecundidade e mortalidade em queda.

No terceiro e ultimo bloco de paises, que € representado pelas duas faixas
etarias superiores (de 35,1 a 44,7 anos), ha predomindncia dos paises
desenvolvidos, com altos indicadores de IDH e niveis soOcio-econdmicos, baixo
crescimento populacional - quando nao estavel ou negativo -, baixas taxas de
fecundidade e mortalidade e com forte concentracdo geografica na Europa e na
Ameérica anglo-saxonica.

Ainda nestas duas Ultimas faixas, estdo presentes 0s paises com as
populacdes mais envelhecidas do mundo e que apresentam manutencdo de altas
expectativas de vida ao nascer, como o Japdo, Alemanha, Italia, Franca, Suécia,
Reino Unido, Canada e Estados Unidos, que ja tiveram a sua transicdo demogréfica,
aqui entendida como as mudancas experimentadas pelas populacdes, que
proporcionaram condicdes a passagem demografica de altas taxas de natalidade e
mortalidade para uma situacéo de baixos niveis destes dois indicadores.

A respeito da transicdo demografica no mundo e no Brasil, Borges (2013),
ressalta que nos paises desenvolvidos as taxas de mortalidade e de fecundidade
cairam lentamente, corroborando sua analise com uso de dados da Suécia e do
Reino Unido. Ressalta, contudo, que na maioria dos paises em desenvolvimento,
este processo se deu de forma bastante rapida, com bruscas mudancas em um
curto periodo de tempo.

A situacdo brasileira é, entre tantos outros, um bom exemplo de rapida
transicdo demografica. A populacdo brasileira vem apresentando importantes
transformacoes, decorrentes desse processo de transicdo experimentado pelo pais
a partir da década de 1940, com acentuadas quedas dos indices de
natalidade/fecundidade e mortalidade.

Na Figura 1 demonstramos como se deu a transicdo demografica na Suécia,
pais atualmente considerado o melhor pais para se envelhecer com base em
critérios de estudo mundial de 2012 realizado pela HelpAge Internacional, com
supervisao do Fundo de Populagcdo das Nacdes Unidas (UNFPA) e patrocinado pela

ONU e que visou medir a gestdao do envelhecimento pelos governos calcado em 4
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dominios: seguranca de renda do idoso; estado de saude; emprego e educacgéo; e
ambiente propicio contemplando conexdes sociais, seguranca fisica, acesso a
transporte publico e liberdade civil.

A Suécia goza de reconhecida demonstracdo de respeito internacional pela
forma como trata aos seus idosos e por proporcionar a todos os seus habitantes
diversas politicas de bem estar social. A transicdo demogréafica sueca se deu num
intervalo de mais de dois séculos e meio, e a figura 1 indica a época, a intensidade e
alteracbes suavizadas temporalmente nas taxas de fecundidade/natalidade,

mortalidade e de crescimento populacional, desde 1750 e com projecdes até 2050.
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Fonte: Borges (2013)
Figura 1 — Transicdo Demografica Sueca (1750 — 2050)

Analisando os dados da Figura 1, constata-se que a transicdo demografica da
Suécia apresentou as seguintes caracteristicas: a) reducdo gradativa e consistente
da taxa de mortalidade de 1810 a 1950, ocorrendo a partir de 1950 uma tendéncia
estavel de baixa mortalidade. Tal processo durou cerca de 140 anos e foi
responsavel pela reducdo de uma taxa situada um pouco acima de 200 para uma

taxa pouco acima de 100; b) taxa de natalidade historicamente acima da taxa de
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mortalidade; c) reducao gradativa e consistente da taxa de natalidade no periodo de
1810 a 1990, salvo no periodo 1940-1960, com tendéncia de estabilidade apds
1990. Duracéao do processo: 180 anos, responsavel pela reducdo de uma taxa de
330 para uma taxa em torno de 130; d) taxa de crescimento muito irregular, com
muitos picos e vales, tendendo a estabilidade de baixo crescimento apos 1970.

O Reino Unido, integrado por 4 paises: Inglaterra, Pais de Gales, Irlanda do
Norte e Escocia, vem investindo pesadamente no fornecimento de politicas de bem
estar a sua populacdo, especialmente naquelas voltadas ao financiamento
previdenciério, através de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ambiente
econdmico e do setor de salde, o que o destaca nha comparagao com outros paises.

No Reino Unido, o processo da transicdo demografica ocorreu de forma
distinta daquela ocorrida na Suécia.

Na Figura 2 demonstramos a transi¢cdo demografica do Reino Unido, num
intervalo temporal de pouco mais um século e meio, indicando a época e intensidade
das alteracfes ocorridas nas taxas de natalidade, mortalidade e de crescimento

populacional, desde 1850 e com projecfes até 2050.
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Figura 2 — Transicdo Demogréfica do Reino Unido (1850 — 2050)
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Analisando a Figura 2, constata-se que a transicdo demogréfica do Reino
Unido apresentou as seguintes caracteristicas: a) reducao suave e gradativa da taxa
de mortalidade de 1850 a 1950 e a partir dai com tendéncia de estabilidade. Tal
processo durou cerca de 100 anos e foi responsavel pela reducdo de uma taxa
pouco acima de 20 para uma taxa pouco acima de 10 e que se mantém; b) taxa de
natalidade historicamente acima da taxa de mortalidade; c) reducédo gradativa e
consistente da taxa de natalidade de 1880 a 2000, e apdés com tendéncia de
estabilidade. Duracdo do processo: 120 anos, responsavel pela reducdo de uma
taxa de 33 para uma taxa em torno de 10; d) taxa de crescimento com queda intensa
de 1880 a 1940, tendendo a estabilidade de baixo crescimento ap6s 1980.

Tendo em vista as consideracfes acerca das transicdes demograficas destes
paises, principalmente quanto a longa duracdo dos seus respectivos processos de
envelhecimento populacional, trazemos a discussdo a situagdo brasileira e

posteriormente a da cidade de Uberaba.

2.2 A EXPERIENCIA BRASILEIRA E A UBERABENSE

O Brasil é atualmente detentor da quinta maior populacdo do mundo. Assim,
0os estudos acerca do envelhecimento humano se revestem de fundamental
importancia para o pais e seus habitantes, principalmente pela rapidez da mudanca
da estrutura etaria de nossa populacdo e seus consequentes efeitos na vida da
sociedade brasileira.

Uma série de fatores exerce influéncia, em graus variados de relevancia,
sobre o fendbmeno do envelhecimento populacional e o crescimento da populacdo
idosa que ele acarreta.

Dentre estes indicadores demograficos, destacam-se: taxas de fecundidade,
natalidade e mortalidade; taxas de crescimento, sobrevivéncia e morbidade;
tragédias naturais e decorrentes de guerras; e fluxos migratorios.

Em que pese a influéncia destes indicadores, importa ressaltar que eles
impactam de forma diferenciada cada sociedade.

A nossa estrutura etaria no ultimo Censo de 2010, evidencia as grandes

mudancas ocorridas na nossa demografia a partir da segunda metade do século XX,
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refletindo em dois grandes declinios nos niveis de fecundidade e de mortalidade que
estabeleceram as bases do padrdo de envelhecimento da populacdo brasileira,
provocando ao mesmo tempo um estreitamento da base da nossa piramide etéria,
em decorréncia da reducao dos niveis de fecundidade e também um alargamento do
topo da piramide etaria pela reducéo dos niveis de mortalidade.

A forma como vem ocorrendo a transicdo demogréfica brasileira, distingue-se
daquelas ocorridas no processo de transicdo demografica da Suécia e do Reino
Unido.

A Figura 3 demonstra as taxas de natalidade e mortalidade brasileira e a
populacdo absoluta em um periodo de 130 anos entre os anos de 1880 a 2010, além
de projetar tais dados até o ano de 2050. Analisando-a constata-se que 0 processo
da transicdo demogréfica brasileira esta sendo fortemente impactado pelas drasticas
redugbes das taxas de natalidade/fecundidade e mortalidade num espacgo temporal
bem mais curto que o demandado pela transicdo demogréfica sueca e do Reino
Unido.
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Figura 3 — Transicao Demogréfica Brasileira (1880 — 2050)
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A taxa de mortalidade da populacdo brasileira se situou em altos patamares,
na faixa de 30% a 25% por cerca de cinco décadas, de 1880 a 1930. Em apenas 35
anos, de 1930 a 1965, tivemos uma reducgéo da taxa de mortalidade de 25% para
8%.

Paralelamente, houve uma reducdo também com a taxa de natalidade,
historicamente situada na faixa dos 45% por quase oito décadas, de 1880 a 1955, e
que teve uma queda drastica em apenas cinco décadas e meia, de 1955 a 2010,
para situar-se em faixas proximas de 15%, com tendéncia declinante até 2050.

Ao analisar a forma como vem ocorrendo a transicdo demografica brasileira,
dois aspectos muito importantes se destacam por sua ocorréncia e impacto na
sociedade brasileira que também a distingue na comparacdo com outros paises, a
saber: as taxas de fecundidade/natalidade e o perfil social da populacdo (urbana ou
rural).

Em primeiro lugar, demonstro o detalhamento de como a sociedade brasileira
vem se comportando quanto a fecundidade/natalidade.

Na maioria dos paises onde o processo da transicdo demografica, em funcao
da alteracdo da fecundidade j& ocorreu, a alteragcdo comportamental dos individuos
se deu de forma homogénea em quase todo o tecido social, salvo casos peculiares
de elevados contingentes de populagéo rural.

O Brasil, conforme o IBGE, em funcdo da sua vasta extenséo territorial, das
enormes disparidades socio-econémicas de regides do pais e ainda por diversas
questdes soécio-culturais dos seus habitantes ndo vém apresentando taxas de
reducdo da fecundidade/natalidade de forma homogénea em todo o territorio
nacional.

Esta situacéo fica evidenciada na Figura 4, que demonstra a evolugéo da taxa
de natalidade e fecundidade desde o Censo de 1940 até o de 2010, destacando as

distintas situacdes regionais e a do pais como um todo.
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Figura 4 — Transicdo Demografica Brasileira — Fecundidade.

A partir da década de 1960 as taxas de fecundidade da populacéo brasileira,
por regidao, vém caindo sistematicamente.

Essa queda foi mais acentuada no periodo de 1960 a 1990, tornando bem
parecidas as taxas de fecundidade do Brasil, e das regifes Sul, Sudeste e Centro
Oeste que declinaram de taxas em torno de 6% em 1960 para taxas proximas de 3%
em 1990 e que mantiveram tendéncia de declinio de 1990 a 2010, situando-se entédo
em faixas inferiores a 2%.

No mesmo periodo, as regides Norte e Nordeste do Brasil também tiveram
gueda nas suas taxas de fecundidade.

Em 1960, a regido Nordeste apresentava taxa de 7,4%, reduzindo para 3,7%
em 1990 e para 2,2% em 2010, enquanto que a regido Norte do pais, historicamente
a que apresenta as maiores taxas de fecundidade reduziu de 8,6% em 1960, para
4,2% em 1990, continuando a queda para 2,6% em 2010. Tais fatos demonstram a

heterogeneidade das nossas taxas de fecundidade no territério brasileiro.
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Os beneficios do bénus demogréafico, que consiste na possibilidade de um
grande contingente de populacdo economicamente ativa gerar recursos para um
baixo niumero de populacdo dependente (normalmente integrado por criancas e
adolescentes até 15 anos e adultos idosos) minguarédo cada vez mais e certamente
cessardo em trés ou quatro décadas, mantidos os niveis de fecundidade atuais. Em
segundo lugar, quanto ao crescimento populacional conforme a situacdo de
domicilio (urbano/rural), o Brasil também apresenta caracteristicas bem singulares.

O Brasil experimentou no intersticio de 1950 a 2010, profundas
transformacdes no perfil de sua populacdo. Tal mudanca se verificou de forma mais
acentuada nas primeiras quatro décadas do periodo, diminuindo a sua intensidade
nas duas décadas finais.

A Tabela 1 demonstra a taxa média de crescimento decendial da populacao

brasileira residente nas zonas rural ou urbana, entre 1950 e 2010.

Tabels 1 - Taxa média geométrica de crescimento anual da populacao residente,
segundo a situacao do domicilio - 1950/2010

Taxa media geométrica decrescimanto anual da populagao residants (%)

Situagao
do domicilio 1GEASE0 (1) 19801570 | 57001250 | 5301961 1991/2000 2000028010 02
Total 200 289 248 143 164 117
I rbana L15 L2z 4,44 207 247 155
Fural 1,55 057 -iQE2 (-1 0E7 11,3 (-0 Eh

Faonte: IBGE, Censo Demaografico 195073010

(1) Parao cdkulo da taxa foi wtilizada a populagao presents em 1950 enquanto para os anos seguintes foi utilizada a po-
pulgac residents. (21 Para a obtengao da taxa do perods 200002010 fora m utilizadas as populagoes residentes em 2000
o 010 sendo que pama este ltimoano foi incluida 8 populagao estimada de 28 milhoos de habitantes para os dom
cilics for hados,

Conforme mostrado na tabela, houve, no periodo de 1950 a 1980, um forte
éxodo de populacdo rural para os aglomerados urbanos, principalmente para as
regides metropolitanas nessas duas primeiras décadas e que depois se pulverizou
pelas grandes e médias cidades que também passaram a demandar intenso uso de
mao-de-obra operaria, até entdo instalada no campo e empregada em atividades
agropastoris, que a época demandava muita mao-de-obra, em funcédo do baixo nivel
de mecanizacéo e tecnicidade das suas exploragdes.

Uberaba foi uma das cidades que foram beneficiadas com esse intenso

crescimento populacional entre os anos de 1970 e 1980.
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Estima-se que até 2050, tenhamos no Brasil uma populagdo idosa muito
numerosa representando um grande percentual da populagéo brasileira, com intenso
uso dos mais variados recursos de saude, de cuidados pessoais, previdenciarios e
de assisténcia social, demandados por este grupamento populacional.

A populagdo idosa brasileira, a semelhanga de muitos outros paises, esta
vivendo mais anos na sua etapa vital. A expectativa média de vida esta se
ampliando genericamente pelos diversos estratos populacionais, 0 que sugere que
grande parte da populacédo atual ira alcancar a velhice.

Nos grandes centros urbanos brasileiros que ja apresentam um perfil
demografico que se assemelha com o dos paises mais desenvolvidos, o Brasil
dispde de melhor estrutura de servigos de saude, mormente em areas habitadas por
pessoas de melhor nivel sécio-econdémico.

Entretanto, regra geral, ainda ndo dispomos de uma infra-estrutura de
servicos de saude capaz do atendimento especifico das demandas decorrentes
dessas transformacdes, que permeie todo o territério do pais.

Em documento editado pelo IBGE (2009, p.18), intitulado “Sobre a condicao
de saude dos idosos: indicadores selecionados”, aquele Instituto pondera acerca da
populacao brasileira:

As mudangas no perfil demografico e epidemiolégico da populagao
acarretam um crescimento das despesas com tratamentos médico e
hospitalar. O custo das internacBes hospitalares e o tempo médio de
permanéncia na rede hospitalar sdo expressivamente mais elevados para
os idosos, devido & multiplicidade e & natureza de suas patologias. [...] A
ampliacdo do namero de idosos e a maior utilizagdo do sistema de saude,

consequéncias do maior tempo de vida e das multiplas patologias crénicas,
configuram-se como grandes desafios para o sistema de saude.

Da mesma forma que ocorre em outras sociedades contemporaneas a
duracdo da vida ndo é idéntica para os géneros, na sociedade brasileira, conforme
demonstram as tdbuas de mortalidade, de expectativa de vida e curvas de
sobrevivéncia do IBGE. Normalmente, segundo dados historicos, as mulheres vivem
mais que os homens, um periodo médio de sete anos.

A tendéncia das mulheres sobreviverem aos homens, exibindo uma
mortalidade menor que a masculina, € um fenbmeno que ocorre em todo o mundo,
conforme Spirduso (2005). Uma das explica¢cdes, comumente aceita, porém de dificil

mensuracgao, para essa sobrevida maior da mulher, reside na suposicédo de que ela
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esteja menos sujeita a elementos estressores profissionais ao longo da sua vida ou
a sua predisposicado de melhor enfrentamento dessas situa¢des. Contudo, ndo existe
consenso e a literatura apresenta outros fatores categorizados como de ordem
biolégica, comportamental, sociais, genéticas, profissionais e hormonais. Ha
evidéncias de que as mulheres idosas suportam uma maior carga de doenca e de
declinio funcional do que os homens, o0 que estaria associado a diversos fatores.

Segundo Spirduso (2005) alguns pesquisadores acreditam que o limite das
projecbes de expectativa de vida e esperanca de vida ao nascer estejam se
aproximando dos niveis atuais da média do limite de vida biolégico médio (85 anos).
Essa questdo porém, é bastante controversa, envolve também um enfoque
mustidisciplinar proficuo em debates ndo conclusivos, entre os estudiosos do tema.
Contudo, para efeito de financiamento previdenciario, Giambiagi e Tafner (2010)
alegam que quanto maior for a esperanga de vida, maior serd o numero de anos de
recebimento de beneficios previdenciarios, aposentadorias e pensoes.

A figura 5 demonstra a esperanca de vida ao nascer, por género, em 2010 e

projetada para até 2050, segundo o IBGE.
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Figura 5-Transicdo Demogréfica Brasileira — Esperanga de vida por sexo 2010 — 2050
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Os paises desenvolvidos e aqueles melhor posicionados entre os em
desenvolvimento tém experimentado um grande aumento da populagdo idosa. A
situacdo brasileira ndo foge a regra. O aumento da participacdo da populacdo com
60 anos ou mais tem evoluido rapidamente.

Em 1940, a participagdo relativa da populagdo com 60 anos ou mais
representou 4% do total da populagdo. Em 2010, o grupo populacional evoluiu para
10,79% da populacao brasileira, correspondendo a quase 21 milhdes de pessoas.

O Brasil, quanto a questdo, apresenta ainda uma situacdo extremamente
gravosa que esta relacionada ao grupo populacional representado por pessoas com
80 ou mais anos de idade, que obviamente estdo muito mais sujeitos a intensivos
cuidados de saude e com menor autonomia e independéncia tanto para as
atividades da vida diaria (AVD) quanto para as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD).

No Censo do IBGE de 2000, o grupo etario de 80 anos ou mais de idade,
representou 12,6% do total da populacédo idosa do pais. No ultimo Censo, de 2010, o
mesmo grupo ja constituia 14,3% de toda a populacdo idosa brasileira, e vem
sistematicamente alargando o topo da nossa piramide etaria brasileira, demonstrada
na figura 6 e que atualmente também vem sendo fortemente impactada pelo
estreitamento de sua base, em decorréncia da reducao dos indices de fecundidade

e natalidade, jA comentados neste trabalho.
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Fonte: IBGE, Censo de 2010.

Figura 6 — Populacgéo brasileira por faixa etaria e por sexo.

Ponderadas estas observa¢Oes acerca da populagéo brasileira e a forma de

sua transicdo demografica, pretendo discutir sobre a situagdo do municipio de

Uberaba.

Segundo dados do Censo do IBGE em 1970 a populacdo do municipio de

Uberaba era de 126.600 habitantes. O Censo de 1980 identificou para Uberaba uma
populacdo de 199.208 habitantes representando um crescimento populacional na
década de mais de 57%. Nesta ocasido, Uberaba experimentou um crescimento
extraordinario, configurando-se como uma das principais médias cidades ndo s6 em
seu Estado, mas no territério nacional. Naquela década, a populacdo de Minas
Gerais evoluiu de 11.487.415 para 13.378.553 habitantes, com incremento de 16,4%
e o Brasil teve um incremento decendial de 27,8 %, evoluindo de 93.139.037 para
119.002.706 habitantes.

A pujanca do crescimento populacional da década de 70 ndo se repetiu nos
censos posteriores de 1991, 2000 e 2010, cujas populacdes do municipio de
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Uberaba foram censitadas em 211.824, 252.051 e 295.988 respectivamente com
crescimentos decendiais de 6,3% em 1991; 19% em 2000 e 17,4% em 2010.
Em 30 anos, de 1980 a 2010, a populacdo uberabense cresceu 48,5%, bem
abaixo do crescimento havido apenas na passagem da década de 1970 a 1980.
Analisando a situagcéo da cidade de Uberaba, interior do Estado de Minas
Gerais, apresento um infografico da sua evolugdo populacional nas duas ultimas
décadas.

Evolugéo Populacional

Ano Uberaba Minas Gerais  Brasil

1991 211824 15743152 146.825475
1996 235738 16567989 156.032944
2000 252051 17.891494 169799170
2007 287.760 19273506 183.987291
2010 295988 19.597.330 190.755.799

Fonte: IBGE-Cidades - Uberaba>Infogréaficos, 2013
Figura 7 — Evolucdo Populacional Uberaba (1991-2010).

Conforme os dados do IBGE nos Censos de 1991 e 2010, nas duas ultimas
décadas, a populacdo de Uberaba cresceu 39,7% bem acima da populagdo do
Estado de Minas Gerais (24,4%) e da populagéo brasileira (29,9%), em que pese ter
havido uma desaceleracdo do seu ritmo de crescimento, retro comentado.

Antes de apresentar as piramides etarias para visualizacdo, acrescentamos o
Quadro 1, com tabelas contendo os numeros absolutos da populagdo de Uberaba,
Minas Gerais e Brasil, separados por género, para cada faixa etaria considerada.
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Quadro 1 — populacao por faixa etaria de Uberaba, Minas Gerais e Brasil.

Idade Uberaba Minas Gerais Brasil

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

Fonte: IBGE — Cidades

Diante dos dados apresentados no Quadro 1 e apurando o numero absoluto
de idosos de Uberaba, Estado de Minas Gerais e Brasil, por género, e 0s seus
respectivos percentuais da populacéo total desses locais, apresento os resultados

na Tabela 2.



39

Tabela 2 — Idosos de Uberaba, Minas Gerais e Brasil por género e % da populagdo. 2010.

Localidade Total Idosos Homens Mulheres % da Populacéo
Uberaba 37.365 16.020 21.345 12,62
Minas Gerais 2.310.564 1.039.613 1.270.951 11,79
Brasil 20.589.669 9.155.656 11.434.013 10,79

Fonte: IBGE Cidades - Uberaba — Infogréficos 2010

Comparando Uberaba, Minas Gerais e o Brasil, ndo percebe-se grandes
distorcbes percentuais entre 0s grupos etarios de idosos destes trés estratos
populacionais. O quadro 1 apresenta a estratificacdo destes idosos por género e
faixa etaria.

Héa de ressaltar-se que o percentual de idosos de Uberaba representa quase
2% a mais que a média nacional, possivelmente resultado de melhores condicbes
sécio-econdmicas e de apoio a saude, oferecidas pela cidade e conquistadas pela
populacao local.

Destaca-se ainda, que o percentual populacional de idosos de Uberaba
também é maior que o do Estado de Minas Gerais e do Brasil.

Estudos da literatura cientifica, defendidos por Kalache (2010); Veras (2009);
Néri (1993) demonstram que historicamente melhores condi¢cdes socio-econdmicas
e de saude de uma determinada regido, refletem positivamente na longevidade
humana.

Diante destas consideragcdes, apresento na figura 8, a piramide etaria do
municipio de Uberaba em conjunto com a piramide etaria do Estado de Minas Gerais
e a do Brasil com o propésito de melhor discutir e possibilitar a visualizacdo com as
imagens postas lado a lado, com caracteres indicativos das faixas etarias

demonstradas nas piramides, ao lado esquerdo das imagens.
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Piramide Etaria
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Fonte: IBGE — Cidades —Uberaba - Infograficos, 2013. Censo de 2010.

Figura 8 — Piramide Etaria de Uberaba, Minas Gerais e Brasil

Uma piramide etéaria (perfeita, em sua forma), como a do Brasil de 1960,
Figura 9, apresenta base bem alargada e forma triangular, caracteristica de regimes
demogréficos impactados por altas taxas de fecundidade e de mortalidade.

Como ja observado neste trabalho, atualmente o Brasil ndo possui mais a
estrutura etaria como a da figura 9. Nossa populacédo estd envelhecendo, houve
grande reducdo nos niveis de fecundidade e de mortalidade e 0os nossos idosos
estdo vivendo mais.

Com isso, nossa estrutura etaria nacional evoluiu da forma piramidal perfeita,
para uma forma cénica e de base regularmente estavel e larga com tendéncia de
estreitamento face a diminuicdo da participacdo dos menores de 15 anos de idade,
situacdo que mantivemos até cerca de duas décadas atras, conforme demonstrado
pela figura 10, segundo dados do Censo de 1991 divulgado pelo IBGE.
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Figura 9 —PirAmide Etaria Relativa — Brasil,1960. IBGE
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Nas duas ultimas décadas, comecou a ocorrer simultaneamente, tanto um
estreitamento da base populacional, pela ja referida diminuicdo da participacdo dos
menores de 15 anos de idade, quanto uma ampliacdo e alargamento do topo da
piramide etaria, pelo aumento da participacdo dos maiores de 65 anos de idade
resultando numa piramide etéria que atualmente assemelha-se mais a figura de um
pido invertido, conforme indicado na figura 6 deste trabalho.

Face as diferencas regionais das estruturas etarias das diversas cidades,
estados e regibes do pais, ainda podemos encontrar situacdes especificas como
todas as aqui descritas, ressaltando que a situacdo especifica do municipio de
Uberaba mantém ao longo do tempo caracteristicas de similaridades com a regido

Sudeste e um pouco melhores que dados comparativos do pais como um todo.

2.3 CLASSIFICACAO DOS IDOSOS E HETEROGENEIDADE DOS SUJEITOS

O critério de classificacdo dos idosos, proposto pela ONU — Organizacédo das
Nacdes Unidas, em 1982, quando da realizacdo da | Assembléia Geral sobre
Envelhecimento, em Viena, ainda é muito adotado pela sociedade mundial
contemporanea e estabeleceu um limite etario para a inser¢ao do individuo no grupo
populacional classificado como idoso: 65 anos para o0s habitantes de paises
desenvolvidos e 60 anos para os habitantes de paises em processo de
desenvolvimento.

Ao normatizar uma Politica Nacional do ldoso em 1994, o Brasil também
adotou essa classificacdo. Contudo, algumas politicas destinadas ao publico idoso,
consideram 65 anos como a idade minima para o seu inicio, a exemplo da legislagéo
previdenciaria que considera a perda da capacidade laborativa masculina para fins
de beneficio da aposentadoria urbana por idade.

Da mesma forma, ilustrando outro exemplo, a Constituicdo Federal de 1988,
assegura o transporte urbano gratuito apenas para os idosos maiores de 65 anos.

Neste trabalho, consideramos o idoso brasileiro pela regra etaria dos 60 anos
de idade.



43

Conforme Camarano (2004), um critério de classificagdo é uma regra que
permite agrupar individuos a partir de uma ou mais caracteristicas comuns
encontradas em todos eles.

O critério etario, por si s6 recebe muitas criticas. A principal delas é que os
individuos sd@o heterogéneos por diversos fatores e fortemente impactados
culturalmente pelas condicbes ambientais proporcionadas pelos diversos paises aos
seus habitantes. Em funcao disso, ha ressalvas também dos paises que apresentam
baixos indices de desenvolvimento humano, em virtude principalmente de condi¢cbes
socio-econdmicas.

De qualquer forma, o critério existe para a uniformizacdo de procedimentos,
com todas as especificidades que dele possam aduvir.

Camarano (2013), adverte que como toda classificagao, a de “idoso” simplifica
demais a heterogeneidade desse segmento, mas oferece a facilidade da sua
verificagdo em definir alvos para as politicas publicas especialmente voltadas para
esse segmento da populacéo.

Corroborando com criticas a este critério etario, Néri (1993) argumenta que a
histéria tem demonstrado que assumir a idade cronologica como critério universal de
classificacdo para a categorizacdo do individuo idoso enseja correr o risco de supor
que individuos de diferentes lugares e épocas sdo homogéneos.

Ainda conforme Camarano (2004), a determinacao bioldgica de idades-limite
vem demonstrando limitaces também relacionadas a heterogeneidade entre os
individuos em funcao do espaco geogréfico que habitam, dos grupos sociais a que
se integram e ainda por sua renda e condi¢cdes de consumo.

As classificacdes etérias da velhice vém sofrendo alteracbes com o passar do
tempo. Na contemporaneidade, € comum ainda encontrarmos diversas formas de
classificacdes de velhice.

O fendmeno do envelhecimento populacional que ora se processa com
bastante énfase em quase todos os lugares tem possibilitado o despertar das
sociedades para a constatacdo de que o aumento da longevidade humana esti
transformando a velhice na fase mais longa da vida, abrangendo periodos vitais

muito longos que podem se estender a 30, 40 ou mais anos.
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Assim, estudiosos do assunto admitem que seja muito apropriado atualmente,
referir-se ndo apenas a uma unica velhice, mas enquadrar a que fase da vida etéria,
funcional ou biologica se refere, conforme situacdo mais apropriada as condi¢cdes
sociais e individuais de cada idoso.

A idade funcional é uma medida da capacidade de uma pessoa para
efetivamente conservar ou manter a funcionalidade em seu ambiente fisico e social
em comparacao com outras pessoas da mesma idade cronologica.

Mesmo assim, a classificacdo funcional da velhice, muito defendida para os
padrées norte-americanos sugere indicadores etarios na sua classificacdo: meia-
idade (40 a 65 anos); inicio da velhice (65 a 75 anos); velhice mediana ou avancada
(75 a 85 anos) e velhice muito avancada (acima de 85 anos).

Segundo Simfes (1994), outra classificacdo, mais aplicAvel ao contexto
brasileiro € a apresentada pela OMS: meia-idade (45 a 59); idoso (60 a 74); ancido
(75 a 90) e velhice extrema (acima de 90).

Enumerando as correlacdes existentes entre os diversos biomarcadores do
envelhecimento, Néri (1993), pondera que além dos jA mencionados critérios etarios
e meramente cronolégicos, outros fatores devem ser observados e apresenta um
conceito de idade funcional firmado na capacidade de adaptacdo do individuo ao
ambiente e outro, de idade biolégica, em funcdo do potencial de vida residual ao
individuo numa certa idade, ou seja, quantos anos lhe restam de vida.

Compilando e unificando classificacGes etarias da velhice, Ferreira e Simbes
(2011) apud Costa (1998) indicaram uma classificagdo nas seguintes etapas:
Mediescéncia na fase | (de 30 a 49 anos); Pré-sescéncia, idade intermediaria ou
periodo de involugéo (dos 40/45 anos até 59/65 anos); Mediescéncia na fase Il ou
Maturidade tardia (dos 50 anos a 65/70 anos); Senescéncia, Velhice, Terceira ldade,
Idade Adulta Tardia, Maturidade ou Primeira Velhice ( dos 60/70 anos a 75/80 anos
e ainda uma Segunda Velhice, Quarta Idade ou Grande Idade ( a partir dos 75 ou 80
anos).

Existe um consenso entre os estudiosos do envelhecimento humano: a
literatura indica que € notdrio tanto social quanto culturalmente, que o individuo é

mais propenso a enxergar a velhice alheia e ndo a propria. A proposito, Alves
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(1995), argumenta quanto a sua experiéncia pessoal que, “de repente, seus olhos se
abriram e percebeu estar velho”.

Merece ainda relevancia, ressaltar também que as caracteristicas histérico-
sociais de cada populacdo sdo fortemente impactadas por sua cultura e que as
caracteristicas bioldgicas individuais sédo afetadas de forma diferenciada de acordo
com o ambiente de cada pessoa.

No Japdao, por exemplo, a velhice € marca de status e 0s idosos recebem
deferéncia social por sua condi¢édo longeva, enquanto que nos Estados Unidos e em
muitos paises ocidentais, o envelhecimento ainda é visto por muitos como
indesejavel, traduzindo esteredtipos ligados a cansaco, pouca coordenacdo motora,
propensdo a doencas, isolamento, uso improdutivo do tempo, autocomiseracao,
rabugices e excentricidades.

Ainda que se estabelecam limites etarios que se tornem socialmente
aceitaveis como indicativos da entrada na velhice, a realidade é que, muitas pessoas
ao atingirem tal limite etario, poderdo ndo se sentir como idoso e muito menos agir
como um idoso, segundo padrdes sociais estereotipados.

Embora a visdo estereotipada de muitos a respeito do idoso, possibilite
entendé-lo como débil, fraco e limitado, estudos evidenciam que grande parte da
populacdo idosa possui boa saude fisica, conforme enfatizado por Ramos e
Cendoroglo (2011) e que, geralmente os individuos que se mantém fisica e
intelectualmente ativos conservam, segundo Farinatti (2008), por mais tempo, a
funcionalidade e a autonomia.

Contudo, conforme ressalta Kalache (2010), os idosos contemporaneos estao
vivendo muito mais tempo e uma uma parcela significativa deste publico tem tido a
longevidade prolongada mas com uma qualidade de vida fortemente impactada por
perdas de autonomia e independéncia para as rotinas do cotidiano.

A énfase equivocada numa visdo negativa da velhice, que durante muito
tempo foi disseminada socialmente, hoje ja ndo encontra respaldo nos discursos de
muitos idosos que, com freqiiéncia vem relatando estar desfrutando na velhice uma
das melhores fases de suas vidas. ldosos mais engajados fisica e socialmente em
atividades coletivas de grupos de convivéncia para a terceira idade demonstram,

conforme Spirduso (2005), um prazer pela vida e um otimismo que ndo combina
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com a concepcao estereotipada de que a velhice € uma fase da vida apenas
impregnada por tristezas e limitagdes.

A parte das consideracdes bioldgicas, cronoldgicas e etarias e ainda aquelas
ligadas a funcionalidade que possam servir de balizadores classificatorios, resta
olhar para o sujeito idoso na totalidade da sua existéncia. O idoso n&o deve ser visto
apenas como produto de uma classificacdo, mas precisa ser entendido e
considerado como um ser total e uno, vivente no mundo e que o transforma com as

suas acoes.
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3 O EXERCICIO FisSICO

Conforme Caspersen et al (1985), a atividade fisica € todo e qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética voluntaria que resulta
em gasto energético acima dos niveis de repouso. Os mesmos autores definem o
exercicio fisico como uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada,
sistematica, efetuada com movimentos corporais repetitivos, a fim de manter ou
desenvolver um ou mais componentes da aptiddo fisica, compreendida pelos
autores como 0 conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas por um
individuo e que estao relacionadas com a capacidade de realizar atividades fisicas.

A expressdo pratica esportiva também é muito referenciada socialmente,
ainda que com uma grande variedade de significados. Sandoval (2005,em razéo p.
90), sintetiza em seu argumento que “o esporte é uma atividade fisica
regulamentada e competitiva”. Segundo Guedes (2012, p 466) face a uma grande
variedade de significados, definicho consensual mais precisa de esporte tem

apresentado alguma dificuldade, mas acrescenta:

Todavia, mais recentemente, conceito bastante aceito coloca o
esporte como um sistema ordenado de agdes fisicas e intelectuais de
relativa complexidade (jogo), de natureza competitiva e praticado
mediante normas e principios institucionalmente regulamentados.

Com isso, atividade fisica, exercicio fisico e esporte demonstram ter
conceitos diferentes; no entanto, em algumas situacdes podem estar
sobrepostos entre si. Nos trés casos, é exigido movimento do corpo
produzido pelos musculos esqueléticos, resultando dessa forma, em

dispéndio energético e em adaptagdes relativas a aptidao fisica.

Continuando a explorar do posicionamento de Guedes (2012, p 464) acerca

do assunto, e da didatica de sua argumentacéo, ressalto que o autor sustenta que:
Mesmo admitindo a significativa participacdo de cada uma dessas
categorias na definicdo do dispéndio energético diério,
estrategicamente o dispéndio energético advindo dos programas de
condicionamento fisico e da pratica de esporte é o que permite
provocar as maiores variacdes energéticas no cotidiano das pessoas,
constituindo-se, portanto, no principal modulador dos niveis de pratica

habitual de atividade fisica.
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Bento (2006, p.5) sustenta algumas criticas ao uso indiscriminado e por vezes
indevido, atribuido a expresséo genérica atividade fisica que, “[...]sem clarificar o seu
tipo e forma, € erigida em panacéia para combater a doenca e para garantir a
saude”. O autor refuta o argumento falacioso que “[...] para ter saude e ser ativo, 0
individuo nédo carece de enfrentar os horrores, incbmodos, opresséo e obrigacfes da

competicao desportiva” sustentando que:
€ no desporto que mais refulgem principios caros ao trabalho (rigor,
seriedade, empenho, afinco, exigéncias, objetivos, regras, disciplina,
compromissos, etc.), sem que isso leve a anulacdo ou subjugacédo

dos valores e dimensfes associadas ao ludico e prazeroso.

Entendo oportuna a clarificacdo dos termos acima para situar adequadamente
cada uma das trés situacdes, justificando sua necessidade tendo em vista o intenso
uso destas expressbes ao longo do trabalho e a similaridade cultural, por vezes
equivocada, destas expressoes.

Em um dos anexos desta obra, listo definicbes de outras expressdes aqui
adotadas.

Faria Junior e Silva (2010) considera que o desenvolvimento demogréfico
com as suas consequéncias colocaram em destague uma mudanca do que é ser
idoso e a importancia das atividades fisicas e desportivas para este grupo
populacional. Para os autores:

O conceito imaginativo e desejavel de uma velhice ativa, sa e
satisfeita integra a atividade fisica e o desporto, como tratamento
indispensavel para os idosos, tanto na area de prevencdo e da
compensagdo sadia como no aumento do bem estar geral e a

melhoria da independéncia e a competéncia nas atividades diérias.

Conforme consideram Rodrigues e Diogo (2002), a atividade fisica pode ser
conceituada em trés aspectos: sociologico — relacionado ao tempo livre que a
pessoas dispde para as suas relacbes sociais, econdmicas, familiares e outras;
psicolégico — com respeito a importancia da atividade fisica para a propria pessoa e
o aspecto funcional, que se refere a capacidade da pessoa para o desenvolvimento

da atividade fisica que se propds realizar.
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Tendo em vista as consideracOes deste trabalho, urge a necessidade de
mobilizacdo da sociedade, inclusive dos profissionais de Educacao Fisica para uma
melhor e mais efetiva atuacédo de Educacdo em Saude, com o objetivo fundamental
de promover acfes de saude junto a populacao idosa ou mesmo daqueles em vias

de adentrar nesse grupo etario.

3.1 BENEFICIOS DO EXERCICIO FisICO

A prética regular do exercicio fisico contribui de maneira importante para a
conquista e manutencdo da boa condicdo de saude. Conforme Vilarta (2007), no
contexto das redes multicausais do processo de saude individual, os exercicios
aparecem como um dos fatores que podem modificar o risco das pessoas para o
adoecimento.

Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p 235) asseveram que:
alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica regular séo
aliados para se ter um envelhecimento saudavel e bem sucedido. Um
estilo de vida ativo e saudavel desde a infancia influencia em uma

velhice com melhor qualidade, autonomia e independéncia.

Segundo Carvalho (2010) o exercicio fisico regular tem sido indicado como
um coadjuvante importante visando diminuir a degeneragcédo progressiva associada
ao envelhecimento nos dominios fisico, psicologico e social e encerra varios
objetivos, vinculados a um principal que € a melhoria do bem estar e da qualidade
de vida da pessoa idosa, com o que também concordam Santos et al (2010)
ressaltando que ao longo do processo de envelhecimento, o exercicio regular tem
papel de destaque na qualidade da vida humana..

Shephard (2003) sustenta que o0s exercicios fisicos possibilitam aos seus
praticantes :

a) maior independéncia e autonomia funcionais;

b) melhoria da condicdo de saude fisica e emocional;

c) ampliagdo da manutencao funcional ao longo do tempo;
d) melhoria do senso de bem-estar;

e) aperfeicoamento da capacidade de atuar sobre o mundo e si
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mesmo;
f) contribuicéo para a possibilidade de aumento da rede de contatos
sociais;
g) aumento da protecédo quando frente as doencas cronicas.

Exercicios bem mensurados e escolhidos eficientemente conforme as
caracteristicas individuais dos praticantes constituem-se em Otima medida
minimizadora dos efeitos do envelhecimento.

Alguns idosos ainda sdo capazes de participar com seguranca, de programas
moderados de treinamento fisico, e em muitas fun¢bes bioldégicas podem mostrar
melhoras de aptiddo em niveis similares aquelas alcancadas por adultos mais
jovens.

O exercicio fisico é fundamental para melhorar a saude de todos os individuos
da espécie humana, especialmente os idosos. A OMS - Organizacdo Mundial da
Saude reconhece os beneficios do exercicio fisico ao enfatizar que eles aportam
recursos adicionais, ainda que independentes da nutricdo e da dieta alimentar.

Adicionalmente, ressalta 0 mesmo organismo internacional, que a influéncia
positiva dos exercicios se constitui em excelente instrumento de promoc¢éao a saude,
em qualquer faixa etaria, induzindo varias adaptacdes fisioldgicas e psicoldgicas.

Além disso, ganhos de funcéo induzidos pelo treinamento sao dinamizadores,
guando nao suficientes, para proporcionarem importantes consequéncias positivas
para a qualidade de vida em pessoas mais velhas, podendo a idade biolégica ser
efetivamente reduzida em cerca de 10 ou mais anos, conforme estudos
epidemiologicos enfatizados por Shephard (2003).

Farinatti e Monteiro (2010) asseveram que a pratica regular de exercicios
fisicos ao longo de toda a vida € aceita como intervengdo que contribui para a
prevencao de diversas condi¢cdes patologicas e a manutencao da aptidao funcional.

Okuma (1998) considera que, para muitas pessoas, 0s exercicios fisicos
proporcionam diversas recompensas psicolégicas intrinsecas, mencionando como
exemplos :

a)auto-realizacao;
b)crescente sentimento de auto-eficacia;

c)mudancas no bem-estar, na disposicao geral, na aptidao fisica e na



51

fruicdo de sensacdes corporais agradaveis (conforto, relaxamento e
auséncia de dores e de cansaco;

d)maior disposicéao;

e)alteracdo de quadros de doencas, com supressao ou diminui¢cdo do
uso de medicamentos.

A sociedade contemporanea tem compreendido melhor a amplitude dos
beneficios advindos da pratica regular de exercicios fisicos que, conforme Wilmore,
Costill e Kenney (2010), proporciona melhorias tanto nos aspectos biolégicos quanto
psicossociais na vida do ser humano, diminuindo a depressdo e a ansiedade e
aumentando os sentimentos de auto-estima e socializagao.

Os exercicios fisicos possibilitam aos seus praticantes um efeito estimulante
imediato, produzindo um novo interesse pela vida e na maneira de viver, melhorando
a saude global e a funcdo imunoldgica, aumentando a resisténcia a infeccdes
agudas.

Conforme Papalia, Olds e Feldman (2008) o exercicio € tdo valioso na velhice
guanto em periodos anteriores da vida e assevera que ninguém é velho demais para
se exercitar.

Néri (1993) argumenta que a relagdo positiva entre envelhecimento e
exercicio fisico ja estd bem documentada, ressaltando que se o envelhecimento
provoca uma diminuicdo das capacidades motoras e da eficiéncia fisiolégica, o
exercicio fisico promove exatamente o contrario.

Segundo Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) e Macedo et al (2003),
estudos evidenciam que o0s exercicios habituais sejam benéficos para a saude,
proporcionando:

a)melhora da eficiéncia do metabolismo;

b)diminuicdo da gordura corporal;

c)incremento da massa e forga muscular e da densidade 0ssea;
d)fortalecimento do tecido conjuntivo;

e)incremento da flexibilidade;

flaumento do volume sistdlico;

gdiminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso;

h)reducao da pressao arterial;
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i)melhora da autoestima, do auto-conceito e da imagem corporal,
j)melhora no humor;

k)aumento da disposicao fisica e mental;

lYmelhora das fun¢fes cognitivas;

Contudo, em contrapartida, conforme preconizado em estudos de Nahas
(2001), e de Gualano e Tinucci (2011), um estilo de vida marcado por
comportamentos sedentarios e de baixa atividade fisica afeta consideravelmente a
independéncia e a autonomia funcional, além de representar uma importante causa
de morte prematura e de danos a saude publica na sociedade moderna.

A salde, tanto em seus conceitos amplos ou restritos é considerada por
grande numero de pessoas como importante atributo da existéncia humana, por sua
importancia e intrincadas relagcdes com todo o organismo vital.

Existem evidéncias que os cuidados individuais com a saude tém sido
postergados para o futuro por um grande contingente de pessoas, que SO
demonstram preocupacdo com 0 assunto quando a saude ja se encontra debilitada
de alguma maneira ou ante o surgimento de sintomas indicativos de alguma
disfuncionalidade biolégica ou desajuste organico, mormente na meia-idade e na
velhice, quando os riscos potenciais da inatividade se materializam, levando a perda
precoce de vidas e de muitos anos de vida.

O Sistema Vigitel também vem pesquisando 0s seus entrevistados acerca da
sua auto-percepcdo de saude, buscando sinalizacdo de como a saude do sujeito
vem sendo percebida por ele mesmo.

A Tabela 3 apresenta estes resultados com os dados obtidos entre os anos de
2007 a 2011.



53

Tabela 3 — Percentual de individuos que avaliaram seu estado de sadde como ruim*, no conjunto da
populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e DF, ambos 0s sexos, por grupos de idade e

anos de escolaridade. Evolucdo dados de 2006 a 2011.

Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Idade (anos)

18a24 Indisponivel 4,1 34 4,0 3,7 3,2
25a34 Indisponivel 4,6 3,2 3,6 3,2 41
35a44 Indisponivel 4,1 3,7 44 39 4,0
45a54 Indisponivel 5,6 59 55 6,5 53
55a64 Indisponivel 7,2 6,5 78 8,1 72
65 e mais Indisponivel 73 8,9 8,1 72 9,

Escolaridade

0a8 Indisponivel 6,7 6,3 7,0 6,6 6,7
9all Indisponivel 3,6 2,8 2,9 29 3,0
12 e mais Indisponivel 2,3 1,9 18 1,6 18

Fonte: VIGITEL, 2011
Para efeitos do Sistema Vigitel, a auto-avaliagdo da saude é obtida com uma Unica questdo que pede
para o individuo classificar o seu estado de satde em muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim, nao

sabe; e ndo quis informar. Essa auto-avaliagdo tem sido muito utilizada em inquéritos de saude.

Analisando os dados da Tabela 3, percebe-se claramente dos componentes
dos grupos etarios em gue inseridos 0s sujeitos pesquisados que, quanto mais a
pessoa vai avancando na idade, pior vai ficando a sua auto-percep¢do de saude,
elevando os percentuais de quem avalia seu estado de saude ruim.

Comparando os anos de escolaridade dos sujeitos pesquisados com a sua
auto-percepcdo de saude, a Tabela 3 demonstra que & medida que o sujeito
acumula mais anos de estudo, a sua auto-percepc¢édo de saude tende a ser mais
critica e positivamente percebida, uma vez que os indicadores percentuais

decrescem a medida que o sujeito detenha maior nivel de escolaridade.
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3.2 FATORES DE NAO ADERENCIA A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

Conquanto a pratica regular de exercicios fisicos possa contribuir tao
eficientemente para a melhoria do estilo e qualidade de vida do publico idoso, com
claros reflexos na saude dos sujeitos, ha evidéncias na literatura cientifica que tem
constatado a predominancia de baixa adeséo de individuos em programas regulares
de exercicios fisicos ofertados a populacdo, por fontes publicas ou privadas,
gratuitas ou pagas. Acerca dessa baixa aderéncia, Cesar, Borin e Pellegrinotti (2006,

p. 31) destacam que:
O fator importante para a aderéncia a programas de praticas de atividades
fisicas, sejam esportivas generalizadas ou praticas individualizadas de
forma ciclica ou aciclica, € o conhecimento dos beneficios organicos,

sociais e psicolégicos obtidos pelo praticante.

Além da baixa aderéncia aos programas, os estudos também evidenciam
altos indices de evasdao, baixos niveis de comprometimento e forte arrefecimento
num prazo de até seis meses, da disposicao inicial que tenha motivado o ingresso
num programa.

Pesquisando aderentes e desistentes da pratica de exercicios fisicos,
Nascimento et al (2010), desenvolveram estudos com o objetivo de avaliar e
explorar os motivos para a adesdo e os motivos para a desisténcia dos exercicios
fisicos entre pessoas de grupos de idosos que participaram ou participavam de
programas estruturados de exercicios fisicos em Palmitos (SC).

Foram entrevistados 22 idosos ao todo, sendo 14 aderentes com idade entre
53 a 79 anos e 08 desistentes com idade entre 65 a 80 anos. Para o exame das
entrevistas foi usada a analise de conteudo, através do modelo de matrizes tedricas
e a técnica do espelho, com identificacdo e associacdo de varios micro-discursos ou
partes da fala que contém um mesmo sentido.

Os resultados do estudo demonstraram 0s seguintes motivos contribuintes
para a aderéncia a um programa estruturado de exercicios fisicos: a) histérico
familiar positivo para doencas cronicas e degenerativas; b) auto-avaliagdo positiva
da saude; c) disponibilizacdo de tempo para a realizacdo da atividade fisica; e d)

expectativa de resultados promissores a partir das atividades.
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Entre os motivos para a desisténcia se destacaram: a) auto-avaliagdo da
saude com restricbes; b) percepcdo negativa do efeito do exercicio fisico,
principalmente o relato da dor e do cansaco. Em ambos 0s sexos, houve aumento
da prevaléncia de inatividade fisica no lazer conforme a diminuicdo do nivel
econdmico.

Os pesquisadores do estudo concluiram também que os motivos relativos a
saude representam um fator imprescindivel para a adesdo a um programa de
exercicios fisicos e que a falta de tempo disponivel € uma das explicacdes mais
mencionadas para o abandono, indicando que aprender a lidar com o tempo é uma
barreira a ser transposta pelos aderentes ao desafio da adeséo a pratica regular de
exercicios fisicos.

Usando método qualitativo e instrumento de entrevista semi estruturada
Okuma, Miranda e Velardi (2007), realizaram um estudo com duracao de 12 meses,
com o0 objetivo de verificar a manifestacdo de atitudes indicadoras de adeséo a
atividade fisica por idosos participantes de um programa especifico para idosos e o
uso de conhecimentos sistematizados apds um periodo de 45 dias sem supervisédo
de professores.

A pesquisa verificou as atitudes de 21 idosos de Sao Paulo (SP), com idade
média de 67,3 anos, frente a préatica de exercicios fisicos. A analise dos resultados
revelou, mediante a técnica de Analise de Conteldo, trés categorias presentes nos
discursos dos sujeitos pesquisados: a) a pratica da atividade fisica; b) o uso do
conhecimento sobre a atividade fisica; c) a motivacdo para a pratica da atividade
fisica.

A andlise destas categorias apontou para a manifestacdo de atitudes
indicadoras de autonomia e de intencdo de prética permanente, mas ainda
observou-se instabilidade nas atitudes demonstradas pelos componentes de
conduta, cognitivo e afetivo.

Discorrendo sobre o vinculo positivo entre a atividade fisica e a saude
individual, Lovisolo (2000), descreve a sua importancia e ressalta a existéncia de
uma falta de sintonia entre a percepcéo e a acdo dos sujeitos quanto ao assunto,
gerando um descompasso entre as promessas que 0 sujeito faz a si mesmo ou a

outrem e a alteragdo efetiva de sua conduta na pratica. O descompasso tém se
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tornado motivo de ironia, pois a mudanca no estilo de vida € sempre postergada
para comegar quase sempre numa segunda-feira, depois das férias ou no més
seguinte.

Ha diferentes teorias que buscam explicar e detalhar o fenbmeno da
motivacdo, compreendida como uma for¢a que coloca a pessoa em agcdo e move a
sua disponibilidade de se transformar. Do exame destas teorias motivacionais,
constata-se que as mesmas sao fortemente influenciadas pelos seus formuladores e
por sua area especifica de pesquisa cientifica. A motivacdo tem sido objeto de
estudo cientifico por pesquisadores de distintas areas do conhecimento. Tematica
de estudo da Psicologia, educadores, administradores e lideres em geral, tem se
debrucado sobre o assunto, também de muito interesse dos psicélogos do esporte.
Conforme defendido por Samulski (2009), motivar significa predispor-se a um
comportamento para um fim desejado.

Analisando a motivac@o para a prética regular do exercicio fisico na terceira
idade, Balbinot (2012), realizou pesquisa quantitativa com questionario fechado, em
32 idosos de Porto Alegre (RS) com idades entre 60 e 85 anos, integrantes de um
grupo que pratica exercicios fisicos regularmente duas vezes por semana a mais de
um semestre. Este estudo verificou a existéncia de correla¢des significativas entre:
a) “tempo de pratica dos participantes” com o motivo “exercitar o corpo”; b) “estado
civil” com o motivo “melhoria e manutengao da performance fisica”; c) “quantidade
de pessoas que moram com o individuo” com os motivos “convivio com outros
grupos” e “ exercitar o corpo”.

Com os resultados do estudo, o pesquisador concluiu que os idosos tém entre
0s aspectos relacionados com a saude: a qualidade de vida, exercitar o corpo, evitar
o sedentarismo, a longevidade, as doencas e a performance fisica. Também foi
observada a relacdo existente entre a pratica de exercicio e o convivio com outros
grupos e aspectos das relacdes interpessoais, como a amizade, 0 companheirismo,
a valorizacao do préximo e o respeito.

Em Uberaba (MG), Queiroz Junior et al (2012), também realizaram pesquisas,
iniciadas em 2008, com o objetivo de identificar os motivos que levam as mulheres

idosas a participar de programas publicos de exercicios fisicos, analisando as
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modalidades praticadas assim como a frequéncia e tempo disponibilizado
semanalmente.

A pesquisa foi realizada mediante entrevista estruturada a 464 mulheres
idosas cadastradas na Unidade de Atendimento ao ldoso — UAI e no Projeto de
Ginastica Orientada, ambas sob coordenacg&o da Prefeitura Municipal. A amostra foi
dividida em dois grupos iguais de 232 idosas para efeito de comparacdo da
qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL bref, um denominado INPRAE (idosas
nao praticantes de exercicios) e o outro chamado IPRAE (idosas praticantes de
exercicio).

Comparando-se os grupos, concluiu-se que o grupo das praticantes: sentia
menos dor e desconforto; tinha mais energia para o dia-a-dia, maior capacidade de
locomocéo e o trabalho, satisfacdo com suas relacdes pessoais, atividades sexuais
e apoio dos amigos, maior satisfagdo com a moradia; estava mais satisfeito com seu
sono; desempenhava melhor as atividades no cotidiano; aproveitava e encontrava
melhor sentido na vida; demonstrava maior concentracdo; aceitava melhor sua
imagem corporal; eram mais satisfeitas consigo (melhor auto estima); tinha menos
sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao; se
sentia mais seguro e protegido na vida diaria; considerava seus recursos financeiros
suficientes para satisfazer suas necessidades; apresentava maior satisfacdo com os
acessos aos servicos de salude, estava mais satisfeito com disponibilidade de
informacBes que tem disponivel para o dia-a-dia, tinham mais oportunidades de
realizar atividades de lazer e maior satisfagdo com o meio de transporte.

As 232 mulheres praticantes de exercicio, apresentaram idade média de 68
anos, eram predominantemente vilvas e aposentadas. Quanto a participacdo por
modalidades, 60,78% das respondentes praticavam atividades combinadas de duas
ou mais modalidades. As modalidades Unicas mais praticadas foram: a) ginastica; b)
hidroginastica; c) caminhada; e d) musculagdo. Ja nas praticas combinadas, as
modalidades mais praticadas foram: a) hidroginastica; b) ginastica; c) musculacéo; e
d) alongamento. Quanto as motivagdes, 40,94% aderiram & préatica aos exercicios
por mais de um objetivo. Os objetivos individuais mais prevalentes foram: a) saude e
indicacdo meédica; b) condicionamento fisico; e c) lazer, que também foram

predominantes nos objetivos combinados, ao lado da condicdo social. Quanto a
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frequéncia, 60,72% frequentam duas vezes por semana mais de uma modalidade
esportiva. Quanto a duragéo, 57,75% praticam as atividades entre 60 e 120 minutos
semanais.

Especificamente quanto ao grupo de praticantes, 0s pesquisadores
concluiram que a adesdo aos programas de exercicios fisicos pelas idosas é
multifatorial e predominantemente influenciada pelas questbes de saude, de forma
explicita, todavia, a verdadeira razdo pela busca do corpo ativo se funda no téao
almejado desejo pela longevidade com qualidade de vida.

Balbinotti et al (2011), preconiza que 0s pressupostos estabelecidos pela TAD
Teoria da Auto-determinacdo podem auxiliar de forma decisiva na motivacdo dos
praticantes de exercicios fisicos. Conforme os autores dessa teoria em 1981, DECI;
RYAN prevé-se uma integracdo de trés fatores relacionados com a motivacéo: os
intrinsecos, os extrinsecos e 0s amotivacionais (onde a motivacdo ndo se manifesta)
e que podem interferir no processo motivacional quando inseridos em contextos
especificos, rechacando contudo uma classificacdo baseada na triade simplista da
divisdo entre esses trés fatores motivacionais, e que estabelecem um continuum de
estilos regulatérios ligados a motivacdo do sujeito. Para a TAD, a motivacdo é a
forca que mobiliza a pessoa a interagir no ambiente.

Segundo Samulski (2009), a motivacao para a pratica de exercicio fisico tem
uma relacdo com fatores pessoais e ambientais. Conforme Nahas (2001), para
iniciar e manter niveis satisfatorios de atividade fisica alcancando boa condicéo nos
componentes basicos da aptiddo fisica relacionada a saude é requerido do sujeito
um esforc¢o individual.

A motivagdo, conforme Samulski (2009), é reconhecida como sendo um
termo com significado amplo, que inclui necessidades, impulsos, desejos,
interesses, propositos, atitudes e aspiracdes de um individuo.

Porém, constata-se nas sociedades urbanas modernas, que os niveis de
comprometimento com a pratica regular de exercicios fisicos sdo baixos, assim
como a aderéncia a programas desta natureza. Para a manutengdo dos propositos,
exige-se que uma forte motivacao esteja continuamente presente.

Em que pese a existéncia de grande corpo de conhecimento que consolida o

exercicio fisico como importante ferramenta na promogdo de saulde,



59

paradoxalmente, conforme Gualano e Tinucci (2011), verifica-se uma reducao
gradativa da pratica regular do exercicio fisico na maior parte das populacdes
modernas.

Os aspectos motivacionais que influenciam a adesédo e manutencao de idosos
a programas de exercicios fisicos levaram Freitas (2007), a investigar, identificar,
classificar e discutir os aspectos socioculturais e educativos, relacionados a saude e
a qualidade de vida do idoso, estabelecendo relagdes com os motivos de adeséo e
permanéncia na pratica regular de exercicios fisicos realizados em espacos
publicos.

Os sujeitos pesquisados foram 120 usuarios de dois programas de exercicios
fisicos no Recife (PE), que haviam ingressado nos programas ha pelo menos seis
meses e continuavam freqientes, com idades entre 60 e 85 anos e distribuidos em
varias modalidades (hidroginastica, ginastica aerdbica, musculacdo, natacdo e
danca).

O instrumento de coleta foi um questionario adaptado sobre motivacdo para a
pratica esportiva utilizado pelo Laboratério de Estudos em Praticas Esportivas e
Lazer (LAPEL) da ESEF/UPE com um rol das principais varidveis de adesédo e
permanéncia, segundo ordem de prioridade.

Os pesquisadores concluiram que 0s motivos mais importantes para a adeséo
foram: a) melhorar a saude; b) melhorar o desempenho fisico; c¢) adotar estilo de
vida saudavel; d) reduzir o estresse; e) acatar prescricdo médica; f) buscar a
recuperacdo de lesdes; g) melhorar a auto-imagem; e h) melhorar a auto-estima e
relaxar.

J4 para a permanéncia, os motivos mais importantes foram: a) melhorar a
postura: b) promover o bem-estar; ¢c) manter-se em forma; d) sentir prazer; e) ficar
mais forte e receber incentivos do professor; f) sentir bem-estar provocado pelo
ambiente.

Além da questdo motivacional, segundo Cassou et al (2008), hd uma
variedade de fatores (demograficos e biolégicos; psicolégicos; emocionais e
cognitivos; sociais e culturais; ambientais; relacionais e comportamentais) que

podem influenciar a pratica regular de exercicios fisicos, tanto de forma positiva
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guanto negativamente. Essa gama de determinantes demonstra a complexidade e
diversidade dos aspectos presentes nessa pratica.

Em Belo Horizonte (MG), estudos de Ribeiro, Costa e Noce (2010),
objetivaram verificar quais os principais motivos que levam os idosos a praticarem
atividade fisica, bem como avaliar o grau de satisfacdo em relacdo as aulas da
terceira idade.

Com o uso instrumental do questionario QM — Terceira Idade, desenvolvido
por Zaza e Samulski em 2001 e por uma secdo de perguntas abertas, a pesquisa
abordou 80 individuos, de ambos os géneros, com idade de 60 a 69 anos,
praticantes de diversos tipos de exercicios fisicos hA no minimo seis meses, em
academias, escolas de danca e associacdes que atendem idosos.

Os resultados obtidos foram apresentados em fatores percentuais,
observando-se que os motivos mais importantes para a pratica de atividades fisicas
pelos idosos foram: a) melhorar a qualidade de vida, com 88,75% considerando
muito importante, 10% importante, e 1,25% sem importancia; b) melhorar ou
manter o estado de saude, com 83,75% considerando muito importante, 12,5%
importante, 1,25% pouco importante e 2,5% sem importancia; e c) prevenir
doencas, 81,25% considerando muito importante, 11,25% importante, 2,5% pouco
importante e 5% sem importancia.

Em contrapartida, os motivos menos importantes foram: a) ficar muito tempo
sozinho, com 33,75% considerando sem importancia, 33,75% pouca importancia,
13,75% importante e 18,75% muito importante, e b)tornar-se mais independente,
com 20% considerando sem importancia, 25% pouca importancia, 18,75%
importante e 36,25% muito importante.

Quanto a satisfacéo, os fatores mais relevantes citados foram os efeitos das
atividades fisicas na saude e a receptividade e relacionamento com o professor, com
um percentual de 82,43%.

Para os pesquisadores, os resultados da pesquisa revelaram que o que mais
interessa aos individuos da terceira idade que recorrem a pratica de atividades
fisicas, € a manutencdo do estado saudavel, demonstrando que os idosos estéo
preocupados com o seu estado de saude e buscam na atividade fisica uma melhor

gualidade de vida.
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Objetivando verificar e analisar o nivel de atividade fisica e as principais
barreiras a pratica percebidas por idosos, foi realizado um estudo por Nascimento et
al (2008), com 129 idosos de Rio Claro (SP), com idade entre 60 e 90 anos e média
de 71,9 anos, de ambos 0s géneros.

A pesquisa diagnosticou, através de questionario fechado, baixos niveis de
atividade fisica e identificou 22 barreiras, dentre as quais “doenca ou lesao” foi a
mais prevalente.

Outra barreira muito percebida pelos sujeitos da pesquisa foi a “falta de
persisténcia”. Também significativas foram as barreiras “necessidade de descanso”
e “falta de energia”, entendidas pelos pesquisadores como demonstrativas de falta
de motivacgéao.

O estudo evidenciou ainda, que as barreiras foram mais percebidas pelo
género feminino (19 das 22 barreiras) e que nos subgrupos mais e menos ativos
fisicamente, as principais barreiras percebidas sdo idénticas, indicando a existéncia
de forte correlacdo entre a alta percepcéo de barreiras percebidas pelo sujeito e o
seu nivel de realizacéo de atividades fisicas.

Buscando identificar as barreiras para a atividade fisica em idosos de
diferentes niveis socioeconémicos (NSE) Cassou et al (2008), pesquisaram 17
idosos do sexo masculino, idade média de 68,9 anos, selecionados por conveniéncia
entre participantes de grupos comunitarios e/ou de convivéncia de Curitiba (PR).

Os sujeitos selecionados eram integrantes de grupos focais de coral,
atividades artisticas, recreativas ou fisicas (ginastica, boldo, sinuca), se reuniam
semanalmente, eram autbnomos e independentes funcionalmente , gozavam de boa
condicAio de saude e para o estudo, foram divididos em dois niveis
socioeconbémicos: a) alto (classes A/B), com n=12 e baixo (classes C, D e E), com
n=5, classificados pelo grau de escolaridade do chefe da familia e por posse de
utensilios domésticos.

A analise gualiguantitativa identificou 164 relatos de barreiras para a pratica
da atividade fisica, sendo 118 por sujeitos do NSE alto e 46 pelo NSE baixo. As
barreiras foram classificadas nas 6 dimensdes propostas por Sallis e Owen em:
demograficas e bioldgicas; psicologicas, cognitivas e emocionais; culturais e sociais;

ambientais; caracteristicas de histérico com a atividade fisica; e comportamentais.
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Os pesquisadores concluiram que idosos de NSE distintos percebem as
barreiras para a atividade fisica de maneiras diferentes.

As maiores frequéncias de respostas do NSE alto foram: limitacdes fisicas;
isolamento social; e problemas de saude, enquanto que no NSE baixo foram: custo;
clima: e falta de suporte social, indicando forte dependéncia de espacos e locais
publicos e gratuitos para a pratica da atividade fisica, dos esportes e do exercicio.

Semelhantemente, como ja demonstrado em diversos estudos neste trabalho,
as pesquisas anuais que vém sendo efetuadas desde 2006, sob coordenacéo do
Ministério da Salude e realizadas através do SISTEMA VIGITEL igualmente
demonstram, conforme a Tabela 4, que: a) baixo percentual da populagao brasileira
pesquisada, em todos 0s  grupos etéarios, se exercita suficientemente no lazer; b)
gue o percentual de individuos fisicamente inativos € maior que o de ativos; ¢) que a
frequéncia da condicdo de inatividade fisica € ampliada nas faixas etérias do publico
representativo da populacéo idosa.

Conforme demonstrado ainda na Tabela 4, os indicadores de frequéncia de
adultos que praticam atividade fisica suficiente no lazer sdo bem modestos em todas
as faixas etérias; sdo ainda mais reduzidos no publico idoso (tendem a redug¢do com
0 avancar da idade) e com forte influéncia negativa da baixa quantidade de anos de
estudo, indicando que a educacdo tem um impacto relevante para potencializar
maior freqUéncia de prética deste fator de protecédo a saude e contra a manifestacéo
das DCNT.
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Tabela 4 - % de individuos que praticam atividade fisica no lazer (* e **) no conjunto da populacao
adulta das capitais dos estados brasileiros e DF, ambos os sexos, por grupos de idade e anos de

escolaridade. Evolucdo dados de 2006 a 2011.

Variaveis 2006* 2007* 2008* 2009* 2010* 2011 **

Idade (anos)

18a24 18,3 19,4 18,6 18,4 20,4 40,5
25a34 15,7 14,8 14,8 15,7 14,8 32,1
35a44 11,9 14,5 13,3 12,6 12,6 26,4
45a54 13,3 13,4 12,8 12,4 13,1 26,2
55 a 64 16,0 15,7 15,2 13,3 13,1 24,7
65 e mais 12,7 14,4 14,3 13,6 12,2 22,2

Anos de Escolaridade

0as8 12,1 12,4 12,0 11,4 11,6 24,0
9all 17,4 17,6 17,8 17,8 18,0 351
12 e mais 18,9 21,4 19,6 20,1 20,2 42,2

Fonte: VIGITEL, 2011.

* Individuos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos
diarios em 5 ou mais dias da semana ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20
minutos diarios em 3 ou mais dias da semana.

** A partir de 2011, o indicador foi alterado para: “individuos que praticam o volume recomendado de
atividade fisica no tempo livre”. Considera-se volume recomendado de atividade fisica, a pratica de
pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada, ou pelo
menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa. Com a alteragéo inserida em
2011, acompanhando as mudangas nas recomendacdes internacionais (WHO,2011), que nao
considera mais um nimero minimo de dias na semana para a pratica da atividade fisica, esse
indicador ndo é comparavel aos dados anteriormente publicados de pratica de atividade fisica

suficiente no tempo livre.

Outro indicador medido pelo Sistema VIGITEL no periodo de 2006 a 2011,
este agora representando um grave fator de risco para as DCNT, pelos prejuizos
gue acarreta é a inatividade fisica. A Tabela 5 apresenta o percentual de fisicamente

inativos entre os pesquisados entre 0os anos de 2006 a 2011, exceto 2008.
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Tabela 5 - % de individuos fisicamente inativos * (critérios A e B) no conjunto da populacdo adulta
das capitais dos estados brasileiros e DF, ambos o0s sexos, por grupos de idade e anos de
escolaridade. Evolucdo dados VIGITEL de 2006 a 2011.

Variaveis 2006-critério A 2007critérioA 2008 2009criérioB 2010critérioB 2011critérioB

Idade (anos)

18a24 30,1 31,8 Indisponivel 14,4 12,0 13,1
25a34 24,2 23,9 Indisponivel 11,8 9,7 9,5
35a44 23,7 22,8 Indisponivel 12,3 10,9 11,3
45a54 26,5 25,6 Indisponivel 13,0 13,5 13,4
55a64 32,0 31,9 Indisponivel 21,0 20,0 19,0
65 e mais 56,1 56,5 Indisponivel 37,1 36,7 32,3

Anos de Escolaridade

0a8 24,7 27,4 Indisponivel 17,1 14,5 14,2
9all 27,6 27,3 Indisponivel 12,6 12,9 12,7
12 e mais 45,8 38,3 Indisponivel 16,5 15,7 15,7

Fonte: VIGITEL, 2011.

*Critério A: Individuos que néo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos dltimos trés meses e
que nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho caminhando
ou de bicicleta e ndo sao responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

*Critério B: Individuos que ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer, nos ultimos trés meses,
e que nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ou para a
escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia, € que néo

participam da limpeza pesada de suas casas.

Se qualifiquei os percentuais do indicador de fator de protecdo a saude
“atividade fisica no lazer”, de modestos, infelizmente, ndo posso atribuir a mesma
qualificagao para os percentuais do indicador de fator de risco “inatividade fisica”.

Tratando-se de fator de risco a saude e nao de fator de protecao, o percentual
do indicador de inatividade fisica da populacdo pesquisada mostrou-se, regra geral,
muito elevado em todas as faixas etérias, com tendéncia de aumento na medida em
gue se eleva a quantidade de anos de estudo.

Percebo ainda na analise, que o percentual de frequiéncia da condicdo de
inatividade fisica foi maximo na faixa etaria dos 65 anos ou mais de idade. Cruzando

os dados das Tabelas 4 e 5 concluo que o percentual de idosos inativos supera o
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percentual dos que se exercitam satisfatoriamente no lazer em véarios anos da
pesquisa. Finalmente, pondero que é elevado o percentual de fisicamente inativos

em outros grupos etarios de adultos maduros.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Buscando atingir o objetivo principal de identificar os motivos de n&o
aderéncia a pratica de exercicios fisicos por idosos de Uberaba(MG), os trabalhos
deste estudo, da pesquisa de campo e sua analise se pautaram pelos
procedimentos metodoldgicos aqui descritos.

41 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa transversal, exploratéria e descritiva, com abordagem
predominantemente qualitativa, objetivou identificar quais sdo os motivos de nao
aderéncia a pratica de exercicios fisicos, presentes no discurso dos idosos.

Conforme Martins e Bicudo (2005), a metodologia de pesquisa qualitativa
deve ser de natureza tedrica e pratica concomitantemente.

O aprendizado do pesquisador sobre as observacbes empiricas e
experiéncias vividas constituem o seu ponto de partida.

Nas pesquisas qualitativas os dados coletados sdo predominantemente
descritivos, e a sua analise tende a ser indutiva, requerendo esfor¢os que busquem
compreender o significado que os sujeitos atribuem aos assuntos pesquisados.

Para a realizacdo do presente estudo foi necesséria realizacdo de pesquisa
bibliografica com vistas a informar o pesquisador sobre o conhecimento prévio do
estagio em que se encontra 0 assunto pesquisado, conforme defendido por Grigolli
(2008), ressaltando que os estudos descritivos tém como caracteristica a clara
apresentacao dos seus resultados.

Tal pesquisa abrangeu diversos assuntos relacionados com o objeto de
estudo, dentre os quais, destaco 0s seguintes temas principais: caracterizacao do
idoso; exercicio fisico e seus beneficios a saude; motivacdo e seus determinantes
positivos e negativos; processo e efeitos do envelhecimento; envelhecimento
saudavel; demografia mundial e brasileira com estratificacdo de idosos; inatividade e
sedentarismo; qualidade de vida em saude para o idoso; educacdo em saude;

pesquisa qualitativa e suas técnicas de analise.
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia (USF)
denominadas de Nossa Senhora da Abadia, Nidia Modesto Veludo e Jacob José
Pinto, localizadas nos bairros Abadia, Tutunas e Céssio Resende, respectivamente,
e abrangeu sujeitos dessas trés Unidades de saude da familia de Uberaba, uma de
cada Distrito Sanitario em que geograficamente esta dividido o municipio.

O critério para escolha das USF, foi possuir o maior nimero de idosos dentre
as USFs integrantes de cada Distrito Sanitario (DS). Todas as USFs selecionadas
possuem mais de uma equipe de Saude da Familia (eSF) e o critério para selecéo
das eSFs também foi possuir o maior numero de idosos cadastrados dentre as eSFs
vinculadas aquelas USFs retro mencionadas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica
no Pais, de acordo com os preceitos do SUS (Sistema Unico de Saude). E uma
estratégia de expansao, qualificacado e consolidacdo da atencdo basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho que visa ampliar a resolutividade e o
impacto na situacédo de saude das pessoas e coletividades.

Para atingir os objetivos da Estratégia Saude da Familia as Unidades contam
com equipes multiprofissionais de saude intituladas eSF (equipe de Saude da
Familia).

Cada eSF tem um territério de atuacdo e deve ser responsavel por, no
méaximo 4.000 pessoas como clientela, sendo recomendada a média de cerca de
3.000 pessoas. A atribuicdo do numero de pessoas por equipe pondera o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério. Visando ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da atencdo basica, foram criados os NASF (Nucleos de Apoio a
Saude da Familia), que sdo constituidos por profissionais de diferentes areas do
conhecimento atuando de maneira integrada e de apoio a equipe de saude da
familia.

Os NASFs devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS atraveés da ampliacdo da clinica, melhor capacidade de analise e
de intervencdo em problemas e necessidades de saude, destacando-se:

atendimento conjunto; interconsulta; projetos terapéuticos; educacao permanente;
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intervencdes em saude de grupos populacionais e da coletividade; acdes
intersetoriais e de prevencdo e promocdo da saude. Um dos programas do
Ministério da Saude, coordenados pelos NASFs municipais € a Academia da Saude.

O Programa Academia da Saude visa contribuir para a promocéo da saude da
populacdo a partir de espacos publicos construidos com infra-estrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de préticas
corporais, orientacdo de exercicios fisicos; acfes de seguranca, educacao alimentar
e nutricional e de educacdo em saude.

Os poélos do Programa Academia da Saude sao coordenados pela atencéo
bésica e articulados com os demais pontos de atencao a saude. Sua principal acdo
€ construir politicas e espacos de promocao da saude, reconhecendo o territério e a
comunidade como atores fundamentais na articulacdo e reconhecimento de

determinantes sociais de salde a partir da realidade local.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Conforme dados apurados pelo IBGE no ultimo censo demogréfico realizado
em 2010, a populacdo idosa de Uberaba (MG) totalizou 37.365 pessoas,
correspondentes a 12,62% do total da populacdo do municipio, conforme
demonstrados em dados constantes do Quadro 1 e Tabela 2 deste trabalho.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, o numero de familias estimadas
de Uberaba totalizou 89.006 em Agosto/2013. A época, 0 municipio estava com
44.492 familias cadastradas e sob acompanhamento da Estratégia de Saude da
Familia, com um indice de cobertura de 49,98%, enquanto que o numero de idosos,
com mais de 60 anos de idade cadastrados e acompanhados na ESF era de 24.335
pessoas, representando 65,13% do total da populacéo idosa do municipio.

Tal fato transparece que ainda existem muitos idosos ndo amparados pelas
politicas adotadas por aquela Estratégia, principalmente aquelas direcionadas para o
setor de saude. Contudo, o indice de cobertura alcancado pelo municipio na
assisténcia aos idosos (65,13%) € superior ao indice de cobertura do total da
populacdo uberabense, com base no nimero de familias (49,98%), o que sugere

que o segmento dos idosos ou vem demandando mais os servi¢cos da Estratégia ou
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as acOes da rede de atendimento tem recebido maior atencdo ou sido mais eficazes
no alcance deste publico alvo.

A distribuicdo dos idosos pelas equipes de saude da familia do municipio ndo
é igualitaria. O municipio de Uberaba conta atualmente com 50 equipes de saude da
familia, distribuida pelos trés distritos sanitarios em que esté dividido o municipio.

Ha equipes com baixo numero de idosos, em decorréncia da opcdo adotada
por familiares dos idosos que, prioritariamente , por opc¢do, se mudam para 0S
bairros mais novos e que normalmente estdo geograficamente localizados em
bairros periféricos, reservando aos seus idosos a residéncia em bairros mais centrais
e mais antigos da cidade e que oferecem melhores condi¢des de infra-estrutura, de
transporte publico e de acesso a servi¢os de saude. Desta forma, usualmente estas
USFs e eSFs séo integradas por um maior nimero de idosos.

Das 50 eSFs de Uberaba, selecionamos trés equipes, uma de cada Distrito
Sanitario, que totalizou 2.202 idosos.

A eSF Abadia-Olhos D’Agua, equipe vinculada & USF Nossa Senhora da
Abadia e pertencente ao Distrito Sanitario |, possui 717 idosos de um total de 3.355
pessoas. A eSF Tutunas, equipe vinculada a USF Nidia Modesto Veludo e
pertencente ao Distrito Sanitario Il, possui 667 idosos, dentre as 2.894 cadastradas.
A eSF Cassio Resende, equipe da saude da familia vinculada a USF Jacob José
Pinto e pertencente ao Distrito Sanitario Ill, possui 818 idosos dentre as 2.483
pessoas cadastradas na Unidade de Saude..

O estabelecimento do tamanho da amostra probabilistica dirigida ou
intencional do estudo levou em consideracéo os aspectos de qualidade e quantidade
da amostra.

Para atendimento dos requisitos de qualidade da amostra, foram ponderados
pelo pesquisador na selecdo de como e onde a coleta deveria ser feita, a
delimitacdo do universo capaz de ser representado e uma amostra com abrangéncia
em representar os diversos estratos de sexo, idade, escolaridade, condi¢cdo sécio-
econdmica e localizagédo geogréfica.

Buscando satisfazer os requisitos de quantidade, foram levados em
consideracao as caracteristicas da populacéo idosa, o tamanho dessa populacéo e a

sua estratificagdo por equipes de saude da familia com grande nimero de idosos.
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Os sujeitos da amostra foram aleatoriamente selecionados da populacao
idosa (2.202) das trés eSF pesquisadas O tamanho da amostra foi estabelecido em
412 sujeitos assumindo intervalo de confianca de 97,55%, nivel de heterogeneidade
de 50% e margem de erro amostral aceitavel de 5%. Foram entrevistados 428, dos
quais 322 atenderam a todos os critérios de inclusdo e de exclusdo, a saber:
Critérios de Inclusdo: 1) ter idade igual ou superior a 60 anos; 2) concordar em
participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; 3) estar
cadastrado em uma equipe de Saude da Familia do municipio de Uberaba; 4) deter
nivel cognitivo que o habilite a participar da pesquisa; 5) aparentar boas condicdes
de saude, sem perdas funcionais e de mobilidade; 6) N&o praticar exercicios
regularmente. Critérios de exclusado: possuir diagnéstico clinico de déficit de audicéo
ou de visdo grave que dificulte a comunicacdo e estar acamado.

A tabela 6 apresenta a selecdo da amostra de sujeitos, por eSF.

Tabela 6 - Selecdo da Amostra de sujeitos por eSF

Sujeitos idosos referidos e sua condig¢éo Quantidade Qtde por Esf

Total de populacdo idosa de Uberaba (censo02010) 37.365

Idosos cadastrados na Estratégia Saude Familia 24.335

Idosos cadastrados nas trés eSF pesquisadas 2.202 A - Abadia - 717
B -Tutunas - 667

C-C.Resende- 818

Amostra calculada 412

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

4.4 INSTRUMENTO DA PESQUISA

Para a consecucdo dos objetivos gerais e especificos deste trabalho
utilizamos uma entrevista estruturada contendo cinco perguntas além dos dados de
identificacdo do sujeito, conforme modelo constante do Apéndice A.

Os sujeitos foram consultados acerca de seus dados pessoais como nhome,
idade, sexo, anos de escolaridade, estado civil e também sobre: a sua auto-
percepcao acerca da importancia da pratica de exercicios fisicos para a manutencéo
da saude; se reside préximo ou tem acesso a locais publicos destinados a pratica de

exercicios fisicos e esportes; se realiza algum tipo de exercicio ou esportes
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regularmente e com que frequiéncia e duracéo; e acerca da pergunta geradora sobre
dificuldades encontradas para a pratica de exercicios fisicos ou esportes.

A entrevista estruturada € uma forma que tem sido bastante utilizada em
pesquisas qualitativas e que apresenta muitas vantagens para a pesquisa.

Em uma pesquisa qualitativa, o pesquisador deve interrogar o que deseja
saber do mundo ao seu redor. Surgem duas possibilidades para essa interrogacéao.
Pode interrogar o mundo diretamente perguntando: o que é isto que vejo? Esse
modo é chamado de perspectiva de primeira ordem. Alternativamente, conforme
Martins e Bicudo (2005), também ha a possibilidade de interrogar as ideias que as
pessoas tém sobre o mundo e a respeito de um fenbmeno. Tal forma alternativa é
chamada de perspectiva de segunda ordem.

Nesta pesquisa € utilizada para a entrevista, a formulacdo de uma pergunta
geradora e provocadora de posicionamentos, com uso da perspectiva de segunda
ordem, uma vez que consultaremos o0 sujeito acerca da sua ideia sobre um
fendbmeno: Qual dificuldade o Sr(a) encontra para a pratica de exercicios fisicos ou
esportes?

Quanto ao questionamento a ser apresentado aos sujeitos, manifestamos
concordancia com o posicionamento defendido por Simdes (1994), de que, em
nossa maneira natural de falar, opinamos sobre as coisas, sobre os seres, sobre os

fendbmenos que se déo a conhecer, através de manifestacdes de juizos de valor.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados da entrevista, utilizei a Andlise de Conteudo,
através da técnica de elaboragéo e analise de unidades de significado, proposta por
Moreira, Simdes e Porto (2005), que trata-se de uma técnica de investigacao
qualitativa, originaria da combinacdo das abordagens de Analise de Conteudo, em
especial uma adaptacdo da Analise de Avaliagdo Assertativa efetuada por Bardin em
1977 e da Andlise do Fendmeno Situado efetuadas por Giorgi em 1978 e Martins e
Bicudo em 1989.

A proposta desta técnica prevé 3 fases distintas: a fase da descricdo, em que

pesquisador procede a verificagdo do relato ingénuo, puro, do que foi dito pelo seu
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entrevistado. A fase de reducdo, em que a realidade do sujeito se mostra sem pré-
conceitos, denotando a esséncia do discurso do sujeito e quando expressoes
cotidianas do sujeito sdo expressas tecnicamente através de um procedimento de
reflexdo para se chegar as expressdes concretas, representativas do que o sujeito
pretendeu transmitir, denominada de indicadores. Na terceira fase, ocorre a analise
interpretativa do fendmeno, buscando compreendé-lo em sua esséncia,
representada pelas unidades de significado.

Todas as unidades de significado séo interpretadas formando numa descricao
consistente e segura sobre aquilo que o sujeito revelou em suas expressdes. Como
medida de rigor metodoldgico, pesquisadores sujeitam suas interpretacdes a outros

analistas buscando criticas ou confirmac@es ao trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Inicialmente, atendendo disposicfes legais, submeti o Projeto de Pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, para
analise e verificacdo de conformidade. O projeto foi aprovado sob o ndmero
2627/2013, conforme Anexo 1.

Posteriormente solicitei autorizagdo a Secretaria Municipal da Saude de
Uberaba para realizacdo da pesquisa junto aos sujeitos no ambiente das Unidades
de Saude da Familia — USF. Conforme Anexo 2, a Secretaria anuiu aos
procedimentos da pesquisa nas Unidades de Saude.

Procedi junto a Diretoria de Atencdo Basica a Saude levantamento das USF -
Unidades de Saude da Familia e eSF - equipes de Saude da Familia com
quantitativo de usuarios cadastrados e segmentacéo por faixa etaria.

Visando integrar a pesquisa com representantes de diversos bairros da
cidade, efetuei analise de todas as equipes de saude da familia e de todos os trés
Distritos Sanitérios de Uberaba.

Dentre as diversas equipes de saude da familia, representando cada um dos
trés Distritos Sanitarios, selecionei para composicdo da amostra de sujeitos, aquelas

equipes com maior numero de idosos entre a populacao assistida.
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De todos os participantes da pesquisa, apos esclarecimento, foi acolhido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na forma do modelo constante do
Anexo 3, conforme determinacéo da Comissdo Nacional de Etica em pesquisa.

A coleta dos dados foi feita de forma direta, pelo préprio pesquisador nos

meses de Novembro de Dezembro de 2013, nas eSF anteriormente mencionadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos idosos entrevistados, como apresentado na Tabela 7, Verificou-se que a
maioria dos idosos concentra-se na faixa inicial de 60 a 64 anos, com 185 sujeitos
representando 57,5% da amostra. A segunda faixa com maior nimero de sujeitos é
a imediatamente seguinte (de 65 a 69 anos), com 56 respondentes, representando
17,4% da amostra. A idade média dos 322 sujeitos nao praticantes de exercicios

fisicos, foi de 65,66 anos.

Tabela 7 — Distribuicdo da Amostra, segundo 0s grupos etarios

Grupo Etério Quantidade de Sujeitos Percentual
De 60 a 64 anos 185 57,5
De 65 a 69 anos 56 17,4
De 70 a 74 anos 44 13,7
De 75 a 79 anos 27 8,4
De 80 a 84 anos 8 3,0
De 85 a 89 anos 1 ~
De 90 a 94 anos 1 ~

Total 322 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Os dados de frequéncia e de sujeitos entrevistados e respectivos percentuais,
classificados por faixa etaria mantém coeréncia com a estratificagdo populacional
idosa de Uberaba descrita no Quadro 1, de forma que os estratos com maior nimero
de pessoas contribuiram mais, tanto em quantidade de individuos, quanto
percentualmente, ofertando mais respostas a pesquisa.

O mesmo raciocinio se aplica ao analisar os dados da populacao brasileira,
conforme a Figura 6, pois 0s estratos idosos mais novos possuem uma
representatividade percentual relativa maior.

Quanto ao sexo, evidenciou-se a predominancia das mulheres (73,9%) sobre

26,1% de homens, como mostra a Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo da Amostra de ndo praticantes, segundo o sexo

Mulheres Homens Total
N % n % n %

238 73,9 84 26,1 322 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

A maior prevaléncia do publico feminino na pesquisa decorre de Vvarias
situacdes, todas coerentes e representativas dessa predominancia feminina.

A populacéo idosa feminina de Uberaba (21.345 mulheres) representa 57,1%
do total de idosos habitantes no municipio (37.365).

Conforme dados da PNAD 2012, o género feminino representa 51,3% da
populacao brasileira.

Os idosos brasileiros, com mais de 60 anos (24.806.502) representam 12,6%
da populacao (196.877.000), dos quais 13.788.122, equivalentes a 55,6% do total
séo mulheres e 11.018.380 s&o homens.

O género feminino tem expectativa de vida — representada por estimativa de
guantos anos supostamente alguém vivera, a partir de uma idade atual - superior ao
masculino, conforme demonstram dados demograficos ja bem sedimentados na
literatura cientifica.

Conforme demonstrado na Figura 5, a esperanca de vida ao nascer, do
género feminino brasileiro em 2010 foi de 77,3 anos contra 69,9 anos do género
masculino.

Conforme Berqud e Baeninger (2000) o superavit de mulheres idosas
continua prevalecendo na sociedade brasileira, sendo maior, quanto mais avancada
for a idade.

Segundo Moraes (2012) o género feminino se preocupa mais com 0S
aspectos relacionados a saude, tanto a prépria, como a de seus familiares,
demandando por consequéncia maior acesso e frequéncia as Unidades de Saude
da Familia, locais onde foram coletados os dados do presente estudo.

Os dados desta pesquisa, corroboram a predominancia verificada em outros
estudos acerca do fendmeno da feminilizacdo do envelhecimento, acerca do qual,

Camarano (2004) pondera que embora as mulheres possuam maior predominancia
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populacional e maiores expectativa e esperanca de vida, sujeitam-se mais a quedas,
deficiéncias fisicas e mentais, mormente acidentes vasculares encefalicos e
deméncias, do que seus parceiros masculinos.

Os sujeitos foram consultados sobre a quantidade de anos em que frequentou
a escola. Os dados alcancados foram separados por eSF e por classificagdo das
respostas em sete niveis, com inicio na condicdo de analfabeto, culminando com o

ensino superior. Tais dados constam da Tabela 9.

Tabela 9 — Escolaridade informada pelos sujeitos da amostra

Situacéo de Escolaridade eSF A B C Total %
Analfabeto (0/menos de 1 ano de estudo) 12 5 3 20 6,2
Alfabetizado. (até 2 anos de estudo) 27 11 9 47 14,6
Bésico — de 3 a 4 anos de estudo 45 34 35 114 35,4
Fundamental Incompleto — de 5 a 7 anos 17 20 22 59 18,3
Fundamental — 8 anos de estudo 7 11 12 30 9,3
Médio — 11 anos de estudo 10 17 21 48 14,9
Superior e P6s Graduacao — 12 anos e + - 2 2 4 1,3
Total 118 100 104 322 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Os resultados indicaram que 181 pesquisados, correspondentes a 56,2% nao
chegaram a concluir o ensino basico, atualmente Fundamental I, detendo 4 ou
menos anos de escolaridade. A condicdo mais prevalente foi a de 3 a 4 anos de
escolaridade, com 114 sujeitos representando 35,4% da amostra total.

A baixa escolaridade e o alto indice de analfabetismo na sociedade brasileira,
conforme Berqud e Baeninger (2000) sdo herancas antigas do nosso passado e é
maior para as mulheres, o que as coloca em situacdo de grande vulnerabilidade
social j& h& bastante tempo e em situagéo que perdura até a atualidade.

Tal assertiva é consonante com dados divulgados pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), divulgada pelo IBGE, que indica que em 2012, o
namero médio de anos de estudo dos idosos brasileiros com 60 anos ou mais foi de
4,6 anos para os dois géneros e de 4,7 anos para os homens e de 4,5 anos para as

mulheres.
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Analisando os mesmos dados da PNAD 2002, verifiquei que o niumero médio
de anos de estudo dos idosos brasileiros, com 60 anos ou mais em 2002 foi de 3,4
anos para os dois géneros e de 3,6 anos para os homens e de 3,2 anos para as
mulheres. Isto indica que os idosos brasileiros estdo tendo mais acesso a educacao
na atualidade do que em décadas anteriores.

Segundo Papalia, Olds e Feldman (2008), os adultos mais velhos da
atualidade tém melhor nivel de instrucdo do que os seus predecessores e estima
que essa tendéncia ira prevalecer a medida que as coortes mais jovens
envelhecerem, ressaltando que a possibilidade de continuar os estudos na velhice
ilustra como essa etapa da vida pode tornar-se mais satisfatoria através da
reestruturacao do curso de vida.

No gue concerne aos resultados deste estudo, merece destaque a situacao
dos analfabetos (20 sujeitos), 6,2% da amostra, em que alguns sujeitos mesmo
declarando essa condicao, formalizaram o TCLE e a situacdo dos alfabetizados
funcionais, com até 2 anos de estudo, alguns com dificuldades de assinar seus
nomes, verificadas in loco no momento da pesquisa, num total de 47 pesquisados
representando 14,6% da amostra.

Outra questao abordada no estudo foi questionar os sujeitos acerca do estado
civil. Por opcédo deste pesquisador foram agregados numa mesma situagcdo 0s
casados, amasiados e conviventes em unido estavel e em uma outra situacdo os
sujeitos que se declararam desquitados, separados ou divorciados.

A caracteristica s6ciodemografica da investigacado, relacionada ao estado civil
do sujeito esta apresentada, separadamente por eSF, na Tabela 10.

Tabela 10 — Distribuicdo da Amostra Total, por estado civil e eSF

Estado Civil Sujeitos da amostra por eSF %
A B C total

Solteiro 23 19 23 65 20,2

Casado, Em Unido Estavel ou Amasiado 57 54 52 163 50,6

Vidvo 27 16 16 59 18,3

Desquitado, Separado ou Divorciado 11 11 13 35 10,9

Total 118 100 104 322 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014
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Dentre as diversas condigbes de estado civil declaradas pelos sujeitos, 0s
casados, em unido estavel e amasiados constituem o maior grupo, totalizando 163
individuos representando 50,6 % da amostra total.

Questionou-se 0s sujeitos acerca da existéncia perto de sua casa, de algum
lugar publico para realizar exercicios ou praticar esportes. As informacdes coletadas
constam da Tabela 11.

Tabela 11 — Existéncia de Locais Publicos para a pratica de E.F. pr6ximo a residéncia.

Reside proximo local publico p/ E.F. Sujeitos da Amostra %
Sim 121 37,6
N&o 201 62,4
Total 322 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

A maior parte dos sujeitos consultados, 201 individuos representando 62,4%
da amostra, alegaram a inexisténcia de locais publicos apropriados para a prética de
exercicios fisicos proximos dos seus locais de moradia.

O estudo também procurou verificar através dos discursos dos sujeitos, a sua
auto percepcdo sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos para a
manutencao da saude. Dos 322 pesquisados, 311 atribuem importancia a préatica de
exercicios fisicos para a manutencdo da saude, representando 96,5% da amostra.

As respostas estdo apresentadas quantitativamente na Tabela 12.

Tabela 12 — Importancia ou nao da pratica de exercicio fisico para a manutencéo da saude.

Importancia da pratica de E.F. Sujeitos da Amostra %

Considera importante 311 96,5
N&o considera importante 11 3,5
Total 322 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Enfatizo que a quase totalidade dos idosos, consultados sobre a sua auto
percepcdo da importancia da pratica de exercicios para a manutencado da saude,
posicionaram-se positivamente, 0 que sugere a existéncia de uma conscientizacao

sobre a questdo, o que corrobora meu ponto de vista de que acdes oportunas e
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eficazes devem ser realizadas no sentido de reduzir a quantidade dos fatores de nao
aderéncia ou minimizar os seus impactos, possibilitando que mais idosos se
beneficiem da pratica de exercicios fisicos, com todos os resultados benéficos dela
advindos para o individuo.

Instados a se posicionarem sobre as razdes da sua atribuicdo de importancia,
um grande numero de sujeitos (71) ndo apresentaram justificativa da sua posic¢éo,
abstendo-se de resposta. Todos os demais consultados (251) ofertaram justificativas
de considerarem a pratica importante ou ndo, através de 420 respostas..

As informacdes qualitativas quanto as justificativas da importancia ou ndo da
pratica de exercicios fisicos para a manutencdo da saude, integram o Quadro de
respostas do Apéndice B.

Utilizando a Técnica de Elaboracdo e Andlise de Unidades de Significado
proposta por Moreira, Simdes e Porto (2005) inicialmente procedi a descricdo do
relato integro do discurso dos entrevistados. Apos, identifiquei os indicadores da
esséncia do relato do sujeito e finalmente realizei a analise interpretativa do
fenbmeno com elaboracdo dos quadros apresentados nos Apéndices C e D que
culminou na selecdo das nove Unidades de Significado, cujos dados quantitativos
estdo apresentados na Tabela 13 e dispostas graficamente na Figura 11 e com

estratificacdo por eSF, na Figura 12.
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T T
Protegdo a Saude Capacidade N&o Respondeu Disposicao E bom, fazbem Questdes Estéticas Juizo de Terceiros N&o acha Socializagado
funcional importante

Figura 11 — Frequéncia e Unidades de Significado da importancia da pratica de exercicios para a manutencdo da saude.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014



Protecdoa Capacidade Ndo Disposi¢do é bom. Faz Estética Juizo de 39s Ndo acha Socializagao
Saude Funcional Respondeu bem importante

Figura 12 — Estratificacdo por eSF, das U.S. da importancia da préatica de exercicios para a manutencado da saude.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Unidade Significado Protecdo | Capacidade | Ndo Res- | Disposicdo | E bom. Questbes | Juizo baseado Nao acha Socializagédo
Frequéncia p/ eSF a Saude Funcional pondeu Faz bem. Estéticas em terceiros Importante

A 154 37 38 25 12 15 8 10 5 4

B 132 39 38 23 9 7 7 5 3 1

C 134 41 39 23 13 7 4 3 3 1

Tt. 420 117 115 71 34 29 19 18 11 6
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Tabela 13 — Unidades de Significado e frequéncia de respostas a pergunta 2.

N°U.S. UNIDADES DE SIGNIFICADO FREQUENCIA DE RESPOSTAS %*
1 Protecdo a Saude 117 36,3
2 Capacidade Funcional 115 35,7
3 N&o respondeu 71 22,0
4 Disposicao 34 10,6
5 E bom. Faz bem 29 9,0
6 Questdes estéticas 19 6,0
7 Juizo de terceiros 18 5,6
8 N&o acha importante 11 3,4
9 Socializacéo 6 1,8

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014 (*)%=frequéncia/322(amostra)x100

A Unidade de Significado Protecdo a Saude, resultou do agrupamento de
diversos indicadores relacionados a saude, como conservacao, reducao de dores no
corpo, ajuda nas diferentes funcdes organicas e esteve presente em 117 respostas,
representando 36,3% da amostra de 322 consultados.

Os idosos pesquisados, através dos seus discursos, parecem atribuir grande
importancia a sua saude, ou especialmente a falta dela.

Nas perguntas abertas deste estudo, em que se requereu posicionamento do
sujeito, essa importancia fica evidenciada pela grande frequéncia de respostas.
Entretanto, se essa importancia esta sempre manifesta no discurso dos sujeitos, ela
nao se reflete na prética cotidiana dessas pessoas, com a intensidade necessaria de
influenciar suas mudangas comportamentais .

A preponderancia atribuida a saude ficou evidente nas respostas dos sujeitos,
gue quando indagados se consideram importante a pratica de exercicios fisicos para
a manutencao da saude manifestam-se positivamente e associam a sua justificativa
aos beneficios do exercicio e a diversas doencas cronicas nao transmissiveis para
as quais o exercicio é recomendado como fator de protecao.

Focando nos beneficios do exercicios para a manutencdo da saude, o sujeito
29 respondeu que “dependemos do exercicio para a saude”.

Conforme Kalache (2010), a saude se constitui num dos maiores desejos das
pessoas, em todas as faixas etarias, mas infelizmente ela ndo recebe por parte dos

gue a tem por objeto de desejo, a importancia que lhe deva ser atribuida.
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Exemplificando, o sujeito 242 justifica a importancia do exercicio fisico para a
manutengdo da saude alegando que ¢é “bom para a circulagdo, peso, colesterol e
tudo o que é problema”. A generalidade e completude da expressao “tudo que é
problema” enseja um universo muito grande de opc¢des benéficas, das quais,
entretanto, o sujeito ndo se beneficia, pois n&o o pratica.

Por sua vez, o sujeito 208, ndo praticante habitual de exercicios fisicos
assegura que “fazendo, vocé ja melhora 90% do excesso de peso, presséo arterial e
dores nos 0ssos”.

Conforme Moragas (2010) Pollock e Wilmore (2009), a saude tem forte
impacto sobre a qualidade de vida de qualquer pessoa, inclusive e principalmente do
idoso, uma vez que o processo do envelhecimento resulta em alteracdes organicas
naturais, evidenciadas por declinio da fisiologia do organismo, seja harménica ou
desarticulada, nos diversos sistemas do organismo humano.

O sujeito 305 € bem enfatico no seu posicionamento ao asseverar: “¢ bom
para tudo: coracédo, circulacdo, todos os musculos e 6rgaos e respiracdo. Quando
faco, fico melhor e durmo mais”. Novamente aqui, 0 emprego da expressao genérica
“tudo”, agora associada ao beneficio proporcionado pelo exercicio “quando é feito”.

Defendendo o posicionamento da necessidade de atencdo a saude por parte
do individuo, Moraes (2012), assegura que manter a saude é de longe, o maior
desejo das pessoas que atingem a velhice.

Ressalta ainda o autor, que a manutencdo da saude tem forte associacéo
com a autonomia, entendida como a capacidade individual de decisdo e comando
sobre as a¢fes, com estabelecimento e uso de regras préprias.

Corroborando esse ponto de vista, Ramos (2011, p 2), destaca que nha

relacdo existente entre o idoso e a saude, o que é significativo:

0 que estd em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade
de determinar e executar os seus proprios designios. Qualquer
pessoa que chegue aos 80 anos de idade capaz de gerir sua propria
vida e determinar quando, onde e como se dardo suas atividades de
lazer, convivio social e trabalho (aqui consideracdo producdo em
qualquer nivel) devera ser considerado uma pessoa saudavel, a
despeito de ser, por exemplo, hipertensa, diabética, cardiaca e
depressiva — infelizmente, uma combinacdo bastante frequente nessa
idade.

Conforme Farinatti (2008) entende, um dos pontos mais caros ao movimento

da promocé&o da saude é o exercicio de todas as potencialidades dos individuos e no
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que respeita aos idosos isso depende da preservacao do seu livre arbitrio, respeito a
suas opc¢des de vida e pleno uso de autonomia e independéncia.
Cordeiro (2011, p 248) buscando distinguir e ilustrar as caracteristicas da

autonomia e independéncia, ressalta:

Embora independéncia e autonomia sejam construtos correlatos em
todas as porcdes do ciclo vital, a autonomia refere-se ao exercicio da
autodeterminacdo, ou melhor, o exercicio do autogoverno associado
a liberdade individual, privacidade, livre escolha, autorregulacédo e
independéncia moral. Por outro lado, diz-se que o individuo apresenta
prejuizo em sua independéncia somente quando ele ndo consegue
sobreviver sem a ajuda de outros individuos ou de equipamentos para

executar suas atividades cotidianas.

A questado da prevencao de doencas também foi recorrente nas respostas dos
sujeitos pesquisados.

O sujeito 231 relatou que € importante a pratica “Pela saude da gente. Para
nao deixar dar coisa ruim como coracdo e colesterol”. Na mesma linha de
pensamento, com foco na prevencdo, o sujeito 131 alegou em sua resposta:
“‘desenvolve a saude e afasta as doencas”.

Outras respostas estdo associadas ndo a prevencdo, mas a melhoria e
controle de doencas ja instaladas, como o sujeito 8, que relata: “ajuda muito, ne,
principalmente os diabéticos”.

A pesquisa obteve diversas respostas com referéncias dos sujeitos a cabeca,
aos nervos, a mente, que a meu ver traduzem um receio de deterioragdo cognitiva,
situacdo bastante temida pelos idosos em geral, conforme Wilmore, Costill e Kenney
(2010) e Weinberg e Gould ( 2008).

llustram esta argumentacdo da analise, os discursos das respostas dos
seguintes sujeitos: 56: “por causa dos nervos”; 98: “é bom para os nervos”; 108:
“ajuda demais a cabega”; 110: “é bom para os nervos”; 235: “reanima a cabecga’;
247: “desenvolve os nervos”; 253: “conserva a mente”; 255: “mantém a saulde
mental”’; 268: “para a parte dos nervos”; 295: “‘movimento dos nervos’ e 321:
“‘melhora a mente”.

A segunda Unidade de Significado foi a Capacidade funcional, com 115
respostas, representando 35,7% dos 322 pesquisados. Essa Unidade de

Significado € integrada pelos indicadores melhoria do condicionamento fisico;
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desenvolver o corpo; movimento; funcionalidade; manter a atividade,
rejuvenescimento e vitalidade; flexibilidade; agilidade e locomocéao e equilibrio.

Segundo Soares, Alabarse e Ramos (2011), uma das caracteristicas mais
marcantes do processo de envelhecimento é o declinio das capacidades funcionais
e que embora esse fato esteja relacionado a fatores genéticos e/ou ambientais, o
estilo de vida adotado pelo individuo pode contribuir para amenizar a diminui¢do das
capacidades funcionais e manter um envelhecimento saudavel.

As respostas dos sujeitos evidenciam uma preocupa¢do com a manutencao
de sua autonomia e funcionalidade e associam que o exercicio € benéfico para tal,
como exemplifica a resposta do sujeito 89 relatando que a pratica do exercicio é
importante para manter a saude porque “Ajuda em muita coisa, da condicionamento
fisico e faz sentir melhor”.

Algumas respostas evidenciaram indicadores associando que o sedentarismo
€ muito prejudicial e que tal comportamento deve ser evitado, como expresso no
discurso do sujeito 105 ao dizer “Mantém o vigor e a musculatura mais em dia.
Sedentarismo € ruim. Tudo que para, enferruja”.

Verderi ( 2004) defende que os exercicios fisicos executados corretamente e
de forma regular podem ajudar ndo s6 a manter, como também recuperar a
amplitude dos movimentos e a estabilidade de articulacbes que tenham sido
afetadas.

Muitos idosos reconhecem a reducdo da agilidade e outras funcbes e a
consciéncia dessas limitacdes impele ao exercicio da busca de opcdes para
estimular as funcgdes organicas para melhoria de desempenho, como expressa 0
sujeito 288 ao ressaltar: “Ajuda na flexibilidade, agilidade e equilibrio. A gente fica
mais esperto”.

Um dos sinais mais evidentes do envelhecimento, segundo Spirduso (2005),
€ a lentiddo do comportamento motor, que embora ocorra de maneira muito
individualizada, a velocidade com a qual os individuos iniciam, executam e concluem
0os movimentos diminui gradual e inexoravelmente, com o passar dos anos. A
capacidade funcional esta ligada a forca e resisténcia muscular e flexibilidade.

Um dos atributos de capacidade funcional que é muito desejado pelos idosos

em geral € a manutencdo da independéncia. Paschoal (1996) destaca que a
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dependéncia funcional que se refere a inabilidade do individuo em realizar as
atividades da vida diaria € muito receada pelos idosos em geral, ressaltando que o
grau de confianca em suas habilidades € grande motivador comportamental, pois
guando a pessoa se percebe capaz de realizar um procedimento, faz mais esforgo
para a sua realizacao, tem motivacdo para maior para termin-lo e busca conservar
essa condigéo de realizacdo por mais tempo.

A terceira Unidade de Significado em representatividade numérica engloba
um grande numero de sujeitos que Nao respondeu/justificou a importancia ou nao
da pratica de exercicios fisicos para a manutencao da saude, com abstencdo de 71
sujeitos, representando 22% da amostra..

Héa presuncao por este pesquisador de que alguns sujeitos preferiram abster-
se de opinido, em funcdo de preocupacdo com o fornecimento de uma resposta
mais elaborada. Essa situag&o ocorreu com o sujeito 205, cuja resposta obviamente
nao integra esta US, mas que muito espontaneamente, quando consultado,
respondeu: “Nao sei explicar isso direito, mas sei que é bom”.

A quarta Unidade de Significado foi a Disposi¢&o que obteve uma frequéncia
de 34 respostas, equivalentes a 10,6% da amostra de 322 sujeitos.Integram essa
U.S. os indicadores: bem estar geral; estimulo ao corpo e mais condi¢édo de vida.

A disposicao que traz alegria e sentido mesmo nas coisas simples da vida foi
ressaltada, ao lado do bem estar que € um estado que traduz sentimentos de
felicidade, contentamento e satisfacdo com as condi¢des da vida.

Muitos sujeitos vincularam suas respostas ao indicador disposi¢cdo, como o
sujeito 56, que alega “Por causa dos nervos e para ficar mais disposta”; o sujeito 72
que diz “Primeiro, a gente fica bem e segundo, ficamos com mais condicédo de vida e
disposicao” e o sujeito 118 ao ponderar: “€ bom para desenvolver, principalmente na
idade da gente; para nao enferrujar; da mais animo”.

A saude e a atividade fisica, estdo, conforme defende Spirduso (2005),
bastante entrelacadas com a fungéo emocional.

As sensacOes agradaveis de bem estar, relacionadas a qualidade de vida e a
um estilo ativo e de envelhecimento saudavel, também permearam os discursos dos
sujeitos, como o 181 que declarou: “melhora o bem estar geral do corpo” e 0 275

que afirma: “a gente fica mais disposta e parece que a saude € outra”.
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A essencialidade do movimento humano também esteve presente no discurso
dos sujeitos da pesquisa. Segundo Papalia, Olds e Feldman (2008) a movimentacao
com independéncia, possibilitando a pessoa comunicar com o ambiente e as
pessoas as seu redor, representa o individuo na completa expressdo da sua
individualidade.

A quinta Unidade de Significado com maior nimero de respostas (29),
representando 9,0% do total de 322 sujeitos foi E bom. Faz bem.

Foram ofertadas algumas respostas indicativas da importancia da pratica dos
exercicios fisicos para a manutencdo da saude, em frases muito curtas mas
expressivas de grande significdncia, denotando parecer o entrevistado estar
relatando generalidades bem proximas da sua realidade cotidiana.

Os indicadores das respostas dessa Unidade de Significacdo tem grande
relacdo com as esferas subjetivas de percep¢ao do sujeito e sdo indicativas de suas
vivéncias pessoais, em que as variaveis socioculturais de interpretacdo sdo muito
individuais e dizem respeito a percep¢ao que 0s sujeitos tem de suas proprias vidas,
carregadas de significados, valores e simbolos construidos histérica e culturalmente,
segundo Papalia, Olds e Feldman (2008),.

Vilarta (2007) pondera que o conceito de bem estar geral, fundamenta-se no
movimento wellness (bem estar) e comecou a ser mais utilizado apés meados da
década de 1990, como contraponto a entdo fase motivacional do movimento fitness.

Culturalmente, essa sensacdo de bem estar existencial é produto de acfes
pessoais na busca de um ideal integrado das multiplas dimensées da vida rumo ao
pleno potencial humano, relacionando praticas de saude e construcdo de estilos de
vida saudavel com producao de equilibrio fisico, psicolégico e sécio-cultural..

Exemplos destas falas sao respostas do sujeito 113: “porque € bom e
necessario”; do sujeito 115: “porque faz bem para tudo”; do sujeito 123: “porque faz
um bem enorme” e do sujeito 303: “a pessoa na trava de uma vez. E bom.

A sexta Unidade de Significado, Questdes Estéticas, equivale a 6,0% do
total da amostra obteve 19 respostas nos indicadores: beleza; manter jovialidade;
imagem corporal e controle de peso.

As questdes estéticas surgiram no discurso dos entrevistados, evidenciando

preocupacdes com a imagem corporal, que € a percepgdo que o sujeito tem de seu
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proprio corpo, apesar de os efeitos do envelhecimento serem muito aparentes
fisionomicamente e claramente percebidos por todos que o veem. O tema €
lembrado pelo sujeito 37 ao destacar: “Porque € bom. Nao sO para a beleza, mas
para a saude”.

Acerca desse ideario de beleza, destaco a contribuicdo de Néri (1993) ao
ponderar que vivemos atualmente numa sociedade consumista em que se atribui
alto valor ao consumo e onde a aparéncia e a beleza sdo muito importantes sendo
raro alguém desejar ser ou parecer velho.

Segundo Moragas (2010) a imagem da jovialidade € perseguida pelos
humanos desde muito tempo e este modelo continua idealizado na sociedade
contemporanea.

Também presente nas respostas, a obesidade que € tdo frequente na nossa
sociedade contemporanea, ndo s6 no Brasil, mas em quase todos os paises,
conforme os relatos do sujeito 129: “Para manter a juventude e emagrecer”; do
sujeito 143: “A gente tem que queimar as gorduras. Nao podemos ficar obesos” e
ainda do sujeito 174 que enfatiza: “Para perder peso e envelhecer com saude”.

Passando a sétima Unidade de Significado denominada Juizo de terceiros,
em que 18 entrevistados manifestaram as suas respostas, equivalentes a 5,6% da
amostra, fundamentando que as suas percepc¢des sédo fortemente influenciadas por
opinides ou juizos de terceiros, acerca da importancia ou ndo da pratica de
exercicios fisicos para a manutencdo da saude, relatadas nos indicadores: o médico
diz; todo mundo fala; escuto na tv; eles falam e muita gente diz.

Essa unidade demonstra que muitos sujeitos reconhecem a importancia da
pratica de exercicios fisicos para a manutencdo da saude, mas falta-lhes
conhecimento mais aprofundado do assunto para defesa de uma posigéo, preferindo
pois centrar o seu discurso nas informacdes de outras pessoas que julga
especializada e que sao reproduzidas pelas midias de informacéo, pelo
conhecimento médico e por disseminacédo social de amigos e parentes.

Dentre os pesquisados, 11 sujeitos representando 3,4% da amostra relataram
restricbes a importancia atribuida a pratica de exercicios fisicos para a manutencgao

da saude, com os indicadores: para muita gente ndo adianta; depende; ndo é la
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essas coisas; nao vejo tanto recurso nisso, integrantes da Unidade de Significado
“N&o acha importante”.

Em que pese a pouca representatividade tanto de sujeitos quanto de
frequéncia de respostas, essa US sintetiza uma tomada de posicdo ndo muito
convencional acerca do assunto, demonstrando que as posicdes ora dela
divergentes, estdo muito presentes no tecido social mas n&do representam uma
unanimidade. Os respondentes que integram essa US demonstram e defendem seu
ponto de vista pessoal, mesmo reconhecendo e validando os beneficios da prética
de exercicios fisicos para muitos outros individuos.

Ainda quanto a importancia da pratica de exercicios fisicos para a
manutencdo da saude, a nona e Ultima Unidade de Significado Socializacédo, obteve
6 respostas, representando 1,8% da amostra e é integrada pelos indicadores:
conhecer pessoas; conversar com pessoas; prazer de estar com amigos e sair de
casa e interagir com pessoas.

Sendo um ser social, 0 homem existe no mundo e esta em frequente relagéo
com o outro. Por outro lado, o isolamento social € um fator de risco para a
mortalidade.

Segundo Costa e Ramilo (1993), alguns idosos tem no interagir com o outro,
o significado do dialogo com o mundo, o que lhes possibilita uma vida ativa e mais
saudavel, recheada do sabor da amizade preservada pelo tempo e alcancada por
novos contatos e pelas facilidades de acesso a redes sociais. Essa interacao,
essencialmente se constitui na melhor maneira do idoso viver o seu préprio
envelhecer.

Papalia, Olds e Feldman (2008), defendem que a medida em que vao
envelhecendo, as pessoas tendem a passar menos tempo com o0s outros. Os
relacionamentos sdo importantes para as pessoas mais velhas, ainda que a
frequéncia dos contatos sociais diminua na velhice.

Acerca da socializagédo, estudos de Okuma (1998) sugerem que ela se
constitui em importante rede de apoio psicologico ao individuo por possibilitar-lhe o
compartilhamento de ideais, realizacdes, alegrias, desejos e frustracées, em que
pese que os idosos mais velhos tornarem-se cada vez mais seletivos em relagcéo as

pessoas com quem convive.
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Pessoas mais velhas habitualmente se unem a um circulo de amigos que
conhecem ha anos, ndo porque tenham algo em comum, mas por conveniéncia, por
ser mais facil e por estarem acostumados a eles. Hansen e Linkletter (2006)
argumentam que para o idoso em geral é vital fazer parte de circulos sociais que
ampliem seus desejos e enfatizam que na busca de novas redes sociais, deve ser
priorizado o encontro de caracteristicas como: otimismo, interesses mdltiplos e
amplos, desejo de conhecimento e experiéncias novas, senso de humor,
criatividade, paixdo, e pessoas com habitos saudaveis, como exercicios e dietas
alimentares.

Existe hoje no pais um ndmero muito grande de centros de convivéncia, ja
formados e em funcionamento, que visam melhor integrar o idoso ao seu meio
social, com boa aceitabilidade pela clientela-alvo.

Mazo, Lopes e Benedetti ( 2001) sustentam que 0s grupos de convivéncia,
religiosos, associativos e os vinculados a clubes, dentre outros, oportunizam aos
idosos a socializacdo, a possibilidade de novas amizades e exposicdo de sua
criatividade e potencialidades.

Santos et al (2010) destacam que é interessante observar que idosos
parecem preferir atividades em grupos (provavelmente pela diminuicdo dos papéis
sociais que ocorre com o envelhecimento), mas quando as atividades realizadas em
grupo sao consideradas, observa-se que poucos idosos participam de programas de
atividade fisica.

Ressalto ainda que os resultados até aqui elencados como fruto deste estudo,
representados nas Unidades de Significado da Tabela 13, mantém similaridade com
os resultados encontrados por Meurer, Benedetti e Mazo (2011); Freitas et al (2007)
e Balbinotti et al (2011) identificando fatores motivacionais influentes na decisao do
sujeito para a pratica de exercicios fisicos, como: melhoria da saude, do
desempenho fisico, da auto-imagem, do bem estar, da sociabilidade e do prazer.

Os resultados alcancados com este estudo também s&o condizentes com o0s
do estudo de Balbinot (2012) que concluiu correlagéo significativa entre idosos e
aspectos relacionados a busca da saude e a performance fisica, igualmente

identificados neste estudo e que resultou nas duas unidades de significado mais
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convergentes descritas na tabela 13, a saber: protecdo a saude e capacidade
funcional.

Ha convergéncia de resultados entre os resultados alcancados por Queiroz
Junior identificando os seguintes objetivos na procura da pratica de exercicios
fisicos por idosos: saude; condicionamento fisico; disposi¢céo; estética e lazer, com
os presentes nas Unidades de Significado da Tabela 13 desta pesquisa, em que 0s
entrevistados manifestaram motivos de importancia da pratica de exercicios fisicos
para a manutencdo da saude, a saber: protecdo a saude; capacidade funcional,
disposicao; questdes estéticas e € bom/faz bem.

Comparando os dados apurados nesta pesquisa com os alcancados pelo
Sistema Vigitel e divulgados na Tabela 4, quanto aos indicadores de frequéncia de
pratica de atividade fisica no lazer, também apuramos convergéncia de resultados.

Conforme aquela tabela, em 2011 o Vigitel identificou, nas faixas etarias de
55 a 64 anos e 65 anos e mais, que respectivamente 24,7% e 22,2% dos sujeitos
pesquisados praticam atividade fisica de lazer. Nossos resultados indicam que dos
428 sujeitos da amostra total inicial pesquisados, 106 deles, representando 24,7%

praticam exercicios fisicos habitualmente.

5.1 FATORES DE NAO ADERENCIA A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

Identificar os fatores de ndo aderéncia a pratica habitual de exercicios fisicos
constituiu o0 objetivo principal deste estudo. Os 322 sujeitos ndo praticantes foram
entdo consultados através da pergunta 3: Qual dificuldade o Sr(a) encontra para a
pratica de exercicios fisicos ou esportes?

Utilizando novamente a Técnica de Elaboracdo e Andlise de Unidades de
Significado inicialmente procedi a descricdo do relato integro do discurso dos
entrevistados que integra 0 Quadro das 641 respostas do Apéndice E. Apos,
identifiquei os 65 indicadores da esséncia do relato do sujeito. Os principais
indicadores estado representados graficamente na figura 13. Os mesmos dados
foram estratificados pelas trés equipes de saude da familia pesquisadas e estéao

apresentados na figura 14.
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Figura 13 — Frequéncia de resposta dos principais indicadores de ndo aderéncia a pratica de exercicios fisicos por idosos de Uberaba.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Ind. Resp Te Tr | Ac | Is | Af | In Os ne Jo Dr So co R$ Dc Pr De Ca Fp rm pa Ci ho pc ng Fa | Di | Id nr
eU.S. 2 3 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 5 6 4 4 3 4 1 1 7 2 1 8 1 1 1

Tot=641 110 | 88 | 39 | 39 | 36 | 32 30 27 22 20 19 18 16 15 15 13 13 13 12 12 9 9 8 8 7 5 4 2
LEGENDA: te=falta de tempo; tr=trabalho; ac= dific. acesso (distancia e transporte); is=problemas com 0os membros inferiores e superiores

af=assisténcia a familiares doentes + conjuge; in=inflamacdes; os=problemas osteomusculares; ne=negligéncia(12)/comodismo(6)/falta vergonha/coragem(5)/outros (4);

Jo=problemas nos joelhos; dr=doresl; so=outros problemas relacionados a salde ; co=problemas de coluna; R$=dif. acesso ( falta R$ para

pagar);dc=dificuldades cotidianas; pr=por pregui¢ca; de=desanimo; ca=cansago; fp=falta de persisténcia;

rm=por recomendac&do médica proibitiva; pa=presséo arteria;ci=por falta de companhia; ho=horérios; pc=por problemas cardiacos;

ng=Nao quero; fa= falta de ar; di= diabetes; id= idade/ ndo agiento mais fazer; nr=ndo respondeu
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Figura 14 — Frequéncia de resposta e estratificagdo por eSF dos principais indicadores de ndo aderéncia a pratica de exercicios
Fonte: Elaborado pelo autor

Indicador | Freq Te Tr | Ac | Is In | af | O Ne | Jo | Dr | So [co |R$ |dc [pr | Fp |de |ca | rm | Pa | ci H Pc | nq | fa |es | di id Nr
por Esf Resp S o]
Suba 243 36 28 | 8 16 |16 | 9 15 | 8 6 4 15 | 6 2 6 6 5 7 7 6 5 4 5 1 4 7 4 3 3 1
subB 192 34 29 [ 16 |16 | 7 8 7 9 6 9 4 2 8 4 5 4 2 2 3 2 4 2 4 3 0 0 2 0 0
subC 206 40 31 |15 | 7 |9 13 | 8 10 |10 | 7 0 10 | 6 5 4 4 4 4 3 5 1 2 3 1 0 2 0 1 1
Total 641 110 88 |39 |39 |32 |30 |30 |27 |22 |20 |19 |18 |16 |15 |15 |13 |13 |13 |12 |12 |9 9 8 8 7 6 5 4 2
LEGENDA: te=falta de tempo; tr=trabalho; ac= dific. acesso (distancia, transporte e R$); is=problemas ¢/ membros inferiores e superiores
af=assisténcia a familiares doentes + cénjuge;  in=inflamagdes; os=problemas osteomusculares; ne=negligéncia(12)/comodismo(6)/falta de vergonha/coragem(5)/outros (4);
Jo=problemas nos joelhos; dr=dores; so=outros problemas de saude ; co=problemas de coluna; dc=dificuldades cotidianas;
pr=por preguica; de=desanimo; ca=cansaco; fp=falta de persisténcia; rm= recomendagdo médica; pa=pressdao arterial;
ci= falta de companhia; ho=horério; pc=problemas cardiacos; ng=N&o quero; fa=problema de falta de ar;
di=diabetes; id=idade; nr=nao respondeu
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Finalizando o uso da Técnica de Elaboracdo e Andlise de Unidades de
Significado com os dados da pergunta 3, realizei a analise interpretativa do
fenbmeno com elaboracdo dos quadros apresentados nos Apéndices F e G que
culminou na selecdo das oito Unidades de Significado, dispostas graficamente na
Figura 15 e com estratificacdo por eSF, na Figura 16, cujos dados quantitativos

estdo apresentados na Tabela 14.
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Problemas de Falta de Tempo Trabalho Preguica Dificuldades de Dificuldades Falta de Nao quero Nao
Saude Acesso Cotidianas Companhia Respondeu

Figura 15 — Frequéncia de respostas das Unidades de Significado de ndo aderéncia a pratica de exercicios fisicos.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014
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120+

Problemas de Falta de Tempo Trabalho Preguica Dificuldades de Dificuldades Falta de N&o quero N&o respondeu
Saude Acesso Cotidianas Companhia

Figura 16—Frequéncia respostas e estratificacdo por eSF das Unidades de Significado de nao aderéncia a pratica de exercicios.
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

ind p/ Esf | Resp Problemas Falta de Tempo | Trabalho Preguica Dificuldades Dificuldades Falta de N&o Quero Nao

de Salude de acesso Cotidianas Companhia Respondeu
Suba 243 114 41 36 36 10 6 4 4 1
SubB 192 69 36 32 32 24 2 4 3 0
SubC 206 81 42 33 19 21 7 1 1 1
Total 641 264 119 101 68 55 15 9 8 2
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Tabela 14— Unidades de Significado e frequéncia de respostas a pergunta 3.

N°U.S. UNIDADES DE SIGNIFICADO FREQUENCIA DE RESPOSTAS %*

1 Problemas de Saude 264 82,0

2 Falta de Tempo 119 37,0

3 Trabalho 101 314

4 Preguica 68 21,2

5 Dificuldades de Acesso 55 17,1

6 Dificuldades Cotidianas 15 4,7

7 Falta de Companhia 9 2,8

8 N&o quero 8 2,5
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014 (*)%=frequéncia/322(amostra)x100

Do total da amostra de 322, apenas dois idosos ndo responderam a esta
pergunta. A Unidade de Significado Problemas de Saude, teve maior convergéncia
e resultou do agrupamento de 32 distintos indicadores relacionados a saude,
predominando quantitativamente, em conjunto, sobre as demais U.S., com 264
respostas, de 160 sujeitos, representando 82,0% da amostra pesquisada. Os
discursos das respostas dos sujeitos e sua classificacdo compdem os apéndices E,
FeG.

Integram esta unidade os indicadores: problemas nos membros inferiores ou
superiores; assisténcia a familiares doentes, inflamagbes em geral; problemas
osteomusculares; problemas no joelho; dores em geral; outros problemas de saude;
problemas de coluna; recomenda¢cdo médica proibitiva; pressao arterial; problemas
cardiacos; falta de ar; diabetes e idade.

A categoria de indicadores “outros problemas de saude” é formada pelos
seguintes indicadores com frequéncia de resposta igual ou menor que dois: uso de
protese, depressao, problemas de visdo, complicacbes de doenca de Chagas,
problemas renais e suas limitagdes, crises de memoria, cravos nos pés, fragueza no
corpo, anemia, bronquite, problemas decorrentes do cancer de prostata, bambeza
nas pernas, labirintite, problemas de sangue, problemas pulmonares, excesso de
peso, agravos decorrentes de Acidente Vascular Encefalico e hemiparesia.

Conforme Moragas (2010) e Pollock e Wilmore (2009), a saude tem forte
impacto sobre a qualidade de vida de qualquer pessoa, inclusive e principalmente do

idoso, uma vez que o processo do envelhecimento resulta em alteracdes organicas
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naturais, evidenciadas por declinio da fisiologia do organismo, seja harmoénica ou
desarticulada, nos diversos sistemas do organismo humano.

Existe uma forte correlacdo cultural entre a velhice e a doenca. Com a
velhice, segundo Shephard (2003) o organismo se torna mais suscetivel a doenca e
um numero maior de pessoas idosas adoecem. Dai a frequéncia maior de doencas
cronicas ndo transmissiveis neste segmento populacional. Contudo, o autor ainda
ressalta que algumas reducdes de funcionalidade podem ser produto de doencas e
nao simples decorréncia de alteracdes trazidas pelo processo do envelhecimento no
organismo da pessoa.

Nesta pesquisa, um grande numero de sujeitos respondeu através de
variados indicadores, que as dificuldades que eles encontram para a pratica de
exercicios fisicos ou esportes se relacionam com a questédo da saude.

As questbes de saude referidas podem ser definidas em trés categorizas, a
saber: relacionadas ao sujeito e com referéncia a apenas uma doenca, relacionadas
a familiares do sujeito cuidador, como cénjuges, pais, tios, filhos, netos e sobrinhos e
ainda as relacionadas ao sujeito com referéncias a diversas doencas associadas.

Alguns exemplos da primeira categoria, de referéncia a uma doenga do
sujeito, as respostas dos discursos dos seguintes entrevistados : “Problema de
Coluna’(4); “artrite reumatoide”(24); “Problema de Joelho”’(30); “diabetes’(54);
‘reumatismo”(71); “Problema Vascular’(171); “infecgdo nas pernas”(200);
“dificuldade de andar’(210) e “dores em geral’(247).

Constituem exemplos da situagcdo enquadrada na segunda categoria —
doencas em familiares, dos quais o sujeito é o cuidador -, os discursos relatados
pelos sujeitos: 5: “Cuido de trés netos”; 11: “Cuido de mae”; 16: Cuido de marido
doente e dependente; 32; Cuido de netos; 43: “cuido de esposa.” ; 49: “Cuido de
quatro netos.”; 74: “Cuido de neto, de mae e de uma irma”; e 171, dentre outros:
“Cuido de filha com deficiéncia visual”.

Conforme defendido por Néri (1993) cuidar de pessoas fragilizadas,
mormente idosos, pode ser considerado um papel normativo ou esperado de um
cuidador, quando o exerce em virtude de expectativas sociais baseadas em relacbes
de parentesco, de género ou idade, tipicas de seu grupo social. O exercicio desse
papel, segundo a autora, confere ao cuidador oportunidades de reconhecimento e

respeito pelo grupo e de adaptacéo individual para si mesmo.
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llustram a terceira categoria, dentre outros, os discursos dos sujeitos: 17:
“‘dores nas pernas, tornozelos e juntas do quadril’; 22: “bronquite. falta de ar.
Artrose. Pés incham muito”; 82: “problemas no joelho. Artrose. Esporéo de galo no
pé”; 88: “coluna. Bico de papagaio. Osteoporose. Artrose”; 96: “idade. Diabetes.
Pressdo alta. Pernas ndo ajudam”, 155: “dificuldades de andar. Diabetes.
Hipertensado arterial”; 98: “dores nos pés. Diabetes. Hipertensdo arterial”; 206:
Coluna. Dores em geral. Problemas renais”; 268: “Problemas 0sseos. Artrose no
disco da coluna e joelho”; 272: “Dores nos pés. Hipertensédo arterial. Problemas nos
joelhos. bico de papagaio” e 281: Perna dura. Coluna. Bico de papagaio. Artrose”.

A segunda Unidade de Significado com maior frequéncia de respostas foi a
Falta de Tempo, presente no discurso de 119 sujeitos, equivalentes a 37,0% da
amostra pesquisada.

Por sua relevancia, empresta seu nome a Unidade de Significado de mesma
nomenclatura, que também € integrada pelo indicador “horario”, com frequéncia de
nove respostas.

As respostas dos sujeitos classificadas no indicador “horario ”, se constituem
na minha 6tica em respostas sugestivas de que alguns idosos ndo se exercitam por
incompatibilidade de sua prépria agenda de horario com aquela da disponibilidade
em que 0s servigos publicos de exercicios fisicos sao ofertados a populacao.

Conforme Moragas (2010) e Néri (1993), durante uma grande parte da vida,
as pessoas se envolvem em exercer os mais diversos papeis que a sociedade |lhe
impde, nos diversos ambientes culturais em se insere, seja na esfera familiar,
escolar, dos relacionamentos afetivos, profissional ou outras, esquecendo-se de
cuidar de si mesmo.

Uma resposta que ilustra a situacdo é a do sujeito 316 que consultado sobre
dificuldades que encontra para a pratica de exercicios fisicos ou esportes informou:
“correria da vida. Falta de tempo. Horario ndo combina”

Em muitos casos, quando finalmente o sujeito se desperta para o cuidado de
si mesmo e h& evidéncias que em muitos casos essa constatacdo apenas €
reconhecida na velhice, isto acarreta ao sujeito experimentar sentimentos negativos
de tempo mal aproveitado, com impactos na autoestima, quando n&do impactados
negativamente por desgostos proporcionados pelos que durante muito tempo de

vida foram foco de sua atencéo..



100

Muitos idosos alegaram na pesquisa que a falta de tempo para a atividade
decorre de ocupar-se em atividades de cuidado de familiares doentes que requerem
cuidados especiais.

Exemplos dessa situagcao sao relatos do sujeito 5: “falta de tempo. Cuido de
trés netos”; do sujeito 43: “cuido de esposa e trabalhos domésticos. Falta tempo”; do
sujeito 49: “Cuido de quatro netos. Trabalho. Falta de tempo”; e do sujeito 74, dentre
outros: “falta de tempo. Cuido de neto, de mae e de uma irma”.

Em muitas outras situacdes ocorreram respostas que associaram a falta de
tempo a algum outro indicador limitante, o que torna mais dificil ainda a pratica dos
exercicios fisicos, uma vez que o fator limitador ndo € uno, mas esta associado a um
ou mais distintos fatores também limitantes. Exemplificando, relato a resposta do
sujeito 1: “tempo reduzido. Ainda trabalho. Nao ha oferta de exercicios fisicos no fim
de tarde”; do sujeito 64: ” cansago. Trabalho. Falta de tempo”.; do sujeito 90: “falta
de tempo. Trabalho. Falta disposicdo. Cansago”.; do sujeito 133: “falta de tempo.
Trabalho. Nao priorizo o assunto”.do sujeito 227: “falta de tempo. Trabalho. Horario.
Dificuldade de acesso”.; e do sujeito 310, entre outros: “falta de tempo. Trabalho.
Dificuldade de acesso por distancia e falta de dinheiro para pagar”.

A terceira Unidade de Significado mais representativa quantitativamente foi
“Trabalho®. Esse indicador foi o segundo mais contemplado isoladamente nas
respostas e relatado por 88 idosos.

Por sua relevancia, empresta o nome a Unidade de Significado de mesma
nomenclatura, que também é integrada pelo indicador “cansago”, com frequéncia de
13 respostas. A frequéncia total dos dois indicadores dessa U.S. resultou num
montante de 101 respostas, equivalentes a 31,4% da amostra da pesquisa.

Corroborando essa analise tomo como exemplo, recortes dos discursos dos
sujeitos 6: “cansaco. Ainda trabalho e muito.”; 9: “ muitas dificuldades. Falta de
tempo. Cuido de tia. Muito trabalho”; 19: “Ainda trabalho.”; 44:: “Cansaco. Trabalho”;
72: “Trabalho. Cansacgo”; 90: “Trabalho. Cansacgo”; 118: “Cansaco”; 129: “ Trabalho”;
219: “Trabalho.” ; 240: “Cansacgo” e 258 dentre outros : “Trabalho”.

Muitos sujeitos que integram a primeira faixa etaria da Tabela 7 ainda se
encontram em atividade profissional e na pesquisa justificaram o “trabalho” e o
“cansago” como indicadores limitantes a adogdo da préatica habitual de exercicios
fisicos. Ha fatores influentes na decisdo que leva idosos a manterem-se numa

segunda atividade, a saber: prestar ajuda financeira a parentes, filhos e netos,
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ampliar redes de relacionamento profissional em outras areas e manter-se ativo
numa sociedade utilitarista que muito mede a pessoa pelo que produz ou consome

Conforme Faria Junior e Santos (2011), essa fase representa para o idoso, a
possibilidade de lazer, de realizacdo pessoal e de investimento em si préprio, no
tempo livre. Para Papalia, Olds e Feldman (2008) a idade proporciona efeitos
negativos e positivos sobre o desempenho profissional e as diferengas individuais
sao mais significativas que as diferencas etarias.

Os adultos idosos também acumularam uma experiéncia substancial, seja
experiéncia de vida ou experiéncia relacionada ao trabalho, o que aumenta sua
capacidade e até mesmo oferece vantagens que permitiria a eles ter sucesso em
muitos tipos de trabalho.

Segundo Spirduso (2005), dois principais fatores podem prolongar a vida
profissional dos adultos: em primeiro lugar, os adultos podem manter a sua saude e
niveis de condicionamento para que consigam ter um desempenho com capacidade
Otima, ou entdo os empregadores possuem a opcao de poderem ajustar algumas
tarefas do trabalho para trabalhadores idosos que sejam mais compativeis com seu
ritmo, coordenacao e destreza.

Os idosos podem aumentar seu desempenho no trabalho pela manutencéo
de sua saude e de seu condicionamento. Ao ter um estilo de vida saudavel, eles
também podem reduzir o custo fisico de seu trabalho, com o que concorda Farinatti
(2008), ressaltando que é a interacdo entre as demandas fisicas e a capacidade de
trabalho que vai determinar as possibilidades para uma vida autbnoma e que as
repercussdes do envelhecimento sobre a capacidade de responder as necessidades
de uma atividade qualquer, decorrem da natureza da tarefa.

Ha& muitos idosos que se aposentam e se afastam do mercado de trabalho,
mas € crescente o numero de idosos que permanecem na ativa, em uma segunda
atividade ou em trabalho voluntario.

A aposentadoria ainda suscita medos e inquietacées de que se vai adoecer,
engordar ou morrer antecipadamente por falta do que fazer, apés uma vida inteira de
intensa atividade profissional.

Acerca da inatividade, Ferreira e Simdes (2011, p 46) defendem que:
Dentro desse contexto, a inatividade profissional dos individuos
idosos acarreta uma drastica mudanga em relacdo a todos os

aspectos da vida social desse individuo, de modo que, parar de
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trabalhar significa a perda de papéis junto a area profissional, a
familia e & sociedade.

Contudo, muitos trabalhadores idosos na casa dos 60 ou 70 anos nédo se
consideram idosos e ndo querem ser obrigados a aposentar-se. Eles gostam das
satisfagbes proporcionadas por seu trabalho, e da auto-estima que acompanha a
capacidade de cumprir essas responsabilidades da vida adulta e das sensacdes
obtidas com as varias atividades que contribuem para a sociedade.. Eles tem uma
motivacdo muito forte para prolongar sua vida profissional.

A quarta Unidade de Significado com maior frequéncia de respostas, 68 no
total e representando 21,2% da amostra, foi a “Preguica”, indicador isolado mais
prevalente nessa US, com frequéncia de 15 respostas, seguido de “desanimo”, com

‘

13; “falta de persisténcia”, com 13; “ negligéncia”, com 12; “comodismo”, com 6;
“falta ou pouca vergonha, com 5”; e ainda pelos indicadores “por inércia”; “ falta de
iniciativa”; “falta de costume/ habito” e “falta de coragem”, com uma frequéncia de
resposta cada.

Ressalto que ndo sé o indicador que empresta seu nome a unidade de
significado da mesma nomenclatura, mas também todos os demais indicadores se
constituem em minha visdo pessoal de indicativos e reveladores do reconhecimento
do idoso de seu baixo nivel motivacional para a préatica de exercicios fisicos.

Segundo Nahas (2001), é requerido do sujeito que pretenda ingressar e
permanecer num programa de exercicios fisicos, uma motivacdo e esforco
individual, a fim de que atinja niveis satisfatérios de condicdo nos componentes
basicos da aptidao fisica relacionada a saude.

Apresento recortes dos discursos dos sujeitos que embasam essa analise, a
saber: 8: “Descuido. Negligéncia”; 15: “problema de saude nao especificado.
Prequiga”; 37: “falta persisténcia”; 47: “Falta de coragem. Desanimo”; 56: “Falta de
coragem. Desanimo”; 58: “Comodismo. Desanimo. Preguiga”; 72: “Falta de
interesse. Desmotivagao”; 89: “Comodismo. Preguica”; . 123: “Negligéncia”; 129:
“Preguica. Falta de vergonha”; 136: “Comodismo. Falta de iniciativa. Negligéncia”;
212: “Desanimo”; 236: “Inércia. Desinteresse” e 266, dentre outros: “Desanimo.
Falta de coragem”.

A quinta Unidade de Significado com maior frequéncia foi “Dificuldades de
Acess0”, que engloba os indicadores: “distancia”, “localiza¢ao”, “locomogao” e “falta

de dinheiro para pagar”’, com frequéncia de 55 respostas, e 17,1% da amostra.
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Quanto a dificuldade de acesso aos locais onde disponibilizados os servi¢cos
publicos gratuitos de oferta de exercicios fisicos com o devido acompanhamento /
assisténcia por profissional habilitado, € conveniente salientar que essa unidade de
significado engloba os indicadores de questbes relacionadas com o transporte
(locomocéao); distancia e a falta de recursos financeiros em quantidade suficiente
para 0 pagamento da prética de exercicios fisicos em espacos ndo gratuitos,
conforme descritivo dos indicadores “AC” e “R$” constantes da Figura 14 e
descricdo das Unidades de Significado da Tabela 14.

A questéo da dificuldade de acesso se constitui relevante para os objetivos da
pesquisa, uma vez que 201 individuos representando 62,4% da amostra de 322 nao
residem préximo a um lugar publico onde sejam oferecidas a possibilidade de
realizacdo de exercicios fisicos. Decorre dai que a maioria dos entrevistados pode
nao praticar exercicios fisicos por nao residir proximo a um lugar publico onde sejam
oferecidas a possibilidade de realizacdo da atividade.

A frequéncia de respostas considerando a dificuldade de acesso como um
fator limitante para a pratica de exercicios fisicos ndo foi equitativa entre todas as
eSFs. Conforme tabela informativa constante da Figura 16, o percentual total das
respostas deste indicador limitante foi de 17% (55 dos 322 sujeitos) e
separadamente por eSF, foram de: eSF Abadia-Olhos Dagua 8,5% (10 sujeitos em
118); eSF Tutunas 24% (24 sujeitos em 100); e eSF Cassio Resende 20,1% (21
sujeitos em 104), merecendo andlise e comentarios adicionais, em funcdo da
localizacdo geografica dessas eSF selecionadas e algumas situacfes particulares
relacionadas ao indicador “dificuldade de acesso”.

A eSF Abadia-Olhos Dagua, indicada no estudo como “A”, integra idosos dos
bairros Nossa Senhora da Abadia e Olhos Dagua. O Centro Municipal de Ensino
Avancado do bairro Abadia (Cemea Abadia) localiza-se no mesmo bairro sede da
eSF e é dotado de boa estrutura fisica apropriada para a pratica de exercicios
fisicos. A regido conhecida como Olhos Dagua é limitrofe ao Bairro Abadia e fica
proximo das dependéncias da UAI — Unidade de Atencdo ao Idoso, local publico
também com muito boa estrutura para a pratica de exercicios fisicos. A eSF ainda &
beneficiada logisticamente com equipamentos de academia localizados em vias
publicas (Praca Nossa Senhora da Abadia e Rua Guia Lopes, além de quadras
poliesportivas cobertas localizadas na Igreja Nossa Senhoria da Alegria e no Clube

Atlético Uberaba com os quais a Prefeitura Municipal de Uberaba mantém parcerias.
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Nessa eSF, foi entrevistado o maior nimero de sujeitos (118) e onde foi obtido o
menor percentual no indicador dificuldades de acesso.

A eSF Tutunas, indicada no estudo como “B”, ndo se avizinha de locais
publicos para a prética de exercicios fisicos. Os idosos pesquisados alegam carecer
no bairro, das boas condi¢des ofertadas a populacdo pelos CEMEA Abadia e Boa
Vista. A USF foi relocalizada a pouco tempo, sob protestos dos usuarios e atende
os bairros Tutunas, Alvorada, Parque Grande Horizonte, Jardim Canada, Recanto
das Torres e Recanto da Terra e parte dos bairros Santa Marta e Mercés. A
localizagao anterior, no Bairro Mercés e 0 seu entorno, na visdo dos entrevistados,
oferecia melhores condi¢cdes de pratica de exercicios fisicos em espacos publicos
qgue a localizacao atual. Atualmente, ha precariedade de espaco publico adequado.
A questdo da dificuldade de acesso ficou muito evidente na consulta. Conquanto
nessa USF tenha sido entrevistado o menor nimero de sujeitos (100), 24 deles
abordaram a dificuldade de acesso como limitante a pratica de exercicios fisicos.
Grande numero dos entrevistados nessa eSF teceram criticas a instalacdo de
equipamentos de academia publicos na Praca da Igreja das Almas, relativamente
proxima, mas nao frequentada pela populacdo por deficiéncia na seguranca do
cidaddo, face a grande afluéncia de desocupados. Durante os trabalhos de
pesquisa, foi recorrente a lamuria dos usuarios da eSF Tutunas, alegando: [...] se
tivéssemos um lugar publico adequado, eu até faria.

A eSF Cassio Rezende, indicada no estudo como “C”, integra idosos do bairro
do mesmo nome e varios outros bairros menores, como Guanabara, Residencial
Estados Unidos, Quinta da Boa Esperanca, e Jardim Indian6polis dentre outros e
parte do bairro Boa Vista. Essa eSF nao fica muito proxima do CEMEA Boa Vista,
local que também oferece boa estrutura fisica apropriada para a pratica de
exercicios fisicos e também néo fica muito proxima das dependéncias da UAI —
Unidade de Atencédo ao ldoso, e do Parque das Acacias, ambos com boa estrutura
fisica e apropriada para a pratica de exercicios fisicos. Porém, essa eSF é
beneficiada logisticamente com equipamentos de academia localizados na Praca
Carlos Gomes, no bairro Estados Unidos, onde ha oferta de ginastica orientada. Dos
pesquisados, 21 dos 104 sujeitos, (20,1%) indicaram a dificuldade de acesso como
um fator limitante a pratica de exercicios fisicos.

A sexta Unidade de Significado mais frequente para a pergunta sobre quais

dificuldades o sujeito encontra para a pratica de exercicios fisicos ou esportes foi a
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U.S. “Dificuldades Cotidianas” que teve frequéncia de 15 respostas, equivalentes

",

a 4,7% da amostra e concentra os indicadores: “inseguranga nas ruas”; “marido nao
deixa”; “temor de quedas”; “ma condigdo de pavimento de ruas, pragas e calcadas”
‘equipamentos quebrados/em manutengdo”; “aguas sujas e nao tratadas” e
“preconceito e discriminagao”.

A questdo da “inseguranga nas ruas” esteve presente no discurso dos
sujeitos, inclusive vinculando-se a outro fator relacionado: “marido ndo deixa”, com
justificativas de lentiddo dos movimentos para uma postura de fuga, em caso de
assaltos ou abordagens indevidas.

Constituindo-se a “caminhada” uma pratica bastante prevalente pelos
praticantes de exercicios fisicos, a pesquisa também apontou respostas de idosos
nao praticantes, sinalizando que a “ma conservagao do pavimento das calgadas” e
passeios publicos também se constitui em fator limitante de ndo aderéncia.

A sétima Unidade de Significado mais frequente foi a “falta de companhia”
gue alcancou 9 respostas, representando 2,8% dos sujeitos consultados e é
integrada por um unico indicador de mesma nomenclatura.

Um dos exemplos do discurso das respostas dos sujeitos é o relatos do
sujeito 26, que assim se expressou quanto ao assunto: “Falta de Companhia.
Dificuldade para andar sozinha. Dificuldades de Relacionamento”;

Corroborando resultados de outros pesquisadores, o0 presente estudo
também obteve respostas de sujeitos relacionadas a “falta de companhia”.

Segundo Veras (2001) a dimensé&o da sociabilidade que inclui as relacdes de
convivéncia familiar e o estabelecimento de vinculos sociais com a comunidade
comporta indicadores relevantes para qualificar uma condicdo de saude da
populacao idosa, onde esses lagos podem possibilitar uma melhor qualidade de vida
e, consequentemente, uma maior capacidade de sobrevivéncia para o idoso.

Os lacos sociais advindos da pratica de exercicios com grupos focais ou com
um mesmo grupo, habitualmente, reforca o compromisso do sujeito com a prética,
conforme ressaltado por Spirduso (2005) de que h& uma correlacdo positiva
significativa entre os membros de um grupo. O compartilhamento de experiéncias e
valores morais € muito valorizado pelos idosos, de uma forma geral, possibilitando
novos ressignificados para a vida coletiva daqueles idosos que residem distante ou

gue perderam todos 0s seus ascendentes e descendentes.
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A oitava e ultima Unidade de Significado mais frequente foi “Nao quero”, com
8 respostas, equivalentes a 2,5% da amostra. A pesquisa também acolheu
respostas relacionadas as preferéncias pessoais, com um viés negativo, face a
existéncia de sujeitos que optaram pelas respostas “nao quero”, “ndo preciso” e “néo
gosto”.

Além dessas 8 Unidades de Significado e indicadores mencionados, dois
sujeitos abstiveram-se de oferecer respostas a questdo. Considero muito baixo o
numero de sujeitos que se abstiveram de manifestacdo quanto a pergunta 3: Que
dificuldades o sr (a) encontra para a pratica de exercicios fisicos ou esportes, 0 que
demonstra boa receptividade dos sujeitos frente aos objetivos do estudo.

Cabe ressaltar que os resultados deste estudo, ora destacados nesta secéo e
representados nas Unidades de Significado da Tabela 14, mantém similaridade com
os resultados encontrados por Cassou et al (2008).

Aqueles pesquisadores identificaram barreiras para a atividade fisica em
idosos dentre as quais destaco: problemas de saude; falta de tempo; falta de
motivacado; localizacéo; falta de motivacao; isolamento social e custo.

Todos estes fatores de nao aderéncia foram igualmente aqui contemplados
nos indicadores das respostas dos sujeitos desta pesquisa e classificados nas
Unidades de Significado Problemas de Saude, Falta de Tempo, Preguica,
Dificuldades de Acesso e Falta de Companhia.

Num quesito, nossos resultados destoam dos de Cassou et al (2008) a saber :
uma Unidade de Significado muito representativa nesta amostra de sujeitos e
pesquisa foi o “trabalho”, que néo foi identificado naquele estudo.

Sdo também coerentes com o0s resultados alcancados nesta pesquisa,
agueles identificados por estudos de Ribeiro, Costa e Noce (2010) caracteristicos de
muita importancia atribuida por idosos praticantes de exercicios fisicos, a saber:
melhorar/manter o estado de saude; melhorar qualidade de vida e prevenir doencas.

Os resultados alcangados com a pesquisa, aqui objeto de analise pela otica
deste pesquisador, bem assim a consequente interface estabelecida com os sujeitos
permitiram a possibilidade de constatacdo de seus varios contextos social, cultural,
econdmico e politico, bem como as suas influéncias e impactos em seus processos
pessoais de envelhecimento, obviamente com producéo de diferenciados sentidos

nas respectivas vivéncias de cada sujeito.
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Os dados obtidos podem desvelar outros questionamentos sob a Otica de
novos olhares ou de outros pesquisadores e estudiosos sobre 0 assunto, para o que

espero ter ofertado contribuicéo para tais futuros trabalhos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Estudar e pesquisar sobre o idoso foi uma experiéncia muito gratificante. O
contato inicial, aproximacdo e exploracdo deste tema de magna relevancia e
profundidade social constituiram-se para mim em oportunidade especial que busquei
aproveitar no limite de minhas possibilidades.

Compreender e adentrar na heterogeneidade e complexidade do processo do
envelhecimento humano em suas diversas dimensfes fisicas, cronoldgicas e
psicolégicas exigiu bastante vontade e dedicacdo contribuindo para o meu
aprendizado e enriquecimento cientifico, cultural e existencial.

O caminho percorrido, as vezes se mostrou pedregoso e resistente, mas o
sentido de realizacdo é muito intenso.

A inquietude inicial que me levou a realizacdo do estudo foi, ora diminuida,
ora aumentada e por vezes pareceu exaurida. O estagio atual € que ainda perdura,
e a exigir novos estudos sobre o assunto. Novas inquietudes se instalaram,
constituindo-se em desafios que certamente norteardo novas pesquisas, mantendo
acesa a sede pelo conhecimento.

Os trabalhos de pesquisa bibliografica foram densos. Detectada grande
lacuna de dados demograficos longitudinais sobre a populacdo idosa de Uberaba
em arquivos municipais publicos e particulares.

Os contatos com o0s sujeitos na pesquisa de campo possibilitaram
experiéncias pessoais, ricas e exclusivas. A acolhida, compreensdo dos objetivos e
participacdo no estudo foi muito tranquila, com raros casos de negativa em
participar. As entrevistas transcorreram num clima de cortesia e proximidade, com
expressdo livre e desembaracada de opinides pessoais, formuladas de forma
reservada quanto ao sigilo.

Sem sombra de duvida, o trabalho de campo potencializou o meu sentimento
inicial da urgéncia e necessidade de tomada de posi¢cao acerca de acdes efetivas e
permanentes de educacdo em saude, com importantes efeitos na vida cotidiana do
publico idoso.

O estudo teve como objetivo identificar nivel de pratica e motivos de nao
aderéncia a pratica de exercicios fisicos em grupo de idosos de Uberaba (MG). e os
resultados, confirmando pressupostos tedricos indicaram que 75,2% dos nao

praticantes de exercicios fisicos, apresenta importancia a pratica, principalmente em
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funcdo dos beneficios a salde e a capacidade funcional. Os fatores de né&o
aderéncia a préatica de exercicios fisicos mais convergentes foram os problemas
relacionados a saude, a falta de tempo, ao trabalho, a preguica e as dificuldades de
acesso.

O estudo apresentou conclusfes acerca do fendmeno pesquisado, ha medida
das pretensOes deste pesquisador, sobre as quais ressalto que muitas outras
variaveis podem ainda se constituir objeto de novas pesquisas com variadas
interpretacdes, face a amplitude do tema.

Embora ndo passivel de mensuracdo objetiva por ora, a pesquisa trouxe
beneficios sociais aos participantes reforcando a importancia da construcdo de um
estilo de vida ativo, visando condicbes de um envelhecimento saudavel e com
melhor qualidade de vida.

Em face dessas consideracdes concluo que o estudo se constituiu em um
avanco na medida em que me possibilitou vislumbrar, tanto pelo referencial teérico
como pela energia humana gerada pela pesquisa de campo, a necessidade de
empreender-se acdes de educacdo permanente em Saude, visando a promocao de
salde para o publico idoso.

Permanece o propdésito inicial de levar mais informacdo sobre os beneficios
da pratica de exercicios fisicos para a salde dos idosos em especial e de todos os
individuos em geral.

Tenho consciéncia que uma das limitac6es do estudo prende-se ao fato de a
pesquisa estar voltada aos idosos da cidade de Uberaba (MG), o que obviamente
nao possibilita seguras possibilidades de generalizacdo de todos os resultados para
idosos de outras localidades, certamente com histéricos diferenciados, ndo sé socio-
culturais, mas especialmente o ambiental. Outra questdo se relaciona com a
amostra que, conquanto criteriosamente selecionada a fim de alcancar a necessaria
significancia e representatividade de cada distrito sanitario da cidade, integra apenas
trés das 50 equipes de saude da familia do municipio. Finalmente, destaco a baixa
participacdo do publico masculino, face & predominancia das mulheres, comum a
outras pesquisas do género, conforme ja devidamente comentado nos resultados do
estudo.

Os resultados do estudo certamente servirdo de insumo para novas
pesquisas ou para despertar novos interesses no estudo do tema. Vislumbro a

possibilidade de ampliar estudos sobre o assunto em provavel projeto de extensao
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voltado ao publico idoso em que buscar-se-4 a superacdo dos fatores de nédo
aderéncia a pratica de exercicios fisicos aqui identificados, mormente 0s mais
prevalentes: problemas de saulde, falta de tempo, trabalho, preguica e dificuldades
de acesso, visando estratégias de acdo que estimulem o envelhecimento ativo para
a populacéo idosa de Uberaba e outras localidades..

Para além destas acbOes extensionistas, muito ha ainda a se fazer. Os
programas sociais oficiais ou publicos com o intuito de valorizar, integrar e
ressocializar o idoso e/no processo de envelhecimento, atualmente ndo conseguem
um atendimento pleno de toda a demanda, que como argumentei neste estudo,
tende a aumentar nos proxXimos anos.

Buscarei dar publicidade do estudo buscando uma conscientizacdo maior
sobre os beneficios da educacdo em saude e pratica de exercicios fisicos para a
saude do idoso, em especial, mediante intervenc¢des no tecido social que visem a
producdo de mudancas comportamentais para o atingimento desses objetivos.

Desenvolverei esforcos e dedicacdo no trabalho de dar visibilidade social e
politica aos dados alcancados com a pesquisa, divulgando e disseminando-os em
midias e junto a associacfes sociais e partidos e agentes politicos que possam
contribuir para que as administracdes publicas apoiem as politicas de promocao de
saude ao idoso através da pratica de exercicios fisicos.
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APENDICE A
ENTREVISTA

Nome:

Idade: Sexo:

Anos de escolaridade: Estado Civil:
PERGUNTAS:

1) Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (praca, parque, rua fechada,
academias, ginasio poliesportivo) para fazer caminhada, realizar exercicios ou
praticar esportes ?

1( ) sim 2( ) nao 3( ) néo sabe

2) O Sr (a) considera importante a pratica de exercicios fisicos para a manutencao
da sua saude? Por qué?

1( ) sim 2( ) nao 3( ) néao respondeu.

3) Qual dificuldade o Sr(a) encontra para a pratica de exercicios fisicos ou esportes?

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014
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Respostas a pergunta 2: Porque o Sr(a) considera importante a pratica de exercicios fisicos para a
manutencao da sua saude?

Sujeito | Recortes do Discurso do Sujeito / Indicadores
1 Faz bem para o corpo.
2 E bom; o médico ja falou.
3 Todo mundo fala que é bom.
4 Porque é.
5 N&o respondeu.
6 Da saude.
7 Porgue é bom.
8 Ajuda muito né, principalmente os diabéticos.
9 Para muita gente ndo adianta.
10 Muitas vezes é bom; € bom para a saude, né?
11 A gente ndo pode ficar parado.
12 Fico incomodada por nédo fazer mais.
13 Otimo para a regularidade da saude.
14 A pessoa se movimenta; Se idoso ndo se movimentar, fica enferrujado
15 Porgue a gente esté de idade e ndo pode ficar parado.
16 Para dar saude pra gente.
17 E obrigacdo da gente, né?
18 N&o respondeu
19 Eu jé fiz e foi bom
20 Porgue é bom para a saude.
21 Quando eu fazia eu me sentia muito bem.
22 Depende. Tem gente que ndo pode fazer. Para umas pessoas isso é bom.
23 O médico fala sempre.
24 Faz bem para a saude
25 Eu vejo falar na TV que € bom. A gente fica muito “incruado” em casa.
26 Eles falam que deve ser feito para emagrecer e ter saude.
27 Porque é bom fazer a gindstica.
28 N&o respondeu
29 Dependemos do exercicio para a saude.
30 N&o respondeu
31 Demais, né? E muito importante (ndo respondeu)
32 Muito importante (ndo respondeu).
33 Acho que é bom. Porque sim (ndo respondeu).
34 E bom, né? Precisa fazer para ficar melhor.
35 A vida do corpo é o movimento. Quanto mais usa, mais dura.
36 E bom para a presséo e o coragao.
37 Porque é bom. Nao s6 para a beleza, mas para a saude.
38 Para melhorar a salde toda. Nao fazendo nada, a gente vai travando tudo.
39 Porque melhora toda a sua condicao fisica.
40 Para manter a salide e controlar a pressao.
41 Faz bem para toda parte do corpo.
42 Para manter a pessoa em dia.
43 Os médicos dizem que é muito bom.
44 E bom para muita coisa e para o coracao.
45 Eu estou enferrujando e nao fago nada. (ndo respondeu).
46 A gente vai desenvolvendo e € bom para o coragéo.
47 A vida sedentéria traz problemas para a salde.
48 E bom para a saude. Quando eu fazia eu me sentia muito melhor.
49 Para quem gosta, é importante
50 Por causa da saude, né?
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51 Para a salide ficar normal e ndo engordar muito também.

52 Para desenvolver todo o corpo.

53 Para ter mais disposicao.

54 Por tudo. Vira muita coisa.

55 N&o respondeu

56 Por causa dos nervos e para ficar mais disposta.

57 Para a gente fazer ginastica e musculagao

58 Ajuda na saude e no desempenho geral do corpo.

59 Porque a gente se sente melhor.

60 Porgue a gente ndo pode ficar parado.

61 Eles falam que é muito bom.

62 Porgue a gente vai exercitando. Um carro parado sé vai enferrujando, a gente também.

63 Para o bem estar do corpo e psicoldgico.

64 Porgue vocé se movimenta, se exercita e ndo para o corpo.

65 Desenvolve tudo, o coragdo, a pressao, principalmente para a gente que esta de idade.

66 N&o respondeu

67 Exercita 0s 0sso0s e 0 organismo. E a gente conhece pessoas.

68 N&o respondeu

69 Ajuda muito no dia-a-dia, ho desenvolvimento muscular.

70 N&o é 14 essas coisas, ndo. Para uns é bom.

71 Tira a “doraiada” do corpo e sara o reumatismo.

72 1°)A gente fica bem; e 2°) Ficamos com mais condi¢do de vida e disposi¢éo.

73 Por dar uma qualidade de vida melhor.

74 Porgue a gente precisa alongar o corpo, fazer alguma coisa, sendo engorda e 0s nervos
ficam ruins. E bom para conversar com os outros. Distrai.

75 Porgue a pessoa fica mais disposta. A movimentacéo ajuda.

76 N&o vejo tanto recurso nisso.

77 Porque é uma beleza, evita muita coisa. A pessoa ndo entrava.

78 Evita problemas no corpo.

79 N&o respondeu.

80 Muita gente diz que é bom.

81 N&o respondeu

82 Dizem que é bom demais.

83 Muita gente fala; Vai mexendo com o corpo e desenvolvendo.

84 S6 tomar remédio ndo adianta, precisa disso também.

85 Para manter a saude.

86 Vale a pena. Ajuda muito.

87 Ajuda a baixar a pressdo, emagrecer e ndo endurecer 0s movimentos.

88 N&o respondeu.

89 Ajuda em muita coisa, da condicionamento fisico e faz sentir melhor.

90 E bom fazer exercicios. Ajuda no corpo.

91 E bom para n&o atrofiar, para a circulacdo, emagrecer, colesterol e muitas coisas.

92 Traz mais &nimo para o corpo e diminui a chegada de enfermidades.

93 Para o bem da gente; Para manter o peso; Para controlar a circulaco; Para ter o prazer
de estar com amigos.

94 Prolonga a vida e da saude.

95 N&o explicou

96 Para movimentar o corpo

97 N&o respondeu

98 Podendo fazer, € bom “pros” nervos, pras” pernas e saude

99 N&o explicou/justificou.

100 N&o respondeu

101 Para emagrecer.

102 N&o respondeu.

103 Melhora tudo guanto h4, até a circulacéo.

104 Para ndo ficar dura.

105 Mantém o vigor e a musculatura mais em dia. Sedentarismo é ruim. Tudo que para,
enferruja.
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106 E bom para a press&o e muita coisa.

107 N&o respondeu

108 Ajuda demais na cabeca e no corpo.

109 Para melhorar o bem estar e estado fisico.

110 E bom fazer, para os nervos e a salde geral.

111 Para ter uma vida mais saudavel.

112 Para ajudar na saude.

113 Porque é bom e necessério.

114 Porque é bom. Melhora tudo.

115 Faz bem para tudo.

116 N&o respondeu

117 Porgue quando a pessoa faz, queima o colesterol ruim que tem no sangue.

118 E bom para desenvolver, principalmente na idade da gente; Para ndo enferrujar, Da mais
animo.

119 N&o respondeu.

120 N&o respondeu

121 Para ndo atrofiarmos.

122 Para melhorar a saude

123 Porque faz um bem enorme.

124 Todo mundo diz que é bom.

125 Faz parte da salde. E bom.

126 Ajuda muito as pessoas, principalmente os idosos.

127 N&o respondeu.

128 A gente fica mais animada. A televisdo e os médicos falam que é importante.

129 Para manter a juventude e emagrecer.

130 N&o respondeu

131 Desenvolve a salde e afasta as doencas.

132 Faz bem para o coracdo e para o colesterol.

133 Porgue os médicos pedem tanto para sair da vida sedentaria.

134 Uma movimentacdo de ginastica faz parte da vida.

135 Toda vez que vou ao médico ele manda fazer. De qualquer tipo, tudo quanto ha.

136 Te da animo para trabalhar e evita doencas respiratérias e colesterol.

137 N&o justificou.

138 Ajuda em tudo, né?

139 E bom; Faz parte, né?; Fazer exercicios € bom.

140 Ajuda muito na parte da saude, no colesterol,e no coracéo.

141 Porque se a gente ndo fizer nada, vai entrevando.

142 Estimula o corpo em tudo da vida da gente. Faz bem para a salide.

143 A gente tem que queimar as gorduras; Nao podemos ficar obesos.

144 Para sair de casa e movimentar. Por muitas coisas.

145 Evita o colesterol, regula a presséo arterial e o diabetes. A gente fica mais relaxada.

146 Precisamos disso para ajudar a salde.

147 N&o respondeu

148 N&o respondeu

149 E bom para a coluna e a saude.

150 N&o respondeu

151 Para o bom funcionamento do organismo.

152 Exercicio hoje é tudo. Quem nao faz é um parasita. E nota mil.

153 N&o respondeu.

154 Porgue exercita o corpo.

155 Para manter a saude. Para a gente ficar mais agil.

156 Ajuda em muita coisa. Ndo deixa engordar e € bom para a mente.

157 Porgue € bom, né? A gente fica mais esperto.

158 N&o respondeu.

159 Para néo ter dor no corpo e evitar o sedentarismo.

160 Evita muitas coisas ruins.

161 Para a gente exercitar. E bom para o coracéo e a circulacéo.

162 N&o justificou.
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163 Todo exercicio é bom.

164 Para a qualidade da saude.

165 N&o justificou

166 Desenvolve mais. E ndo ficamos “aperreados”

167 E bom para a satde.

168 Nao tenho certeza disso (que é importante).

169 A gente controla o diabetes e o colesterol, principalmente na terceira idade.
170 N&o justificou.

171 Mantém a forma e evita as doencas.

172 E essencial por todos 0s aspectos.

173 Faz bem para a saude, para o corpo e mente.

174 Para perder peso e envelhecer com saude.

175 E bom para a circulagfo e muita coisa.

176 N&o justificou

177 E bom para mexer o corpo.

178 Porgue melhora a saude, né?

179 N&o respondeu

180 O exercicio fisico ajuda no controle da presséo arterial, obesidade e d& bem estar fisico.
181 Melhora o bem estar geral do corpo.

182 Para manter a fisionomia (fisiologia!) e a salde do coracao.
183 Porque se a gente néo fizer nada o corpo vai parando.

184 Ficar parado faz mal. E bom para o coracéo, diabetes e 0Sso0s.
185 A pessoa deve ficar sempre mexendo com o corpo.

186 N&o justificou

187 Para a circulacdo, as pernas e evitar o diabetes.

188 Por muitas coisas, colesterol e saude.

189 N&o justificou

190 Porque faz bem.

191 Para a gente ter uma qualidade de vida e envelhecer bem.

192 E essencial para a vida.

193 Para a saude mesmo.

194 N&o justificou

195 Para a saude.

196 Fazendo exercicio fisico o corpo fica melhor. Ficando parada, aparecem problemas.
197 N&o justificou.

198 Porgue é bom para o coracéo, tirar 0 stress e conservar 0 corpo.

199 Porgue eu vejo resultado quando eu faco.

200 Velho ndo pode parar.

201 Eles falam que é bom. Todo mundo.

202 Evita dores no corpo e varias doencas.

203 Controla tudo no sistema do corpo.

204 Porque é importante para emagrecer.

205 N&o sei explicar isso direito, mas sei que é bom

206 Na&o justificou.

207 Porque € bom para relaxar.

208 Fazendo, vocé ja melhora 90% do excesso de peso, pressao arterial e dores nos 0ssos.
209 Porgue temos mais disposicao.

210 Eu ndo entendo porgue, mas pode ser que ndo seja importante.

211 Para viver mais e com boa qualidade de vida.

212 N&o vejo importancia.

213 Acredito que € bom para a salde.

214 Bom para a saude.

215 N&o respondeu.

216 N&o respondeu.

217 Para manter o peso e a circulacdo em dia. Quem se movimenta € outra pessoa.

218 Nao Justificou.

219 Nao Justificou.

220 N&o respondeu.
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221 Quando a pessoa faz exercicios mexe com 0 corpo inteiro e move todos 0s seus nervos.
222 Ajuda muito a ter disposicéo.

223 Melhora o estado geral.

224 E bom. Faz parte da saude.

225 Para a melhora geral do organismo.

226 N&o justificou

227 Para o bem estar de saude.

228 Vejo as pessoas falarem, né/

229 Melhora a circulagdo sanguinea e digestdo. Contribui com vérios fatores.
230 N&o justificou.

231 Pela saude da gente. Para ndo deixar dar coisa ruim como coragdo e colesterol.
232 N&o justificou.

233 N&o justificou.

234 Depende de cada pessoa.

235 Reanima o sistema fisico, a salude e a cabeca.

236 Da bem estar e interacdo com outras pessoas.

237 Para o corpo e para mente.

238 Para manter a sadde.

239 N&o justificou.

240 N&o respondeu.

241 Rejuvenesce e d4 vitalidade.

242 Bom para a circulagéo, peso, colesterol, diabetes e tudo que € problema.
243 A gente fica muito mais disposto.

244 Para néo atrofiar e ficar obeso.

245 Sempre melhora tudo no corpo e circulagdo e reumatismo.

246 Faz bem para a sua saude.

247 Ajuda muito a desenvolve r 0s nervos.

248 Porque a gente deve cuidar da saude.

249 Se a gente parar as atividades de tudo, a gente vai “incruando”, enferrujando.
250 N&o Justificou

251 Se a pessoa ficar parada, enferruja.

252 N&o justificou.

253 Conserva 0s 0Ss0s e a mente.

254 E bom para o organismo e a saude.

255 Para manter a sadde fisica e mental.

256 Porque segundo os entendidos é uma maneira da pessoa viver bem.
257 N&o justificou.

258 Traz mais salde para a pessoa, que se sente melhor.

259 N&o respondeu.

260 Desenvolve os movimentos. Andamos com mais facilidade.

261 Porgue é indicado para quem tem colesterol alto e depressao.

262 Para “alinhar” o sangue e dar mais disposicao.

263 Porgue nao é igual para todos.

264 N&o justificou.

265 N&o Respondeu

266 Para manter o funcionamento do corpo em ordem.

267 O esporte rejuvenesce a pessoa, que sb recebe beneficios.

268 Para a salde e para a parte dos nervos e o corpo em geral.

269 Faz bem para o corpo e evita doencas.

270 N&o respondeu.

271 Porque ja estamos precisando disto com a velhice chegando.

272 N&o respondeu.

273 N&o respondeu

274 Porgue é muito bom.

275 A gente fica mais disposta e parece que a salde é outra.

276 Para ter agilidade, flexibilidade e locomocéao.

277 N&o respondeu.

278 Movimentando o corpo, a gente ndo entreva.
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279 Da mais disposigao.

280 A gente precisa. Ficar pasmado, ndo déa. Vai indo, nem andar se consegue.

281 N&o respondeu.

282 E importante para a articulago.

283 Ajuda muito em tudo.

284 Para muita gente importa. Para quem pode fazer. Eu ndo acho que € importante.

285 Precisa para ficar mais saudavel.

286 Ajuda na salde em todo o organismo.

287 Pra manter a salde.

288 Ajuda na flexibilidade, agilidade e equilibrio. A gente fica mais esperto.

289 Ajuda muito na circulacdo do sangue e a controlar a presséo.

290 N&o respondeu.

291 Para manter a saude.

292 Faz bem.

293 Por causa da saude. Melhora a circulagéo.

294 Porgue é bom para a circulacéo e outras coisas.

295 Por causa dos movimentos nos nervos.

296 E bom para a salde

297 N&o respondeu.

298 A gente vive mais tempo e a saude fica melhor.

299 Porque me tira a dor das pernas.

300 Porgue a pessoa corta as dores e alivia mais a pessoa.

301 Por que é bom.

302 Porgue é bom para a pressdo. A gente dorme bem e fica bem.

303 A pessoa nio trava de uma vez. E bom

304 Porgue a gente melhora quando faz.

305 E bom para tudo: coracéo, circulacéo, todos os musculos e 6rgéos, respiracéo. Quando
faco, fico melhor e durmo mais.

306 E para a salde da gente. Para movimentar.

307 Porque sendo enferruja tudo e os ossos ficam moles.

308 N&o justificou.

309 Porgue por indicagdo médica, o exercicio fisico é bom para a saude.

310 N&o respondeu.

311 Porque é bom para a saude.

312 Para trazer mais salude para a gente.

313 Desenvolve o corpo da pessoa.

314 Para ter mais atividade.

315 Porgue é bom para tudo.

316 Porque é um meio de sobrevivéncia.

317 Aquilo ali faz bem para tudo: misculos, pressao.

318 O exercicio fisico, no corpo, € bom para ndo engordar, para o diabetes e colesterol.

319 Para evitar doencas mais graves.

320 Hoje, sem atividade fisica ndo somos nada na vida.

321 Melhora a respiracéo/circulacdo. Diminui incidéncia de doencas de base.Melhora mente.

322 Fica mais saudavel.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014
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Unidades de Significado, identificacdo dos sujeitos por indicadores e frequéncia de respostas
a pergunta 2: Porque o Sr(a) considera importante a pratica de exercicios fisicos para a manuteng&o

da sua saude?

Unidades de
Significado

Identificacdo Sujeito / indicadores(420)

Frequéncia

%*

Protecdo a Saude

6, 8, 10, 13, 16, 20, 24, 26, 29, 36, 37, 38, 40, 44,
46, 47, 48, 50, 51, 58, 65, 71, 78, 84, 85, 87, 91,
92, 93, 94, 98, 103, 105, 106, 110, 112, 117, 122,
125, 131, 132, 136, 140, 142, 145, 146, 149, 151,
155, 159, 160, 161, 164, 167, 169, 171, 173, 174,
175, 178, 180, 181, 182, 184, 187, 188, 191, 193,
195, 198, 202, 208, 211, 213, 214, 217, 224, 225,
227, 229, 231, 235, 238, 242, 245, 246, 248, 253,
254, 255, 258, 261, 262, 268, 269, 275, 286, 287,
289, 291, 293, 294, 296, 298, 299, 300, 302, 305,
306, 309, 311, 312, 316, 317, 318, 319, 321

117

36,3

Capacidade
Funcional

11, 14, 15, 34, 35, 39, 42, 46, 52, 57, 58, 60, 62,
64, 65, 67,69, 71, 72, 73, 74, 75, 77, 83, 87, 89,
90, 91, 93, 94, 96, 103, 104, 105, 108, 111, 114,
118, 121, 126, 129, 134, 135, 138, 141,142, 144,
151, 152, 154, 155, 156, 157, 159, 161, 163, 166,
171, 172, 174, 177, 182, 183, 184, 185, 191, 192,
196, 198, 199, 200, 202, 203, 208, 211, 217, 221,
223, 225, 237, 241, 244, 245, 247, 249, 251, 260,
266, 267, 268, 269, 276, 278, 280, 282, 283, 285,
288, 294, 295, 298, 299, 303, 304, 305, 306, 307
313, 314, 315, 316, 317, 320, 321, 322

115

35,7

N&o Respondeu

4,5, 12, 18, 28, 30, 31, 32, 33, 45, 49, 54, 55, 66,
68, 79, 81, 88, 95, 97, 99, 100, 102, 107, 116,
119, 120, 127, 130, 137,147, 148, 150, 153, 158,
162, 165, 170, 176, 179, 186, 189, 194, 197, 206
215, 216, 218, 219, 220, 226, 230, 232, 233, 239,
240, 250, 252, 257, 259, 264, 265, 270, 272, 273,
277,281, 290, 297, 308, 310

71

22,0

Disposicéo

21, 53, 56, 59, 63, 72, 75, 89, 92, 108, 109, 118
128, 136, 145, 180, 181, 196, 199, 207, 209, 222,
235, 236, 241, 243, 258, 262, 275, 279, 300, 302
305, 322

34

10,6

E bom. Faz bem

1, 2, 7, 10, 19, 27, 34, 37, 41, 69, 86, 110,113
114, 115, 123, 139, 157, 163, 180, 190, 205, 224,
236, 237, 274, 292, 301, 303

29

9,0

Questdes Estéticas

17, 37, 51, 74, 87, 91, 93, 101, 129, 143, 156,
174, 204, 208, 217, 244, 271, 280, 318

19

6,0

Juizo de Terceiros

2,3, 23, 25, 26, 43, 61, 80, 82, 83, 124, 128, 133,
135, 201, 228, 256, 309,

18

5,6

N&o acha importante

9, 22,49, 70, 76, 168, 210, 212, 234, 263, 284

11

3,4

Socializacdo

67,74, 74,93, 144, 236,

6

1,8

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

(*)%=frequiéncia/322(amostra)x100
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Unidades de Significado dos indicadores de respostas a pergunta 2: Porque o Sr(a) considera
importante a pratica de exercicios fisicos para a manutencao da saude?

I.A. I. eSF. | Prot. Capacidade | Nao Dispo- E bom Questdes | Juizo de Nao acha Sociali-
Saude | Funcional respondeu Sicéo Faz bem Estéticas Terceiros | importante zacao

1 A002 1

2 A003 1 1

3 A004 1

4 A005 1

5 A006 1

6 A007 1

7 A008 1

8 A009 1

9 A010 1

10 AO011 1 1

11 A013 1

12 A014 1

13 A015 1

14 A016 1

15 A018 1

16 A019 1

17 A021 1

18 A022 1

19 A023 1

20 A024 1

21 A025 1

22 A026 1

23 A027 1

24 A028 1

25 A029 1

26 A030 1 1

27 A032 1

28 A033 1

29 A034 1

30 A035 1

31 A036 1

32 A038 1

33 A039 1

34 A040 1 1

35 A041 1

36 A043 1

37 A044 1 1 1

38 A046 1

39 A047 1

40 AO051 1

41 A052 1

42 A053 1

43 A054 1

44 A055 1

45 A056 1

46 A057 1 1

47 A058 1

48 A061 1

49 A063 1 1

50 A065 1

51 A066 1 1

52 A067 1

53 A069 1

54 A070 1

55 A075 1

56 AQ077 1

57 A078 1

58 A080 1 1

59 A081 1
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I.A. I.eSF. | Prot. Capacidade | Nao Dispo- E bom Questdes | Juizo de Nao acha Sociali-
Saude | Funcional respondeu Sigao Faz bem Estéticas Terceiros | importante zagao

60 A082 1

61 A083 1

62 A084 1

63 A085 1

64 A086 1

65 A087 1 1

66 A089 1

67 A090 1 1

68 A091 1

69 A093 1 1

70 A094 1

71 A095 1 1

72 A096 1 1

73 A097 1

74 A098 1 1 2

75 A099 1 1

76 A100 1

77 A102 1

78 A103 1

79 A104 1

80 A105 1

81 A106 1

82 A107 1

83 A108 1 1

84 A109 1

85 A110 1

86 Alll 1

87 Al112 1 1 1

88 Al113 1

89 Al14 1 1

90 A115 1

91 Al17 1 1 1

92 Al118 1 1

93 Al119 1 1 1 1

94 A120 1 1

95 Al121 1

96 Al122 1

97 A123 1

98 Al125 1

99 Al127 1

100 A132 1

101 Al133 1

102 Al134 1

103 A136 1 1

104 A137 1

105 A138 1 1

106 A139 1

107 A140 1

108 Al41 1 1

109 Al142 1

110 Al44 1 1

111 Al145 1

112 Al151 1

113 Al152 1

114 A153 1 1

115 Al54 1

116 A155 1

117 A156 1

118 Al157 1 1

119 B0O01 1

120 B002 1

121 B003 1

122 B004 1

123 B005 1

124 B006 1

125 B007 1

126 B009 1

127 B010 1

128 B014 1 1

129 B016 1 1
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I.A. I.eSF. | Prot. Capacidade | Nao Dispo- E bom Questbes | Juizo de Nao acha Sociali-
Saude | Funcional respondeu Sigao Faz bem Estéticas Terceiros | importante zagao

130 B017 1

131 B019 1

132 B020 1

133 B021 1

134 B022 1

135 B023 1 1

136 B024 1 1

137 B025 1

138 B026 1

139 B027 1

140 B028 1

141 B029 1

142 B030 1 1

143 B031 1

144 B032 1 1

145 B033 1 1

146 B034 1

147 B035 1

148 B036 1

149 B037 1

150 B038 1

151 B039 1 1

152 B040 1

153 B041 1

154 B043 1

155 B044 1 1

156 B045 1 1

157 B046 1 1

158 B047 1

159 B048 1 1

160 B049 1

161 B050 1 1

162 BO51 1

163 B052 1 1

164 B054 1

165 B056 1

166 B057 1

167 B059 1

168 B061 1

169 B064 1

170 B065 1

171 B066 1 1

172 B067 1

173 B069 1

174 BO70 1 1 1

175 B072 1

176 BO73 1

177 B074 1

178 BO75 1

179 B0O76 1

180 B078 1 1 1

181 BO79 1 1

182 B080 1 1

183 B081 1

184 B082 1 1

185 B083 1

186 B084 1

187 B085 1

188 B086 1

189 B087 1

190 B0838 1

191 B089 1 1

192 B090 1

193 B091 1

194 B092 1

195 B093 1

196 B094 1 1

197 B095 1

198 B096 1 1

199 B097 1 1
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I.A. I.eSF. | Prot. Capacidade | Nao Dispo- E bom Questbes | Juizo de Nao acha Sociali-
Saude | Funcional respondeu Sigao Faz bem Estéticas Terceiros | importante zagao

200 B098 1

201 B099 1

202 B102 1 1

203 B104 1

204 B105 1

205 B106 1

206 B108 1

207 B109 1

208 B110 1 1 1

209 B111 1

210 B112 1

211 B114 1 1

212 B115 1

213 B116 1

214 B117 1

215 B118 1

216 B119 1

217 B120 1 1 1

218 B121 1

219 C003 1

220 C005 1

221 C006 1

222 Co07 1

223 C009 1

224 C010 1 1

225 C012 1 1

226 Cco17 1

227 Co018 1

228 C019 1

229 C020 1

230 C021 1

231 C023 1

232 C024 1

233 C026 1

234 C028 1

235 C029 1 1

236 C030 1 1 1

237 C033 1 1

238 C034

239 C035 1

240 C036 1

241 C037 1 1

242 C039 1

243 C043 1

244 C044 1 1

245 C046 1 1

246 co47 1

247 C049

248 C050 1

249 C051 1

250 C053 1

251 C054 1

252 C055 1

253 C056 1

254 C058 1

255 C059 1

256 C060 1

257 C062 1

258 C063 1 1

259 C064 1

260 C065 1

261 C067 1 1

262 C068 1

263 C069 1

264 C071 1

265 C073 1

266 Cco77 1

267 C078 1

268 C079 1 1

269 C080 1 1
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I.A. I.eSF. | Prot. Capacidade | Nao Dispo- E bom Questbes | Juizo de Nao acha Sociali-
Saude | Funcional respondeu Sigao Faz bem Estéticas Terceiros | importante zagao

270 Cc081 1

271 C082 1

272 C083 1

273 co87 1

274 C088 1

275 C089 1 1

276 C090 1

277 C091 1

278 C092 1

279 C093 1

280 C094 1 1

281 C095 1

282 C096 1

283 C098 1

284 C099 1

285 C100 1

286 C101 1

287 C102 1

288 C104 1

289 C105 1

290 C106 1

291 C107 1

292 C108 1

293 C109 1

294 C110 1 1

295 Ci111 1

296 C112 1

297 C113 1

298 C114 1 1

299 C115 1 1

300 C117 1 1

301 C118 1

302 C119 1 1

303 C120 1 1

304 C122 1

305 C124 1 1 1

306 C125 1 1

307 Cc127 1

308 C128 1

309 C129 1 1

310 C130 1

311 C131 1

312 C133 1

313 C135 1

314 C137 1

315 C139 1

316 Ci141 1 1

317 C142 1 1

318 C143 1 1

319 C144 1

320 C146 1

321 Cc147 1 1

322 C148 1 1

Sub A | 154 37 38 25 12 15 8 10 5 4

SubB | 132 39 38 23 9 7 7 5 3 1

SubC | 134 41 39 23 13 7 4 3 3 1

Tot. 420 117 115 71 34 29 19 18 11 6

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Legenda: I.A. = identificador na amostra;

I.eSF. = identificador por eSF.
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Respostas a pergunta 3: Qual dificuldade o Sr(a) encontra para a pratica de exercicios fisicos ou

130

esportes?
Sujeito | Recortes do Discurso do Sujeito / Indicadores
1 Tempo reduzido; Ainda Trabalho. Nao ha oferta ex. fisicos fim da tarde.
2 Jornada trabalho extenuante. Cansaco. Indisponibilidade de horario.
3 Falta de tempo; Trabalho doméstico; Ajuda filha; Cuida de neto.
4 Problemas de coluna
5 Falta de tempo; Cuida de 3 netos.
6 Cansaco; Ainda trabalho e muito; preguica.
7 Saude (crises perda memoria)
8 Descuido, negligéncia.
9 Muitas: falta de tempo; cuido de tia; muito trabalho.
10 Cravos nos pés.
11 Presséo arterial. Cuido de mée.
12 Problemas no joelho. Presséo arterial.
13 Joelho estourado. Dores atrapalham. Alguns exercicios. Ndo gosto.
14 Quebrei perna. Marido ndo deixa. Inseguranca nas ruas, mesmo durante o dia.
15 Problemas de saude néo especificado. Preguica.
16 Cuido de marido doente e dependente.
17 Dores nas pernas, nos tornozelos e nas juntas do quadril.
18 Problemas de salde nao especificado. Anemia.
19 Ainda Trabalho. Falta de tempo.
20 Cuido de mée e de uma filha paralitica.
21 Recomendacao médica proibitiva. Artrose nos 2 joelhos e infeccdo nos meniscos.
22 Bronquite. Falta de ar. Artrose. Pés incham muito.
23 Trabalho e falta de tempo
24 Artrite reumatoide.
25 Problemas de visédo e préstata.
26 Falta de companhia. Dificuldade para andar sozinha. Dificuldades de relacionamento.
27 Trabalho. Falta de tempo.
28 Idade. Ando devagarinho. J4 cai.
29 Falta de tempo. Trabalho.
30 Problemas de joelho.
31 Idade e falta de tempo.
32 Falta de tempo. Cuida de netos.
33 Cuido de filhos e netos.
34 Falta de tempo e trabalho.
35 Nao ha oferta do servigo diariamente. Equipamentos frequentemente estragados.
36 Dificuldade de acesso. N&o tem lugar para fazer.
37 Falta persisténcia.
38 N&o posso pagar. Ndo consegui aulas gratuitas.
39 Problemas de joelho. Artrose.
40 Horario ndo combinava.
41 Falta de ar e problemas cardiacos.
42 Falta de tempo. Trabalho.
43 Cuido de esposa e trabalhos domésticos. Falta de tempo.
44 Cansaco. Trabalho. Des&nimo.
45 Dificuldades de acesso
46 Desénimo. Falta de ar.
47 Falta de coragem. Desénimo.
48 Falta de tempo. Cuido de esposo.
49 Dor nos pés e 0ssos. Cuido de 4 netos. Trabalho. Falta de tempo.
50 Dificuldades de acesso.
51 Equipamentos quebrados.
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52 Falta dinheiro para pagar.

53 Desanimo.

54 Diabetes.

55 Horério. Irregularidade em frequéncia. Tem dia que ndo da para ir.

56 Falta de coragem. Des&nimo. Dificuldade de acesso.

57 Falta de tempo. Trabalho.

58 Comodismo. Desénimo. Preguica.

59 Falta de tempo. Trabalho doméstico.

60 Problemas cardiacos. Proibicdo médica.

61 Idade.

62 Falta de ar. Pressé&o arterial.

63 Preguica. Trabalho.

64 Cansaco. Trabalho. Falta de tempo.

65 Desanimo.

66 Problemas nas pernas. Dificuldade de acesso.

67 Dificuldade de acesso.

68 Idade

69 Vérias: preconceito, discriminagdo, falta de tempo, horério ndo bate, atividades em agua
conjuntamente por homens e mulheres.

70 Problemas de coluna.

71 Reumatismo

72 Falta de interesse. Trabalho. Cansaco. Desmotivacéo.

73 Falta de companhia. Falta de tempo. Trabalho. Preguica.

74 Falta de tempo. Cuido de neto, de mée e de uma irmé.

75 Trabalho. Falta de tempo.

76 Falta de tempo. Dor no joelho.

77 Cirurgia de Diverticulite e apendicite com abertura hérnia.

78 Dificuldade de acesso. Falta de interesse.

79 Dificuldade de andar e de concentracao.

80 Trabalho. Falta de tempo.

81 Falta de tempo. Trabalho.

82 Problemas no joelho. Artrose. Esporéo de galo no pé.

83 Falta de tempo. Falta de companhia.

84 Falta de coragem

85 Falta de ar. Enfizema pulmonar.

86 Falta de tempo. Osteoporose. Dor nas pernas.

87 Problemas de tendao e quadril. Proibicdo médica.

88 Coluna. Bico de papagaio. Osteoporose. Artrose.

89 Falta de tempo. Comodismo. Preguica. Tenddo de Aquiles inflama muito.

90 Falta de tempo. Trabalho. Falta disposicdo. Cansaco.

91 Falta de ar. Dor nas pernas.

92 Desanimo.

93 Nao gosto de natacdo e ginastica. Depresséo. Labirintite.

94 Pernas ndo ajudam.

95 Artrose no joelho.

96 Idade. Diabetes. Presséo alta. Pernas ndo ajudam.

97 N&o gosto.

98 Falta de tempo. Trabalho.

99 Artrose. Pressdo alta. Diabetes.

100 Problemas de Coluna

101 N&o gosto. Falta de tempo.

102 N&o respondeu.

103 Artrose no joelho.

104 Pernas doem muito. Coluna.

105 Problemas nos 0ssos

106 Falta de tempo. Trabalho doméstico.

107 Dor nas pernas. Falta de ar.

108

Dificuldade de andar.
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109 Trabalho. Falta de tempo. Cansaco.

110 Problemas nas pernas. Fiz enxerto.

111 Dificuldade de andar. Dores em geral.

112 Motivos de saude. Problemas de sangue.

113 Distensfes frequentes. Dores ao andar muito.

114 Dores no pés, coluna e nuca..

115 Falta de tempo. Trabalho.

116 Pele oleosa onde o cloro gruda. Artrose. Problemas nos 0ssos. Moeram. Viraram graveto.
117 Falta de tempo. Trabalho. Horario

118 Varizes. Cansaco.

119 Problemas de saude. Angina. Preguica.

120 Falta de tempo. Dificuldade de acesso.

121 Medo de agua. Cansaco. Artrose no joelho.

122 Osteoporose. Dificuldade para andar.

123 Dor e dorméncia nas pernas. Negligéncia.

124 Dores no corpo.

125 Falta de tempo. Trabalho.

126 Fiz cirurgia recente na méo e joelho.

127 Dificuldade de acesso. Falta de companhia.

128 N&o preciso. Sempre fui magra.

129 Preguica. Falta de vergonha. Trabalho.

130 Trabalho. Cuido de netos. Falta de tempo.

131 Proibicdo médica por infarto.

132 Falta de tempo. Trabalho.

133 Falta de tempo. Trabalho. N&o priorizo o assunto.

134 Problemas de viséo.

135 Dor nas pernas. Dificuldades de andar. Dores em geral.
136 Comodismo. Falta de iniciativa. Negligéncia.

137 Cuido de neta e de filha epiléptica e chagéasica.

138 Preguica. Falta de coragem.

139 Trabalho. Falta de tempo.

140 Cuido de neta. Falta de tempo.

141 Falta de tempo. Trabalho. Inseguranca nas ruas. Falta de companhia.
142 Problema de saude. Fraturas 6sseas.

143 Falta de tempo. Trabalho.

144 Falta de tempo. Trabalho.

145 Dificuldade de acesso. Transporte dificil.

146 Trabalho doméstico intenso.

147 N&o gosto.

148 Dificuldades por problemas de saide. Doencga de Chagas. Problemas cardiacos.
149 Falta de tempo. Dificuldade de acesso.

150 Falta de tempo.

151 Falta de tempo. Indisciplina.

152 Idade. Dificuldade de acesso.

153 Falta de tempo. Saude abalada.

154 Problemas nas pernas. Préteses.

155 Dificuldades de andar. Falta de tempo. Diabetes. Hipertensdo arterial.
156 Falta de acdo. Trabalho. Falta de tempo.

157 Dificuldade para andar.

158 Dificuldade de acesso. Falta de companhia.

159 Falta de prioridade. Negligéncia.

160 Falta de tempo.

161 Falta de tempo. Trabalho.

162 Dificuldade de acesso. Buracos nas calcadas. Baixa oferta do servico.
163 Problemas nas pernas e pulméo. Enfizema.

164 Trabalho. Falta de tempo.

165 Falta de tempo. Cuido de neta.

166 Dores nos pés.
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167 Problemas nos pés.

168 Falta de tempo.

169 Dificuldade de acesso (distancia). Fratura na bacia e coluna.
170 Porgue eu ndo quero.

171 Trabalho. Comodismo. Cuido de filha com deficiéncia visual. Coluna. Problema vascular.
172 Cansaco. Trabalho.

173 Horério. Falta de tempo. Trabalho.

174 Dificuldade de acesso (distancia e falta de dinheiro para pagar).
175 Problemas de doenca na familia.

176 Dores nas pernas.

177 Cuido de 2 netos. Trabalho. Falta de tempo.

178 Desinteresse.

179 Falta de companhia. Inseguranca nas ruas.

180 Comodismo.

181 Dificuldade de acesso por falta de dinheiro.

182 Dor nas pernas.

183 Falta de tempo. Trabalho.

184 Falta de tempo.

185 Comodismo.

186 Dificuldade de acesso (transporte e falta de dinheiro).
187 Falta de dinheiro para pagar.

188 Problemas renais.

189 Trabalho. Falta de priorizar.

190 Falta de tempo. Trabalho.

191 Les&o no joelho. Infarto ésseo da fibula.

192 Dificuldade de acesso (distancia, transporte e dinheiro).
193 Proibicdo médica por problema joelho. Artrose.

194 Dificuldade de acesso.

195 Trabalho. Falta de tempo.

196 Falta de tempo. Trabalho.

197 Por problemas de doencas.

198 Dores nos pés. Diabetes. Hipertensao arterial.

199 Dor nas pernas.

200 Infecgcdo nas pernas.

201 Cansaco.

202 Falta de tempo. Trabalho.

203 Preguica.

204 Cansaco.

205 Preguica. Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro).
206 Coluna. Dores em geral. Problemas renais.

207 Falta de tempo. Joelhos doem. Pernas estralam.

208 Trabalho. Falta de tempo.

209 Dificuldade de acesso.

210 Dificuldade de andar.

211 Artrite reumatoide. Tendinite. Dor nos joelhos.

212 Desanimo. Inflamacéo no ciético.

213 Falta de tempo. Trabalho.

214 Falta de tempo. Trabalho.

215 Por problemas de saude.

216 Falta de tempo. Trabalho.

217 Falta de tempo. Trabalho.

218 Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro)

219 Falta de habito e costume. Trabalho. Falta de tempo.
220 Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro)

221 Falta de tempo.

222 Falta de tempo.

223 Artrose no joelho. Proibicdo médica.

224 Falta de tempo. Trabalho.
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225 Falta de tempo. Ndo gosto. N&o priorizo isso.

226 Falta de tempo. Trabalho.

227 Falta de tempo. Trabalho. Horério. Dificuldade de acesso.
228 Falta de tempo.

229 Hipertenséo arterial. Proibicdo médica. Trabalho. Falta de tempo.
230 Problemas no joelho. Trabalho. Falta de tempo.

231 Dificuldade de acesso (receita médica).

232 Preguica. Des&nimo.

233 Cuido esposo doente.

234 Problemas com estufamento das veias das pernas.

235 Desinteresse. Problemas visuais.

236 Inércia. Desinteresse.

237 Falta de tempo. Cuida de mée. Trabalho.

238 Varizes. Uso de proteses.

239 Falta de tempo. Trabalho.

240 Excesso de peso. Cansaco. Falta de atitude.

241 N&o justificou.

242 Hipertensao arterial. Proibicdo médica. Hérnia, com tela na barriga.
243 Dificuldade de acesso. Demora para conseguir atestado. Aguas sujas e mal cheirosas.
244 Trabalho. Falta de tempo.

245 Arritmia. Me esfor¢ando, canso a toa.

246 Cuido de neto. Falta de tempo.

247 Dores em geral.

248 Dificuldade de acesso. (distancia e dinheiro)

249 Trabalho. Dores nas juntas.

250 Problemas no joelho. Artrose. Dificuldade de acesso.
251 Falta de companhia.

252 Tendao do braco solto. Desgaste nos 2 joelhos.

253 Falta de tempo. Cuido de 2 parentes.

254 Falta de tempo. Trabalho.

255 Problemas cardiacos. Proibicdo médica

256 Horério. Falta de tempo.

257 Falta de tempo. Trabalho.

258 Falta de tempo. Trabalho. Cuido de idosa e uma neta.
259 Idade. Alzheimer.

260 Labirintite.

261 Falta de tempo. Trabalho doméstico.

262 Depressé&o. Luto. Tomo medicacdo forte.

263 Dores nas pernas. Artrose.

264 Dificuldade de acesso. Falta de dinheiro.

265 Indisposicdo. Dores em geral.

266 Falta de tempo. Trabalho. Des&nimo e falta de coragem.
267 Acomodacao.

268 Problemas ésseos. Artrose no disco da coluna e joelho.
269 Falta de tempo. Trabalho.

270 Falta de tempo.

271 Falta de tempo.

272 Dores nos pés. Hipertenséo arterial. Problemas nos joelhos. Bico de papagaio.
273 Agravos de AVC.

274 Dificuldades de acesso.

275 Hipertensao arterial.

276 Artrose nos 2 joelhos. Hipertenséo arterial.

277 Problemas de coluna, nas pernas. Joelhos doem..

278 Problemas de coluna e joelho.

279 Varizes.

280 Problemas no joelho e coluna.

281 Perna dura. Coluna. Bico de papagaio. Artrose.

282 Falta de tempo. Trabalho doméstico. Cuido de netos.
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283 Falta de tempo. Preguica. Cansaco.

284 Trabalho doméstico. Cuido de netos. Falta de companhia.
285 Falta de tempo. Trabalho doméstico.

286 Preguica.

287 Problemas de coluna. Proibicao médica.

288 Falta de tempo. Trabalho doméstico. Cuido de 1 neta.
289 Dificuldade de acesso.

290 Dores nas pernas.

291 Problemas de saude. Preguica.

292 Dores no joelho.

293 Falta de tempo. Trabalho. Negligéncia.

294 Falta de tempo. Trabalho.

295 Cuido de esposo doente e acamado

296 Cuido de 3 netos. Falta de tempo.

297 Falta de companhia.

298 Falta de tempo. Trabalho.

299 Problemas cardiacos.

300 Hemiparesia. Dor nas pernas. Uma é mais curta.

301 Fratura no joelho.

302 Equipamentos estragados/em manuten¢do. Espordo na coluna.
303 Acomodacao.

304 Falta de companhia.

305 Dificuldade de acesso. Falta de tempo. Trabalho.

306 Artrose. Glaucoma. Falta de companhia.

307 Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro).

308 Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro)

309 Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro).

310 Falta de tempo. Trabalho. Dificuldade de acesso (distancia e dinheiro).
311 Dificuldade de acesso. Problemas de coluna e joelho.
312 Doencga de Chagas.

313 Falta de tempo.

314 Falta de tempo. Trabalho.

315 Falta de vontade.

316 Correria da vida. Falta de tempo. Hordrio ndo combina.
317 Trabalho. Cansaco.

318 Problemas de circulacao.

319 Trabalho. Cansaco.

320 Cansaco. Falta de tempo.

321 Falta de tempo. Trabalho.

322 Desanimo. Nao gosto.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014
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Unidades de Significado, identificacdo dos sujeitos por indicadores e frequéncia de respostas

a pergunta 3: Qual dificuldade o Sr(a) encontra para a pratica de exercicios fisicos ou esportes?

Unidades de
Significado

Identificac&o do Sujeito / indicadores (641)

Freq.

%*

Problemas de
Saude

3,4,5,7,9,10, 11, 11, 12, 12, 13, 13, 14, 15, 16, 17, 17, 17, 18,
18, 20, 20, 21, 21, 21, 22, 22, 22, 22, 24, 25, 25, 26, 28, 30, 31
32, 33, 39, 39, 41, 41, 43, 46, 48, 49, 49, 49, 54, 60, 60, 61, 62
62, 66, 68, 70, 71, 74, 74, 74, 76, 77, 79, 79, 82, 82, 82, 85, 85
86, 86, 87, 87, 88, 88, 88, 88, 89, 91,91, 93, 93, 94, 95, 96, 96,
96, 96, 99, 99, 99, 100, 103, 104, 104, 105, 107, 107, 108, 110,
111, 111, 112, 112, 113, 113, 114, 114, 114, 116, 116, 116, 118,
119, 119, 121, 122, 122, 123, 123, 124, 126, 126, 130, 131, 134,
135, 135, 135, 137, 137, 140, 142, 142, 148, 148, 148, 152, 153,
154, 154, 155, 155, 155, 157, 163, 163, 163, 165, 166, 167, 169,
169, 171, 171, 171, 175, 176, 177, 182, 188, 191, 191, 193, 193,
197, 198, 198, 198, 199, 200, 206, 206, 206, 207, 207, 210, 211,
211, 211, 212, 215, 223, 223, 229, 229, 230, 233,234, 235, 237,
238, 238, 240, 242, 242, 242, 243, 245, 246, 247, 249, 250, 250,
252, 252, 253, 255, 255, 258, 259, 259, 260, 262, 262, 263, 263,
265, 268, 268, 268, 272, 272, 272, 272, 273, 275, 276, 276,
277,277,277, 278,278, 279,280, 280, 281, 281, 281, 281, 282,
284, 287, 287, 288, 290, 291, 292, 295, 296, 299, 300, 300, 301,
302, 306, 306, 311, 311, 312, 318,

264

82,0

Falta de Tempo

1,1,2,3,59, 19, 23, 27, 29, 31, 32, 34, 40, 42, 43, 48, 49, 55,
57, 59, 64, 69, 69, 73, 74, 75, 76, 80, 81, 83, 86, 89, 90, 98, 101,
106, 109, 115, 117, 117, 120, 125, 130, 132, 133, 139, 140, 141,
143, 144, 149, 150, 151, 153, 155, 156, 160, 161, 164, 165, 168,
173, 173, 177, 183, 184, 190, 195, 196, 202,207, 208, 213, 214
216, 217, 219, 221, 222, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 237,
239, 244, 246, 253, 254, 256, 256, 257, 258, 261, 266, 269, 270,
271, 282, 283, 285, 288, 293, 294, 296, 298, 305, 310, 313, 314,
316, 316, 317, 320, 321

119

37,0

Trabalho

1,2,2,6,6,9, 19, 23, 27, 29, 34, 42, 43, 44, 44, 49, 57, 59, 63
64, 64, 72, 72, 73, 75, 80, 81, 90, 90, 98, 106, 109, 109, 115, 117
118,121,125,129,130,132,133, 139, 141, 143, 144, 146, 156, 161,
164, 171, 172, 172, 173, 177, 183, 189, 190, 195, 196, 201, 202,
204, 208, 213, 214, 216, 217, 219, 224, 226, 227, 229, 230, 237,
239, 240, 244, 249, 254, 257, 258, 261, 266, 269, 282, 283, 284,
285, 288, 293, 294, 298, 305, 310, 314, 317, 319, 319, 320, 321

101

31,4

Preguica

6, 8, 8, 15, 37, 44, 46, 47, 47, 53, 55, 56, 56, 58, 58, 58, 63, 65,
72,72, 73, 78, 84, 89, 89, 90, 92, 119, 123, 129, 129, 133, 136
136, 136, 138, 138, 151, 156, 159, 159, 171, 178, 180, 185, 189,
203, 205, 212, 219, 225, 232, 232, 235, 236, 236, 240, 265, 266,
266, 267, 283, 286, 291, 293, 303, 315, 322.

68

21,2

Dificuldades de
Acesso

35, 36, 38, 45, 50, 52, 56, 66,67,78, 120, 127, 145, 149, 152, 158
162, 162, 162, 169, 174, 174, 181, 186, 186, 187, 192, 192, 194,
205, 205, 209, 218, 218, 220, 220, 227, 243, 248, 248, 250, 264,
264, 274, 289, 305, 307, 307, 308, 308, 309, 309, 310, 310, 311

55

17,1

Dificuldades
Cotidianas

14, 14, 35, 51, 69, 69, 141, 179, 243, 284, 297, 302, 304, 306
322.

15

49

Falta Companhia

26, 26, 73, 83,127, 141, 158, 179, 251

2,8

N&o quero

13, 93, 97, 101, 128, 147, 170, 225.

2,5

N&o respondeu

102, 241

9
8
2

0,6

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

(*)%=frequéncia/322(amostra)x100




Unidades de Significado dos indicadores dos sujeitos em resposta a pergunta 3: Qual
dificuldade o Sr(a) encontra para a pratica de exercicios fisicos ou esportes?

APENDICE G

137

SUJEITO UNIDADES DE SIGNIFICADO
ILA. | I.eSF | Problemas Tempo | Traba- | Pregui | Dificuld | Dificuld. | Compa | Nao N&o
de Saude lho ca acesso | cotidiano | nhia quero | resp.
1 A002 2 1
2 A003 1 2
3 A004 1 1
4 AQ05 1
5 A006 1 1
6 A007 2 1
7 A008 1
8 A009 2
9 A010 1 1 1
10 A011 1
11 A013 2
12 A014 2
13 A015 2 1
14 A016 1 2
15 A018 1 1
16 A019 1
17 A021 3
18 A022 2
19 A023 1 1
20 A024 2
21 A025 3
22 A026 4
23 A027 1 1
24 A028 1
25 A029 2
26 A030 1 2
27 A032 1 1
28 A033
29 A034 1 1
30 A035 1
31 A036 1 1
32 A038 1 1
33 A039 1
34 A040 1 1
35 A041 1 1
36 A043 1
37 A044 1
38 A046 1
39 A047 2
40 A051 1
41 A052 2
42 A053 1 1
43 A054 1 1 1
44 A055 2 1
45 A056 1
46 A057 1 1
47 A058 2
48 A061 1 1
49 A063 3 1 1
50 A065 1
51 A066 1
52 A067 1
53 A069 1
54 A070 1
55 A075 1 1
56 A077 2 1
57 A078 1 1
58 A080 3
59 A081 1 1
60 A082 2
61 A083 1
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ILA. | |.eSF | Problemas tempo Trabal | Pregui | Dificuld | Dificuld. Compa | Nao Nao
de Saude ho ca acesso | cotidiano | nhia quero | resp.
62 A084 2
63 A085 1 1
64 A086 1 2
65 A087 1
66 A089 1 1
67 A090 1
68 A091 1
69 A093 2 2
70 A094 1
71 A095 1
72 A096 2 2
73 A097 1 1 1 1
74 A098 3 1
75 A099 1 1
76 A100 1 1
77 A102 1
78 A103 1 1
79 A104 2
80 A105 1 1
81 A106 1 1
82 A107 3
83 A108 1 1
84 A109 1
85 A110 2
86 Alll 2 1
87 A112 2
88 A113 4
89 All4 1 1 2
90 Al115 1 2 1
91 A117 2
92 A118 1
93 A119 2 1
94 A120 1
95 A121 1
96 A122 4
97 A123 1
98 A125 1 1
99 A127 3
100 A132 1
101 A133 1 1
102 A134 1
103 A136 1
104 A137 2
105 A138 1
106 A139 1 1
107 A140 2
108 Al41 1
109 Al42 1 2
110 Al44 1
111 Al45 2
112 A151 2
113 A152 2
114 A153 3
115 Al154 1 1
116 A155 3
117 A156 2 1
118 A157 1 1
Sub eSF A 243 114 41 36 27 10 6 4 4 1
119 BOO1 2 1
120 B002 1 1
121 B003 1 1
122 B004 2
123 B005 2 1
124 B006 1
125 B0OO7 1 1
126 B009 2
127 B010 1 1
128 B014 1
129 B016 1 2
130 BO17 1 1 1
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SUJEITO UNIDADES DE SIGNIFICADO
ILA. | I.eSF | Problemas tempo | Traba- Pregui | Dificuld | Dificuld. | Compa | N&o N&o
de Saude lho ca acesso | cotidiano | nhia quero | resp.
131 B019 1
132 B020 1 1
133 B021 1 1 1
134 B022 1
135 B023 3
136 B024 3
137 B025 2 ‘
138 B026 2
139 B027 1 1
140 B028 1 1
141 B029 1 1 1 1
142 B030 2
143 BO31 1 1
144 B032 1 1
145 B033 1
146 B034 1
147 B035 1
148 B036 3
149 B037 1 1
150 B038 1
151 B039 1 1
152 B040 1 1
153 B041 1 1
154 B043 2
155 B044 3 1
156 B045 1 1 1
157 B046 1
158 B047 1 1
159 B048 2
160 B049 1
161 B050 1 1
162 B051 3
163 B052 3
164 B054 1 1
165 B056 1 1
166 B057 1
167 B059 1
168 BO61 1
169 B064 2 1
170 B065 1
171 B066 3 1 1
172 B067 2
173 B069 2 1
174 B070 2
175 B072 1
176 B073 1
177 B074 1 1 1
178 B075 1
179 B076 1 1
180 B078 1
181 B079 1
182 B080 1
183 BO81 1 1
184 B082 1
185 B083 1
186 B084 2
187 B085 1
188 B086 1
189 B087 1 1
190 B088 1 1
191 B089 2
192 B090 2
193 B091 2
194 B092 1
195 B093 1 1
196 B094 1 1
197 B095 1
198 B096 3
199 B097 1
200 B098 1




140

SUJEITO UNIDADES DE SIGNIFICADO
ILA. | I.eSF | Problemas | tempo | Traba- Pregui- | Dificuld | Dificuld. | Compa | N&o N&o
de Saude lho ca acesso | cotidiano | nhia quero | resp.
201 B099 1
202 B102 1 1
203 B104 1
204 B105 1
205 B106 1 2
206 B108 3
207 B109 2 1
208 B110 1 1
209 B111 1
210 B112 1
211 B114 3
212 B115 1 1
213 B116 1 1
214 B117 1 1
215 B118 1
216 B119 1 1
217 B120 1 1
218 B121 2
Sub teSF B 192 69 36 32 22 24 2 4 3 0
219 €003 1 1 1
220 C005 2
221 C006 1
222 €007 1
223 €009 2
224 €010 1 1
225 C012 1 1 1
226 co17 1 1
227 €018 1 1 1
228 €019 1
229 €020 2 1 1
230 €021 1 1 1
231 €023
232 C024 2
233 C026 1
234 €028 1
235 €029 1 1
236 €030 2
237 €033 1 1 1
238 C034 2 1
239 C035 1 1
240 C036 1 1 1
241 €037 1
242 C039 3
243 C043 1 1 1
244 C044 1 1
245 C046 1
246 €047 1 1
247 €049 1
248 C050 2
249 C051 1 1
250 C053 2 1
251 C054 1
252 C055 2
253 C056 1 1
254 €058 1 1
255 C059 2
256 C060 2
257 C062 1 1
258 C063 1 1 1
259 C064 2
260 C065 1
261 C067 1 1
262 C068 2
263 C069 2
264 Co71 2
265 Co73 1 1
266 Co77 1 1 2
267 Co78 1
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SUJEITO UNIDADES DE SIGNIFICADO
ILA. | I.eSF | Problemas | tempo | Traba- Pregui- | Dificuld | Dificuld. | Compa | N&o N&o
de Saude lho ca acesso | cotidiano | nhia quero | resp.
268 C079 3
269 €080 1 1
270 Co081 1
271 €082 1
272 €083 4
273 €087 1
274 €088 1
275 €089 1
276 €090 2
277 C091 3
278 €092 2
279 €093 1
280 C094 2
281 C095 4
282 C096 1 1 1
283 €098 1 1 1
284 €099 1 1
285 C100 1 1 1
286 C101
287 C102 2
288 C104 1 1 1
289 C105 1
290 C106 1
291 C107 1 1
292 C108 1
293 C109 1 1 1
294 C110 1 1
295 Ci11 1
296 C112 1 1
297 C113 1
298 C114 1 1
299 C115 1
300 C117 2
301 C118 1
302 C119 1 1
303 C120 1
304 C122 1
305 C124 1 1 1
306 C125 2 1
307 C127 2
308 C128 2
309 C129 2
310 C130 1 1 2
311 C131 2 1
312 C133 1
313 C135 1
314 C137 1 1
315 C139 1
316 C141 2
317 C142 1 1
318 C143 1
319 C144 2
320 C146 1 1
321 C147 1 1
322 C148 1 1
Sub_eSF C206 81 42 33 19 21 7 1 1 1
Total 3 Esf 641 264 119 101 68 55 15 9 8 2
(A;B;C) = 641

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2014

Legenda: I.A. = identificador na amostra;

|.eSF = identificador por eSF
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ANEXO 1 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Av. Frei Paulino, 30 (Centro Educacional e Administrativo da UFTM) — 2° andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854

E-mail: cep@pesqpg.ufim.edu.br

) IDENTIFICAGAO

TITULO DC PROJETO: BARREIRAS A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS POR IDOSOS DE UBERAEA
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA

INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM

DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 2/4/2013

PROTOCOLO CEP/UFTM: 2627

PARECER

De acordo com as disposjgdes da Resolugdo, GNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redagio e metodologia) como foi
apresentado ao Comité.

Conforme a Resolugdo 196/96, o pesquisador responsével pelo protocolo deverd manter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagdo referente ao protocolo
(formuldrio do CEP, anexos, relatérios e/ou Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos —
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou & Comissiio Nacional de Etica
em Pesquisa—CONEP,- - o a

Toda e qualquer alteragdo a ser realizada no protocolo deverd ser encaminhada ao CEP,
para andlise e aprovagéo.

O relatério anual ou final deverd ser encaminhado um ano apos o inicio da realizagdo do
projeto.

Uberaba, 7 de agosto de 2013.

Prof®. Ana Palmirg S['ares dos Santos

[ |
Coordenador:h-‘d&ﬂfEPfUFTM

U
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ANEXO 2 — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
UBERABA(MG)

®
Secretasr;aujz » UBERABA

PARA O BEM DE NOSSA GENTE

INFORMAGAO N° 0030/2013
Uberaba, 06 de Agosto de 2013.
Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagao para realizagao de
pesquisa:

Instituicdo de ensino: UFTM

Curso: Educagéo Fisica.

Titulo: “Barreiras a pratica de exercicios fisicos por idosos de Uberaba”.
Local de realizag@o: ESFs do Municipio de Uberaba.

Objetivo: Identificar, através dos discursos dos idosos maiores de 60 anos entrevistados, quais séo as
principais dificuldades para a incorporagdo na sua rotina diéria, do inicio da pratica ou da manutencéo da
realizagéo de exercicios fisicos sistematizados ou programas de atividades fisicas.

Justificativa: O profissional em Educagao Fisica tem entre seus principais papéis, o de ser educador
em saude, promovendo um bem tdo indispensavel a existéncia humana, mormente aos idosos, que € a
saude. Apesar das redugdes da capacidade funcional e do desempenho nos exercicios, com o avangar
da idade, a atividade fisica regular e os exercicios fisicos contrabalangam tais efeitos tipicos do
envelhecimento, o que se constitui em mais que um desafio pessoal e social, um assunto significativo
para a ciéncia e para a sociedade.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica e de campo de cunho qualitativa, onde serdo
entrevistados idosos com idade igual ou superior a 60 anos; que concordem em participar do estudo;
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e estar cadastrado em uma Unidade do Programa
Estratégia da Satde da Familia em Uberaba. A amostra estimada em 30 sujeitos pertencentes a 3 ou
mais equipes de ESF, de um ou mais distritos de satde do municipio de Uberaba.

Comité de Etica em pesquisa: A ser encaminhado ao CEP
Apés conclusdo da pesquisa o solicitante se responsabiliza pelo encaminhamento de uma cépia e apresentacao da
mesma para a equipe técnica desta Secretaria.

As consideragdes do Secretario Municipal de Satde.
// ) / / / )
'fg wyhe  LOuir | Llndlomes. U(V
< )

L L
heysa Alves Mendonca
Coordenadora/do Cenzode Educacéo em Saude
) /

20 eIl e x
ol g I~ \
Patricia Emmanuelle da Cru: <
Diretora do Departamento de Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

(X) Deferido
( ) Indeferido

Ciente do solicitante: ,/n Laaad

PaulouR_/oZ)erto de Oliveira— £PF862. 083.908-00
Data: 4/ 812013, /

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732 — www.uberaba.mg.gov.br
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
SUJEITOS MAIORES DE IDADE

(Verséao de junho/2011)

Titulo do Projeto: BARREIRAS A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS POR IDOSOS
DE UBERABA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo BARREIRAS A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS POR IDOSOS DE UBERABA, por possuir mais de 60 anos de
idade. Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por iSso
a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo € identificar através dos
discursos de idosos quais sao as principais dificuldades para a incorporacdo na sua
rotina diaria, do inicio da pratica ou da manutencéo da realizacao de exercicios fisicos
sistematizados ou programas de atividades fisicas e caso vocé participe, sera
aplicado um questionario com perguntas sobre atividades fisicas e uma entrevista.
N&do seréa feito nenhum procedimento que |he traga qualquer desconforto ou risco a

sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nado participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacao
da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em

gualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um numero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: BARREIRAS A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS POR IDOSOS
DE UBERABA

Eu, (nome do voluntario), li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que
serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagéo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que iSso ndo
afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que n&o terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar

do estudo.

Uberaba, MG ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel: Paulo Roberto de Oliveira

Telefone de contato do pesquisador: (034)3077-2599 e (034)9991-0451. Em caso de

davida em relacéo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.

IMPORTANTISSIMO: SEGUNDO DETERMINACAO DA COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA, OS PESQUISADORES E OS SUJEITOS DA PESQUISA
DEVERAO RUBRICAR TODAS AS PAGINAS DO TERMO (APOS A COLETA DE
DADOS). UMA VIA DO TERMO DEVERA SER ENTREGUE AOS SUJEITOS.
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ANEXO 4 — DEFINICAO DE TERMOS

Aptiddo Fisica: E um conceito multidimensional que reflete um conjunto de
caracteristicas que as pessoas tem ou desenvolvem, e que estdo relacionadas com a
capacidade que um individuo tem para realizar atividades fisicas.

Atividade Fisica: Por atividade fisica entende-se todas as formas de movimentacéo
corporal, com gasto energético acima dos niveis de repouso (Caspersen et al., 1985).
Inclui exercicios fisicos e esportes, deslocamentos, atividades laborais, afazeres
domeésticos e outras atividades fisicas no lazer.

Bem-Estar: Por bem-estar entende-se a integracdo harmoniosa entre os componentes
mentais, fisicos, espirituais e emocionais. O bem-estar é sempre uma percepcao,
portanto fruto de uma avaliacdo subjetiva individual.

Envelhecimento: Refere-se ao processo bioldgico natural, gradual, universal e
irreversivel, que acelera na maturidade e provoca uma perda funcional progressiva no
organismo. Este processo pode ser acelerado ou desacelerado por diversos fatores
ambientais e comportamentais, mas nao pode ser revertido.

Estilo de Vida: O estilo de vida representa o conjunto de ac¢des cotidianas que reflete
as atitudes e valores das pessoas. Estes habitos e acbes conscientes estdo
associados a percepcao de qualidade de vida do individuo.

Exercicio Fisico: Representa uma das formas de atividade fisica, planejada,
sistematica e repetitiva, que tem por objetivo a manutencdo, desenvolvimento ou
recuperacdo de um ou mais componentes da aptidao fisica.

Expectativa de Vida: O nimero médio de anos de vida esperado numa populacdo
especifica.

Prescricdo de Exercicios: Uma recomendacdo especifica e individualizada para o
desenvolvimento da aptidao fisica. Inclui orientacbes quanto ao tipo de atividade,
duracéo, intensidade, frequéncia e progressao dos exercicios.

Prevaléncia: termo proprio da Epidemiologia, referente a proporcédo de pessoas numa
populacdo com certa caracteristica de saude, num determinado momento ou periodo.

Promocé&o de Saude: Como area de estudo, pode ser considerada como a ciéncia e a
arte de ajudar as pessoas a modificarem seu estilo de vida para uma condi¢do 6tima
de saude.

Qualidade de Vida: Condicdo humana que reflete um conjunto de parametros
individuais, sécio culturais e ambientais que caracterizam as condi¢cdes em que vive 0
ser humano. Percepcéao individual, relativa as condi¢des de salde e a outros aspectos
gerais da vida pessoal.

Saude: Condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicologica, caracterizada
num continuo com poélos positivos e negativos. A salde positiva seria caracterizada
como a capacidade de ter uma vida dinamica e produtiva, confirmada geralmente pela
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percepcado de bem-estar geral, enquanto salde negativa estaria associada com riscos
de doencas, morbidade, e, no extremo, com mortalidade prematura.

Sedentarismo: Estilo de vida que n&o inclui atividades fisicas regulares, onde
predomina o trabalho sentado e o lazer passivo.

Fonte: NAHAS, Marcus Vinicius. ATIVIDADE FiSICA, SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA — Conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. Londrina: Midiograf, 2001.
239 p.



