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Resumo

O aumento do numero de idosos, bem como o envelhecimento traz implicacdes
médicas, econdmicas, sociais e politicas, 0 que gera a realizacdo de estudos sobre
autonomia e pratica de atividades fisicas. Entretanto, a maioria de tais estudos ignora
diferentes caracteristicas da pessoa e do ambiente. Assim, 0 objetivo deste estudo é
observar a autonomia de idosas do Programa UnATI/UNIMEP, para a escolha da
préatica de atividade fisica, considerando os diferentes aspectos do seu desenvolvimento.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com base na Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, que observou 14 participantes deste Programa, ha no
minimo dez anos, com mais de 60 anos de idade. Para observar o desenvolvimento e a
préatica de atividades fisicas ao longo da vida foi construida uma historia de vida de cada
uma destas idosas, através de entrevistas e analise iconografica. Atividades realizadas,
atributos pessoais, inter-relacGes pessoais e papéis sociais foram analisados bem como
possiveis influéncias de outros ambientes nao freqiientados pelos idosos, mas por eles
relatados. Condicdes de saude do idoso foram obtidas através de uma ficha de
avaliacdo. Informacdes sobre o Programa foram obtidas através de um questionario. Foi
feita uma andlise documental da cidade de Piracicaba sobre os decretos, leis e
oportunidades de praticas de atividade fisica para os idosos. Os dados revelaram que
estas idosas participaram de praticas de atividade fisica em alguma fase da vida.
Apresentaram caracteristicas pessoais e inter-relagdes sociais que contribuiram para a
possibilidade de escolha das praticas que gostariam de participar, mesmo tendo
patologias e queixas. Piracicaba oferece oportunidades para a pratica sistemética de
atividades fisicas, mas estas idosas ndo estdo inseridas em tais Programas. O Programa
UnATI constitui-se em um contexto primordial de desenvolvimento destas idosas,
objetiva a autonomia, mas ndo oferece préaticas sistematicas de atividades fisicas e
parece instrumentalizar parcialmente as idosas para escolhas relacionadas a esta pratica,
ja que nem todas as idosas participam de tais programas e isto impede a percepcdo de
alteracGes fisioldgicas que a pratica do exercicio pode induzir. Sugere-se que tais
Programas venham a oferecer atividades praticas de atividade fisica para aumentar a
autonomia dos idosos para a escolha da atividade fisica.

Palavras — chave: ldosos; Autonomia; Danca; Universidade Aberta a Terceira Idade.



Abstract

The increasing number of elderly and aging brings relevant medical, economic, social
and political, which has leads to studies of autonomy and physical activity. However,
the majority of such studies ignoring different characteristics of the person and the
environments. So, the goal of this study is to observe the autonomy for choice from
elderly participants physical activity in the Program UnATI/UNIMEP, considering
different aspects of their development. Having Bioecological Theory of Human
Development as theoretical baseline, this descriptive study observed 14 participants of
such program, 60 years old, that have taken part in it for 10 years or more. The
development and practice of physical activity throughout life was observed by life
history construction made through interviews and iconographic analysis. Activities
accomplished, personal attributes, interpersonal relations and social roles were analyzed
as well possible influences of other environments, not frequented by the elderly, but by
people related to him. Health conditions from elderly were obtained by evaluation form.
Information about the program was obtained with an survey. Documental analysis from
Piracicaba’s city was done, related to decrees, regulations and physical opportunities for
elderly. Data revealed that these elders had participated in physical activity in some
stage of their life. They showed personal characteristics and interpersonal relations that
contributed to their possibilities to choose what they want to do, although they have
diseases and complaints. Piracicaba offers opportunities for the systematic practice of
physical activities, but these elderly are not included in such programs. The Unati
program is in primary context development of these elders, it intend to improve their
autonomy, but it does not provide systematic practice of physical activities which in
turn do not provide them opportunities to perceive physiological changes inducted by
the practice of physical exercises. It is suggested that such program shall offer physical
activities practice in other to increase the elder’s autonomy for choose physical
activities.

Keywords: Elderly; Autonomy; Dance; University of the Third Age.
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1 INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos no Brasil é evidente (FREITAS, 2004, MOREIRA,
2008; IBGE, 2000), o que coloca esta populacdo em destaque na sociedade, fazendo
necessaria atencdo a ela e ao processo de envelhecimento.

Tal processo é progressivo, faz parte do desenvolvimento humano, da-se
continuamente e inclui ganhos e perdas, referentes ao meio e as oportunidades (SPIRDUSO,
2005).

Martins et al. (2007) explicitam que este processo gera implica¢cbes médicas,
econdmicas, sociais e politicas, pois o idoso sofre modificacBes bioldgicas, fisioldgicas,
cognitivas, patoldgicas, socioeconémicas e diminuicdo da autonomia, necessitando, portanto,
de atencdo especial. No entanto, as particularidades da idade ndo podem determinar que o
idoso seja um ser doente, antes tais modificacfes podem ser adaptaveis a uma vida ativa e
saudavel.

Para suprir tais implicacdes como as econémicas, Programas e Servigos de baixo custo
na area médica e social estdo sendo incentivados e implantados para esta faixa etaria
(CASTRO et al.,, 2007; LIMA, 2001). Dentre esses, estdo os Programas de préaticas de
atividades fisicas.

A participacdo de idosos em programas deste tipo ndo é incomum. De acordo com
Veras (1994), este segmento etario ndo € homogéneo e mais de 80% das pessoas idosas estdo
bem de satde, mantendo sua independéncia e autonomia, podendo exercer todas as atividades
proprias para sua idade.

Para tanto, € relevante que os idosos, antes de se inserirem em tais programas, possam
avaliar de que forma esses lhes trardo beneficios e, entdo, escolher de qual Programa
participar.

E preciso reconhecer, de acordo com Martins et al. (2007), que o ciclo de vida consiste
numa serie de etapas relacionadas entre si e num todo integrado e que o bem-estar da idade
avancada depende, em grande parte, das experiéncias anteriores, ou seja, das possibilidades
que se teve de levar um estilo de vida sadio, da promocdo da salde, educagdo continua e do
desenvolvimento de atitudes.

O envelhecimento, segundo Mendizabel e Cabornero (2004), € uma etapa do ciclo

vital marcada por modificacdes bioldgicas visiveis e cercada por determinantes sociais que
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tornam as concepcdes sobre velhice variaveis de individuo para individuo, de cultura para
cultura, de época para época. Assim, ¢ dificil dar significado a palavra “velho” fora de um
contexto cultural e histérico. Do mesmo modo que o conceito de “velho” evoluiu, o
esteredtipo sobre a velhice também se alterou. A pessoa idosa muitas vezes é tratada como
“fragil”, “indefesa”, “dependente” e até “doente”. O que se observa atualmente é o
surgimento de novos estere6tipos associados a aparéncia e ao comportamento de “jovem” do
idoso “produtivo”, que frequenta grupos de cultura e lazer, que transita livremente pela
sociedade. A partir desses esteredtipos, o termo “velho” passou a ser considerado
politicamente incorreto e a velhice passou a ser relacionada a atitudes e comportamentos
saudaveis.

Para Diogo (2004), a concepcdo de envelhecimento também compreende multiplas
dimensoes; de acordo com Camacho (2002) e Diogo e Duarte (1999), essa etapa da vida é um
periodo em que o ser humano pode desfrutar de um bem-estar e desenvolvimento mas
também pode sofrer limitacGes da idade.

Estas limitacdes podem ocorrer devido a diminuicdo das funcdes dos diversos érgaos,
que tende a ser linear e progressiva, sem um ponto exato de transi¢do, podendo acentuar-se a
cada ano, a partir dos 30 anos de idade, perda de 1% de fun¢édo (PIRES e SILVA, 2001). O
envelhecimento é algo particularizado e o ritmo dos declinios das funcdes pode variar de
idoso para idoso de mesma idade e de um 6rgédo para outro. De acordo com Paschoal (1996),
estas alteracOes dependem de fatores internos, como o estado de saude e a bagagem genética,
e de fatores externos, como estilo de vida, ambiente e atividades.

Ha também mudancas no aparelho circulatorio e respiratorio (LIBERBAN, 2007),
diminuicdo da massa 6ssea (BANDEIRA e CARVALHO, 2007), muscular (SILVA et al.,
2006), alteracdes no sistema adiposo (MARQUES et al., 2005), no sistema enddcrino
(MENDONCA e JORGE, 2002) no sistema nervoso (FRIDMAN et al., 2004) e na vida social
(JOIA, RUIZ e DONALISIO, 2007).

Dependendo das particularidades de cada idoso, mudangas na vida social podem
acontecer tais quais perdas e dificuldades proporcionadas pelo ambiente social -
aposentadoria, perda do papel social e problemas financeiros, como ressalta Pires e Silva
(2001). Spirduso (1995) relata limitagOes para realizar as atividades do cotidiano, diminuicao
da autonomia e maior vulnerabilidade da salde, o que, segundo Okuma (1998), pode
restringir a atuacao na sociedade.

Por causa do destaque a idosos trazido pelo crescimento populacional desta parcela da

populacdo (IBGE, 2000), vérias esferas da sociedade estdo apresentando iniciativas de
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longevidade saudavel, como é explicitado no Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas. Tem sido sugerido que a pratica de atividades fisicas, como a danca, pode alterar
possiveis limitacBes que acometem o idoso, auxiliando na manutencdo de seu estado ativo e
saudavel, das capacidades funcionais, das condi¢Ges clinicas (Todaro, 2001; Andreotti e
Okuma, 1999 e Cerri e Simdes, 2007) e na melhoria da qualidade de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Porém, estes estudos tem-se limitado a cortes transversais, ou seja, observam apenas
um dos ambientes no qual o idoso esta inserido, como o estudo de Andreotti e Okuma (1999),
que observou o desempenho de idosos fisicamente independentes nas atividades cotidianas
(AVD) apenas em situacdo de teste, e o de Cerri e Simdes (2007), que trabalhou com idosos
brasileiros e norteamericanos o significado da sua participacdo apenas no ambiente da
hidroginastica.

O ambiente faz parte do desenvolvimento do ser humano, pois nele uma pessoa
interage em diferentes niveis: Microssistemas (ambientes imediatos da pessoa em
desenvolvimento), Mesossistemas (inter-relacdo destes Microssistemas), Exossistemas
(ambiente em que a pessoa ndo esta presente, mas influencia seu desenvolvimento) e
Macrossistema (cidade, comunidade, cultura), conforme propde Bronfenbrenner (1996).

Nos Microssistemas acontecem relacionamentos sociais que podem ser verificados a
partir de uma unidade de analise chamada diada, que se refere a vinculos ou inter-relacdes
sociais com outra pessoa numa determinada atividade, que pode ser de observacdo (as duas
pessoas observam-se e mantém um vinculo significativo ou ndo) ou de participagdo conjunta
(as duas pessoas mantém uma relacdo na realizacdo de uma atividade). Nestes ambientes a
pessoa também vivencia diferentes papéis sociais e demonstra habilidades para responder as
demandas que surgem.

Desta forma, a autonomia de uma pessoa esta relacionada aos papéis sociais que ela
desempenha, as relacdes sociais que estabelece, aos recursos que possui (habilidades e
condicdes de saude) e as atividades que realiza. Além disso, as caracteristicas (valores
culturais, ofertas de servico, dentre outras) de sua comunidade também podem influenciar a
expressao de sua autonomia.

Uma das influéncias da comunidade no processo de envelhecimento observada nos
ultimos anos é o oferecimento de servicos especiais a esta faixa etaria, tais como 0s
programas da Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI), que se iniciaram no Brasil,
segundo Debert (1996) e Veras e Caldas (2004), na década de 90, difundindo conceitos e

experiéncias praticas que representam uma nova forma de educar para a salde a pessoa que
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envelhece, com base em uma acgéo interdisciplinar comprometida com a inclusdo do idoso
como cidadao ativo na sociedade.

Palmas (2000 apud Veras e Caldas, 2004) relata que estes programas possuem
modelos dos mais diversos, mas tém objetivos comuns como o de rever os estereétipos e
preconceitos com relacdo a velhice, promover a autoestima, o resgate da cidadania, da
autonomia, da autoexpressao e a inclusdo social, em busca de uma velhice bem-sucedida,
além de incluirem a pratica de atividades fisicas de duas formas: em algumas instituicdes
ocorrem cursos sobre a importancia desta pratica e em outras sdo oferecidos também
programas para propiciar esta pratica.

Estes programas objetivam a autonomia, para tanto, estudar a autonomia dos idosos na
escolha de suas praticas de atividades fisicas torna-se de suma relevancia. E reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude e pela Comissdo da Unido Européia de acordo com o
Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas e Envelhecimento Saudavel do
Ministério da Salude objetivar a promoc¢éo da autonomia, dando direito a autodeterminacéo,
dignidade, integridade e liberdade de escolha.

Mas, como o programa UnATI relaciona-se com a autonomia das pessoas que dele
participam? Quais sdo as caracteristicas - condi¢fes clinicas, habilidades, disposicdes e
demandas - destes idosos? Que papéis sociais eles desempenham? Eles praticam atividade
fisica? Eles possuem autonomia para escolha desta pratica?

Procurando levantar subsidios para responder a estas questfes, este estudo tem como
objetivo avaliar a autonomia do idoso participante do programa da UnATI para a escolha da
pratica de atividade fisica, considerando a interacdo do idoso com o meio. Especificamente
pretende-se: identificar variaveis (atributos pessoais, atividades, papéis sociais e inter-
relacGes) e suas interconexdes (como as influéncias das relacGes sociais estabelecidas nas
atividades realizadas) que podem favorecer ou prejudicar o exercicio da autonomia do idoso
na sua escolha da pratica de atividade fisica. Verificamos:

o Atividades fisicas praticadas por estes idosos (diferentes Microssistemas);

o Condicbes de saude (recursos pessoais) atuais e pregressas (Micro e Meso-

tempo) e risco para a préatica de atividade fisica;

o Recursos, disposi¢des e demandas pessoais;

o Inter-relacBes pessoais, atividades realizadas e papéis sociais desempenhados

pelos idosos na UnATI (Microssistema principal) e em outros locais (outros

Microssistemas e Mesossistema);
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o Influéncia de outros ambientes, ndo frequentados pelos idosos mas por pessoas
relacionadas a eles (Exossistema), para a escolha da pratica de atividade fisica;
o Leis, politicas, costumes e possibilidades de praticas de atividades fisicas

existentes na cidade onde os idosos participam da UnATI (Macrossistema);
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Autonomia e o idoso

Ao atingir a velhice as pessoas podem viver muito bem, estar saudaveis e dispostas.
Entretanto, com o processo de envelhecimento, a tendéncia é haver uma diminuicdo da
autonomia e alteragdes de salde. Farinatti (2008) deixa evidente que 0s conceitos de saude e
autonomia confundem-se quando se trata do envelhecimento, afirmando que a autonomia nédo
é facil nem simples de se definir e de se fundamentar, pois a comunidade tem ideia do que ela
seja, é capaz de identificar individuos que necessitam de autonomia, mas ha dificuldades para
descrevé-la, sendo complexa a tarefa de medi-la e defini-la.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), organismo sanitario internacional integrante
da organizacdo das NacOes Unidas, fundado em 1948, define salude “como o estado de
completo bem-estar fisico, mental, social e ndo somente a auséncia de doencas”. Para alguns
autores, essa definicdo é uma utopia. De acordo com Gomes (2003), para haver salde é
necessario acesso ao emprego, religido, moradia, seguranca, lazer, educacdo, cultura, sexo
seguro, transporte, alimentacdo. Assim, dificilmente as pessoas possuem plena saude. Segre e
Ferraz (1997) consideram esta definicdo ultrapassada por visar a uma perfeicdo inatingivel,
enguanto Sa Junior (2004), sob pena de reduzir a salde a total utopia, afirma que a auséncia
de doencas é componente essencial da saude e dela ndo deve ser separado.

No entanto, a OMS conceitua saude no Glossario da Promogéo da Saude (1998) como
um recurso para a vida diéria - ndo o objetivo do viver -, um conceito positivo que enfatiza
recursos pessoais e sociais bem como as capacidades fisicas.

J& a autonomia pode ser definida de diferentes maneiras. Lalande (1996, p.115) mostra
etimologicamente que autonomia significa "a condi¢do de uma pessoa ou de uma coletividade
auténoma, quer dizer, que determina ela mesma a lei a qual se submete™.

O Dicionério da Lingua Portuguesa (Aurélio, 1988, p. 74) entende o termo como a
“faculdade de se governar por si mesmo e ter liberdade ou independéncia moral ou
intelectual”. Nele, autbnoma € “a pessoa gque goza de autonomia, em qualquer ato vital, ou
movimento, que se realiza sem intervencao de forcas ou agentes externos”.

O Dicionédrio Huaiss (2001, p. 351) mostra a autonomia como: “Capacidade
apresentada pela vontade humana de se autodeterminar segundo uma legislagédo moral por ela

mesma estabelecida, livre de qualquer fator estranho ou exdgeno com uma influéncia
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subjugante, tal como uma paixdo ou uma inclinacdo afetiva incoercivel”. Paschoal (1996,
p.316) conceitua autonomia como: “o estado de ser capaz de estabelecer e seguir regras”.

Kant (1969, p. 109), um dos principais filésofos a construir este termo, considera
“autonomia da vontade como principio supremo da moralidade, ou seja, é a constituicdo da
vontade, pela qual ela € para si mesma uma lei, independentemente de como foram
constituidos os objetos do querer”. Ele a antagoniza com o termo heteronomia, explicando: “E
guando a vontade procura a lei, que deve determina-la, em algum outro ponto que ndo na
aptiddo de suas maximas para sua propria legislagdo universal e, portanto, quando sai de si
mesma em busca desta lei na constituicdo de algum de seus objetos, entdo se produz sempre a
heteronomia” (Kant 1969, p. 111).

A autonomia, portanto, relaciona-se as possibilidades de escolha das pessoas. Kant
(1969) afirma que as escolhas do individuo sdo consideradas uma lei universal, de maneira
que a autonomia deve ser vista como o0 Unico principio da moral. Logo, sera na perspectiva
kantiana que este estudo utilizara o termo, ou seja, uma autonomia que confirma a liberdade
do individuo nas distintas dimens6es do ser humano.

Ao longo da historia, outros autores estudaram este termo e foram-lhe atribuindo
significados, como expde o panorama feito por Zatti (2007) sobre a construgdo do termo
autonomia, apresentando conceitos propostos por Kant, Platdo, Aristoteles, Martinho Lutero e
iluministas, além de compara-los com a perspectiva de Paulo Freire. Zatti concluiu que para
todos ha a ideia central de possibilidade e capacidade do sujeito superar as condi¢cdes de
heteronomia, no que a educacdo possui papel essencial. Esse autor ainda defende a
possibilidade de a racionalidade guiar a consciéncia critica para que as situacGes de
heteronomia sejam desveladas e, assim, pela praxis transformadora o homem pode se
emancipar, construir o poder de pensar, agir e falar autonomamente.

Em outras areas do conhecimento, como na Educacdo Fisica e no Servigo Social, a
autonomia também € conceituada. Oliveira (2006) argumenta que a medida que se vai
perdendo a possibilidade de gerir a propria vida, em razdo da perda de capacidades, torna-se
necessario depender de outrem para a realizagdo das atividades do cotidiano, o que restringe
as possibilidades de escolha e decisdo e a prépria liberdade.

Para Farinatti (1997 e 2008) a autonomia ndo deve ser confundida com conceitos
como os de dependéncia, invalidez, deficiéncia, incapacidade, aptiddo, desempenho,
dependéncia social e outros. Antes é uma variavel desejavel e necessaria para o
desenvolvimento dos idosos em diversos aspectos e no seu dia-a-dia, esta ligada ao bem-estar

e ao poder do individuo gerir sua propria vida.
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Silva et al. (2006) dizem ser necessario um alicerce filosofico para sustentar o
principio de autonomia, pois ha muito tempo esta questdo tem sido o cerne das discussoes
filosoficas. Para eles a construcdo do conceito de autonomia € continua e, quando as
sociedades aspirarem a ela e alcancarem-na, provavelmente havera mais justica, em face da
necessaria e presente responsabilidade individual para decidir sobre as acGes.

Farinatti (2008) explicita a autonomia sob o prisma da Promog¢édo a Saude e, numa
revisdo sobre o tema, mostra que a origem do termo esta associada a diferentes vertentes da
historia e da filosofia moral e politica, com idéias de liberdade e de igualdade, produzindo
grandes significados nos dias atuais, como se observa nos movimentos sociais baseados em
leis e regulamentacbes que pretendiam discutir a importancia da autodeterminacdo dos
individuos e nos principios e nocBes sobre a justica, a liberdade de expressdo, as relacdes
interpessoais, a realizagcdo pessoal ou os direitos humanos, que dao poder de decisdo aos
individuos. Assim, a autonomia deve ser considerada, de acordo com esta revisdo, decorrente
de algo que transcende as ac¢des cotidianas e que se relaciona a capacidade de realizacdo
pessoal.

Farinatti (2000) e Negrdo (2006) afirmaram que, no caso dos idosos, atribui-se o
significado de autonomia a independéncia, caracterizada pelo desempenho satisfatério das
capacidades funcionais, ou seja, a ndo necessidade de auxilios externos ou ainda a rara
utilizacdo de auxilio para realizar as atividades cotidianas. Mas esse tipo de abordagem nao é
suficiente para avaliar a autonomia do individuo idoso em uma concep¢do mais ampla.
(FARINATTI, 1997).

Farinatti (1997) também faz uma classificacdo da autonomia dividindo-a em
autonomia de acdo (independéncia fisica), autonomia de vontade (autodeterminacdo) e
autonomia de pensamento (consciéncia que permite o individuo julgar uma situacdo
qualquer). Entretanto, Silva et al. (2006) questionaram se um nivel de autonomia é possivel
sem 0 outro e enfatizam que o ser humano é complexo e depende desses trés aspectos em
conjunto para ser realmente autbnomo.

Farinatti et al. (2008) mostraram uma nova metodologia para avaliagdo da autonomia
de acdo numa visdo ampla, considerando a pessoa, 0 ambiente e diferentes aspectos. O
modelo que os autores propdem para avaliar a autonomia coincide com 0s pressupostos da
Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner (2005), que
valoriza a pessoa como um ser complexo e com caracteristicas pessoais, considerando 0s
ambientes e as experiéncias ao longo do curso de vida. Com isso, verifica-se que 0s principios

deste modelo apresentado por Farinatti et al. (2008) assemelham-se aos de uma autonomia
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que é um fenbmeno multidimensional ou aos de uma autonomia cuja medida e avaliacédo
devem ser concebidas segundo um esquema adaptativo do individuo a seu meio fisico e social
e associa-se aos valores pelos quais se definem os desejos individuais relativos a vida
autonoma.

A autonomia como afirma Farinatti e Ferreira (2006) ndo pode ser avaliada apenas nas
dimensoes fisica e funcional do individuo; deve-se considerar sua percepcao, as dimensdes
social, emocional ou espiritual e as caracteristicas ambientais. No entanto, Hernandes e Barros
(2004) e Andreotti e Okuma (1999) verificaram a autonomia de acdo (independéncia fisica)
de idosos através de testes de atividades da vida diaria. O ser humano ndo vive sozinho, mas
interage com o0 meio e com outros individuos (FARINATTI, 2008).

Estas interacdes sdo benéficas e necessarias, principalmente para aqueles idosos que
necessitam de cuidados. E importante que esses vinculos, inclusive os familiares, continuem
assegurados, pois sdo um componente essencial para o alcance do bem-estar do idoso,
proporcionando-lhe apoio emocional e econdémico.

O cuidado é discutido em um estudo de Fine e Glendinning (2005) que trata da
questéo do feminismo e cuidado, tomando como foco a mulher nos cuidados com as criangas,
idosos, parentes doentes e maridos, desde a década de 70. Nesta época, segundo 0s autores,
pensou-se em passar esta funcdo do cuidado ao Estado, mas o movimento ndo teve forga
suficiente, permanecendo essa tarefa com a mulher. Estas relagfes dos cuidados oferecidos e
recebidos foram caracterizadas, por estes autores, como vulneraveis, pois ndo oportunizaram a
pessoa cuidada a ser autbnoma. Nos dias atuais a familia é a principal responsavel pelo idoso
(BRASIL, 1994).

A PNI (Brasil, 1994) destaca o papel da familia no cuidado e manutencdo da
autonomia do idoso, mas o cuidado torna-se dificil, tanto pela condicdo financeira, como pela
falta de informacéo sobre o processo de envelhecimento e sobre como cuidar do idoso. Estas
caréncias de um cuidado sadio para com o0 idoso podem acarretar uma exclusdo da
possibilidade da pessoa, ao entrar na velhice, reverter esta representacdo da velhice
estereotipada como sinbnimo de perdas, até porque é nesta fase da vida que o idoso pode
realizar coisas que antes Ihe pareciam impossiveis, principalmente pela falta de tempo e
oportunidades. Mas para Pires e Silva (2001), os idosos de seu estudo foram privados pela
falta de autonomia para decidirem sobre a sua vida.

A falta de autonomia pode levar a necessidade de cuidados, mas a oportunidade do
desenvolvimento ou manutengdo da autonomia pelos familiares e pelos profissionais da area

da salde € possivel.
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Para tanto, a area da salde esta demonstrando interesse pelo significado deste termo
para buscar evolugbes nos tratamentos dos pacientes. O termo autonomia comegou a ser
utilizado pelos profissionais da area da salde ao se preocuparam com a ética do tratamento.
Blackmer (2000) mostra uma preocupacédo dos profissionais da medicina de reabilitacdo com
a ética do tratamento e ndo apenas com 0s cuidados com a saude, mostrando que principios
como a autonomia podem ser incluidos no tratamento dos pacientes através do respeito
mutuo, do reconhecimento dos direitos, do oferecimento de opcles e de acdes baseadas nos
valores e crencgas dos pacientes.

Carvinato (2003) relata que quando esta autonomia é construida para auxiliar em
algum tratamento de patologias, € preciso um dialogo conjunto entre o profissional de salde e
0 paciente para as trocas das duvidas, o entendimento sobre como lidar com a doenca para
facilitar as escolhas e 0s objetivos possiveis a cada momento de vida, buscando resolutividade
no seu cuidar.

Algumas discussdes tém sido feitas sobre a importancia da manutencdo da autonomia
do idoso e uma delas propde um modelo de atuacdo com a pessoa idosa na qual uma equipe
multidisciplinar observa os idosos mais fragilizados e propde solucgdes individualizadas, a
partir de reflex6es com o idoso e seus familiares. No topo das prioridades dos idosos esta a
participacdo nas decisdes sobre seu tratamento, mantendo sua autonomia, como coloca Melis
(2005).

Foi observada também a existéncia de complexos conflitos entre a autonomia dos
profissionais de salde e a autonomia dos pacientes, que precisam ser avaliados frente a
politicas de saude publica, segundo Carlsen e Norheim (2005), inclusive sobre o uso de
tecnologia que aumenta a expectativa de vida, porém reduz a participacao ativa na sociedade
(LEHOUX, 2004 e MANGIN, SWEENEY e HEATH, 2007). Isto vai contra os principios de
autonomia da vontade em que Kant se baseia. Qual é a real vontade destes idosos nos
procedimentos dos seus tratamentos? Eles podem ter autonomia para decidir? Se ndo as
tiverem e ndo forem apresentados as possibilidades, os profissionais podem ajuda-los a refletir
sobre iss0.

Através do didlogo com o paciente, medidas preventivas podem ser indicadas para a
manutencdo desta autonomia. Por causa da tendéncia do idoso a apresentar alta prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas e decréscimo da capacidade funcional, profundas
transformacdes culturais e sociais (SANTOS et al. (2006) e perdas econdmicas no curso das
ultimas décadas (KALACHE, VERAS e RAMOS, 1987), os profissionais de salde nas

diferentes especialidades estdo iniciando tratamentos com medidas preventivas, como 0
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incentivo a pratica de atividade fisica, para a manutencdo da autonomia e para a melhor
qualidade de vida.

Ao pensar a autonomia como resultado de iniciativas de medidas preventivas de saude,
Sims et al. (2000) mostraram o resultado obtido por grupos governamentais de trabalho na
Australia que melhoraram os cuidados de saude com medidas de suporte para melhorar a
funcdo dos praticantes de atividade fisica na promogéo do envelhecimento saudavel, alem da
realizacdo de avaliacBes de saude para conduzir a um melhor efeito, identificar funcdes
erradas e promover autonomia e independéncia para a pessoa idosa.

A World Health Organization (1997) afirma que esta manutencdo de salde pode ser
feita através desta pratica regular de atividades fisicas, a qual pode trazer beneficios imediatos
aos diferentes aspectos do desenvolvimento, como os fisioldgicos (regularizacdo dos niveis de
glicose sanguinea, estimulacdo das catecolaminas e melhora do sono); os psicoldgicos
(relaxamento, reducéo do estresse e da ansiedade e melhoria do estado de humor) e os sociais
(melhora da integracdo social, formacdo de novas amizades, ampliacdo das redes sociais,
valorizacdo de individuos idosos), podendo contribuir para uma melhor autonomia da pessoa
idosa.

Iniciativas de Promoc&o & Satde também sdo realizadas como medidas preventivas, as
quais tém a autonomia como norteadora dos trabalhos. De acordo com a carta de Otawa, a

Promocao a Saude é:

O processo de capacitacdo das pessoas para aumentar seu controle
sobre e melhorar a sua satde. Para atingir um estado de completo
bem estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar e realizar aspiragdes, satisfazer necessidades e
transformar ou lidar com os ambientes. Salde é, portanto, vista como
um recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de
um conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais, assim
como capacidades fisicas. Portanto, Promocao a Salde ndo é apenas
responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de vida saudaveis
para 0 bem-estar (PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE PROMOCAO A SAUDE, OMS, CARTA DE OTAWA, 1986, p.
1).

Santos et al. (2006) relataram que iniciativas nesta perspectiva identificam e atuam
sobre os Micro e Macro determinantes que influenciam os processos de saude/doenca. Essa
compreensdo implica a transformacdo dos processos individuais e coletivos de tomada de

deciséo e desenvolvimento da autonomia como em Grupos de Promocdo a Saude no Sistema
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Unico de Salde com idosos, através de reflexdes individuais e grupais. Os idosos tém
orientacdes para o0 desenvolvimento de atitudes e comportamentos direcionados a
transformacdo continua do nivel de saude e condi¢cdes de vida que contribuem com a
superacao do modelo biomédico.

Fleury-Teixeira et al. (2008) afirmaram que nas Ultimas décadas a Promogdo & Saude
tornou-se um campo institucional proprio que reivindica para si um conjunto mais ou menos
especifico de acbes e a definiram como “a atuacdo para a melhoria da salde, anterior e
independente a qualquer patologia ou agravo, ampliando-se o controle das pessoas sobre a
prépria saude”, além da ampliagdo da autonomia pessoal e coletiva.

Para Silva et al. (2006) e Farinatti (2008), a relacdo da autonomia com a Promocao a
Salde estd na pratica de habitos saudaveis. Neste ambito, para Bydlowski et al. (2004), esta
pratica deve ser entendida como exercicio da cidadania para estimular atitudes que levem a
melhoria das condicGes de salde e de vida como a erradicagdo e/ou minimizacao das doencas
e perdas das capacidades funcionais dos individuos e preservagdo da autonomia (SANTOS et
al., 2006, SIMS et al., 2000).

Outra relacdo de acordo com Farinatti (2000) estd nas abordagens de autonomia: uma
eminentemente negativa, caracterizada pela perspectiva medicalizada e curativa, e outra num
prisma plurifatorial e positivo, a qual é defendida como uma possibilidade de construir
condicdes fisicas e sociais que permitam ao idoso sua realiza¢do pessoal.

No prisma da Promocdo & Saude, Farinatti (2000) também mostra o conceito de
autonomia referente a salde que trata de um paradigma biopsicossocial mais amplo e mais
proximo da noc¢édo de qualidade de vida e de humanidade plena, equilibrando a diminuigédo dos
obstaculos e o desenvolvimento das potencialidades em prol de uma vida autbnoma. Esta
abordagem, segundo o autor, leva em conta os diferentes aspectos que tornam os individuos
autdbnomos e ndo apenas os obstaculos para tal.

Entdo, iniciativas estdo sendo realizadas para desenvolver a autonomia dos idosos e
assim possibilitar que eles escolham os seus tratamentos e suas praticas. A autonomia do
idoso h& décadas estd sendo discutida e as politicas publicas estdo sendo implementadas para
assegurar aos individuos uma vida digna na sociedade. Um exemplo disso é a Politica
Nacional do Idoso (PNI), que tem como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade (BRASIL, 1994). O Programa Nacional de Satde do Idoso € um detalhamento da

PNI e objetiva promover a satde do idoso, possibilitando, a0 maximo, sua expectativa de vida
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ativa na comunidade, junto a familia, e com niveis altos de funcdo e autonomia (BRASIL,
1994).

Entretanto, a autonomia dos individuos pode ser influenciada por fatores externos,
como a interferéncia de outras pessoas nas suas decisdes pessoais, dependéncia de outros para
realizar alguma atividade, fatores econémicos, sociais e politicos (SILVA et al., 2006).

A educacdo e conscientizacdo, segundo Carvinato (2003), influenciam no
desenvolvimento da autonomia que se da por meio da capacitacdo dos individuos e
comunidades, por meio do aumento do seu nivel de conhecimento e informacdo, bem como
do incremento das condicdes para que escolham modos de vidas saudaveis, principalmente se
tratando de pessoas idosas.

Freire (2002) considera a educacdo como o principal fator contribuinte para fazer com
que as pessoas tomem consciéncia de si e reflitam sobre suas agdes para que possam lidar
melhor com suas decisdes. A educacdo através da conscientizacdo pode contribuir para acoes
de Promocdo a Saude (FARINATTI, 2000), com as relagdes interpessoais (CARVINATO,
2003) e com as mudancas de atitudes e comportamentos (SILVA et al., 2006 e VELARDI,
2003).

Para Silva et al. (2006), individuos que tém oportunidade de aprendizado podem ser
influenciados em todas as situacOes, por toda sua vida, e, por este motivo, a valorizacdo da
educacdo que visa reflexdo e critica deve-se dar em todas as fases da vida, capacitando e
auxiliando na formagdo humana das pessoas, para que na velhice elas possam manter sua
autonomia.

Negrédo (2006) afirma que a pessoa conscientizada tem uma compreenséo diferente da
historia e de seu papel nela; recusa acomodar-se, mobiliza-se, organiza-se para mudar o
mundo (FREIRE, 1996).

Mesmo com diversos fatores que podem influenciar a autonomia da pessoa idosa, ela
pode ter uma aquisicdo de autonomia que pode acontecer nos varios ambientes de
desenvolvimento da pessoa, mas pode ser facilitada com um trabalho de conscientizacdo. A
autonomia pode ser construida. A educagdo € uma grande ferramenta para esta aquisig&o.
Entretanto, segundo Silva et al. (2006) e Carvinato (2003), ndo depende apenas do
conhecimento e aprendizagem de novas habilidades, mas sim de possibilidade das pessoas
conseguirem identificar limites e possibilidades, expor ideias, comunicarem-se, posicionarem-
se e lidarem com o meio, conhecerem a si préprias e terem consciéncia sobre 0s aspectos que
influenciam a sua vida, buscando meios para exercer o controle sobre os determinantes do seu

viver.
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E necessario ainda que a autonomia seja oferecida, transmitida e construida,
valorizando o individuo, dando oportunidade de manifestacdo e participacdo nos processos de
decisdo, para possibilitar mudancas da prépria pessoa na personalidade, carater e valores, e
contribuir com a construcdo de uma sociedade mais democréatica (FREIRE, 1996 e SILVA et
al., 2006).

A aquisicdo da autonomia pode dar oportunidade aos idosos de optarem sobre o que
fazer. Silva et al. (2006) mostraram que a pratica de atividade fisica esta entre estas escolhas e
pode contribuir com a manutengdo desta autonomia.

Portanto, a autonomia pode ser importante na vida das pessoas idosas. Jimenez (1993)
afirma a importancia dela no cotidiano e nas atividades da vida diaria do idoso e ressalta que
essas atividades sdo fundamentais para a manutencdo da saude.

Pires e Silva (2001) mostraram que idosos com condic¢des financeiras precérias e com
alguma doenca degenerativa apresentaram um desempenho positivo nas atividades da vida
diaria e foram considerados autdnomos, com capacidade para realizar suas atividades do
cotidiano sem qualquer ajuda. Entretanto, os idosos que ndo sdo autbnomos sdo atendidos
pelos cuidados familiares, o que pode privar essas pessoas da capacidade de deciséo.

Contudo, evidencia-se que os idosos tém condicGes de terem autonomia e de se
desenvolverem desde que tenham oportunidades de escolhas e de educacdo. Logo, o
significado de autonomia utilizado neste estudo refere-se a “autonomia da vontade como
principio supremo da moralidade, ou seja, € a constitui¢cdo da vontade, pela qual ela é para si
mesma uma lei, independentemente de como foram constituidos os objetos do querer”
(KANT, 1969, p. 109).

Novos espacos na sociedade estdo sendo criados para atender aos idosos nesta
perspectiva de melhoria das condigdes de saude, maior participacdo social e melhora na
qualidade de vida através da pratica de atividades fisicas. E 0 que sera visto no proximo

capitulo sobre as Universidades Abertas a Terceira Idade e a pratica de atividade fisica.

2.2 Programa Universidade Aberta a Terceira ldade no Brasil

Com o aumento populacional dos idosos (IBGE, 2000), aumento do namero de
doengas crénicas (VERAS, 2001) e maior demanda de iniciativas com esta populacéo (LIMA,
2001), cada vez mais diferentes espacos sociais estdo sendo criados para pessoas acima dos 60

anos, como 0s Programas das Universidades Abertas a Terceira Idade.
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A partir de 1960, instituicbes seculares, originalmente destinadas ao abrigo de
indigentes, transformaram-se em centros de Gerontologia, 0s chamados asilos ou casas
geriatricas, separando o atendimento prestado a pessoas carentes, desabrigados, deficientes do
atendimento especializado para idosos, superando o assistencialismo e a caridade antes
desenvolvidos pelos religiosos, fundadores dos primeiros abrigos para idosos no Brasil
(LIMA, 2001).

Com o passar dos anos, de acordo com Lima (2001), estudiosos brasileiros do
envelhecimento, preocupados com a auséncia de iniciativas com os idosos e com a caréncia
de pesquisas no pais, importaram o modelo desenvolvido nos EUA e na Europa, formaram-se
no exterior na década de 60 em Gerontologia e iniciaram na LBA (Legido Brasileira de
Assisténcia) e no SESC (Servico Social do Comércio) as primeiras atividades para idosos.
Esses 6rgdos, os primeiros ndo-institucionalizados no Brasil, acreditavam que a condi¢do
marginal dos idosos vistos nestes abrigos poderia ser revertida com atividades de lazer, de
modo a contornar a auséncia de papéis sociais e da soliddo, encarados até entdo como o
principal problema das pessoas que envelheciam.

Na década seguinte, conforme proposto por Peixoto (1997), o SESC sofisticou suas
préticas, tendo assessoria dos Gerontdlogos franceses da Universidade de Toulouse, a
primeira Universidade da Terceira Idade fundada na Franca, e fundaram em 1977, em
Campinas, a primeira “Escola Aberta a Terceira Idade” do Brasil, a qual se tornou referéncia e
modelo universal de velhice, possibilitando o intercdmbio internacional.

Assim, a partir de 1990, segundo Debert (1996), Peixoto (1997) e Veras e Caldas
(2004), houve uma proliferacdo em varios estados brasileiros dos Programas das
Universidades Aberta a Terceira ldade, difundindo conceitos e experiéncias praticas que
representaram uma nova forma de promover a salde da pessoa que envelhece, a partir de uma
acao interdisciplinar comprometida com a insercdo do idoso como cidaddos ativos na
sociedade.

Palma (2000 apud Veras e Caldas, 2004) relatou que os Programas das UnATIs
possuem modelos dos mais diversos, mas tém objetivos em comum como 0 de rever 0S
estere6tipos e preconceitos com relacdo a velhice, promover a autoestima, manter a cidadania,
a independéncia, a autoexpressdo e a reinsercdo social em busca de uma velhice bem-
sucedida, a qual ainda pode ser a possibilidade de prevencdo e promocao a saude do idoso,
trabalhando ao maximo para prolongar o inicio das doencas, pois estas, em sua imensa

maioria, sdo cronicas, e depois de instaladas sdo evolucdo lenta e dificil resolucdo. Lima
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(2001) acrescenta que 0s programas propiciam também relacbes entre as geracoes,
aproximando-se com estes objetivos da proposta dos centros de convivéncia.

Os centros de convivéncia, como explicita Lima (2001), sdo também espagos que
trabalham com os idosos, mas com a caracteristica de ocupacdo do tempo livre através de
atividades “leigas” assistencialistas de lazer, visando promog¢do da sociabilidade e o
desenvolvimento da personalidade individual, sem que isso seja feito através de reflexdes

tedricas e sem um compromisso com a qualidade académica que as UnATlIs valorizam.

Nos dias de hoje varias outras atividades estdo sendo criadas para este
publico como cursos de teatro e danca, as proprias UnATIs,
programas de pré-aposentadoria, programas de lazer e convivio
administrados pela rede municipal e estadual, agéncias de turismo,
programacOes especificas como bailes e passeios, etc (LIMA, 2001,
p.40).

Estas iniciativas desenvolvidas para a populacdo idosa sdo necessarias, mas devem
estar pautadas na politica publica do governo, seguindo as reais necessidades desta camada
etaria, pois do contrario ndo ha investimentos do setor publico. Segundo Brasil (1994), a Lei
n.o 8.842 de 4 de janeiro de 1994 dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, que apoia a
criacdo de universidade aberta para a terceira idade, como meio de universalizar o acesso as
diferentes formas do saber; prevé o desenvolvimento de programas educativos, a fim de
informar a populacéo sobre o processo de envelhecimento, além de reconhecer a autonomia
dos idosos, seu papel como sujeito politico e social e a atencdo a saude nos diferentes
aspectos.

Tais diretrizes foram criadas pela necessidade desta camada da populagéo, entretanto,
Castro et al. (2007) acrescenta a importancia do incentivo, investimento, recomendacédo e
implantacdo de programas coletivos de atencdo completa, interdisciplinar, de baixo custo e
facil implantacdo, atuando em varios aspectos do processo de envelhecimento como na
prevencdo de morbidades e melhoria da qualidade de vida, aléem de fornecer informacdes e
conscientizar todas as camadas da populacdo idosa sobre a qualidade de vida na terceira
idade.

Toda a populacdo idosa deve ser atendida em programas deste tipo,
independentemente da classe social ou oportunidades. Para tanto, Lima (2001) caracteriza os

idosos participantes das UnATIs, de forma geral, na sua maioria, provenientes de classe
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média e autdbnomos, pois esta autonomia pode viabilizar ou ndo a sua participacdo no
programa e a manutencdo de um estilo de vida positivo, o qual pode estar associado a fatores
como melhores aposentadorias, melhores condi¢des de vida, acesso a servicos de saude. Para
esse autor, a participacdo no programa ndo estd vinculada a faixa etaria, mas sim a
oportunidade que o idoso tem de frequenta-lo, o que representa 0 modo de gerir a experiéncia
de envelhecer e o exercicio dessa responsabilidade individual.

Sayd, Figueiredo e Vaena (2001) mostraram que, além dos idosos frequentadores das
UnATIs apresentarem caracteristicas sociais positivas, também apresentaram padrdes de
morbidade, como doencas do aparelho circulatério, seguidos de alteracdes
musculoesquelético, doenca metabdlica bem como a do SNC e dos 6rgdos dos sentidos, com
prevaléncia de casos femininos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; VERAS
2001).

Para Veras (2001), o servico de saude é utilizado numa propor¢do amplamente mais
alta por esta camada da populacdo do que por outros grupos etarios, enfatizando que “em
1997, segundo o PNAD, 39,9% deles demandaram atendimento médico e a procura por
motivo de doenca cronica mostrou-se mais elevada do que por doencas ndo-cronicas (28,9 e
8,1 respectivamente)”. Veras (2001) também salientou que estudos populacionais apontam
que a maioria dos idosos, cerca de 85%, apresentam pelo menos uma doenca crénica e que
uma pequena, mas expressiva parcela, cerca de 10%, possui cinco ou mais destas patologias
simultaneamente.

Pensando nestas alteracdes da saude, os programas das UnATls abordam a pratica de
atividades fisicas de duas formas: em algumas instituicbes ocorrem cursos sobre a
importancia desta pratica e em outras sdo oferecidos também programas para propiciar esta
pratica (LIMA, 2001). De acordo com a Pro-reitoria de cultura e extensdo / USP (2009), a
Universidade de S8o Paulo oferece um programa da UnATI que contém aulas regulares nos
cursos de graduacdo, atividades culturais e as fisico-esportivas. A Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (2009), na Universidade Aberta Terceira Idade, faz constar que sdo oferecidas
aulas de educacéo para a saude que consistem em massoterapia, namorar com saude, nutrigéo,
orientacdo postural no movimento, treinamento de forca, voz e percepcdo, além de
conhecimentos gerais e especificos para a terceira idade e lingua estrangeira. E, de acordo
com a Universidade Metodista de Piracicaba (c2008), sdo oferecidas aulas com as tematicas
de psicologia e relagfes sociais, satde e qualidade de vida, economia, politica e legislagéo,

arte e cultura, movimento e lazer, atividades socioeducativas e culturais e educacdo e
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cidadania. Evidenciamos que estas instituicbes em particular oferecem tanto aulas praticas de
atividade fisica como teoricas.

A prética de atividade fisica tem sido foco de alguns estudos dentro destes programas.
Castro et al. (2007) observaram a influéncia da UnATI da cidade de Sdo Carlos (UATI-
FESC) e do Programa de Revitalizacdo Geriatrica (REVT) na qualidade de vida de adultos de
meia-idade e idosos participantes de um programa de atividades fisicas, sociais e culturais,
identificando uma melhora significativa no nivel de qualidade de vida e também nos dominios
psicoldgico e do meio destes idosos no inicio e no término da intervencao de 16 semanas.

Veras e Caldas (2004) afirmaram que as atividades socioculturais, educativas, de
integracdo, de insercdo social, de saude (oral, deméncia, orientacGes, praticas de atividades
fisicas e domiciliar) oferecidas na UnATI/UERJ do Rio de Janeiro trouxeram novas
perspectivas de insercdo e ampliacdo da participagdo social, de melhoria das condicdes de
salde e da qualidade de vida.

Barreto et al. (2003), na UnATI do Estado de Pernambuco, analisaram a ocupacdo do
tempo livre de participantes do programa constatando que havia maior participacdo em AVDs
(atividades da vida diaria), em AVIDs (atividades instrumentais da vida diaria), em assistir a
televisdo e até em viagens longas, atividades artisticas, culturais e religiosas, do que em
atividades relacionadas a pratica esportiva, entretanto, apresentaram significativas condicoes
econdmicas, de saude, e de mobilidade.

No entanto, de acordo com o Estatuto do ldoso (2003), o Poder Publico assegura a
todos os idosos 0 acesso a cultura, esporte, lazer e a educagdo, com contetudos do ensino
formal e sobre as diferentes vertentes do envelhecimento, e apoia a criagdo das UnATIs. Mas,
Veras e Caldas (2004) e Pires e Silva (2001) afirmaram que ha pouca participacdo dos idosos
nestes programas, a qual, segundo os autores, pode ocorrer pelo comprometimento da sua
capacidade funcional, pela falta de oportunidades, devido a relagdo estreita entre o proprio
processo de envelhecimento e a maioria das doencas que acometem o individuo idoso e pela
falta de autonomia.

Os programas das UnATIs tém em sua proposta diferentes vertentes para desenvolver
a manutencao de varios aspectos do desenvolvimento do ser humano e do idoso, apresentam
como foco tematicas voltadas ao envelhecimento e propostas de atividades fisicas. Mas,
embora 0s programas estejam sendo estudados, ndo existem muitos dados sobre como tem

sido trabalhada a autonomia para escolha da pratica de atividades fisicas de seus participantes.
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2.3 Atividade fisica e o idoso

Pratica de atividade fisica e envelhecimento. Termos que, nos dias atuais, sdo
comentados, discutidos ou ao menos ouvidos por todas as esferas da populagédo
independentemente da classe social. No entanto, é necessario que o envelhecer seja visto sob
um prisma positivo de desenvolvimento nos diferentes aspectos, pois 0 idoso, com 0 passar
dos anos, ndo piora, desenvolve-se de uma maneira mais lenta, e este desenvolvimento podera
ser positivo ou ndo dependendo do estilo de vida, das oportunidades e vivéncias de cada
individuo.

Silva e Mazo (2007) buscaram saber qual o motivo da adocéo da pratica de atividade
fisica por idosos entrevistando frequentadoras de um programa de danca e constataram que
esta adocdo deu-se por recomendacdo médica ou pelos beneficios a satde. Cardoso et al.
(2008), ao entrevistarem idosos participantes de um programa de exercicio fisico em
Unidades Locais de Saude, afirmaram que a adocdo deu-se pelo relacionamento pessoal e
convites de amigos e familiares. O que evidencia que a participacdo em programas de
atividade fisica pode propiciar novos relacionamentos e melhora da salde, independentemente
da situacéo de vida do idoso.

Para isto serdo vistos diferentes beneficios que a diversidade de uma pratica, como a
danca, pode propiciar aos individuos idosos, os quais podem ter alguma complicacdo de saude
ou dificuldade de relacionamento, e mesmo aqueles saudaveis. E essencial que haja uma
reflexdo positiva quando beneficios de praticas de atividade fisica sdo comprovados em
pessoas idosas, para que ndo se faca relacdo com um idoso sempre fragilizado que consegue
melhorar com a préatica. Retomando ao capitulo anterior, pode-se afirmar que idosos incluidos
e saudaveis também podem ter muitos ganhos, como os participantes das UnATIs.

Entre os idosos, segundo Silva e lwanowicz (1998), a danca constitui uma das
atividades mais procuradas em programas da terceira idade, nos quais os idosos buscam
beneficios dos mais variados, como ilustram Leal e Hass (2006). Eles analisaram o
significado da pratica da danca para os idosos, observando o bem-estar fisico, social e
psicoldgico; beneficios a saude e satisfacdo pessoal. Monteiro et al. (2007) observaram idosas
praticantes da danca de salédo e identificaram melhoras no equilibrio dindmico da marcha.

D’Alencar et al. (2006) revelaram que idosos participantes de aulas de biodanca
relataram obter melhora das condi¢des de salde e da autonomia, sentem uma maior vontade
de viver, sentem-se incluidos no mundo, o que estimula a busca de projetos existenciais.

Shigematsu et al. (2002) observaram que os efeitos do exercicio de danca béasica aerdbia
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podem propiciar melhoras dos componentes de balanco, locomocao e agilidade, atenuando os
riscos de quedas destas idosas.

Melhoras da comunicacdo através da expressao na danca, de acordo com Nystrom e
Lauritzen (2005), mesmo em idosos com deméncia, podem ocorrer. Todaro (2001) acrescenta
que estas atividades de expressédo corporal podem ser trabalhadas com énfase nas capacidades
fisicas e habilidades motoras, propiciando beneficios a saide em geral e a melhora da
qualidade de vida.

Além da danca, as praticas de atividade fisica em geral podem promover beneficios.
Os beneficios fisioldgicos podem ser imediatos, como a regularizacdo dos niveis de glicose
sanguinea, melhora dos niveis de adrenalina e de noradrenalina, da quantidade e da qualidade
do sono. E podem ser de longo prazo, como a resisténcia a fadiga e poténcia, melhor
desempenho cardiovascular ou da capacidade aerobia, flexibilidade, fortalecimento muscular,
equilibrio, coordenacdo, velocidade de movimento, diminui¢cdo da incidéncia de doencas
musculoesqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas, da taxa de mortalidade na populacédo e
aumento do bem-estar subjetivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997 e EATON e
EATON, 2004).

Os idosos ja podem ter um estilo de vida ativo, mas, segundo o Americam College of
Sports Medicine (2000), estas praticas regulares, além de serem fundamentais para esta
formacdo de um estilo de vida ativo, saudavel e contra diversos fatores de risco a saude,
podem beneficiar o desenvolvimento e a manutencdo de aptiddes fisicas, motoras e
cardiovasculares, alterando a composicao corporal dos individuos e reduzindo o acimulo de
gordura. Melo e Giovani (2004) explicitaram que através da ginastica aerobia e da
hidroginastica os idosos também podem manter ou reduzir a composicéo corporal.

Molena-Fernandes et al. (2008), ao analisar idosos participantes de exercicios fisicos
aerobios, verificaram uma melhora significativa no perfil lipidico de idosos com diabetes
mellitus tipo 2. Lemos et al. (2007), ao avaliar parametros antropométricos de composicao
corporal e praticas alimentares de idosos frequentadores de praticas de atividade fisica,
indicaram que o estilo de vida saudavel combinado a exercicios fisicos regulares e
alimentacdo adequada gera beneficios que podem incrementar a longevidade. Matsuo et al.
(2007) observaram idosos praticantes de educacdo fisica e comentaram que esta pratica
auxiliou na compreensdo das individualidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais dos idosos e

favoreceu a experiéncia com o corpo para uma imagem corporal integra.
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O que demonstra que, além de efeitos positivos trazidos pelas diferentes praticas
realizadas pelos idosos e de ambientes de desenvolvimento que eles tenham frequentado,
existem ainda outros fatores que também podem contribuir com sua vida.

O exercicio, de acordo com Shigematsu et al. (2002), também tem sido indicado para
prevenir quedas, mantendo ou recuperando o equilibrio e a marcha. Marinho et al. (2007)
considera que o exercicio de intensidade leve a moderada, como o Tai Chi Chuan, atua na
reducdo da incidéncia de quedas e no medo de cair em idosos sedentarios e que vivem na
comunidade. Neste sentido, Guimardes e Farinatti (2005) apontaram variaveis relacionadas ao
risco de quedas como a deterioragdo da visdo, uso simultdneo de medicamentos (diuréticos e
psicoativos) e reducdo da flexibilidade (quadril e tornozelos), os quais evem ser considerados
nos programas de atividade fisica, conforme indicacdo desses autores.

Aveiro et al. (2004) mostraram que exercicios de alongamentos, caminhadas e de
forca foram eficientes para melhorar o torque dos musculos extensores do joelho, o equilibrio
e a qualidade de vida de mulheres idosas osteoporoticas. Veras (1994) comenta que iniciativas
de projetos para o agrupamento de idosos em atividades culturais, de lazer ou esportivas, com
a supervisao de profissionais qualificados, representa uma alternativa de resgate social. E é a
partir da inclusdo social que Veras e Caldas (2004) afirmaram que se pode contar com pessoas
solidarias, cordiais e conectadas com tudo e com todos, considerando que é neste marco que
se pode resgatar o ser idoso como valor para a sociedade.

Outras préaticas de atividade fisica regular e sistematica como a caminhada e a corrida
também trazem beneficios aos idosos, pois aumentam ou mantém a aptidao fisica (resisténcia,
equilibrio, flexibilidade e forga) e o potencial para melhorar o bem-estar funcional e diminuir
as taxas de morbidade e mortalidade entre essa populacdo, visando a possibilidade de
independéncia na execucao das atividades de vida diaria. ( WANNAMETHEE e SHAPER,
2002; ANDRAWES, BUSSY e BELMIN, 2005 e DE VITTA, NERI e PADOVANI, 2003,
SEWELL, SING e WILLIAMS, 2005).

A pessoa deprimida tende a perder a autonomia por ndo querer exercer funcdes que
poderia fazer. Dessa maneira, Stella et al. (2002), em uma revisao sobre depressao, exercicio
fisico e idoso, comentaram que dentre as estratégias de tratamento mais utilizadas para a
depressdo estd o exercicio fisico, o qual pode trazer melhoras para a autoestima, a
implementacao das fungbes cognitivas e auxiliar na saida do quadro depressivo.

Vida ativa, redes de relacionamento, conhecimento, aquisicdo de habilidades aliada a
alteracGes, mudancas, acometimentos na saude, na vida social e pessoal, enfim, tantas sdo as

palavras para descrever naturais acontecimentos na vida dos idosos, 0s quais podem ser
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vividos, escolhidos e, se necessario ou por op¢do, melhorados ou mantidos através da pratica
de atividade fisica regular.

Atividades, movimentos, praticas motoras das mais variadas, inclusive a danca,
contribuem para uma vida saudavel do ser idoso e igualmente propiciam manutencdo e
melhora da saude social, psicoldgica, fisica, bioldgica e vital, além de contribuirem para o
desenvolvimento e manutengédo da autonomia.

A autonomia do idoso é construida em sua relagdo com o meio; para compreender
melhor esta relacdo, Bronfenbrenner (2006) sugere que é necessario observar caracteristicas
pessoais, interacbes e papéis sociais vivenciados, atividades realizadas, observando-se
diferentes niveis de analise: Micro, Meso, Exo e Macrossistema, e quatro elementos que
estdo interrelacionados: processo, pessoa, contexto e tempo. Por isso, a seguir sera
apresentada uma revisao sobre a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, proposta
por este autor e utilizada para nortear este estudo.

2.4 Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano

Como visto anteriormente, a autonomia de uma pessoa é influenciada por fatores
externos, como a interferéncia de outras pessoas nas suas decisdes pessoais, dependéncia de
outros para realizar alguma atividade, fatores econdmicos, sociais e politicos (JUNIOR et al.,
2006) e depende da possibilidade da pessoa identificar limites e possibilidades, expor idéias,
comunicar-se, posicionar-se e lidar com o meio, conhecer a si préprio e ter consciéncia sobre
os aspectos que influenciam a sua vida, buscando meios para exercer o controle sobre os
determinantes do seu viver (CARVINATO, 2003). Em outras palavras, a autonomia faz parte
do processo de desenvolvimento de uma pessoa em todas as fases da vida.

Considera-se neste estudo que o processo de envelhecimento é normal a todo e
qualquer individuo e faz parte do desenvolvimento humano, embora possa trazer alteracdes
clinicas e psicossociais, como mostra Spirduso (1995).

Essas alteragbes ndo sdo lineares, Unicas, nem desacompanhadas. Elas estdo
relacionadas aos diferentes ambientes em que esta pessoa convive como 0 ambiente familiar,
a vizinhanca, os locais da préatica de atividades fisicas e/ou de lazer; e as diferentes pessoas
participantes de sua vida como os filhos, netos, amigos e professores, durante um periodo
historico, e tanto 0s ambientes quanto as pessoas ativas nestes contextos podem influenciar na

autonomia pessoal.
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Estas interconexfes podem ser visualizadas na Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano, proposta por Bronfenbrenner (1996, 2005) e podem auxiliar a
compreensdo sobre a autonomia do idoso.

Esta teoria foi denominada nos seus primordios como Teoria Ecoldgica do
Desenvolvimento Humano, inovando a maneira como 0s sistemas relacionam-se entre si e
durante o curso do desenvolvimento e propondo que, se relacionada ao mundo externo, € uma
teoria de interconexdes ambientais e pode ter impacto sobre as forcas que afetam o
crescimento psicologico (BRONFENBRENNER, 1996).

Copetti (2001) relata que inicialmente a teoria era compreendida como um modelo de
pesquisa em separado, denominado de cronossistema e que ja era apontado como um modelo
importante, principalmente no que se refere a sua combinacdo com outros modelos de
pesquisa, especialmente com o modelo Processo-Pessoa-Contexto. O modelo Bioecoldgico
teve sua presenca definitiva no rol das pesquisas de desenvolvimento humano quando
Bronfenbrenner e Morris (1999) incluiram a variavel tempo e publicaram o modelo Processo-
Pessoa-Contexto-Tempo.

Estes quatro elementos: Pessoa-Processo-Contexto-Tempo séo considerados forgas
dindmicas que integram as caracteristicas bioldgicas e sociais (Pessoa), as mudancas que
foram ocorrendo ao longo da vida (Processo), as caracteristicas fisicas, politicas, econémicas
e culturais dos ambientes (Contexto) e os eventos de ordem bioldgica e sociocultural que
tiveram impacto na vida da pessoa (Tempo), constituindo o Paradigma Bioecoldgico
(KREBS, 2009).

Para se reconhecer as caracteristicas gerais desta teoria, Bronfenbrenner (1996)
apontou trés aspectos que merecem uma atencdo especial: a pessoa — (uma entidade em
crescimento, dindmica, que aos poucos e de maneira progressiva penetra no meio em que
reside e 0 reconstroi ou recria ou reestrutura); a reciprocidade — (ambiente e pessoa interagem
e estabelecem um processo de acomodacgdo mutua, é bidirecional); e as interconexdes entre 0s
ambientes — (0 meio ambiente é definido como relevante para 0s processos desenvolvimentais
e ndo se limita a um Gnico ambiente, assim como as influéncias externas oriundas de meios
mais amplos).

Estes aspectos estdo intimamente relacionados e tendem a estar presentes no
desenvolvimento do idoso, por exemplo, uma pessoa idosa que reside com seu cdnjuge tende
a manter neste ambiente familiar um relacionamento reciproco e bidirecional de amizade, de
respeito, de companhia para assistir & TV ou passear e também pode se relacionar com seus

filhos e vizinhos em suas respectivas casas para diferentes atividades e vice-versa.
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Vieira (1999) relata que o ambiente ecoldgico é visto como um conjunto de estruturas
seriadas, estando cada uma dentro da seguinte, formando diferentes niveis de analise em uma
taxionomia de contexto, como propusera Bronfenbrenner (1996), que inclui o ser humano: o
Microssistema, 0 Mesossistema, o0 Exossistema e 0 Macrossistema.

O Microssistema € o sistema mais imediato da pessoa, (além de ser um sistema que
possibilita relagdes rapidas com o ambiente em que a pessoa participa ativamente) e foi

definido como:

Um padrdo de atividades, papéis e relacGes interpessoais experenciados
pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com
caracteristicas fisicas e materiais, especificas (BRONFENBRENNER,
1996, p.18).

Considera-se este sistema experenciado, porque indica que as caracteristicas
cientificamente relevantes em qualquer meio incluem ndo somente suas propriedades
objetivas como também a maneira como estas propriedades sdo percebidas pelas pessoas
naquele meio.

Trés varidveis interferem na relacdo de uma pessoa com um dado meio: atividades
realizadas, relacGes interpessoais e papéis sociais desempenhados. As atividades podem ser
classificadas como molares ou moleculares As molares s@o indicadores do grau e natureza do
crescimento psicoldgico; conforme apresentadas pelos outros presentes na situacdo, elas
constituem o principal veiculo para a influéncia direta do meio sobre a pessoa em
desenvolvimento. Se a atividade tiver significado e importancia para o idoso, como a danca,
ele pode persistir nela, repeti-la em outro momento no mesmo ambiente, e ainda possibilita a
execucdo ou lembranca da mesma numa outra ocasido, mesmo ndo estando com aquela
pessoa ou N0 mesmo ambiente, constituindo assim uma perspectiva temporal, a qual depende
do protagonista perceber a atividade como ocorrendo apenas no presente imediato enquanto
estiver na atividade, ou como parte de uma trajetdria temporal mais ampla, estendendo-se para
0 passado ou até para acbes do futuro, como a lembranca da danga no outro ambiente.
(BRONFENBRENNER 1996 e BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006).

As atividades molares podem apresentar também uma estrutura objetiva, na qual as
pessoas podem pré-estabelecer objetivos ou cria-los no momento da acdo, podendo

estabelecer vinculos com mais pessoas como diades, triades e assim por diante. Além das
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atividades poderem ser restritas no e do ambiente, elas podem assumir uma ordem mais
complexa através de outro elemento do Microssistema, as relagdes com outras pessoas.

Desta forma a atividade molar foi definida como:

Um comportamento continuado que possui um momento (quantidade
de movimento, impulso) proprio e € percebido como tendo significado
ou intencdo pelos participantes do ambiente (BRONFENBRENNER,
1996, p.37).

Mas h& também as atividades moleculares as quais ndo sdo persistentes nem
duradouras e Bronfenbrenner (1996) mostra que 0s comportamentos podem ser tdo efémeros
que podem apresentar importancia minima, pois nem todas as atividades molares sdo formas
de comportamento e nem todos 0os comportamentos sdo atividades molares. Esta distin¢do é
feita para demonstrar que nem todos 0os comportamentos séo igualmente significativos como
manifestacdes de ou influéncias sobre o desenvolvimento.

Neste mesmo ambiente Bronfenbrenner (1992) também mostra que podem ser
observadas relacdes interpessoais que se estabelecem, como as diades, que sdo formadas
sempre que duas pessoas prestam atencdo as atividades uma da outra ou delas participam,
existindo uma relagdo. Bronfenbrenner (1996) ressalta que existem trés formas funcionais: a
diade observacional (quando um individuo presta atencdo de maneira continuada ao outro e
este, por sua vez, percebe e demonstra a sua reciprocidade); diades de atividade conjunta
(duas pessoas se percebem fazendo a mesma atividade juntas e esta ndo precisa ser a mesma.
Tende a ser um pouco diferente, pode ser uma outra atividade que a complemente, sendo parte
de um padréo integrado).

Tanto as atividades de observacdo como a conjunta Sdo importantes para o
desenvolvimento, pois, como explicita Bronfenbrenner (1996), apresentam condic¢oes
favoraveis ndo s6 para a aprendizagem no curso da atividade comum mas também para uma
crescente motivacdo para buscar e completar a atividade quando os participantes néo
estiverem mais juntos.

A terceira forma funcional é a diade primaria, que segundo Bronfenbrenner (1996)
continua a existir para ambos os participantes mesmo quando eles ndo estdo juntos, de
maneira que os dois membros aparecem no pensamento de cada um, sdo objetos de fortes
sentimentos emocionais e continuam a influenciar o comportamento um do outro mesmo

quando separados, como em uma conversa virtual em equipamentos eletronicos.
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Para o autor estas diades exercem uma poderosa influéncia na motivacdo para a
aprendizagem e na orientacdo do curso de desenvolvimento, tanto na presenca como na
auséncia de outra pessoa.

Copetti (2001) relata que estas relagdes podem se intensificar e ter um poder
desenvolvimental, com isso tém caracteristicas de reciprocidade (é a relagdo bidirecional
entre as pessoas que estdo se relacionando, gerando uma complexidade de processos de
aprendizagem, e esta interacdo tende a ser transportada para outros momentos e ambientes; de
equilibrio de poder (um dos participantes nas relaces pode ser mais influente do que o outro,
mesmo que o processo diadico seja reciproco e ainda seja relevante para o desenvolvimento
da pessoa quando ela recebe uma crescente oportunidade de exercer controle sobre a
situacdo); a relacdo afetiva (nas relacdes diadicas € possivel que as pessoas desenvolvam
sentimentos em relagdo aos outros, que podem ser positivos, negativos, ambivalentes ou
assimétricos, facilitando a formag&o da diade primaria).

Contudo, cada relacdo tende a se intensificar e evoluir, como as diades de observacédo
tendem a se transformar em diades de atividade conjunta, nas quais as pessoas podem
desenvolver sentimentos duradouros e diferenciados uma em relagdo a outra, tendendo a se
transformar em diade primaria (BRONFENBRENNER, 2005).

Dentre os elementos do Microssistema, tem-se ainda o papel social, que é definido:

O papel social esta relacionado com as expectativas de papel, as quais a
pessoa naquela posicdo deve agir e como 0s outros devem agir em
relacdo a ela. E estas expectativas ao conteldo da atividade e a relacéo
das duas partes, contendo o grau de reciprocidade, equilibrio de poder e
relacdo afetiva (BRONFENBRENNER, 1996, p. 69).

O papel social pode passar por uma transicdo de papel, ou seja, uma transicéo
ecoldgica, que é uma mudanca de um fendmeno, podendo ocorrer sempre que a posicdo de
uma pessoa no meio ambiente ecoldgico é alterada em resultado de uma mudanca de papel,
ambiente ou ambos, o que por fim resulta numa mudanca de comportamento
(BRONFENBRENNER, 1996).

Bronfenbrenner (1996) argumenta que o desenvolvimento humano é facilitado pela
interacdo com pessoas que ocupam uma variedade de papéis, como também pela participacdo
num repertério de papel cada vez mais amplo. Quando a unido das forgcas ocorre entre 0s
diversos Microssistemas de que o individuo participa ativamente, estd situado o

Mesossistema, segundo Copetti (2001). Ambos se diferenciam pela natureza das
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interconexdes envolvidas. Bronfenbrenner (1996) propds que no Mesossistema as atividades
molares, as transacdes de papéis e as estruturas interpessoais, dentro dos seus limites de
reciprocidade, equilibrio de poder e as relacGes afetivas, acontecem entre as fronteiras dos
ambientes. Isto inclui as interrelagdes entre dois ou mais ambientes dos quais a pessoa em
desenvolvimento participa ativamente.

Para o0 autor, neste tipo de ambiente podem-se estabelecer diferentes interconexdes na
participacdo multiambiente, na qual as pessoas participam de atividades em mais de um
ambiente, podendo formar uma rede social ou de primeira ordem, se este vinculo estender-se.
A pessoa pode estabelecer este vinculo em mais de um ambiente, vinculos com outras pessoas
destes ambientes, as quais podem ser pessoas de ligacdo entre os ambientes e, para tanto,
estabelecerem-se entre elas diades de ligacdo. Mas estas diades podem ter as pessoas
separadas e uma terceira pessoa pode participar, fazendo a interconex@o de informagdes com
elas, mantendo um vinculo intermediério.

Desta forma, as pessoas que mantém estes vinculos intermediarios constroem uma
rede de segunda ordem, na qual as pessoas nao se encontram, mas tém outras que transmitem
estas informaces e conhecimentos interambiente.

Copetti (2001) explana que as relacdes sdo ampliadas aqueles contextos de que a
pessoa em desenvolvimento também ndo participa diretamente, considerados como um
sistema externo, chamado de Exossistema. Para este sistema operar como um contexto que
influencia o desenvolvimento, Bronfenbrenner (1996) afirma que é necessario conectar
eventos do ambiente externo aos processos que estdo ocorrendo no Microssistema da pessoa
em desenvolvimento. Este sistema deve operar ligando os processos do Microssistema as
mudancas desenvolvimentais numa pessoa dentro daquela ambiente, e o potencial de
desenvolvimento aumenta com a existéncia de vinculos apoiadores nos ambientes externos.

O mais abrangente e remoto de todos os ambientes que influenciam significativamente
a pessoa em desenvolvimento € o Macrossistema (BRONFENBRENNER, 1996). Ele pode
ser a cidade ou a comunidade em que os idosos residem e, segundo Copetti e Krebs (2004), a
cultura ou a subcultura pertencentes aos seus contextos. Vieira (1999) explicita que é a fonte
mais distante de influéncia nas experiéncias imediatas da pessoa, € a ordem de atitudes,
praticas e convic¢des compartilhadas ao longo da sociedade em sua forma mais ampla. Esse

Macrossistema esta composto do ambiente cultura e é definido como:

Um padrdo externo de Micro-sistemas, Meso-sistemas, Exo-sistemas
caracteristicos de uma determinada cultura, sub-cultura ou outro
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contexto  social maior, com um  particular  referencial
desenvolvimentista investigativo para o sistema de crencas, recursos,
riscos, estilos de vida, estruturas, oportunidades, opcdes de vida e
padrdes de intercambio social que estdo incluidos em cada um desses
sistemas (BRONFENBRENNER, 1992, p.228).

Neste sistema maior, Bronfenbrenner (1996) mostra que a estrutura e funcionamento
dos esquemas de uma sociedade num pais sdo semelhantes, mas diferem de outras sociedades
em outros paises, fazendo com que estas diferencas entre as sociedades ou culturas aparecam
em niveis além dos Microssistemas em que a pessoa estd em desenvolvimento. Por exemplo,
em ambos os mundos, casas, universidades, bairros, as relacdes entre eles ndo sdo as mesmas
para as familias pobres e as ricas. Estes contrastes intrassociais representam fenémenos do
Macrossistema, como também a politica publica que determina as propriedades especificas
dos Exo, Meso e Microssistemas que ocorrem no nivel da vida cotidiana e governam o curso
do comportamento e do desenvolvimento. Essas consideracdes, segundo Vieira (1999),
definem o aspecto dindmico do desenvolvimento humano, enfatizando como ocorrem as
interrelagdes de contexto, desde a dimensdo mais imediata a pessoa em desenvolvimento até a
mais abrangente.

Durante todo o curso da vida, o desenvolvimento humano acontece através de
processos de interacdes reciprocas mais complexas entre um ativo organismo biopsicolégico
humano em evolugdo com as pessoas, objetos e simbolos no ambiente externo imediato. Para
que estas interrelacOes sejam efetivas, a interacdo deve ocorrer sobre bases regulares
favoraveis através de periodos estendidos de tempo, as quais sdo formas duradouras de
interagdo no ambiente imediato, sendo denominadas processos proximais (COPETTI, 2001).
Copetti e Krebs (2004) também mostram que 0S processos proximais sao as primeiras e
significativas relacdes da pessoa em desenvolvimento num determinado ambiente.

O poder do desenvolvimento ndo ocorre apenas através dos processos proximais, ele
se d& na interconexdo entre os elementos do modelo Bioecoldgico, interferindo na variacao
real em funcdo das caracteristicas da pessoa, dos ambientes remotos ou imediatos (contextos)
e dos periodos de tempo (tempo) nos quais 0S pProcessos proximais ocorreram
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 1999).

A medida que o desenvolvimento vai ocorrendo, as potencialidades fisicas, motoras e
psicoldgicas do ser humano permitem que eles tenham uma atua¢do mais competente e efetiva
sobre 0s contextos nos quais estdo inseridos, como explica Copetti (2003). No caso dos

idosos, com o passar dos anos, e dependendo da suas vivéncias ao longo do seu curso de vida,
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as potencialidades fisicas, motoras e psicologicas, de acordo com Spirduso (2005), podem
declinar, mas a manutencdo das mesmas, seja através das atividades fisicas ou de atividades
de lazer e socializagdo como mostra Veras (1994), podem permitir esta atuacdo mais efetiva
nos contextos onde ele esta inserido e influenciar o desenvolvimento futuro.

Entretanto, a liberdade ou restricdo, as exigéncias impostas, as regras socialmente
estabelecidas, as oportunidades e encorajamentos lancados sobre cada pessoa podem ser
guiados e construidos em funcdo da cultura, subcultura ou contexto social que os engloba
(COPETTI, 2003).

Um dos elementos do modelo Bioecolégico é a pessoa, a qual, segundo
Bronfenbrenner e Morris (1999), tem a capacidade para influenciar o aparecimento e
funcionamento dos processos proximais futuros. Elas possuem trés tipos de caracteristicas
relevantes para o processo denominadas disposi¢des (forgas), recursos e demandas.

Copetti (2003) explica que dentro desta teoria as disposi¢Oes pessoais sdo forcas
comportamentais ativas da pessoa que podem influenciar os processos proximais, colocando-
0s em movimento ou interferindo e dificultando a sua ocorréncia.

Estas disposicdes podem ser desenvolvimentalmente geradoras ou disruptivas. As
desenvolvimentalmente disruptivas possuem dois polos; no primeiro, ha caracteristicas de
impulsividade, explosividade, distracdo, incapacidade para adiar gratificacdes ou de forma
mais extrema, prontiddo para recorrer a agressdes e violéncia e ainda pode-se notar a
dificuldade para manter o controle das emogdes e do comportamento. No segundo pdlo, as
caracteristicas da pessoa incluem indiferenca, desatencdo, apatia, falta de interesse pelos
outros participantes do contexto, sentimento de inseguranca e timidez ou uma tendéncia geral
de evitar ou retirar-se da atividade.

Para Bronfenbrenner e Morris (1998 e 1999), pessoas que manifestam estes
comportamentos ou tém propensdo para 0s mesmos poderdo encontrar dificuldade para se
engajar em processos de interacao reciproca mais complexos num periodo maior de tempo.

As disposicdes desenvolvimentalmente geradoras incluem orientagfes ativas, como
curiosidade, tendéncia em participar de atividades sozinhas ou com 0s outros, iniciativa e
prontiddo ao lado dos outros e para atingir uma meta em longo prazo (COPETTI, 2003).

Em sintese, Copetti (2003) apresenta consideracdes referentes a interagdo entre as
disposicdes pessoais e as forcas emanadas pelos contextos, enfatizando que ha outro aspecto
influente ainda a ser considerado, a dimens&o tempo. Quanto maior for a duracéo e intervalo
da ocorréncia de um evento com potencial instigativo, positivo ou negativo, e este permanecer

atuando sobre a pessoa, maiores poderdo ser as chances de que esse processo de interacdo seja
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efetivamente estabelecido. O tempo de intervalo entre os eventos concretos ou fatores de
interacdo, ou mesmo a duragéo destes, como a ma condicdo de saude, o estresse com os filhos
ou netos, o tempo de recuperacdo de doencas, das limitagdes impostas pelos recursos etc.,
poderdo aumentar as chances de que estes fatores tornem-se decisivos no fortalecimento ou
enfraguecimento de determinadas disposicOes pessoais.

Os recursos pessoais sdo apresentados por Copetti (2003) como ativos e passivos
biopsicoldgicos que influenciam a capacidade de uma pessoa em se ocupar efetivamente nos
processos de desenvolvimento. As condigdes passivas possuem potencial para limitar ou
romper a integridade funcional de um organismo, as ativas abrangem os dominios nos quais
0S processos proximais fazem seu trabalho construtivo, tornando-se padrdes mais complexos
de interacOes, constituindo assim uma propriedade que coloca defini¢cdes significativas nos
processos proximais.

O autor supracitado mostra que para este tipo de atributo pessoal cada pessoa
engaja-se numa pratica ou numa atividade, a qual pode possuir recursos pessoais que a
capacitam a atuar com maior ou menor grau de eficiéncia nos contextos da préatica ou fora
deles, ainda quanto maior ou menores forem estes recursos pessoais, proporcionais serdo as
chances que essa pessoa terd para obter sucesso nas suas interrelagdes sociais e no seu
desempenho.

Este desempenho, segundo este autor, pode ter caracteristicas especificas ou recursos
pessoais especificos para cada acdo, por exemplo, habilidades para fazer artesanato e cozinhar
representam recursos especificos da pessoa, mas deve-se levar em conta 0s processos de
interacdo e complementaridade entre o conjunto dos recursos, sejam eles fisicos, motores,
perceptivos, cognitivos, sociais ou emocionais.

Ha de ser considerado, ainda, como recurso pessoal, de acordo com Copetti (2003),
todos os conhecimentos que a pessoa possui dentro e fora da pratica ou da atividade que ela
desempenha, como experiéncias anteriores, vivéncias similares, experiéncia de vida, de
maneira que a acdo executada pela pessoa dependera sempre da interacdo do conjunto de
recursos solicitados para uma determinada agdo. Por exemplo, se um tenista tem uma
experiéncia ativa como a vivéncia num outro esporte, ele pode utilizar desta habilidade,
lembranca e memdria para se envolver ou se engajar em outras atividades ativas ou nao, ao
longo de sua vida, tendendo a ter efeitos positivos em favor do seu desenvolvimento.

Complementando ainda de acordo com Copetti (2003), tem-se na teoria as demandas

pessoais, as quais sdo caracteristicas que convidam ou desencorajam reacGes dos ambientes
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sociais de um grupo, as quais podem provocar rea¢es desenvolvimentalmente promotoras ou
disruptivas no desenvolvimento do individuo e podem ser geradas por parte de outras pessoas.

As respostas emitidas, verbais ou ndo, pelas pessoas, segundo o autor, podem ser
demandas positivas como a pessoa apresentar boa técnica de danca, jogadas bonitas na bocce,
determinacdo, garra, vibracdo, tranquilidade, persisténcia, honestidade, capacidade de
concentracdo ou demandas negativas como braveza, irritagdo, perda do controle emocional, as
quais sdo percebidas pelos outros e podem funcionar como uma forma de estimulo positivo ou
negativo nos processos futuros.

Isso também dependeré de quais disposi¢cdes geradoras esta pessoa possui para aceitar
e participar ou se a mesma tem recursos passivos que impossibilitem a sua participacao por
problemas de satde ou outros como mostram Bronfenbrenner e Morris (1999).

Desta forma, as demandas tém o papel de gerar tanto a aproximagdo quanto o
afastamento de outras pessoas, de maneira que a interacdo entre os idosos engajados em
alguma atividade e seus ambientes, onde a relacdo idoso-contexto (universidade terceira
idade, familia, local da préatica de atividade fisica, casa dos filhos), por exemplo, apresenta-se
ndo apenas como fatores que se somam mas que interagem no processo de engajamento do
idoso na sociedade e nas suas praticas (COPETTI, 2003).

Copetti (2003) conclui que esta interrelagdo dos parametros do contexto com o0s
atributos pessoais € essencial para a continuidade da pessoa em suas atividades. Logo, a
situacdo nunca sera permanente, pois o0 processo envolve estabilidade e mudanca, de maneira
que os atributos ndo sdo marcos permanentes. Essas forcas das caracteristicas pessoais podem
estar fortalecidas num dia, mas no seguinte ndo. O desenvolvimento esta em continua
mudanca e estabilizacdo na busca de novos processos proximais e de novas interacdes em
diferentes contextos.

Ainda ha outras forcas dindmicas como o contexto e o tempo. Os contextos s&o
compreendidos como 0s ambientes imediatos ou remotos que tém o poder de influenciar o
desenvolvimento, o Micro, 0 Meso, 0 Exo e 0 Macrossistema, ja explicitados anteriormente
como elementos capazes de atrair, permitir ou mesmo inibir que o individuo permaneca
engajado em interacdes que se tornam mais intensas ou duradouras com o passar do tempo
(COPETTI, 2001).

O tempo ultrapassa a nocdo de simples associa¢do ao aspecto cronolégico, possuindo
uma dimensao de ordenar os individuos de acordo com sua idade bioldgica; mas vai além e
identifica e ordena eventos em sua sequéncia histérica e nos contextos nos quais ocorreram
(KREBS, COPETTI e BELTRAME, 1997).
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Bronfenbrenner e Morris (1999) apresentam trés niveis sucessivos de tempo nos quais
0S processos proximais ocorrem, o Micro, 0 Meso e 0 Macrotempo. Bronfenbrenner e Morris
(2006) classificam estes elementos mostrando que o Microtempo refere-se a continuidade
versus descontinuidade no decorrer dos episodios dos processos proximais; o Mesotempo
refere-se a periodicidade dos episodios cada vez mais amplos em todos os intervalos como
nos dias e nas semanas. O Macrotempo (historia de vida e influéncias da sociedade) centra na
evolucdo das expectativas e grandes eventos na sociedade, tanto dentro e entre as geracgdes, e
em como os individuos sdo afetados pelo processo, considerando-se o resultado do
desenvolvimento humano natural ao longo da vida.

Alguns estudos ja foram realizados com a pessoa idosa dentro dos pressupostos desta
teoria. Aldrich e Mendkoff (1963 apud Bronfenbrenner, 1996) e Aldrich e Mendkoff (1963
apud Bronfenbrenner e Morris, 2006) analisaram idosos incapacitados moradores de uma
instituicdo geriatrica. Os autores observaram o nivel de mortalidade de idosos que foram
transferidos de suas residéncias na instituicdo para uma outra de nivel igual ou superior e
buscaram saber qual foi o impacto, da transferéncia real ou antecipada, sobre 0 bem-estar dos
residentes. Para tal, apoiaram as propriedades do Mesossistema, entrevistando estes residentes
e descobriram que os que apresentaram menor indice de mortalidade foram aqueles que foram
transferidos para a nova instituicdo na companhia de amigos, 0s que eram mais visitados pela
familia ou pelos amigos tanto na antiga instituicdo quanto na nova e os que foram transferidos
para a Unica instituicdo que aceitou 28 pacientes da instituicdo anterior, além de muitos
empregados e algumas das atividades que varios grupos religiosos haviam adotado na antiga
instituicdo. Enquanto os demais idosos, os incapacitados, possivelmente tenderam a aumentar
0 indice de mortalidade por ndo terem uma preparacdo anterior para esta mudanca de
ambiente e por viverem no abandono e isolados das demais pessoas da instituicdo e da
familia.

O estudo de Ferreira (2007), com idosos residentes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos que participaram de um evento cultural, mostrou que neste
ambiente alguns idosos ndo participaram da maioria das atividades, manifestando apatia,
timidez e tendéncia a retirar-se das atividades, enquanto outros idosos demonstraram recursos
para enfrentar demandas ambientais e para participar das atividades fisicas. Ambos 0s grupos
demonstraram o0 quanto a caracteristica pessoal pode influenciar na autonomia para decidir o
quer realizar.

Oliveira, R. (2009) verificou que em bailes promovidos por uma institui¢cdo de idosos

pode ocorrer pouca participacdo dos moradores da instituicdo pela dificuldade de locomocéo,
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equilibrio e a falta de habilidade para dancar (recursos passivos), 0 que pode estar diretamente
ligado a autonomia para a locomogéo, o0 que acaba por dificultar a interacdo destas pessoas.
Oliveira e Tolocka (2009) mostraram que tais caracteristicas podem levar a uma segregacéo
por parte dos visitantes nos bailes, diminuindo a participagdo conjunta destas pessoas, neste
ambiente, tornando-se necessarios debates que possibilitem modificacdes nas atividades e nas

atitudes em relacdo aos moradores da instituicéo.
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2.5 O Macrotempo e a histdria de vida dos idosos

Neste estudo, para observar o desenvolvimento da autonomia dos idosos para a
escolha de praticas de atividade fisica ao longo dos anos, ou seja, no Macrotempo (historia de
vida), utilizou-se a técnica da histéria oral proposta por Thompson (1992). Tal técnica
consiste em realizar a gravacdo da fala do informante - transcrigédo integral que permita que
seu texto escrito mantenha-se tao fiel quanto possivel ao carater significativo do original -;
conferéncia do material de audio com o material transcrito; construgdo da historia de cada
informante como uma coletanea de narrativas, agrupando-as como um todo ou fragmentadas
em torno de temas comuns, além de uma coletanea de relatos, a respeito de incidentes ou uma
montagem tematica de fragmentos.

Deve-se conferir a fidedignidade da historia do informante como um todo relendo o
material; interpretar os significados pretendidos pelos informantes; e examinar e organizar o
material da entrevista de maneira cuidadosa, tendo em mente que um esquema de codificacdo
pode de fato obrigar a um exame muito mais preciso daquilo que se tenta demonstrar e de
qual evidéncia as entrevistas podem oferecer. Por outro lado, mesmo com entrevistas colhidas
com base numa amostra representativa, melhor seré ater-se as formas mais simples de analise
e ndo aventurar-se para além de porcentagens faceis de compreender e padrfes de alta
correlacéo.

A histédria de vida destes idosos pode ser muito relevante para se observar a autonomia
para a escolha da préatica de atividades fisicas, em conjunto com o que se sabe sobre o0s
Programas Universidade Aberta a Terceira Idade no Brasil. Analisar estes idosos neste
contexto gera uma vontade para verificar ligagdes com o0s outros contextos de
desenvolvimento do idoso, o que com a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano
pode ser provavel.

Essa vontade aliada a liberdade de escolha como uma forga normativa, segundo Kant
(1969), faz parte da aquisicdo da autonomia em cujo continuum esta a heteronomia regida
pela vontade-arbitrio, pela qual é possivel a vivéncia da liberdade de escolha mediada pelos
impulsos da sensibilidade - é um conceito negativo de liberdade. Nesta perspectiva, para que
o0 idoso, neste estudo, seja considerado autbnomo ao longo do seu desenvolvimento e nos
diferentes ambientes que ele vive/viveu, serd necessario que a partir de influéncias de
vivéncias, oportunidades, pessoas e ambientes na heteronomia, seja capaz de construir o seu
principio de autonomia através do uso da razdo préatica, pela qual se estabelecem as leis

morais.
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No entanto, embora os Programas das UnATlIs existam ha décadas e a préatica da
atividade fisica tenha se mostrado benéfica para os idosos, estudos sobre a contribui¢do que
estes Programas podem trazer para o desenvolvimento da autonomia para a escolha da pratica
de atividade fisica do idoso ainda sdo escassos, ja que esta autonomia pode contribuir com
mudancas de atitudes e comportamentos relativos a uma velhice saudavel; com tais leis
morais poderdo ter possibilidade de transformar os espacos de desenvolvimento como as
UnATIs e ambientes do Macrossistema; além de haver possibilidade de os idosos fazerem

escolhas conscientes para manterem a autonomia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a autonomia do idoso participante do programa da UnAT], para a escolha da

pratica de atividade fisica, considerando a interacdo do idoso com o0 meio.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar varidveis (atributos pessoais, atividades, papéis sociais e
interrelacdes) e suas interconexdes (por exemplo: as influéncias das relagdes sociais
estabelecidas nas atividades realizadas) que podem favorecer/prejudicar o exercicio da
autonomia do idoso para a sua escolha da pratica de atividade fisica, verificando:
atividades fisicas praticadas por estes idosos (diferentes Microsistemas);

o Condicbes de saude (recursos pessoais) atuais e pregressas (Micro e
Mesotempo) e risco paraa préatica de atividade fisica;

o Recursos, disposicdes e demandas pessoais;

o Interrelacbes pessoais, atividades realizadas e papéis sociais desempenhados
pelos idosos na UnATI (Microssistema principal) e em outros locais (outros
Microssistemas e Mesossistema);

o Influéncias de outros ambientes ndo frequentados pelos idosos e sim por
pessoas relacionadas a eles (Exossistema) para a escolha da pratica de atividade fisica;
o Leis e politicas, costumes e possibilidades de praticas de atividades fisicas
existentes na cidade onde os idosos participam da UnATI (Macrossistema);
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Classificacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, caracterizada segundo Gil (1991) por descrever
determinadas populac6es ou fenbmenos, utilizando técnicas padronizadas de coletas de dados,
tais como questionario e a observacdo sistematica, podendo ainda descrever pesquisas de
grupos (idade, sexo, procedéncia etc) como também a descricdo de um levantamento de
opinides e/ou atitudes e crencas de uma populacdo. Esta pesquisa tera como suporte tedrico a
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (BRONFENBRENNER 1992 e 2005).

4.2 Local do estudo e participantes

O estudo foi realizado com alunos que participam do Programa Universidade Aberta a
Terceira Idade (UnATI), na Universidade Metodista de Piracicaba — SP, Campus Centro.
Utilizou-se como critérios de inclusdo: idosos que tenham uma participacdo molar no
programa UnAT]I, ou seja, uma participacao persistente de 10 anos ou mais. E como critério
de exclusdo: idosos que tenham uma participacdo molecular no programa, ou Seja, uma
participacdo com menos de 10 anos.

Foram convidados 17 alunos que cursam o Programa da UnATI ha 10 anos ou mais.
Dentre estes, dois ndo se interessaram e um se interessou, mas nao tinha disponibilidade de
horéario por problemas patoldgicos na familia, de maneira que 14 idosos decidiram participar
do estudo, os quais tém entre 60 e 82 anos de idade.

Esta Instituicdo foi escolhida por critérios de representatividade e acessibilidade. Ela
foi considerada representativa por estar solidificada e estabilizada ha 16 anos no Campus
Centro, em Piracicaba- SP, e por pertencer a Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEP, pela qual o estudo foi realizado e por estar nas proximidades dos acessos as
rodovias, facilitando e otimizando a coleta dos dados. A instituicdo forneceu autorizacao para
a realizacdo do estudo na Instituicdo (Apéndice A).

Conforme a portaria 196/96 do Conselho Nacional de Saude, por tratar-se de uma
pesquisa que envolve seres humanos, as idosas do Programa foram convidadas a participar do

projeto através de uma reunido realizada em um dos dias de aula do referido curso, quando
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foram explicitados os objetivos e métodos da pesquisa, esclarecidas as duvidas, e as idosas
que se interessaram em participar do estudo foram convidadas a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo modelo consta do Apéndice B. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Cientificas da UNIMEP, com o nimero 62/08
como consta no anexo A.

A coordenadora do Programa da UnATI/UNIMEP respondeu a um questionario e

também assinou 0 mesmo TCLE dos idosos participantes do estudo.

4.3 Questdes do estudo

O estudo pretende responder as seguintes questdes:

o Quais sdo as atividades fisicas realizadas por estes idosos?

e Os recursos pessoais relacionados a saude dos idosos contribuem/dificultam sua
autonomia na escolha da préatica de atividade fisica?

e Os atributos pessoais que estes idosos apresentam para a escolha da pratica de
atividade fisica favorecem/dificultam sua autonomia para esta pratica?

e Quais interrelacBes pessoais, atividades e papéis sociais tém sido vivenciados por estes
idosos para a escolha da pratica de atividade fisica? Como estas relagdes interferem
em sua autonomia?

o Existem influéncias de outros ambientes ndo frequentados pelos idosos e sim por
pessoas a eles relacionadas que poderiam influenciar em sua autonomia para a escolha
da prética de atividade fisica?

e Quais sdo as caracteristicas da cidade onde esses idosos estdo inseridos relacionadas a
pratica de atividade fisica, tais como leis, politicas, atividades oferecidas,
equipamentos, espacos e acesso as mesmas? Como elas poderiam influenciar na

autonomia para a escolha da préatica de atividade fisica?

4.4 Procedimentos

A observacédo das condicOes de salde - recursos pessoais - e da pratica de atividades

fisicas foi feita através dos dados constantes no banco de dados da UnATI de Piracicaba, que

continha informacgGes sobre condi¢cbes motoras, sensoriais e mentais, patologias existentes,
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uso de medicacdo, queixas atuais, antecedentes pessoais e familiares e atividades fisicas
praticadas, conforme consta no anexo B. A estratificacdo de risco foi feita de acordo com a
proposta do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2000), sendo que 0s
voluntarios foram classificados em: “Aparentemente saudavel”; “Risco aumentado” e
“Doenga conhecida”.

Foram também realizadas entrevistas com um roteiro previamente estruturado, com
perguntas abertas que averiguavam se o idoso ficava a vontade para discorrer sobre a
experiéncia vivida, de acordo com as instrugdes de Ludke e André (1986), segundo as quais 0
entrevistador tem de seguir de perto um roteiro de perguntas feitas a todos os interessados de
maneira idéntica e na mesma ordem, havendo uma aplicagdo muito proxima a de um
guestionario, mas com a vantagem de se ter o entrevistador presente para eventuais
esclarecimentos, visando resultados uniformes entre os entrevistados. O roteiro utilizado
encontra-se no Apéndice C. Estas entrevistas foram gravadas em um aparelho mp3 player.
Nessas entrevistas, verificou-se:

e No Microssistema Principal (UnATI) e em outros possiveis Microssistemas, 0s

recursos pessoais, disposicGes e demandas para a escolha da pratica de atividade

fisica. (Entrevista - questdo 1 — itens (a, b, d, e, f, i); questdo 2 —itens (a, b, d, f, i, j, K,

I, m, n, r,s); questdo 3; questdo 4 - itens (a, b, d, e, f, g, J);

e No Microssistema principal e em outros Microssistemas, as interrelagdes, as

atividades realizadas e 0s papéis sociais vivenciados. (Entrevista questdo 1 itens (a, b,

¢, f, g, h, i); questdo 2 itens (c, e, f, g, h, j, m,n, p, q, r); questdo 4 itens (b, c, g, h, i);

e No Exossistema, influéncias de outros ambientes ndo frequentados pelos idosos e

sim por pessoas relacionadas a eles, para a escolha da pratica de atividade fisica.

(Entrevista - questdo 1 — item (j ); questdo 2 — item (0, q);

As entrevistas foram analisadas seguindo a técnica de andlise de histéria de vida
proposta por Thompson (1992).

Além das entrevistas foram observadas também fotografias que o idoso quis mostrar,
através da analise da imagem, a qual, de acordo com Bauer e Gaskell (2008), ¢é indicada em
investigacdes de historia oral que podem ser facilitadas com imagens relevantes e
estimulantes para o entrevistado, podendo servir como um desencadeador para evocar a
memoria das pessoas gque uma entrevista ndo conseguiria ou para acessar importantes
memorias passivas mais do que memorias ativas presentes e assim construir a histéria que se

pretende.
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Nesta andlise de fotografia foram verificados épocas, costumes, crengas, objetos,
pessoas e locais, além da narrativa do idoso sobre a fotografia apresentada, através das
seguintes perguntas: “Onde o Sr.(a) esta? Com quem? O que faziam? Em que época da sua
vida aconteceu este evento? O que significou este momento para vocé? Comente sobre a foto.
As fotos nédo foram retidas. As falas foram gravadas em um aparelho mp3.

Para conhecer o Macrossistema onde esses idosos estdo inseridos, foram acessados
documentos da Prefeitura Municipal da cidade de Piracicaba - Plano de Trabalho do
municipio e Leis Municipais relativas ao idoso, conforme roteiro no Apéndice D - e foram
consideradas respostas dadas a questdo 5 itens (a, b) da entrevista.

Para entender melhor as caracteristicas do Microssistema UnATI/UNIMEP, aplicou-se
um questionario a coordenadora do Programa Universidade Aberta a Terceira idade —
UNIMEP. Para esse responder a esse questionario, segundo Ludke e André (1986), o
informante segue um roteiro de perguntas feitas sem a presenca do entrevistador para
eventuais esclarecimentos, conforme roteiro no Apéndice E.

O quadro 1 ilustra a relacdo entre os objetivos, as questdes de estudo e a metodologia

empregada.



QUADRO 1
Relagdo entre as questdes de estudo, os objetivos especificos e os procedimentos
metodoldgicos adotados.

Questao de estudo Objetivos especificos Procedimentos
Quais sdo as atividades fisicas Checar as atividades fisicas - Ficha de salde
realizadas por estes idosos? praticadas pelos idosos nos da Instituicédo;
diferentes locais - Entrevista,
(Microssistemas) onde esta questdo 2
inserido.
Os recursos pessoais relacionados aObservar  condicdes de- Ficha de saude
saude dos idosos salde (recursos pessoais) da Instituicao;

contribuem/dificultam sua autonomia atuais e pregressas (micro e - Estratificacdo de
na escolha da pratica de atividade Mesotempo) e 0 risco para|risco para a pratica
fisica? a pratica de atividade fisica. de atividades
fisicas
- Entrevista sobre
a ficha de saude
para  atualizagdo
dos dados;

Os atributos pessoais que estes idosos Verificar ~ 0s  recursos Entrevista
apresentam para a escolha da préatica pessoais, disposicbes e - questdo 1 (a, b, d,

de atividade fisica/demandas na UnATI e emeg, f, i)
favorecem/dificultam sua autonomia diferentes Microssistemas e |questdo 2 (a, b, d,
para esta pratica? no Mesossistema. f, 0, k1Lmnr,
s);
- questdo 3;
- questé@o 4 (a, b, d,
e.f9])
Iconografia (fotos)
Quais interrelacdes pessoais, Analisar interrelacdes Entrevista
atividades e papéis sociais tém sido pessoais, atividades- questdo 1 (a, b,
vivenciados por estes idosos para arealizadas e papéis sociaisic, f, g, h, i);
escolha da pratica de atividade fisica? desempenhados pelos - questdo 2 (c, e, f,
Como estas relagdes interferem em sua idosos, na UnATlg, h, j, mn, p, q,
autonomia? (Microssistema principal) er);
em outros locais (outros- questdo 4 (b, c,
Microsistemas elg, h, i
Mesossistema) Iconografia
(fotos).

Existem influéncias de  outros Captar influéncias de outros Entrevista
ambientes ndo frequentados pelosambientes ndo freqlentados - questdo 1j;
idosos e sim por pessoas a elepelos idosos e sim por - questdo 2 (o, Q)
relacionadas, que poderiam influenciar pessoas relacionadas a eles

em sua autonomia para a escolha da (Exossistema) para a préatica

pratica de atividade fisica? de atividade fisica;

Quais sdo as caracteristicas da cidade Verificar leis, politicas, -Plano de Trabalho
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onde esses idosos estdo inseridos, costumes e possibilidadesdo municipio e
relacionadas a pratica de atividade/de praticas de atividadesLeis  Municipais
fisica, tais como leis, politicas, fisicas existentes na cidade relativas ao idoso;

atividades oferecidas, equipamentos e onde 0s idosos participam - Questionéario
acesso as mesmas? Como elasda UnATI (Macrossistema) \com coordenador -
poderiam influenciar na autonomia Programa UnATI -
para a escolha da pratica de atividade UNIMEP

fisica? -Entrevista questao
O programa é um contexto primordial 5 itens (a, b)

para o desenvolvimento da autonomia
destes idosos?

4.5 Insercdo ecoldgica da pesquisadora

O local onde foi realizado o estudo era conhecido pela pesquisadora, assim como as
pessoas que frequentavam aquele ambiente. A pesquisadora teve oportunidade de participar
do Programa UnATI como docente desde o inicio de 2008. Foi explicitado aos voluntarios da
pesquisa seus objetivos com relacdo ao trabalho para o Curso de Mestrado e esclareceu-se a
importancia de se conhecer o ambiente da Universidade Aberta a Terceira ldade, seus
participantes e a autonomia para a escolha da pratica de atividade fisica ao longo do curso de
vida destes, para que os dados coletados tivessem fidedignidade. Os voluntarios aderiram a

pesquisa e mostraram-se prontos para contribuir com o estudo.
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5 RESULTADOS

O perfil do grupo pode ser assim tragado: oito destas idosas tém entre 61 e 70 anos e
seis, entre 71 e 82 anos de idade, apenas uma concluiu o terceiro grau, dez completaram o
segundo grau, uma completou o primeiro grau e a outra ndo o completou.

A maioria destas idosas manteve atividades profissionais na area da educacéo, seguida
de atuagdo na area comercial e na alimentagdo até a chegada da aposentadoria. No momento
apenas uma das idosas ainda trabalha no ramo comercial.

Quando observadas as caracteristicas pessoais destas idosas, relativas as suas
condicdes de saude, verificou-se doze idosas em tratamento médico e quatro em fisioterapico.
Todas elas fazem uso de algum medicamento, foram citados anti-hipertensivos, reguladores
de glicemia, anticonvulsivos, antiasmaticos e/ou bronco dilatadores, antidepressivos,
anticolinérgicos, anti-inflamatorios, antivertiginosos, imunossupressores, ansioliticos e
tranquilizantes, além de repositores hormonais e calcio e acido folico.

Foram relatadas queixas sobre dor lombar por oito idosas, dor ao andar por duas, dor
ou desconforto no ombro por trés; uma relatou dor ou desconforto no pescogo; uma relatou
dor neuropatica nas pernas e uma, dor no brago; trés mencionaram dor em joelhos e falta de ar
em repouso; uma, dor nos pés e desmaio; trés idosas disseram ter muito cansaco com as
atividades usuais e palpitacdo/batedeira no peito; duas relataram tontura; trés disseram ter
inchaco nos tornozelos e uma idosa relatou dores cervicais. Todas as idosas ja passaram por
alguma cirurgia ou ja foram hospitalizadas. Entre elas uma relatou ter epilepsia; duas, doenca
cardiaca (ameaco de angina); uma, diabetes mellitus; trés, alergias a medicamentos; e nove,
hipertensdo arterial. Oito idosas tém diabéticos na familia. Nove idosas disseram ter
hipertensos; oito tém antecedentes familiares cancerigenos e seis, cardiacos.

Apesar de habilidades, destrezas e experiéncias em diversas atividades e ambientes, as
idosas apresentaram recursos pessoais em condicdes passivas, ou seja, defeitos genéticos e ou
doengas que podem interferir ou ndo na participacdo e na escolha das atividades.

Foi referido por quatro idosas hérnia de disco, fratura no fémur, dificuldade de marcha
e deficiéncia na perna, respectivamente, o que ndo as impede de escolher ou participar de
atividades, desde que realizadas no limite de cada uma. Duas delas explicitaram: “eu nunca
fui muito desportista pela minha deficiéncia na perna, mas sempre gostei muito de dangar,

pular carnaval” e “ao fazer uma excursdo, participei de atividades que ndo precisavam
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caminhar, pois ndo conseguia acompanhar e o bom foi que quando precisei me transportar
para outras atividades, havia um carrinho que me levava”.

A partir da andlise dos riscos para a préatica de atividade fisica, foram identificadas trés
idosas como aparentemente saudaveis, nove com risco aumentado e duas com doenca
conhecida, de acordo com o American College of Sports Medicine (2000).

Quando questionadas sobre as historias de suas vidas, as idosas apresentaram muitos
fatos interessantes a cerca das vivéncias nas atividades, contato com pessoas e participacdo
social.

Dentre as idosas, treze disseram praticar alguma atividade fisica como alongamento,
RPG (Reeducacdo Postural Global), ginasticas, danca, hidroginastica, caminhada, pilates,
yoga e dancas no Programa, mas apenas quatro realizam-nas sistematicamente. A maioria das
entrevistadas foi ativa desde a infancia, participando de brincadeiras e esportes. Na
adolescéncia e algumas na vida adulta ingressaram em aulas de diferentes ginasticas,
hidroginastica e caminhadas e disseram ter adotado a préatica de atividade fisica na velhice ou
depois da aposentadoria. Uma das idosas disse que a vivéncia em diferentes préaticas ao longo
da vida fez com que ela estimulasse outras pessoas e além de participar de praticas
sistematicas como o pilates e 0 RPG, acrescenta: “Hoje voltei a fazer yoga sem orientacdo
com uma senhora, colocamos a musica e fazemos 0s exercicios duas vezes por semana e as
vezes até dormimos de tao relaxante que é”.

Outra senhora ainda tem muitos afazeres e cuidados com uma das irmas que é
portadora de diabetes mellitus, mas mesmo assim néo deixa de se exercitar dizendo: “Agora
eu faco uma ginastica Tupiniquim, ou seja, caminhadas com os cachorros pelas ruas do bairro
da minha casa e depois caminho com a minha irma”.

No entanto, hd quatro idosas que gostam da atividade fisica, mas praticam
esporadicamente. Uma delas disse:

A minha vida de atividade fisica foi tranquila. N&o tive costume de
praticar. Lembro-me de ter vivenciado na época da escola. Quando me
casei, fazia muitos servicos domésticos, era muito ativa, mas nao tinha
0 compromisso de frequentar alguma pratica de atividade fisica, para
ficar mais bonita ou mais saudavel. Frequentava o clube quando eu
tinha vontade, para nadar, mas nao era um compromisso.
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Uma senhora participa pouco de praticas de atividades fisicas, devido a uma
deficiéncia na perna, entretanto, sempre que pode frequenta e participa de bailes dizendo “A
medida que envelhecemos o corpo muda e com ele também alguns valores, mas eu ainda
gosto do meu corpo”.

Uma das entrevistadas sempre dangou, frequentou bailes com a irmé&, ganhou prémios
de danca de saldo e danca caipira ha aproximadamente 50 anos. Hoje parou por problemas de
salde e pelo marido e os filhos ndo concordarem e diz “O que eu tenho feito é uma
caminhada curta com a minha empregada, mas logo me canso e tenho que parar”. Todas as
idosas participam observando ou praticando atividades fisicas no Programa UnATI/UNIMEP
uma vez por semana.

Durante o curso de vida, estas idosas manifestaram recursos pessoais em condi¢cfes
ativas. Algumas se locomovem com o proprio carro até o Programa, outras vao a pé, de
carona com familiares ou de 6nibus, uma delas ressalta que ainda tem disposi¢ao para isso.

Comentam compartilhar o conteddo escolar, as piadas, situacdes que acometem 0s
colegas e que lhes sdo semelhantes ou que as auxiliam a sair de episodios dificeis, em
reunides familiares ou em outras redes de relacionamento com membros da familia, amigos e
pessoas que estdo nas situacdes que surgem. O contetdo escolar para elas e as vivéncias no
Programa UnATI/UNIMEP com os colegas e professores auxiliam-nas a responder pelo que
gostam, melhorar o didlogo com a familia e colegas de diferentes ambientes, dividir tarefas
com o marido; melhorar procedimentos com a saide, alimentagdo, corpo e historias. No
entanto, segundo uma senhora, ha alunos no Programa UnATI/UNIMEP que, apesar de tantos
beneficios conquistados, ndo ficam satisfeitos e querem um contetdo mais aprofundado e
especifico e, segundo ela, esta outra senhora deveria abrir-se para estas trocas tdo ricas dos
di&logos, os quais séo considerados fundamentais pelas idosas deste estudo.

Com a participacdo nas aulas do Programa, as idosas relatam melhora na timidez, nas
faltas, levando a frequéncia neste ambiente como um compromisso. O que provavelmente as
faz persistir em praticas extra-escolares relatadas anteriormente e em préaticas esporadicas
como transmitidas na imagem das fotos por elas apresentadas como em viagens, passeios e
excursdes, nas quais citaram participar de caminhadas, hidroginasticas, alongamentos, dancas
e atividades sociais como aulas de culinaria, teatro e bingos, experiéncias que lhes foram
oferecidas e apresentadas por elas como significativas nas fotos.

Antes de algumas idosas ingressarem em programas de atividade fisica, mencionaram
que se sentiam diferentes e com rigidez corporal, cansaco e falta de &nimo. Outras

acrescentam “hoje eu me valorizo, fago as minhas coisas e aproveito muito mais, mas também
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tenho que saber dizer chega, sei o meu limite”; “tudo o que aprendemos nesta vida nos
acrescenta”; “eu gosto de participar porque me da prazer e gosto da sensacdo pos-aula, me
sinto realizada”. Entretanto, algumas tém sensacOes e visdes diferenciadas, relatando “nédo
acho diferenga em praticar atividade fisica nos dias de hoje comparando com anos anteriores”;
“sinto que ao fazer exercicio hoje sinto dores no corpo, cansa mais”.

Além das préticas realizadas no Programa UnATI/UNIMEP, as idosas demonstraram
conhecer outras e em outros ambientes. Mencionaram conhecer a danca, musculacgéo,
atividades aquaticas, lutas marciais, esportes com bola, esportes fluviais, esportes radicais,
ginasticas e caminhadas, as quais puderam serem assistidas em academias, em clubes, na
propria casa pela televisdo e no Programa e também acompanhando algum neto, filho ou
amigo.

Estas idosas tém condicOes financeiras suficientes para tamanha gama de atividades. A
maioria disse ter algum tipo de renda como aposentadoria, pensdo do marido ou salario fixo,
como é o caso de uma das idosas que relatou “Gosto muito de passear, viajar, fazer compras e
apenas a pensdo do meu marido ndo é suficiente, por isso vendo joias e bijuterias, tenho renda
prépria”.

Mas ha também uma senhora que depende financeiramente do marido e outra que tem
apoio da filha para pagar a mensalidade das aulas de hidroginastica; ambas
independentemente de precisarem de ajuda financeira séo ativas.

As praticas de atividade fisica foram escolhidas e com o tempo almejadas pelas idosas
de diferentes maneiras. A escolha da maioria das idosas deu-se por indicagdo médica, convites
de amigas e por entenderem a necessidade da préatica atrelada aos seus beneficios com o
avancar da idade, como afirma uma das idosas: “escolhi praticar a caminhada por indicacdo
médica e porque a prefeitura construiu uma pista de caminhada em frente a minha casa”.

Uma das idosas afirmou: “escolhi a caminhada quando iniciei o curso em outro
Programa, mas eram caminhadas coletivas. Com isso aprendi que gosto de andar onde eu
escolho e ndo onde escolhem por mim, aprendi que € bom e hoje pratico”.

A escolha por modalidades diferentes deu-se também depois do ingresso no Programa
UnATI/UNIMEP e através das informagfes transmitidas no mesmo e por simples gosto pela
pratica, como relata uma senhora que aprendeu a dancar ainda menina e adorou a pratica:
“escolhi dancar, na época, porque gostava, aprimorei frequentando bailes e ensinando irmas e
primos”.

Estas escolhas e a participagdo em atividades também sdo recursos pessoais em

condigdes ativas, como o conhecimento de leis referentes aos idosos que foram citadas por
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estas idosas, comprovando o papel de cidadas ativas politicamente. Elas sabem que os idosos
ndo podem ser abandonados, que eles tém direito a salde e assisténcia médica, ao lazer, as
filas preferenciais em qualquer lugar publico, passagens gratuitas de Onibus municipais,
regionais e interestaduais, direito ao recebimento de aposentadoria sem pagar impostos;
prioridade na devolucdo do imposto de renda, calcamento adequado na via publica, descontos
em ingressos nos eventos populares, culturais e esportivos, direito a pratica de atividade fisica
e a travessia nas vias publicas, além do direito a uma vida digna sem agressdes fisicas e
morais, moradia e respeito. Conhecem o Estatuto do idoso. Em uma das falas uma das idosas
comenta “temos direitos conquistados e voz ativa como requerer medicagédo”.

O questionamento para com as idosas foi além, evidenciando o conhecimento de
programas, Sservicos, equipamentos e espacos oferecidos na cidade de Piracicaba pela
Prefeitura Municipal e por outros centros comunitarios ou clubes.

Algumas mencionaram saber da existéncia de programas de atividade fisica, outras
disseram ndo conhecer. A maioria delas ja ouviu falar ou j& observou em alguma midia o
oferecimento de programas como alongamentos, jogos, dancas, atividades aquéticas, yoga,
Liang Kung, ginasticas, futebol e volei. Dentre os espagos para estas praticas, foram citados a
Estacdo do Idoso, centros de convivéncia, outra UnATI, igreja, saldes de baile em clubes e
centros comunitarios.

Entre os equipamentos para esta pratica, foram mencionados o parque de musculacdo
municipal ao ar livre, academias, pistas de caminhada e areas de lazer. E, como outras
atividades oferecidas, lembraram-se dos bingos, artesanatos e festas populares. Uma das
idosas referiu: “A atividade fisica agrada o fisico, a mente, o social; eu sei que a prefeitura
oferece estas praticas de atividade fisica, mas eu desconheco, acho que falta divulgacdo e
incentivo para a populagdo ter uma maior participagéo”.

Entretanto ha alunos que ndo conhecem estes programas. Embora algumas conhecam,
ou ja tenham ouvido falar, nenhuma destas idosas participou/participa destas atividades
oferecidas pelo municipio, apenas ja participaram de eventos e praticas em centros de
convivéncia ou alegaram néo ter tempo para participar de mais atividades.

Condicbes passivas do conjuge, no ambiente familiar e dores, também podem
interferir nas escolhas e participacdes. Uma das falas revela: “ndo frequento bailes para
praticar as dancas, que eu tanto gosto, porque meu marido tem muita dor na perna”. Dores nas
pernas € o motivo de uma das idosas ndo conseguir dirigir, faltar as aulas do Programa ou

depender de outrem para transporta-la.
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As disposicdes, ou seja, forcas da pessoa que influenciam o desenvolvimento futuro,
denominadas de desenvolvimentalmente geradoras (curiosidade, empenho em atividades,
adiamento de gratificacGes) também sdo caracteristicas destas idosas, como no ambiente
escolar em que as idosas referiram manter um forte relacionamento com o0s colegas,
principalmente com os alunos que ingressaram juntos no Programa ou com 0S veteranos.
Entretanto, fora do Programa poucas idosas tém oportunidade de manter este vinculo. Uma
delas relata sempre fazer convites para diferentes encontros. Apenas cinco delas disseram ter
0 costume de encontrar-se com as colegas no ambiente extraescolar como restaurantes, casa
de amigas, viagens e passeios. Mas quando surgem passeios ou excursdes organizados por
este Programa, todas participam. Uma afirmou: “os relacionamentos na terceira idade sdo
essenciais” e outra disse: “eu aceito as diferencas e os colegas também me aceitam e me
respeitam, além de respeitar o ambiente, o que favorece os lagos de amizade”.

Todas demonstraram empenho nas atividades escolares, mantendo esta atividade ao
longo do Macrotempo, pois estdo no Programa ha no minimo 10 anos e no maximo, 16 anos.
Nas atividades extraescolares, as idosas disseram ser organizadas para ir e vir, nao
demonstrando maiores problemas com locomogdo ou comunica¢do com amigos, familiares ou
taxistas para se manterem nas atividades. Uma delas relata: “vou a academia na aula de
hidroginastica sozinha e de 6nibus e na caminhada vou sozinha e caminhando até o Parque
encontrar as amigas e volto de carona com uma delas”.

Quando questionadas ainda sobre o empenho em atividades, elas confirmam mais uma
vez a vontade que sentem em participar e escolher a forma como querem para a satisfacéo
pessoal. Como se demonstra nestas falas: “gosto de fazer caminhadas no Parque sozinha,

porgue minhas amigas andam muito devagar”, e outra senhora diz:

Sempre gostei de fazer caminhada sozinha, as pessoas conversam
muito e cansa, gosto de sentir a natureza, ouvir o passarinho, o barulho
das &guas, o cheiro das plantas. Assim, a cabeca fica tranquila.

A individualidade e a vontade de cada uma sdo marcantes como nesta fala: “ndao me
vejo em casa, assistindo televisdo. Tenho netos, tenho compromissos familiares, mas sempre

reservo um tempo da semana para mim”. Além de uma delas dizer:

Procuro estimular as minhas colegas que nédo frequentam algum
programa de atividade fisica, pois considero uma terapia cultural e
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ocupacional que faz muito bem para o corpo, alma e, sempre que eu
posso, indico.

Para verificar se outros ambientes e pessoas influenciam a participacdo nas atividades
destas idosas, elas foram questionadas sobre a realizacdo de algum exercicio fisico com
amigos e/ou familiares proximos e apenas uma delas realiza caminhada com a filha. A
maioria dos amigos e familiares incentiva estas idosas de alguma forma como: “na minha
casa, a familia diz que eu devo continuar a praticar e que eu ndo devo parar, além de dizerem
que eu sou corajosa e tenho iniciativa para participar de tantas coisas” e “minha filha me
incentiva a praticar a caminhada, me chamando e me animando”. Ha incentivo para outros
tipos de atividades, como expresso nesta fala: “todos da minha familia me incentivam a
continuar minhas atividades. Ficam entusiasmados quando pinto, me apresento e ganho
prémios”.

No entanto, o filho de uma delas nao respeita as suas vontades, como explicitado nesta
fala: “um dos meus filhos insiste para eu ir numa academia perto da minha casa, mas eu néo
gostei. Gostava de outra que eu frequentava, ja havia me acostumado, mas ndo tem quem me
leve e ele ndo aceita”. E para outra senhora ter o incentivo de familiares € muito dificil e diz:
“as pessoas proximas ndo influenciam a minha pratica porque estou distante dos meus
familiares e amigos, eles moram em outra cidade, eu mesma é que vejo a necessidade e me
adapto”.

Sobre 0 empenho para as atividades, também Ihes foi perguntado sobre as imagens das
fotos. Cinco idosas quiseram mencionar sobre as iniciativas em praticas nas diferentes viagens
ou participacbes que tiveram em outros ambientes, como explicitam as falas: “esta foto
mostra um momento de exercicio fisico e danca no Programa que fez ter a sensacdo de estar
integrada e acompanhada, foi muito gostoso”; “gostei muito desta excursdo, tive oportunidade
de ficar mais préxima do meu marido, principalmente quando iamos para as atividades
aquaticas”; “nesta excursdo tive oportunidade de assistir a palestras”; “eu sempre gostei de
participar de tudo o que h& no Programa, mesmo ndo tendo muita habilidade”; “eu sou timida,
mas numa apresentacdo que fizemos no Programa foi a Unica vez que eu me soltei e me
expressei”; “depois que participei de um curso de culinaria no Programa faco os pratos que
aprendi para a minha familia e hoje somos mais saudaveis”.

Estas disposi¢cdes apresentadas anteriormente podem também ser observadas sob um
prisma desenvolvimentalmente disruptivo como alguns comportamentos que podem estar

relacionados a timidez, apatia, inseguranca e a falta de companhia na dificuldade de
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relacionamentos extraescolares: “antes eu e uma turma de amigas da escola saiamos, agora
elas estdo ficando doentes e eu ndo consegui a mesma proximidade com as alunas atuais”. A
dificuldade de relacionamentos em outros ambientes pode estar ligada a dependéncia de
outras pessoas para a locomocgdo, como diz uma senhora: “dependo dos meus filhos para me
levar as aulas, ndo dirijo mais; participava pouco das aulas praticas da escola; ndo sei se ha
atividades para os idosos no meu bairro, porque nao saio mais de casa, sem que haja alguém
para me transportar” ou de outra como: “tenho poucos vinculos na escola e fora dela apenas
com uma amiga. N&o dirijo nunca me permitiram”. Ou ainda pode estar atrelada a falta de
tempo por ceder cuidados a uma filha que possui Sindrome de Down, por exemplo.

Segundo estas idosas, o fato de os familiares proximos, em ambientes que elas nao
frequentam (Exossistema) praticarem alguma atividade fisica, mesmo ndo as praticando com
elas, € um fator que pode encorajar o ingresso delas em algum programa, além de confirmar a
cada dia os beneficios que elas acreditam serem importantes na velhice e em qualquer fase da
vida. Esse encorajamento faz com que algumas se interessem em convidar e incentivar outras
pessoas a participarem das atividades do Programa ou até fortalecam relacionamentos, como
nesta fala: “as atividades que tenho feito separada do meu marido estdo sendo 6timas, porque
estdo despertando vontade de ficarmos mais juntos, sair e tomar um chope”.

As idosas mantiveram interrelagbes com duas ou mais pessoas nas atividades ja
citadas e dentre elas ha as que se destacam. Como as relacGes estabelecidas no Programa
UnATI/UNIMEP, que sdo 6timas, segundo as alunas. Este vinculo gera uma aproximacao
maior formando diadas (duplas) de participagdo conjunta em caronas, passeios, encontros
informais e ainda propicia encorajamento para criagdo de vinculos em outras redes de
relacionamento, como em aulas de pintura e ceramica, por exemplo, como uma das alunas
comenta: “tenho relacionamentos com os amigos da aula de pintura, € um grupo muito bom e
divertido”, entretanto, ha também as alunas que tém poucos relacionamentos com as colegas
fora da escola, mas dizem encontra-las ao acaso em alguns lugares da cidade, afirmando ser
muito bom.

Uma das redes de relacionamento em que elas se apoiam é a familia (filhos, netos,
noras, genros), na qual dizem ficar a vontade para compartilhar e discutir o conhecimento
adquirido. Umas das idosas diz ainda que repassa estas informacfes e faz convites para as
atividades no ambiente da igreja, no qual conquistou espaco para expor as suas idéias sobre
exercicios fisicos, masicas e contribuir com o repertorio de informagGes destas pessoas.

Quando questionadas a cerca das companhias das praticas motoras vivenciadas ao

longo do curso de vida, as idosas disseram ja ter tido alguma e apenas duas referiram, em
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praticas regulares, ter uma pessoa da familia como companhia, as demais disseram ter
realizado esporadicamente algum tipo de atividade fisica com filhos, marido ou netos, como
brincadeiras em clubes, frequentar a piscina da propria casa, caminhar na rua com o0s netos.

Na analise das imagens das fotos, relatou-se muitas interrelagcdes, principalmente em
atividades extraescolares. Todas as idosas que quiseram mostrar as fotos ficaram
entusiasmadas, pois foram momentos de um grande significado para elas e atividades
escolhidas por elas. Em sintese, as redes de relacionamento destas idosas consistem no
Programa e no ambiente familiar, nos quais h& organizacGes de eventos que ampliam a
participacdo de outras pessoas propiciando o surgimento de outros vinculos. Como pode ser
representado nestas falas: “nesta foto sou eu dan¢ando com um moco num baile” ou “risadas
com as amigas ap0s exercicios no Acampamento da Maturidade” e “as caminhadas eram
momentos em que eu conversava com todas as pessoas da cidade, mostrava a cachorra,
contava e ouvia causos”.

Desde o inicio da participacdo no Programa UnATI/UNIMEP, as idosas relataram
terem participado de atividades ndo sistematicas de alongamentos, dancas de saldo, do ventre,
terapia e biodanca, além de ginastica, expressdo corporal, cantos, vivéncias com
apresentacdes e no momento dancas circulares e atividades corporais com musica, com as
quais se sentiram/sentem integradas.

No presente, a maioria delas comenta ser ativa, como é explicitado nestas falas: “hoje
ndo consigo ficar parada, sou elétrica”; “nos dias de hoje eu me valorizo, faco as minhas
coisas e aproveito”; “ndo consigo ficar muito tempo parada em casa ou assistindo televiséo”;
“h& trés anos parei de trabalhar como cozinheira e assumi este compromisso de viver com
salde. Antes a minha pratica de atividade fisica era diferente. Hoje tenho mais tempo para
mim”. Entretanto, uma delas fala: “atualmente eu ndo consigo mais participar nas aulas
praticas do Programa, as vezes tento. Dancar hoje é muito diferente, apenas aprecio”.

As atividades mais comentadas foram as que saem da rotina do dia-a-dia, na analise
das imagens. Como pode ser observado nas falas:

“Participei em eventos publicos e sociais da cidade”; “numa viagem participei de
alimentacGes saudaveis, bingos, cantos e atividades fisicas”; “no acampamento da maturidade,
mesmo com dificuldades para caminhar, participei de um concurso de culinaria e ganhei uma
medalha”; “esta foto foi ha uns cinco anos e representa uma fase de independéncia, sem
limitacOes. Fiz tudo o que eu quis e no momento que eu quis. Participei das atividades
propostas pelo grupo, mas sai sozinha e me diverti”; “é uma apresentacdo do nosso grupo de

danca terapia. Um encontro das UnATlIs do estado de S&o Paulo” e “é 0 muro da minha casa
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que eu fiz a arte e mandei pintar. Eu tive a ideia numa fase que eu estava com depressdo. E
uma satira a ecologia com desenhos e dizeres”.

Como na percepcdo e diadlogo sobre as fotos, as idosas também dialogaram sobre a
percepcao delas sobre o olhar dos moradores da cidade para com os idosos praticantes de
atividade fisica, o que foi muito interessante. Elas percebem uma boa aceitacdo das pessoas
para com o0s idosos ativos, participacdo de mais idosos nas praticas, além de situacdes de
surpresa pelo empenho em atividades. No entanto, também ha percep¢des negativas por
quatro idosas que dizem ndo haver respeito, reconhecimento de direitos, paciéncia e haver
preconceito. Uma das senhoras revela: “O certo € que todos facam exercicios, mas muitos nao
acham bom praticar, acham melhor ficar em casa. Vocé tem que participar para aprender.
Nascemos, crescemos e morremos e continuamos a aprender”. E idosas que referiram ja ter
passado alguma situacao constrangedora como revela esta fala: “J& passei por uma situacdo de
agressdo dentro do Onibus, na qual eu fui obrigada a “dar uma bofetada” no rosto de uma
mulher que faltou com respeito comigo e ndo cedeu o lugar reservado de idoso para mim”.

Elas percebem que as pessoas tém vontade de participar das atividades que as veem
praticando, mas néo tém iniciativas, podem ndo ter condi¢des financeiras, ou se acomodam ou
até ndo participam por ndo concordarem com as atitudes dos idosos ativos, porque podem
entender que séo velhos e ndo deveriam fazé-lo.

Elas demonstram que o comportamento das pessoas na atualidade para com 0s idosos
é diferenciado. Antes, segundo uma delas: “o velho ndo servia para nada. O homem gostava
de se aposentar para vestir pijama e as mulheres para fazer tric6”. E uma outra senhora
acrescenta: “antes as pessoas ndo aceitavam um idoso ser ativo e depois de se aposentar
continuar a se ocupar; disseram-me “Nossa, mas vocé vai continuar a fazer coisas?”.

Além de uma delas ressaltar que: “Antes eram sempre 0S mesmos penteados, nao

faziam exercicio fisico, eram sedentarios” e outra afirma:

Antes os idosos se isolavam numa cadeira de balanco ou se ocupavam
com atividades manuais como croché ou tricd. Com isso morriam logo.
Quem é ativo vive mais e tem uma qualidade de vida melhor.

Nos dias atuais elas comentam que ndo € mais assim e que, principalmente as
mulheres, estdo se engajando em programas de atividade fisica e se inserindo na diversidade

da comunidade.
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Elas dizem: “eu gosto de participar porque saio de casa, conheco outras pessoas e
adquiro conhecimentos que me auxiliam a abrir a cabeca de outras pessoas tambem”. A
importancia da participacdo nestas praticas, segundo elas, € mais tratada nos veiculos de
comunicagdo, tornando-se um assunto publico, o que facilita o desenvolvimento dos idosos
entre as geragdes nos diferentes ambientes.

Para elas, envelhecer é consequéncia da vida, € uma arte e quando se aprende a
envelhecer, de acordo com as falas, elas ndo querem ficar mais em casa, apenas quando nédo
puderem mais. E acrescentam que todos devem dar-se oportunidade de aprender e de acatar e
fazer mudancas na vida que podem trazer uma melhor qualidade de vida, além de
mencionarem que a escola é uma grande ferramenta para tal e que, embora se tenha o livre
arbitrio, é necessario mudar para melhorar a vida. Uma delas diz: “No espaco da escola temos
que abrir a cabeca para aprender o novo. Se atualizar. Mudar rotinas e ter um melhor bem-
estar, como discursa uma senhora que soube de uma colega de turma que parou com a
medicacdo depois de frequentar regularmente um programa de atividade fisica.

“[...] hoje n6s temos idosos voltando & vida profissional. E um reconhecimento que
envelhecemos, mas ndo apodrecemos e temos utilidade e ainda nos sentimos bem com as
relacdes, atividades, independéncia financeira e autonomia”.

“[...] eu acho que os idosos estdo cada vez mais interessados e sentindo a diferenca. O
corpo que movimenta ndo enferruja, fica sempre em forma. Beneficio em quaisquer aspectos
é 0 que 0 idoso quer e espera”.

Percebe-se assim que a histéria de vida destas idosas € densa e demonstra uma velhice
sob um prisma positivo e com muitas oportunidades, independentemente de alguma
caracteristica da pessoa que possa ter interferido no desenvolvimento de atividades com
outras pessoas em diferentes ambientes, em qualquer fase da vida. A minoria delas (quatro)
participa de algum programa de atividade fisica sisteméatica, mesmo o Programa
UnATI/UNIMEP ndo oferecendo. No entanto, ainda dez delas ndo o almejaram.

Para complementar o entendimento do desenvolvimento destas idosas, foi necessario
um estudo sobre o Macrossistema (cidade de Piracicaba) onde elas estdo inseridas. Para tanto,
observou-se, segundo o IPPLAP (2009b) na Diretoria de Estudos Socioecondmicos,
Informacdes e Desenvolvimento Urbano e Rural e no Departamento de Sistema de
Informacdes, a estimativa populacional de 1980 a 2008 é de 372.132 habitantes.

De acordo com esta fonte, a estimativa da populacdo idosa, ou seja, a populagéo a
partir dos 60 anos de idade, é de 41.934 habitantes. Separadas por faixa etaria, tem-se de 60 a
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64 anos, 13.422 idosos; de 65 a 69 anos 9.965 idosos; de 70 a 74 anos 7.758 idosos e de 75
anos ou mais, 10.789 idosos.

Estes dados também estdo apresentados por sexo. A estimativa da populacdo
masculina de 1980 a 2008 a partir dos 60 anos de idade é de 18.100 habitantes. E a feminina é
de 23.834 habitantes.

Quando pesquisados 0s espacos e equipamentos para a pratica de atividade fisica da
cidade de Piracicaba, Marcellino et al. (2007) e IPPLAP (2009a) identificaram na regido
Norte e na regido Centro 33 espacgos, na Leste, 38, na Sul, 38, na regido Rural, seis e em
outras localidades, um, totalizando 178 espagos. Verificou-se um total de 189 equipamentos.
Na regido Norte ha 62, na regido Centro, 45, na Leste, 54, na Sul, 66, na regido Rural, 12 e em
outras localidades, dois, conforme pode ser visto no Apéndice F.

Programas especificos oferecidos para a populacdo idosa também foram analisados
segundo o Relatorio da SELAM (Secretaria de Esportes, Lazer e Atividades Motoras) que
consta na Prefeitura Municipal de Piracicaba (2008), tais como: O Projeto Terceira Idade, que
é um Programa com atividades fisicas permanentes que visa a melhoria da salde, bem-estar
social, resgate da autoestima e o respeito das demais geracOes; reverter a imagem de
envelhecimento; melhoria do convivio social. Além da participagdo em eventos esportivos,
recreativos, culturais e civicos organizados pela Prefeitura e outras entidades. Este programa
oferece como atividades permanentes ginasticas, alongamento, recreacdo, voleibol adaptado,
caminhadas, danca de saldo e danca circular e relaxamento.

H& a Selecdo Piracicabana da Terceira Idade, que desenvolve treinamentos nas
diferentes modalidades esportivas, com aproximadamente 800 participantes. Os eventos desta
natureza, ou seja, eventos esportivos e de lazer sdo organizados pela Prefeitura, Governo
Estadual e outras entidades. Entre os eventos de que os idosos participam estdo os Jogos
Regionais (JORI), os Jogos Estaduais do ldoso (JEI), Olimpiada Piracicabana da Terceira
Idade, Festival de Jogos Adaptados a Terceira Idade de Osasco e Campeonato de Voleibol
Adaptado da Associacdo Pré Voleibol.

Existe também o Programa de Atividade Fisica Orientada (PAFO) que oferece
atividades como ginastica para a terceira idade, alongamento, hidroginastica, musculacéo,
ginastica laboral, praticas corporais alternativas, Yoga, ginastica anti-stress, condicionamento
fisico, atividades em Unidades Bésicas de Saude (UBS's) e Programas Saude da Familia
(PSF's) com grupos da terceira idade, ginastica para gestantes dos quais participam cerca de
2.380 alunos de 15 a 80 anos em 26 nucleos de atividade, 31 bairros, sendo 75% mulheres.
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Como caracteristicas do Macrossistema, as Leis Federais e Estaduais também foram
levantadas (PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA, 2009). Com relacéo a Saude e a
Higiene Puablica, foram criadas disposicdes sobre a consolidacdo das leis que disciplinam as
atividades, os programas e as iniciativas na area da saude e higiene publica do municipio de
Piracicaba e especificam a natureza e as fungdes da Secretaria Municipal da Salude e suas
unidades auxiliares na gestdo da saude.

O municipio, em relacdo ao Desenvolvimento Social, instituiu o programa de
participacdo dos idosos em atividades educativas e laborais denominado “Terceira Juventude;
dispde sobre o acesso de sexagenarios em locais de diversdes publicas: direito a frequéncia
gratuita em espetaculos, competicbes esportivas e promoc¢des em geral, as quais foram
alteradas pela lei que visa a disciplinar as atividades, os programas e as iniciativas na area de
interesse social do municipio e cria 0 Conselho municipal do idoso.

Com relagcdo ao Transito, a lei municipal dispde sobre a reserva de vagas para 0S
idosos nos estacionamentos.

Entre as leis que visam contemplar Financas e Orgcamentos, ha diretrizes orcamentarias
direcionadas para diferentes periodos anuais desde 1997, entre as quais se estabelece a
autorizacdo da abertura de crédito suplementar para o Governo Federal (300,000,000),
destinados ao atendimento de acdes visando a construcdo do centro de convivéncia para
idosos e construcdo do centro profissionalizante para pessoas com deficiéncia.

Para o Esporte e Lazer, 0 municipio estabelece uma lei que dispde sobre a politica
publica, Conselho e o Fundo Municipal de Esporte, Lazer e Atividades Motoras e institui para
a Cultura, o Conselho Municipal de Cultura e a Conferéncia Municipal de Cultura. Foi
autorizado também, com relacdo a Convénios e Consorcios, o poder executivo a celebrar o
convénio com a Sociedade Beneficente 13 de maio.

Foram introduzidas leis sobre a Indastria e Comércio que dispem sobre o
atendimento preferencial a gestantes, maes com crian¢as no colo, idosos e pessoas com
deficiéncia fisica em estabelecimentos comerciais de servigos e similares.

Também consta na lista das leis do municipio, a reserva de assentos a idosos, pessoas
com deficiéncia, gestantes e mulheres portando criancas de colo, no transporte coletivo
urbano rural.

O SEMAE (Servico Municipal de Agua e Esgoto) foi autorizado por lei a celebrar
acordo com o sindicato dos trabalhadores da industria de purificagdo e distribuicdo de agua
em servicos da rede de esgoto de Piracicaba. H& também a lei municipal do ano de 1962, que
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dispde sobre o imposto de licenca do tributo IPTU. O detalhamento destas leis pode ser
verificado no Apéndice G.

Frente a tantos dados para entender o desenvolvimento destas idosas ao longo do curso
de vida, também foi importante uma investigacdo dos documentos do Microssistema principal
de desenvolvimento destas idosas, o Programa Universidade Aberta a Terceira
idade/UNIMEP.

A coordenadora do Programa quando questionada descreveu que, de acordo com a
Proposta da Politica Académica da Universidade Metodista de Piracicaba, o Programa foi
fundado em 1992, existindo ha 16 anos. Durante este periodo o Programa Universidade
Aberta a Terceira Idade contou com aulas tedricas sobre psicologia e relagdes sociais, salde e
qualidade de vida, economia, politica e legislacdo, educacdo e cidadania, arte e cultura,
movimento e lazer, atualidades e atividades socioeducativas e culturais. Dentre estas
atividades, tiveram 11 vivéncias de atividades fisicas diferenciadas e ndo sistematicas, das
quais a danca e a sua diversidade estiveram presentes na maioria dos anos letivos. Como
disciplinas o Programa ofereceu danca de saldo, danca do ventre, dancaterapia, dancas
populares além da ginastica geral, jogos ludicos e organizacdo espacial e equilibrio.
Atualmente oferece dancas circulares e atividades corporais com mdsica.

Os objetivos do Programa em trabalhar as praticas de atividades fisicas, de acordo com
esta Politica Académica, séo:

- Abrir aos professores e alunos da Universidade um campo de atuagédo interdisciplinar novo e
amplo, com perspectivas de enriquecimento da extensdo da pesquisa e da docéncia para 0s
primeiros, e de estagio para os segundos, de maneira a contribuir para a real articulacdo
ensino-pesquisa-extensdo, de acordo como 0s principios ético-valorativos do documento
“Proposta da Politica Académica da Universidade Metodista de Piracicaba”.

- Oferecer as pessoas de meia idade e aos idosos 0 acesso a comunidade académica,
resgatando por meio da educacdo permanente suas potencialidades, autoestima e o exercicio
de sua cidadania.

- Possibilitar e estimular sua participacdo em atividades educativas, socioculturais,
organizativas e de acdo comunitaria e familiar, promovendo o fortalecimento de redes de
relacdo intergeracionais e inclusdo social.

- Proporcionar um espaco para que ocorram mudancas de atitudes e quebra de preconceitos
em relagdo a velhice e ao processo de envelhecimento, incentivando a autonomia e dando-lhes

alternativas para um envelhecimento bem-sucedido.
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- Refletir sobre os varios aspectos da questdo do envelhecimento do ser humano, através de
um trabalho multidisciplinar e intergeracional, fomentando na instituicdo atividade de ensino
e pesquisa na area do envelhecimento.

O Projeto da Universidade Aberta da Terceira ldade da UNIMEP, de acordo com a
coordenadora, objetiva ainda 0 compromisso de unir aos objetivos do projeto numa grade
curricular que contribua com conhecimentos cientificos e tecnolégicos e com uma
metodologia dialdgica e reflexiva, que provoque mudancas no sentir, pensar e agir dos idosos,
e que acredita na possibilidade e na intencionalidade desta educacéo.

A coordenadora do Programa também aponta consideracdes pessoais embasadas na
literatura sobre os beneficios da pratica de atividade fisica em diferentes aspectos, dentre eles
0 desenvolvimento do idoso de maneira ampla e conectada, contribuindo com a realizacdo
pessoal e no aumento de possibilidades de Ser. Afirma que a educacdo fisica € uma forca que
pode resgatar no idoso o prazer de viver plenamente como unidade corporeoespiritual,
ampliando suas possibilidades de engajamento em um projeto existencial que preencha de
sentido sua vida. Enfatiza que o Programa UnATI/UNIMEP preconiza o trabalho com a
autonomia de acdo (independéncia fisica), autonomia de vontade (capacidade de escolha) e
autonomia de pensamento (reflexdo mais consciente da escolha.

Para a coordenadora, ficam evidentes pela sua experiéncia com os alunos do Programa
e através de conversas do dia-a-dia letivo, as atitudes dos idosos. Ela afirma que estes tém
autonomia para decidir e escolher o que querem fazer, ou seja, de que forma querem
aproveitar a vida. Todos, segundo ela, tém autonomia para mover-se fisicamente para 0s
lugares que desejarem, inclusive para irem a Universidade da Terceira Idade.

A coordenadora enfatizou que “a Promoc¢do da autonomia de acdo da-se através das
atividades fisicas desenvolvidas no Programa”. Na Promocao da autonomia de vontade e de

pensamento ela acrescenta:

No Programa se busca o desenvolvimento através da participacdo dos
alunos nas escolhas das disciplinas no final de cada semestre, nas
escolhas dos passeios e eventos culturais, das festividades, enfim, do
envolvimento dos alunos, dos professores, da coordenacdo com o
objetivo de adequar o Programa aos desejos e interesses dos alunos,
pois como nos disse uma vez um dos alunos que neste momento da
vida, eles tém a oportunidade de escolher o que querem fazer, e nédo
guerem apenas continuar vivos, mas aproveitar todas as oportunidades
de prazer, realizacdo, aprendizagem, e principalmente de estar com o0s
amigos.
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6 DISCUSSAO

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento do nimero de idosos (FREITAS,
2004; MOREIRA, 2008; IBGE, 2000) no Brasil e no mundo, surge a cada dia novas
preocupacdes em atender a esta camada etaria. Na cidade de Piracicaba ndo é diferente. No
presente a cidade tem aproximadamente 372.132 habitantes, dentre eles 41.934 idosos a partir
de 60 anos, significando quase 9% da populacgéo total.

Frente a este nimero de idosos na cidade de Piracicaba e a demanda aumentada de
servicos a esta camada etaria, pode-se perceber, de acordo com Mendizéabel e Carbonero
(2004), que a velhice ndo é mais vista sob um prisma negativo. Os autores afirmam que
atualmente h& o surgimento de novos estereotipos associados a aparéncia e comportamento de
“jovem”, do idoso “produtivo”, que frequenta grupos de cultura e lazer, que transita
livremente pela sociedade. A partir desses estereoGtipos, segundo estes autores, o termo
“velho” passou a ser considerado politicamente incorreto e a velhice passou a ser vista como
atitudes e comportamentos saudaveis. O envelhecer, para as idosas deste estudo, é visto como
consequéncia da vida, uma arte que aprenderam e portanto, enquanto puderem, ndo desejam
restringirem-se as suas casas.

A maioria dessas idosas disse que na atualidade hd uma mudanca de concepgéo sobre
0 que é ser idoso. As atitudes e comportamentos das pessoas em relacdo aos idosos,
principalmente os ativos, sdo diferenciados e positivos. Elas comentam que as mulheres estdo
se engajando em programas de atividade fisica e inserindo-se na diversidade da comunidade
bem mais do que os homens. E o que também mostram outros estudos realizados em UnATls,
tais como os de Peixoto (1997), Veras e Camargo (1995) e Carneiro (1998), pois neles as
mulheres ficam vidvas e mais solitarias na terceira idade e os homens tendem a outro
casamento; tradicionalmente, os homens resistem a engajar-se em atividades de cunho mais
cultural, educacional e ludico.

As relacOes que as idosas estabeleceram nos diferentes ambientes de desenvolvimento
também podem trazer uma nova concepc¢do do que € ser idoso ou esta nova concepcao pode
estar relacionada as atividades fisicas realizadas por estas idosas no Programa
UnATI/UNIMEP, que as fazem perceber-se com potencial, demonstrando que o estereétipo
de velhice apenas ligado a fragilidade e dependéncia, ndo serve para este grupo, deixando
evidente vivenciarem as praticas oferecidas no Programa de alguma maneira e no

Macrotempo de suas vidas e que estas tém e tiveram um grande significado. E o que também
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pode ser verificado nos relatos das diferentes experiéncias motoras depois da aposentadoria
ou ao adentrar na velhice. O mesmo se vé nos estudos de Leal e Hass (2006) e D’Alencar et
al. (2006) que revelaram, de acordo com os discursos de idosos participantes de danca,
significados positivos a cerca desta pratica como bem-estar fisico, social e psicoldgico,
satisfacdo pessoal e vontade de viver.

Mudancas de comportamento e atitudes sdo essenciais em qualquer fase da vida e
guando se trata de mudancas deste tipo, na velhice, sdo ainda mais fundamentais para o
desenvolvimento da autonomia. Este desenvolvimento é retratado na fala destas idosas
demonstrando quererem oportunidades de aprender, de acatar e fazer mudangas na vida que
podem trazer uma melhor qualidade de vida, além de acreditarem que a escola € uma grande
ferramenta para tal. Elas mencionam ter o livre arbitrio, mas independente dos costumes
dizem ser importante mudar para melhorar a vida. De acordo com Kant (1969), essa mudanca
deve ser feita atribuindo significados que vigorem leis préprias da pessoa, ndo havendo
influéncia externa, deve-se predominar a autonomia da vontade do individuo.

Individuos que tém oportunidade de aprendizado podem ser influenciados em todas as
situagdes por toda sua vida e, por este motivo, a valorizacdo da educacdo que visa a reflexdo
critica deve-se dar em todas as fases da vida, capacitando e auxiliando na formagdo humana
das pessoas, para que na velhice elas possam manter sua autonomia (SILVA et al., 2006). No
caso destas idosas, ter oportunidade de se instrumentalizar para as escolhas das suas
atividades, com autonomia de vontade.

E importante que este olhar sobre a percep¢do dessas idosas seja profundo, pois a
autonomia ndo pode ser avaliada apenas nas dimenséo fisica e funcional do individuo, como
deu-se nos estudos de Melo e Giovani (2004) e Molena-Fernandes et al. (2008). Deve-se
considerar sua percep¢do na dimensdo social, emocional e espiritual e as caracteristicas
ambientais, pois o0 ser humano ndo vive sozinho, mas interage com 0 meio e com outros
individuos (FARINATTI e FERREIRA, 2006 e FARINATTI, 2008).

A autonomia pode ser trabalhada com a participacdo em programas de atividade fisica,
0s quais podem propiciar novos relacionamentos e melhora da salde, independentemente da
situacdo de vida do idoso, mas, para que ocorram escolhas para programas deste tipo, deve
ocorrer uma instrumentalizacdo, ou seja, oferecer subsidios e conhecimento a estes idosos
para que esta escolha seja efetiva e para que eles realizem uma atividade fisica regular,
almejando principalmente os beneficios de saude. Estudos (WANNAMETHEE e SHAPER,
2002; ANDRAWES, BUSSY e BELMIN, 2005 e DE VITTA, NERI e PADOVANI, 2003,
SEWELL, SING e WILLIAMS, 2005) de praticas de atividade fisica regular e sistematica
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como a caminhada e a corrida evidenciam beneficios aos idosos, pois aumentam ou mantém a
aptidao fisica (resisténcia, equilibrio, flexibilidade e forca) e o potencial para melhorar o bem
estar funcional e diminuir as taxas de morbidade e mortalidade entre essa populacéo, visando
a possibilidade de independéncia na execucao das atividades de vida diaria.

Ao mesmo tempo em que o Programa UnATI/UNIMEP mede e instrui os alunos sobre
os beneficios e efeitos da pratica de exercicios, ele ndo parece dar oportunidade para todos
praticarem sistematicamente estas atividades, para que os idosos percebam em si proprios as
mudancas que podem ocorrer, conferindo a ocorréncia ou ndo de beneficios propagados .

Além disto, a autonomia dos individuos para a escolha da préatica de atividade fisica
pode ser influenciada por fatores externos, moldando-os de acordo com Kant (1969) para uma
heteronomia, como a interferéncia de outras pessoas nas suas decisdes pessoais, dependéncia
de outros para realizar alguma atividade, fatores econdémicos, sociais e politicos (SILVA et
al., 2006). Como uma das idosas deste estudo que menciona querer frequentar uma academia
na qual tem contatos sociais, mas cujo filho ndo aceita e recusa-se a transporta-la,
influenciando no seu poder de decis&o.

No entanto, se os idosos tém conhecimento suficiente que Ihes da autonomia de
vontade, eles podem se organizar para modificar o seu ambiente de desenvolvimento, se assim
0 quiserem, no entanto, precisam de oportunidades. No Programa UnATI/UNIMEP, os alunos
tém possibilidade de se organizar para possivelmente propor a implantacdo de praticas
sisteméticas no ambiente escolar. Porém, ao mesmo tempo, eles podem ndo querer realizar
estas préaticas neste ambiente por escolherem outros, simplesmente; isto ndo descaracteriza o
grau de autonomia que eles tiveram para estas escolhas extraescolares, o que corrobora com
os achados de Silva et al (2006) nos quais a educacdo visa a esta reflexdo critica que auxilia
na formagdo humana e na manutengdo da autonomia.

Objetivar a autonomia num Programa UnATI é extremamente importante e um dos
objetivos da UnATI/UNIMEP é proporcionar um espaco para que ocorram mudancas de
atitudes e quebra de preconceitos em relacdo a velhice e ao processo de envelhecimento,
incentivando a autonomia e dando-lhes alternativas para um envelhecimento bem-sucedido. A
instrumentalizacdo para a aquisicdo de autonomia para a escolha da pratica de atividade fisica
pode ser adquirida através da conscientizacdo, conhecimento e experiéncia. E através da
oportunidade de os idosos conferirem os reais efeitos fisioldgicos que a préatica sistematica
podera proporcionar. Como é o caso dos idosos participantes de ginastica aerébia e
hidroginastica que conseguiram manter ou reduzir a composicdo corporal (MELO e
GIOVANI, 2004).
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A liberdade de escolha (FREIRE, 2002), a educacdo e a conscientizacao
(CARVINATO, 2003) podem contribuir para acdes de Promocdo a Saude (FARINATTI,
2000), nas relacbes interpessoais (CARVINATO, 2003) e nas mudancas de atitudes e
comportamentos (SILVA et al., 2006 e VELARDI, 2003) e influenciam no desenvolvimento
da autonomia que se d& por meio da capacitacdo dos individuos e comunidades, por meio do
aumento do seu nivel de conhecimento e informacao, bem como do incremento das condicdes
para que escolham modos de vidas saudaveis, principalmente se tratando de pessoas idosas,
nos diferentes ambientes de desenvolvimento (CARVINATO, 2003).

Através do aprendizado no Microssistema escolar, as idosas desenvolvem-se com
outras pessoas e em outros ambientes, manifestando independéncia nas diferentes acdes, 0
que pode ou ndo estar relacionado a uma autonomia da vontade ou uma heteronomia. Sera
gue os didlogos em sala de aula estdo sendo “produtivos” no sentido de contribuir com a
autonomia destas idosas para a escolha de suas atividades no seu dia-a-dia? Ou sera que 0
Programa s6 esta transmitindo conhecimento sem uma transformacdo da realidade,
conduzindo as alunas a uma heteronomia? De acordo com o relato da historia de vida destas
idosas sobre o Microssistema escolar, pode-se perceber que foi apds adentrarem no Programa
que elas adquiriram mais conhecimento e esclarecimentos sobre o processo de
envelhecimento e sobre as diferentes facetas da vida, o que pode ter influenciado nas acdes e
nas escolhas, mas que, possivelmente, contribuiu com a construcdo da autonomia.

Esta aquisicdo de autonomia auxilia nas escolhas e estas idosas tiveram motivos para
escolherem préaticas motoras diferenciadas. As idosas disseram que efetivaram a escolha das
praticas depois do ingresso no Programa UnATI/UNIMEP, que ofereceu informacdes sobre a
importancia de se exercitar, por convites de amigas, por indicacdo médica e também
escolheram por simplesmente gostarem da prética escolhida.

O que coincide com os achados de Silva e Mazo (2007), que buscaram saber qual o
motivo da adocdo da préatica de atividade fisica por idosos entrevistando frequentadoras de um
Programa de danca e evidenciaram que esta adoc¢do deu-se por recomendacdo médica ou pelos
beneficios a salde. Cardoso et al. (2008), ao entrevistarem idosos participantes de um
Programa de exercicio fisico em Unidades Locais de Saude, afirmaram que a adoc¢do deu-se
pelo relacionamento pessoal e convites de amigos e familiares

Para tanto, o significado de autonomia deste estudo refere-se a “autonomia da vontade
como principio supremo da moralidade, ou seja, é a constituicdo da vontade, pela qual ela é

para si mesma uma lei, independentemente de como foram constituidos os objetos do querer”
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(KANT, p.109, 1969). Pode-se pensar qual foi a vontade destas idosas em iniciar estas
praticas? Elas tiveram liberdade de escolha? Foram instrumentalizadas para tal?

Pelos motivos apresentados pela escolha da pratica de atividade fisica, ndo fica
evidente o grau de liberdade que as idosas ndo-participantes de praticas tiveram para esta
escolha, ja que os dados mostram que ao menos no Programa elas apenas parecem estar sendo
instrumentalizadas para a escolha da pratica de atividade fisica de forma parcial.

O que evidencia 0 quanto o conhecimento e a educacdo sao ferramentas essenciais
para a manifestacdo da autonomia da vontade, auxiliando nas escolhas das praticas de
atividade fisica e no desenvolvimento do idoso ao longo do Macrotempo de vida, ja que a
maioria destas idosas tem escolaridade suficiente para compreender os conteudos transmitidos
e também porque estdo ha pelo menos 10 anos participando de um Programa permanente de
educacdo. As idosas relataram que a participagdo com os colegas e professores do Programa
UnATI/UNIMEP auxilia-nas a responder pelo que gostam, melhorar o dialogo com a familia
e colegas de diferentes ambientes, dividir tarefas com o marido; melhorar procedimentos com
a saude, alimentacdo, corpo e histérias. Mudancas de atitudes e comportamentos podem vir
acompanhadas da aquisi¢cdo de novos conhecimentos, que podem auxilia-las no cotidiano.

As idosas relataram um alto nivel de escolaridade, o que entra em concordancia com o
estudo de Carvinato (2003) que aponta tal conhecimento como influenciador do
desenvolvimento da autonomia. Desta forma, o nivel de escolaridade pode ter influenciado as
escolhas das idosas de forma positiva. Este conhecimento prévio pode ter contribuido para
elas adentrarem ao Programa ou até por decidirem néo participar de préaticas regulares, mesmo
sabendo que elas poderiam se beneficiar fisiologicamente.

A partir do conhecimento adquirido por estas idosas ao longo do curso de vida, 0s
direitos de uma camada etaria em destaque como esta de idosos também foi abordado por
elas. Ha leis disponiveis que asseguram direitos para os idosos em diferentes areas. Neste
processo de desenvolvimento, estas idosas, como recursos pessoais, demonstraram o0
conhecimento de leis referentes aos idosos comprovando o papel de cidadds ativas
politicamente, corroborando ainda com os achados nos documentos da Prefeitura Municipal
de Piracicaba (2009). No entanto, alguns direitos foram citados pelas idosas e ndo constam
nos documentos da Prefeitura, mas sdo validos na cidade, tais como as providéncias contidas
no Estatuto do Idoso em Brasil (2003), como direito ao ndo-abandono, direito ao recebimento
de aposentadoria sem pagar impostos; prioridade na devolugcdo do imposto de renda,
calgamento adequado na via publica, direito a travessia nas vias publicas, além do direito a

uma vida digna sem agressoes fisicas e morais, moradia e respeito.
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Com a pesquisa documental no Programa UnATI/UNIMEP, pode-se verificar que
dentre as disciplinas oferecidas, os alunos ja tiveram aulas sobre o direito do idoso e estudos
sobre o Estatuto do Idoso de acordo com a coordenadora do Programa na Proposta da Politica
Académica da Universidade Metodista de Piracicaba, que podem ter transmitido
conhecimento das leis, direitos, sanado ddvidas e influenciado na aquisi¢do deste recurso das
idosas.

Este conhecimento é de extrema valia, mas o idoso além de saber dos seus direitos
deve saber se estas iniciativas que dispdem sobre os seus direitos recebem algum investimento
para que este se transforme numa politica publica efetiva para o usufruto da populacdo. O
idoso deve exercer a sua autonomia pessoal e nos grupos de desenvolvimento, requerendo 0s
seus direitos. Santos et al. (2006) relatam uma experiéncia nesta perspectiva sobre as
iniciativas de Programas de Promogdo a Salde em que instruiam, identificavam e atuavam
nos micro e macro determinantes que influenciam os processos de satde/doenca dos idosos,
contribuindo para uma compreensao transformadora dos processos individuais e coletivos de
tomada de decisdo e desenvolvimento da autonomia através de reflexGes individuais e
grupais. Com este processo, aqueles idosos tiveram orientagdes para o desenvolvimento de
atitudes e comportamentos direcionados a transformagdo continua do nivel de salde e
condigdes de vida que contribuem com a superacdo do modelo biomédico.

Iniciativas desenvolvidas para a populacdo idosa sdo necessarias, mas devem estar
pautadas pela politica publica do governo, seguindo necessidades desta camada etéaria, pois do
contrario ndo ha investimentos do setor publico. Segundo Brasil (1994), a Lei n.o 8.842 de 4
de janeiro de 1994 dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, que prevé a criacdo de
universidade aberta para a terceira idade, como meio de universalizar o acesso as diferentes
formas do saber, apoia o desenvolvimento de programas educativos, a fim de informar a
populacdo sobre o processo de envelhecimento, além de reconhecer a autonomia dos idosos,
seu papel como sujeito politico e social e a atencdo a satde nos diferentes aspectos.

Tais diretrizes foram criadas pela necessidade desta parte da populagdo. Castro et al.
(2007) argumentam sobre a importancia do incentivo, investimento, recomendagdo e
implantagdo de programas coletivos de atengdo completa, interdisciplinar, de baixo custo e
facil implantacdo, atuando em varios aspectos do processo de envelhecimento como na
prevencdo de morbidades e melhoria da qualidade de vida, alem de fornecer informacdes e
conscientizar a todas as camadas da populacdo idosa sobre a qualidade de vida na terceira
idade.
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Apesar de o Programa UnATI/UNIMEP ter oferecido disciplinas sobre politica e
legislacdo, em algum periodo destes minimos 10 anos de permanéncia das idosas no
Programa, ndo se sabe o quanto isto pode ter influenciado na mudanca de comportamento ou
iniciativas de reivindicar politicas publicas referentes aos idosos. Isso ndo foi mencionado nos
discursos, o que provavelmente indica que propostas de movimentacGes a esta tematica ndo
foram tratadas.

Participacfes em programas deste tipo sdo relevantes, mas ha de se considerar a
importancia das relagdes sociais que se estabelecem nestes ambientes e que também
contribuem com o desenvolvimento da pessoa idosa, como é demonstrado por Veras e Caldas
(2004) com idosos do Programa UnATI/UERJ, em que tais relacGes lhes proporcionaram
insercdo e ampliacdo na participacdo social, melhoria das condi¢cdes de salde e da qualidade
de vida.

Na obra de Bronfebrenner (2005) mostra-se que deve-se considerar as interrelacdes
pessoais que estes idosos desempenham, no Micro, Meso e Macrotempo, para olhar o seu
desenvolvimento nos diferentes niveis do sistema. As idosas manifestaram que os vinculos
criados no Microssistema escolar, familiar e em outros Microssistemas geram uma
aproximacdo maior, formando diades de participacdo conjunta, propiciam encorajamentos
para criacdo de vinculos em outras redes de relacionamento e um maior empenho nas
atividades fisicas oferecidas, para as quais ndo manifestaram dificuldade de organizacao e
comunicagdo para se locomover e se desenvolver. Estas caracteristicas podem estar
contribuindo com a manifestacdo da autonomia para a escolha das praticas de atividade fisica,
ja que parecem ser relagdes significativas e estimular o vinculo duradouro, além de incentivar
outros processos proximais.

Este Mesossistema, ou seja, a unido das forgas que ocorre entre os Microssistemas de
que o individuo participa ativamente (COPETTI, 2003), pode estar influenciando na
possibilidade de escolha das préaticas de atividades fisicas. Pois algumas das idosas salientam
gue vivenciam alguma pratica com pessoas destes diferentes ambientes, seja nas aulas praticas
do Programa UnATI/UNIMEP, em praticas regulares ou em vivéncias esporadicas.

Estas relacBes sociais que podem estar contribuindo com a participacdo nas préticas,
para Bronfenbrenner (1996), exercem uma poderosa influéncia na motivacdo para a
aprendizagem e na orientacdo do curso de desenvolvimento, tanto na presenca como na
auséncia de outra pessoa, e 0 empenho nas atividades e o estreitamento de lagos de amizade
desenvolvidos nos Microssistemas sé@o considerados disposigdes gerativas, as quais, para

Krebs (2009), consolidam-se como mecanismo gerador da acao, pois quando as disposi¢des
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pessoais sdo fortalecidas, a pessoa € instigada a continuar na atividade. Esta permanéncia na
atividade pelo significado que ela representa pode ser um fato fundamental para estas idosas
manterem e desenvolverem a sua autonomia.

Segundo as idosas, estas participacOes, tanto nas aulas teoricas sobre efeitos da
atividade fisica no processo de envelhecimento quanto nas praticas do Programa
UnATI/UNIMEP e nas outras praticas extraescolares, ddo-lhes a oportunidade de melhora do
aspecto psicossocial como aumento das redes de relacionamento, encorajamento para
frequentar outros ambientes, melhora da autoestima, valorizagdo do corpo entre outros como
também é demonstrado em estudos (MONTEIRO et al., 2007; VERAS e CALDAS, 2004) .

Uma das idosas, que praticou danca por muitos anos de sua vida, hoje nédo pratica
atividade fisica, mantém apenas uma participacdo de observacdo nas aulas do Programa
UnATI/UNIMEP, o que ocorre, segundo o0s seus relatos, por alteracbes de salde e
dependéncia de outras pessoas para ir e vir a atividades extraescolares. No entanto afirma
permanecer nestas atividades pelos beneficios sociais e psicoldgicos para a sua vida. Leal e
Hass (2006) confirmam estes beneficios ao analisarem o significado da pratica da danca para
os idosos, observando um melhor bem-estar fisico, social e psicoldgico, satisfacdo pessoal e
beneficios a saude, o que, somente por observar, esta idosa em particular ndo conseguiria
atingir.

As praticas regulares desenvolvidas no ambiente extraescolar pela minoria do grupo
ndo difere das praticas vivenciadas por idosos em estudos na literatura, pois estas idosas tém
oportunidade de participar de alguma atividade fisica ao menos duas vezes por semana com
uma hora de duracdo. Como a danca (LEAL e HASS, 2006), a danc¢a de saldo (MONTEIRO
et al., 2007), alongamentos, caminhada e exercicios de forca (AVEIRO et al., 2004),
exercicios fisicos aerobicos (MOLENA-FERNANDES et al., 2008), Tai Chi Chuan
(MARINHO et al., 2007) entre outros. Ja as praticas escolares do Programa UnATI/UNIMEP,
embora sejam fundamentais na vida destas idosas e contribuam com elas nos diferentes
aspectos no Macrotempo, diferenciam-se, por exemplo, da UnATI/USP, que oferece praticas
regulares de atividades fisico-esportivas, e da UnATI/UERJ, que tem em seu programa aulas
regulares de movimento e treinamento de forga. Ambas oferecem suas atividades ao menos
duas vezes na semana com duracdo de uma hora cada aula.

Monteiro et al. (2007) indicam a préatica da danca de saldo para melhora do equilibrio
dindmico da marcha, e Shigematsu et al. (2002) indica a danga bésica aerdbia, enfatizando
que esta pode propiciar melhoras nos componentes de balan¢o, locomocdo e agilidade,

atenuando os riscos de quedas destas idosas. Especificamente para idosas com osteoporose,



7

Aveiro et al. (2004) mostraram que exercicios de alongamentos, caminhadas e de forca foram
eficientes para melhorar o torque dos mausculos extensores do joelho, o equilibrio e a
qualidade de vida. No entanto, estas praticas de danca, por exemplo, ndo adiantariam para 0s
efeitos fisioldgicos se as mesmas acontecessem esporadicamente em bailes uma vez por
semana. Da mesma maneira, com apenas exercicios de alongamento, eles ndo seriam
suficientes, precisa-se aliar exercicios de forca e equilibrio. Para se obter efeitos fisiologicos é
necessario trabalhar o corpo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Este tipo de atividade regular pode trazer muitos beneficios para a vida dos idosos nos
diferentes aspectos e principalmente os de saude, se a pessoa tiver alguma patologia, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus (CERRI, SIMOES, 2007). No entanto, 0 ndo
oferecimento deste tipo de pratica motora no Programa pode ndo estar contribuindo com a
autonomia para a escolha das préaticas de atividades fisicas das idosas ndo-praticantes e nem
com o estado de saude, o qual Copetti (2003) afirma possuir um potencial para limitar ou
romper a integridade funcional do organismo. Contudo, deve-se levar em conta 0s processos
de interacdo e complementaridade entre o conjunto destes recursos, sejam eles fisicos,
motores, perceptivos, cognitivos, sociais ou emocionais. No caso destas idosas, verificou-se
patologias como doenca cardiaca, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, além de doencas
inflamatdrias nas articulagGes do corpo que causam dificuldade de marcha e agudas dores, as
quais se tornam um fator de risco para a pratica de atividade fisica como mostra 0 American
College of Sports Medicine (2000).

Cerri e Simdes (2007) mostram que a préatica de hidroginastica ndo impediu idosas
hipertensas, diabéticas e osteoporoticas de participar, 0 que demonstra a possibilidade das
idosas deste estudo com patologias deste tipo também adotarem alguma pratica. Contudo, o
American College of Sports Medicine (2000) recomendam que nestes Programas faca-se um
monitoramento especializado e diferenciado de acordo com a alteracdo apresentada, podendo
ser utilizados protocolos para asmaticos, cardiacos ou diabéticos e realizadas adaptacGes de
exercicios para pessoas com dificuldades de marcha e outras alteragfes sensoriais ou motoras,
a fim de minimizar riscos durante a pratica.

As doencas cronico-degenerativas, como a hipertenséo arterial e o diabetes melittus,
podem ter um risco diminuido quando a atividade fisica for regular, na intensidade correta e
com o0 monitoramento adequado para cada patologia. De acordo com Eaton e Eaton (2004), os
idosos podem ter um melhor desempenho cardiovascular em longo prazo e beneficios

imediatos com a regularizacdo dos niveis de glicose sanguinea. Como foi evidenciado apenas
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no discurso de uma das idosas, que soube de uma colega de turma que parou com a
medicacao depois de frequentar regularmente um programa de atividade fisica.

Melhoras com a pratica sistematica do exercicio fisico sdo apresentadas pela literatura
e 0 Programa UnATI/UNIMEP faz isso muito bem. No entanto, ndo se trata de reforgar o
discurso de que praticar atividade fisica faz bem, pois isto, pelos relatos das idosas, ja ficou
evidenciado. O ponto central desta discussdo é se o Programa instrumentaliza apenas o
conhecimento cognitivo sobre efeitos da préatica e ndo a pratica que pode produzir os efeitos
fisiologicos que poderiam ser conhecidos pelo corpo e se este conhecimento adquirido tem
feito com que as idosas ndo participantes camuflem a falta de pratica, porque se acostumaram
a praticar ndo sistematicamente e sem o esforco fisico necessario, mas a se sentirem
“praticando”, e se tem sido feito as idosas participantes de praticas sistematicas a ndo se
interessarem por instrugOes destes efeitos nos ambientes extraescolares que praticam atividade
fisica.

Mas, ao retomar aos motivos que as fizeram adotar uma préatica de atividade fisica, €
interessante pensar se estas escolhas sdo autbnomas ou heterdbnomas. As escolhas
heterdbnomas segundo Kant (1969) d&o-se quando a vontade procura a lei, que deve
determina-la, em algum outro ponto que ndo na aptiddo de suas maximas para sua propria
legislacdo universal. Tais escolhas das idosas podem ter acontecido por influéncia dos amigos
e familiares que as convidaram, pela indicacdo médica e por saberes populares sobre seus
beneficios, o que pode gerar uma manifestacdo da heteronomia, além dos relatos de historia
de vida como um modo destas idosas evidenciarem que estas influéncias também podem ter
contribuido com a busca pela participacdo no Programa UnATI/UNIMEP.

Nestes 16 anos de funcionamento do Programa, explicitou-se pela coordenadora do
mesmo, a qual assumiu a funcdo h& pelo menos dois anos, que houve apenas vivéncias
praticas e ndo sistematicas e que, na Proposta de Politica Académica, enfatiza-se objetivos de
acesso a educacdo, fortalecimento de redes de relacionamento, inclusdo social, relacdo
intergeracional, alternativas para um envelhecimento bem-sucedido, instru¢do sobre o
processo de envelhecimento e incentivo a cidadania e autonomia. O incentivo e oportunidade
as praticas de atividade fisica sistematicas ndo foram objetivados. No entanto, deve-se refletir
a cerca da quantidade de dias letivos semanais que o Programa oferece, o que dificulta a
possibilidade de mais préticas, ja que as idosas frequentam o Programa apenas duas vezes por
semana e neste periodo sdo contempladas teméticas de diferentes areas do conhecimento, ndo
restando tempo habil para implantacdo de mais praticas, pelo menos até o presente momento,

mas pode-se organizar outros dias da semana para o desenvolvimento destas atividades.
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Mesmo que o Programa UnATI/UNIMEP ndo dé oportunidades de participacdo em
praticas sistematicas, a Prefeitura da cidade de Piracicaba oferece alternativas regulares em
diferentes bairros da cidade. Mas quando estas idosas foram questionadas sobre a participacdo
nestas praticas, disseram que ja ouviram falar delas, sabem de sua existéncia, mas nunca
frequentaram, apenas j& participaram de eventos e praticas em centros de convivéncia com
SESC e SESI ou alegaram ndo ter tempo para participar de mais atividades.

De acordo com esta fala, este € mais um aspecto para ser refletido sobre a autonomia
para a escolha da pratica de atividade fisica destas idosas. O ndo querer participar destas
praticas municipais é uma opcdo e uma manifestacdo da autonomia, mas a cidade oferece 189
equipamentos e 178 espacos publicos com profissionais de educacéo fisica (MARCELLINO
et al., 2007 e IPPLAP, 2009a) e programas especificos para a Terceira ldade (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PIRACICABA, 2008), que poderiam ser mais uma op¢ao gratuita, para o
desenvolvimento destes idosos, j& que no Programa UnATI/UNIMEP ndo estdo incluidas
praticas sistematicas. No entanto, percebe-se pelas falas uma possivel resisténcia por estas
idosas em participar de praticas com a comunidade.

Foi verificado que as idosas tém escolaridade e puderam adquirir conhecimentos no
Programa. Sabem da necessidade fisiologica do organismo pelas préaticas. O que poderia estar
impedindo esta participacdo? Algumas tém sensacdes e visdes diferenciadas sobre os efeitos
da prética de atividade fisica, relatando “ndo acho diferenca em praticar atividade fisica nos
dias de hoje comparando com anos anteriores”; “sinto que ao fazer exercicio hoje sinto dores
no corpo, cansa mais”, mas elas sdo a minoria neste estudo. O corpo envelhecido e dolorido,
como foi mostrado no discurso destas idosas, pode diminuir o desejo de se movimentar, mas a
maioria das idosas deste estudo e os resultados de outros estudos demonstram que a préatica de
atividade fisica melhora o condicionamento fisico e traz vontade de se movimentar. Matsuo et
al. (2007) revelaram percepgdes positivas a cerca de uma compreenséo das individualidades
fisioldgicas, psicologicas e sociais e favorecimento da experiéncia com o corpo para uma
imagem corporal integra.

Nesta perspectiva, como ha propostas em ambos os Programas, UnATI/UNIMEP e
Prefeitura da cidade de Piracicaba, estes deveriam se unir para que ocorram mudancas de
atitudes e uma maior participacdo em atividades fisicas, sem deixar de considerar as que
existem no préprio Programa UnATI, mas incentivar e oferecer praticas em outros ambientes,
gue ndo o escolar, como os varios ambientes do Macrossistema que, segundo Copetti e Krebs
(2004) e Vieira (1999), sdo vistos também como a cultura ou a subcultura pertencentes aos

contextos dos idosos ou até a fonte mais distante de influéncia nas experiéncias imediatas da
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pessoa; € a ordem de atitudes, praticas, e convicgdes compartilhadas ao longo da sociedade
em sua forma mais ampla.

Neste sistema maior, como a cidade de Piracicaba, por exemplo, Bronfenbrenner
(1996) mostra que a estrutura e funcionamento dos esquemas de uma sociedade num pais séo
semelhantes, mas diferem de outras sociedades em outros paises, fazendo com que estas
diferencas entre as sociedades ou culturas aparecam em niveis além dos Microssistemas em
que a pessoa estd em desenvolvimento. Por exemplo, em ambos os mundos, casas,
universidades, bairros, as relagdes entre eles ndo sdo as mesmas para as familias pobres e as
ricas. Esses contrastes intrassociais que representam fendmenos do Macrossistema podem
estar influenciando a participacdo destas idosas nas atividades da cidade com a comunidade,
talvez pela diferenca de classe social e nivel intelectual.

Lima (2001) caracteriza o perfil socioecondmico dos idosos participantes da
UnATI/UERJ, de forma geral, como em sua maioria de classe média, mesmo que em seus
estratos menos abonados e que sdo autbnomos. Mas esta autonomia, vista como uma entidade
capaz de administrar o processo de envelhecimento, pode estar associada a fatores como
melhores aposentadorias, melhores condi¢BGes de vida e acesso a servicos de saude, assim
como uma oferta diferenciada a equipamentos urbanos e servi¢os, encontrados no universo
dito de “classe meédia”. Poréem ser idoso em qualquer contexto extrapola limites de estratos
sociais, fronteiras definidas por fatores como renda, escolaridade e ocupacao.

A perspectiva de Lima parece coincidir com o perfil da maioria das idosas deste
estudo que discursa ter condic¢des financeiras para participar de diferentes atividades, com
excecdo de duas que contam com dinheiro da familia, escolaridade e empenho em atividades
de vontade propria, as quais escolhem da forma como querem para a satisfacdo pessoal.
Como se demonstra em uma fala: “sempre gostei de fazer caminhada sozinha, as pessoas
conversam muito e cansa, gosto de sentir a natureza, ouvir o passarinho, o barulho das aguas,
0 cheiro das plantas. Assim, a cabeca fica tranquila”.

A coordenadora do Programa descreve que os idosos tém um perfil autbnomo nas
dimensGes da acdo, pensamento e vontade, enfatizando que eles participam coletivamente das
escolhas das diferentes atividades que acontecem na UnATI/UNIMEP, de acordo com 0s seus
desejos e anseios, além de relatar que estes alunos dizem né@o querer apenas continuar vivos,
mas aproveitar todas as oportunidades de prazer, realizacdo, aprendizagem e principalmente
de estar com 0s amigos.

A autonomia da vontade de cada uma é marcante, como se observa nesta fala:
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N&o me vejo em casa, assistindo televisdo. Tenho netos, mas também
tenho 0S meus compromissos, para 0s quais reservo um tempo da
semana para ficar com o meu neto e o restante eu divido para mim e
para 0 meu casamento.

Além de uma delas dizer: “procuro estimular as minhas colegas que ndo frequentam
algum programa de atividade fisica, pois considero uma terapia cultural e ocupacional que faz
muito bem para o corpo, alma e sempre que eu posso, indico”.

A autonomia é um conceito complexo e dificil de definir, mas quando se trata de
desejo e vontade que foram construidos ao longo do curso de vida nas diferentes experiéncias
passadas, ela se torna algo mais palpavel e com grande significado. Pode ser também
atribuido a este conceito vertentes que se complementam e que o fazem mais significativo e
entendivel, como a conscientizacdo atraves da educacdo. Nao é a educacdo que vai moldar o
individuo, mas vai oferecer suporte, dicas e subsidios para o idoso, neste caso, apreender e
voar, sozinho e na sua coletividade.

A partir do estudo a cerca deste tema tdo abrangente, a heteronomia ficou evidente
nesse grupo de idosas, apesar de terem passado por momentos autdbnomos, sendo
influenciadas nas suas relacdes, no desempenho de atividades, no momento do aprendizado,
enfim nas grandes facetas da historia de suas vidas. Elas demonstraram ainda ter construido
uma lei moral propria, que as faz transcenderem e mudarem a cada dia por uma melhor
qualidade de vida e liberdade de escolha, no tocante a escolha da pratica de atividade fisica
sistematica.

A autonomia reconhecida como um recurso pessoal que da oportunidade ao idoso de
escolher, decidir, pensar e construir a sua idéia a partir de conhecimentos que lhe ajudem a
evoluir, pode sim contribuir com o desenvolvimento nesta fase de decrepitude, mesmo
acompanhada por alteracbes de saude, por dificuldades sociais, emocionais, problemas
familiares ou econdmicos. Basta, além de acreditar, haver oportunidades para manifestar a sua

autonomia nos diferentes niveis do sistema.
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CONSIDERACOES FINAIS

As idosas participam das tomadas de decisdo, ha pelo menos dez anos, coletivamente
construidas no Programa, o qual oferece possibilidades de vivéncias motoras como as dangas
circulares e atividades corporais com musica, feitas uma vez por semana, alternadamente, o
gue ndo caracteriza uma pratica sistematica e nem traz beneficios fisiologicos, porém traz
beneficios nas esferas sociais e psicoldgicas, gerando a esta ado¢do no Programa UnAT].

Os recursos pessoais relacionados a saude dos idosos, como hipertensdo arterial,
doenca cardiaca, diabetes mellitus, epilepsia e queixas de dores em diferentes regides do
corpo, além das caracteristicas (demandas e disposicdes) inerentes as idosas (construcdes de
novas redes de relacionamento, empenho em atividades, incentivo a outras pessoas,
encorajamento para conhecer novas pessoas e ambientes) e as interrelacbes sociais com
familiares, colegas do Programa e relagdes formadas em atividades esporadicas foram
fundamentais para o desenvolvimento das idosas, mas ainda nao sdo suficientes para a
aquisicdo da autonomia de vontade para a escolha da préatica de atividade fisica ao longo do
Macrotempo de vida.

Estas idosas nas suas escolhas foram influenciadas por pessoas préximas e
participantes de praticas de atividade fisica em ambientes ndo frequentados por elas que Ihes
davam instrucdes e incentivos que contribuiam com a permanéncia delas nas praticas e nas
diferentes atividades do dia-a-dia.

No entanto, estas idosas residem numa cidade privilegiada que oferece muitas opgcoes
de praticas de atividade fisica regular e com acompanhamento de professores de Educagéo
Fisica, mas parecem ter uma resisténcia em participar destas praticas com as pessoas da
comunidade, ndo demonstrando interesse, talvez pela diferenca de classe social e pela falta de
politicas publicas que preconizem programas envolvendo diferentes camadas sociais.

Considerando que as idosas tém uma historia de vida repleta de atividades e dentre
elas as vivéncias em praticas de atividade fisica, mesmo havendo apresentado queixas e
patologias e influenciadas nos Microssistemas e por diferentes pessoas, evidencia-se que estas
idosas carecem de subsidios importantes para terem autonomia na escolha de suas praticas,
pois ndo conhecem por si 0s resultados das mesmas.

O Programa UnATI/UNIMEP demonstrou se relacionar com a autonomia destas
idosas sendo flexivel e incentivando a participacdo delas nas decisdes e escolhas das

atividades do Programa, que é o contexto primordial de desenvolvimento, porém nédo objetiva
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na sua Politica Académica a préatica sistematica da atividade fisica e parece instrumentalizar
de foram parcial as alunas para tal, pois dentre as 14 idosas ha quatro que participam e dez
gue ndo participam, o que pode ocorrer por opcao ou por falta de subsidios para a escolha das
mesmas. Tratando-se das idosas participantes de praticas sistematicas, hd uma preocupacédo
em saber qual a relacdo e o significado que elas atribuiram a estas praticas no tocante a
percepcao da saude.

Iniciativas de servicos educacionais sdo fundamentais para o desenvolvimento dos
idosos nesta fase da terceira idade (PAPALIA e OLDS, 2000), na qual a maioria das pessoas é
saudavel e ativa, embora a salde e a capacidade fisica declinem um pouco, porém sugere-se
que o Programa como contexto primordial de desenvolvimento destas idosas ofereca
vivéncias de préaticas sistematicas com periodos pré-definidos e oferecimento de
encaminhamentos para programas da cidade. Além de uma educagdo para conscientizagdo da
necessidade de escolhas para estas praticas para que, além de gostarem, sintam-se bem,
construam amizades, possam ter efeitos fisioldgicos relacionados a salde que poderdo
contribuir com a manutencdo da autonomia de vontade, auxiliando nas escolhas conscientes

nas diferentes facetas da vida.
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Autorizacio para realizagiio do estudo
“Autonomia de idosos participantes da Universidade Aberta & Terceira idade

para a pratica de atividade fisica”

SOLICITAMOS QUE LEIA O MATERIAL A SEGUIR PARA GARANTIR QUE
SEJA INFORMADO SOBRE A NATUREZA DESTE ESTUDO DE PESQUISA E
SOBRE A PARTICIPACAO DESTA INSTITUICAO

Informagdo do estudo
Este estudo sera realizado pela aluna de mestrado Prof. Priscila Lima Ferreira, com a
orientagio da Profa. Dra. Rute Estanislava Tolocka, da Faculdade de Ciéncias da Saide da
Universidade Metodista de Piracicaba (FACIS/ UNIMEP), dentro da linha de pesquisa:
“Pedagogia, Corporeidade ¢ Desenvolvimento Humano™.
Objetivos do Estudo
Observar a autonomia do idoso participante do programa da Universidade Aberta a
Terccira Idade, para a pratica de atividade fisica, considerando o seu desenvolvimento em
interagdio com o meio ambiente, em diferentes niveis do sistema.
Procedimentos e Durag¢do do Estudo
O cstudo tera duraciio de 12 meses. O estudo prevé a observagdo de recursos pessoais
ligados a dados de condigiio de saiide retroativos da Instituigdo, sobre perfil antropométrico,
condigdes clinicas atuais, antecedentes pessoais ¢ familiares ¢ estratificagio de risco para a
pratica de atividades fisicas. Serdo realizadas analises de arquivos pessoais de fotos e entrevistas
para levantamento de informagao sobre diferentes ambicntes que a pessoa freqiienta, atividades
que realiza, demandas e disposi¢des. Os resultados do estudo poderdo ser publicados cm
revistas ou livros, mas guardardo sigilo sobre as informagoes confidenciais.
Cuidados Prévios
Antes de entrar no estudo, serd necessario: a assinatura do participante do estudo ou seu
responsavel legal, do termo de consentimento livre ¢ esclarecido, concordando com todas as
clausulas expostas neste documento.
Beneficios do Estudo
As informagdes sobre as condigdes de saide permitirdo detectar o risco para a pratica
de atividades fisicas e tracar um perfil de saude relativo a doengas cronico-degenerativas com
consegqiicntes sugestdes de medidas preventivas ou encaminhamentos a especialistas, caso s¢ja
necessario. A discussio sobre a autonomia do idoso podera trazer subsidios para reflexdes

sobre inclusdo social deste segmento populacional.
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O projeto ndo tera gastos adicionais aos seus participantes, uma vez que sera realizado
na instituigdo onde os alunos estudam ¢ os equipamentos necessarios seriio fornecidos, porem
também ndo havera pagamento de pro-labore. .

Riscos e Inconveniéncias

As atividades a serem desenvolvidas oferecem poucos riscos fisicos, mas que se por
acaso ocorrer alguma intercorréncia durante as coletas de dados, a pessoa sera tratada de acordo
com os procedimentos para emergéncia oferecidos na prépria Instituigdo. ou seja, pelo
atendimento da enfermaria. Riscos sociais também serdo minimizados, preservando-s¢ a
identidade dos 1dosos estudados em sigilo.

Durante as s entrevistas, o entrevistador ndo pretenderd influenciar as respostas dos
1idosos, em relagdo a nenhum assunto, pretendemos apenas ouvi-los.

Questdes relativas aos procedimentos deste estudo ou aos seus riscos devem ser
dirigidas a um dos responsaveis pelo estudo, através dos telefones: 31241515, ramal 1240 ou
1277, com a profa. Dra. Rute Estanislava Tolocka.

Confidencialidade

A menos que solicitado por lei, somente o responsavel pelo estudo, ¢ seus agentes
autorizados ¢ os comités de ética terfio acesso as informagdes confidenciais que identifica esta
instituigdo. Como o estudo utiliza a andlise dos relatos de historia de vida ¢ dos dados das
condigoes de saude, a autorizagdo para divulgagdo dos resultados para fins académicos ¢

cientificos sera solicitada a cada participante.
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Termo de Adesio ao Estudo

Antes de conceder o consentimento para que esta institui¢do de ensino participe do
projeto “Autonomia de idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade para
a pratica de atividades fisicas”, através da assinatura deste documento, a Institui¢do , através
de seu representante legal, foi devidamente informada acerca dos objetivos, métodos,

procedimentos, riscos e beneficios decorrentes desta adesdo e declara que estara participando

do mesmo.

(< | DE OLIVEIRA
Nome do Representante legal da Instituigio: MA RISTELR VeEERI

M ARRANO )
; . b ; N CIANO
Cargo: Ge@vc:ﬂ.ﬂzxnodl@«c\ e Unnanvirnsndaods- MO’ >

el doolr .

Eu, }\QAAAI/DA N. 10, Marunnarg’ autorizo a realizagio do projeto de pesquisa:

“Autonomia de idosos participantes da Universidade Aberta & Terceira Idade para a

pratica de atividades fisicas”, nas instalagdes da Universidade Aberta a Terceira Idade na

Universidade Metodista de Piracicaba, sob a coordenagdo a profa. Dra. Rute Estanislava
Tolocka

%ela ﬁegrt de 0.§arrano ¥

Coordenadora da Universidade
Aberta & Terceira Idade - UNIMEP

Representante legal da instituicio
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Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “Autonomia de idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira idade
para a pratica de atividade fisica”

SOLICITAMOS QUE LEIA O MATERIAL A SEGUIR PARA GARANTIR QUE
SEJA INFORMADO SOBRE A NATUREZA DESTE ESTUDO DE PESQUISA E
SOBRE COMO SERA SUA PARTICIPACAO, SE O SENHOR (SENHORA)
CONSENTIR EM PARTICIPAR. AS LEIS EXIGEM O FORNECIMENTO DO
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ANTES DE SUA PARTICIPACAO
NESTE ESTUDO DE PESQUISA DE FORMA QUE O SENHOR (SENHORA)
ENTENDA DO QUE SE TRATA, OS BENEFICIOS E OS RISCOS DE SUA
PARTICIPACAO. ASSIM, SUA DECISAO EM PARTICIPAR OU NAO SERA
TOMADA DE MANEIRA LIVRE E ESCLARECIDA. AO ASSINAR O
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO O SENHOR (SENHORA) VOCE ESTARA
INDICANDO QUE FOI INFORMADO E QUE FORNECEU SEU
CONSENTIMENTO.

Informacao do estudo

Este estudo sera realizado pela Profa. Priscila Lima Ferreira, mestranda em Educacdo Fisica
pela Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Metodista de Piracicaba (FACIS/
UNIMEP), sob a supervisdo da Profa. Dra. Rute Estanislava Tolocka, do curso de Mestrado
em Educacéo Fisica, desta Institui¢éo.

Obijetivos do Estudo

Observar a autonomia do idoso participante do programa da Universidade Aberta a Terceira
Idade, para a pratica de atividade fisica, considerando o seu desenvolvimento em interagdo
com o meio ambiente, em diferentes locais.

Procedimentos e Duracéo do Estudo

O estudo prevé a realizacdo de entrevistas para observar as atividades que o (a) senhor
(senhora) realiza, os diferentes locais que frequenta iniciativas, emocgfes, papéis e inter-
relacdes sociais que vivencia atualmente e no histérico de vida. Serdo observadas também
fotos que o (a) senhor (senhora) queira mostrar, verificando-se épocas, costumes, crencas,
objetos, pessoas, expressdes faciais de emocgdes basicas (alegria, tristeza, raiva, medo,
surpresa e nojo) e locais. Sera considerada também o que o (a) senhor (senhora) falar sobre a
foto. As fotos ndo serdo retidas e as informacdes obtidas ndo serdo atreladas ao seu nome, ou
seja, sera mantida a confidencialidade.

Os resultados do estudo poderdo ser publicados em revistas ou livros, mas guardardo sigilo
sobre a identidade dos participantes, as informaces serédo tratadas confidencialmente.

Cuidados Prévios
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As atividades a serem desenvolvidas oferecem poucos riscos fisicos, mas que se por acaso
ocorrer alguma intercorréncia durante as coletas de dados, o (a) senhor (senhora) sera tratado
de acordo com os procedimentos para emergéncia oferecidos na propria Instituicdo, ou seja,
pelo atendimento da enfermaria. Riscos sociais também serdo minimizados, preservando-se a
identidade dos idosos estudados em sigilo.

Beneficios do Estudo

As informagfes sobre as condi¢cdes de saude permitirdo detectar o risco para a préatica de
atividades fisicas e tracar um perfil de sadde relativo a doengas cronico-degenerativas com
consequentes sugestdes de medidas preventivas ou encaminhamentos a especialistas, caso seja
necessario. A discussdo sobre a autonomia do idoso podera trazer subsidios para reflexdes
sobre inclusdo social deste segmento populacional. Quando o (a) senhor (senhora) tiver
qualquer questao relativa aos procedimentos deste estudo contacte um dos responsaveis pelo
estudo, Priscila ou Rute, através dos telefones: 3124.1515.ramal 1240 ou 1277.

O (a) senhor (senhora) ndo terd gastos para participar do projeto, uma vez que sera realizado
na instituicdo onde os alunos estudam, também nédo havera pagamento de pro-labore.

Riscos do estudo

Os riscos de participacdo neste estudo sdo minimos dado que nenhuma intervencdo sera
realizada e que todos os dados coletados nas entrevistas serdo mantidos em sigilo quanto a sua
origem. No entanto, se durante as entrevistas o (a) senhor (a) tiver alguma intercorréncia
clinica esta seré tratada da forma como a instituicéo trata estes casos, ou seja, 0 senhor sera
levado a enfermaria e se for necessario serd acionado o resgate municipal. Assim ndo esta
prevista nenhuma indenizacao.

Participacéo

Caso o0 (a) senhor (senhora) decida participar do estudo, Ihe serd solicitado que assine esse
termo de consentimento livre e esclarecido. A participacdo no projeto do (a) senhor (senhora)
é¢ VOLUNTARIA e livre.

Confidencialidade

A menos que solicitado por lei, somente o responsavel pelo estudo, e seus agentes autorizados
e 0s comités de ética terdo acesso as informagOes confidenciais que identifica o senhor (a)
pelo nome. Isto quer dizer que seu home sera mantido em sigilo.

Os resultados e outras informacgdes deste estudo poderdo ser publicados, mantendo-se em
sigilo sua identidade.

Eu , apos ter lido as informacdes sobre o projeto de
pesquisa “Autonomia de idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade para a
pratica de atividades fisicas” e ter esclarecido minhas dividas, concordo voluntariamente em
participar deste projeto.
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Assinatura do voluntario(a) Data: /[

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste voluntario para a participacao deste estudo.

Data: [
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Apéndice C

Roteiro para entrevista
Nome:

Idade:

Telefone para contato:

“Gostaria de saber como foi e como é um pouquinho da sua vida...gostaria de aprender com
VOCé ....com a sua vida”

1- Como é a vida na Universidade da Terceira Idade? (a- Como sdo os relacionamentos
que vocé tem? (inter-relaces, recursos, demandas, disposi¢cdes); b- Como sdo os
relacionamentos que vocé tem com os freqlientadores da escola, fora dela? (inter-relacdes,
atividades, recursos, demandas e disposic¢des); c- Me conte um fato que aconteceu na escola
ou fora dela (atividades); d- Ha quanto tempo vocé frequenta a escola? (recurso, disposi¢cédo);
e- Com guem e como vocé costuma ir até ela? (recurso, disposicdo); f- O que vocé aprende na
escola, vocé realiza em outros lugares ou ensina para outras pessoas? Fale um pouco sobre
estes momentos (inter-relacdes, atividades, papéis, disposicdes e recursos); g- A escola
oferece préticas de atividade fisica? (atividades) h- Quais? (atividades); i- Como é a sua
participacdo nestas praticas? (disposicOes, recursos, papeis, atividades, inter-relacdes); j-
Como tem sido feito o pagamento da escola? (exossistema);)

2- Conta-me como foi e como é agora a sua pratica de atividade fisica? (a- Quais vocé
tem praticado? (recursos); b- Ha quanto tempo vocé tem praticado? (recurso); c- Onde vocé
tem praticado? (outro micro, atividade); d- Como vocé vai a estes locais? (disposicao); e-
Com quem vocé tem freqlientado estas praticas? (inter-relacdes); f- Como vocés se organizam
para fazer a prética? (papéis, recursos, inter-relacdes); g- Vocé freqlienta estas atividades em
outro lugar e com outras pessoas? (outro micro, atividades, inter-relacdes); h- Com quem?
(inter-relagdes); i- Como vocé escolheu esta pratica? (recurso); j- Antes era diferente do que é
agora? (atividades, inter-relagdes, papéis, disposi¢cdes, recursos); k- Quais outras praticas de
atividade fisica vocé conhece? (recurso); I- Quando e como vocé conheceu? (recurso); m-
Vocé também ja vivenciou alguma? (disposicao, recurso, atividades); n- As pessoas proximas
de vocé praticam atividade fisica? (outro micro, demandas, disposi¢des); o- Onde?
(exossistema) p- Vocés praticam juntos alguma atividade fisica? (atividades, inter-relacdes,
papéis sociais); g- Essa pessoa proxima de vocé influencia a sua préatica de atividade fisica de
alguma forma? (exossistema, inter-relaces, atividades); r- Como? (inter-relagdes,
disposic¢oes, atividades) s- Quem financia estas préaticas? (recursos);)

3- Vocé conhece alguma lei municipal sobre o idoso? (a- Fale sobre ela (recurso);

4- Como sdo as praticas de atividades fisicas para idosos na sua cidade? (a- Quais vocé
conhece? (recurso); b- Vocé frequienta alguma? (disposicéo, atividades); c- Qual? (atividade);
d- No seu bairro ha este tipo de atividades? (recurso); e- Quem oferece? (recurso); f- Vocé
conhece algum centro de convivéncia, ou centro comunitario ou algum trabalho da prefeitura
com idosos? (recurso); g- Vocé freqlienta ou ja freqlientou algum? (recurso, disposi¢do, outro
micro); h- Com quem? (inter-relag6es) i- Onde? (outro micro); j- Como vocé se deslocava até
estes locais? (recurso, disposicéo);



104

5- O que vocé acha do comportamento das pessoas da sua cidade para com os idosos que
praticam atividade fisica? (a- Fale um pouco sobre como as pessoas da sua cidade véem o0s

idosos que praticam atividade fisica; b- Antes o comportamento das pessoas era diferente do
gue € agora?);
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Apéndice D

Roteiro da pesquisa documental - Prefeitura Municipal de Piracicaba

Universidade Metodista de Piracicaba-UNIMEP

Programa de Mestrado em Educacao Fisica

Pesquisa Documental

1- Quantos habitantes ha nas cidades? Quantos sdo idosos?

2- Verificar quais e quantos espacos para a pratica de atividade fisica existem na cidade
para o idoso.

3- Observar quais e quantos equipamentos de lazer ha para os idosos na cidade.

4-Quais as atividades especificas oferecidas para esta populacdo?

5- Verificar quais as leis municipais de protecédo ao idoso.
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Apéndice E

Questionario — Coordenadora do Programa Universidade Aberta a Terceira
Idade / UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba-UNIMEP
Programa de Mestrado em Educacéo Fisica

Questionario

1- Ha quanto tempo foi fundada esta Universidade?
2- Quantas e quais atividades de praticas de atividade fisica ja tiveram ou tem no programa?
3- Qual o objetivo do programa em trabalhar as préaticas de atividades fisicas?

4- O programa preconiza trabalhar com a autonomia do idoso? Comao?
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Apéndice F

Espacos e equipamentos para a préatica de atividade fisica da cidade de Piracicaba



REGIAO
NORTE

BAIRRO

Agua Santa
Algodoal

Equipamentos
(6)

Areido
Capim Fino
Guamiun

Equipamentos
(6)

Jardim
Primavera

Equipamentos
3)

Mario Dedini
Equipamentos
(11)

Parque
Piracicaba

Equipamentos
(4)

Santa Rosa
Equipamentos
@

ESPACO

- Centro de Lazer
Mario Telles (1)

- Centro Social do
Algodoal (2)

- Centro de lazer do
Parque Séo Jorge (3)

- Vila Fatima (Estrada
do meio) (4)

- Centro comunitario

()

- Escola Municipal de
Ensino Fundamental
“Prof. Benedito de
Andrade” (6)

- Escola Municipal de
Ensino Fundamental
“Prof. Jodo Pousa de
Toledo” (7)

- SESI (Vila Industrial)
(8)

- Centro de lazer Mério
Dedini (9)

- Centro comunitario
dos Bosques dos
Lenheiros (10)

- Varejao Mério Dedini
(11)

- Centro comunitario
do Parque Piracicaba
(12)

- Varejdo Balbo (13)

- Centro Social do
Santa Rosa (14)
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EQUIPAMENTO

3- Campo de futebol
de areia

2- Campo de futebol
- Pista de caminhada

- Campo de futebol
de areia

2- campos de
futebol

- Cancha de malhas
- Pista de caminhada
- Quadra de vélei de
areia

- Pista de caminhada
- Salas
multidisciplinares

- Arvorismo

5- Campo de futebol
de areia

2- quadras
descobertas

- Cancha de bocha

- Pista de atletismo
2- quadras cobertas

3- Campo de futebol
de areia
- Campo de futebol

- Campo de futebol
de areia



Santa
Terezinha
Equipamentos
(10)

Vale do Sol
Equipamentos
(2)

Vila Fatima
Equipamentos
(2

Vila industrial

Equipamentos
3)

Vila Sonia

Equipamentos
(14)

- Ginasio Municipal
Waldemar Giusti (15)
- Escola Municipal
Jodo Batista Nogueira
(16)

- Escola Municipal
Otavio de Melo
Ferraciu (17)

- Centro Comunitario
Santa Terezinha (18)
- Varejao 1AA (19)

- Escola Municipal de
Ensino Infantil e
Fundamental Antonio
Rodrigues Domingues
(20)

- Centro Comunitario
da Vila Industrial (21)
- Varejao Mario Dedini
(22)

- Escola Municipal de
ensino infantil Antonio
Boldrini (23)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
José Antonio de Souza
(24)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
Taufic Dumt (25)

- Area de lazer Vila
Sonia (26)

- Centro Comunitario
do Jardim Boa
Esperanca (27)

- Centro Social do Vila
Sonia (28)

- Centro Social do
Parque Orlanda (29)

- Centro Social do
Javari 11 (30)

- Varejao Vila Sonia
(31)

- Varejdo Vila Sécia Il
(32)

- Centro de Lazer
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5- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
2- Quadras
descobertas

- Cancha de Malha

- Pista de caminhada
- Quadra Coberta

2 — Campos de areia

- Campo de futebol
de areia
- Quadra descoberta

2- Campo de futebol
de areia
- Campo de futebol

7- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
2- Quadra coberta
2- Campo gramado
- Quadra descoberta
- Pista de skate



CENTRO

Centro
Equipamentos
@

Cidade Alta

Equipamentos
(13)

Cidade Jardim
Clube de
Campo
Monumento
Equipamentos
Q)

Nho quim
Equipamentos
(5)

Nossa Sra das Gracas
(33)

Sesc Piracicaba (34)
- Feira Livre (35)

- Clube Regatas
Palmeiras (36)

- Estacdo Municipal
Bardo de Serra Negra
37)

- Estadio Municipal
Baréo de Serra Negra
(38)

- Academia Municipal
de musculacgdo (39)

- Piscina Municipal
Dr. Samuel de Castro
Neves (40)

- Ginasio Municipal
Waldemar Blatkauskas
(41)

- Mini-Ginasio
Municipal Garcia Neto
(42)

- Varejao Central (43)
- Varejdo Vespertino
(44)

- Feira Livre (Alemé&e)
(45)

- Feira Livre
(Riachuelo) (46)

- Feira Livre (Santa
Cruz) (47)

- Praca da amizade
(48)

- Centro de Lazer Nh6
quim (49)

- Centro Poliesportivo,
Ginésio Municipal
Felicio Maluf (50)

- Centro Comunitario
da Vila Rezende (51)
- Centro Social,
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- Quadra Coberta

- Campo de Futebol
de Areia

- Campo de futebol
- Pista de atletismo
- Academia de
musculacao

2- Piscinas

- Quadra descoberta
4- Quadra coberta

- Sala de karaté e
ginastica

- Saldo
multidisciplinar

- Quadra descoberta

- Campo de futebol
- Quadra descoberta
- Quadra coberta

- Vestiarios

- Sanitarios



Nova
Piracicaba
Equipamentos
(8)

Parque da Rua
do Porto

Equipamentos
(14

Sao Dimas

Equipamentos
2)

Sao Judas
Equipamentos
@

Vila Rezende

Agronomia

Cecap

Equipamentos
(11)

Ginéasio Municipal
Felicio Maluf (52)

- Varejdo Vila Rezende
I (53)

- Varejdo Vila Rezende
11 (54)

- Centro de Lazer do
Bosque dos Ypés (55)

- Praca Cel. Antonio
Bruno (56)

- Bosque dos sabias
(57)

- Praca Nho-Serra (58)
- Praca Eduardo
Gerdlomo Joédo -
Turcéo (59)

- Centro Social do
Itamaraty (60)

- Varejdo Nova
Piracicaba (61)

- Centro de Lazer do
trabalhador (62)

- Rua do Porto (63)
- Parque da Rua do
Porto (64)

- Centro comunitario
do Sao Dimas (65)

- Feira Livre Vila Boys
(66)

- Chécara Floresta (67)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
“Prof. Francisco de
Almeida Kronka” (68)
- Escola Municipal de
ensino infantil Osvaldir
Junior (69)
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3- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
3- Pista de
caminhada

- Ciclovia

3- Campo de futebol
- Pista de skate

- Casa de barcos

- Quadra de gateball
- Quadra de softball
4- Quadras
descobertas

- Pista de bicicross
- Campo de futebol
de areia

- Mini lago

- Quadra coberta

- Campo de futebol
de areia

- Cancha de Malha

2- Campo de areia
2- Campo de futebol
2- Quadra de volei
de areia

- Quadra descoberta
- Cancha de Bocha

- Pista de caminhada



Conceicao
Dois Cdrregos

Equipamentos
9

Jardim Abaeté
Equipamentos
(1)

Jardim Sao
Francisco
Equipamentos
(4)

Monte Alegre

Equipamentos
2)

Morumbi

Equipamentos
(12)

Piracicamirim
Pompéia
Equipamentos
(W]

- Centro comunitario
(Cecap) (70)

- Centro comunitario
(Eldorado) (71)

- Varejdo
(Cecap/Eldorado) (72)

- Centro de Lazer Nova
Iguacu (73)

- Residencial Altafin
(74)

- Santa Ignes (75)

- Ginasio Poliesportivo
do Jardim Prezotto (76)
- Centro comunitario
Jardim Nova Iguagu
(77)

- Centro de Lazer do
Jardim Abaeté (78)

- Centro de Lazer
Perdizes (79)

- Centro de Lazer Sao
Francisco Taquaral
(80)

- Centro comunitario
Jardim Sao Francisco-
Taquaral (81)

- Unido Monte Alegre
(82)

- Centro comunitario
do Monte Alegre (83)

- Tiro de Guerra (84)
- Parque de lazer do
Piracicamirim (85)

- Praca Osvaldo
Moreira (86)

- Centro comunitéario
do Piracicamirim (87)
- Varejdo
Piracicamirim (88)

- Conjunto habitacional
Eugénio Montebello
(89)

- Centro de lazer
Alvorada Il (90)

- Clube do
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- Quadra coberta
- Campo gramado

3- Campo de futebol
de areia

- Quadra coberta

- Cancha de malha

- Quadra de vélei de
areia

2- Pista de
caminhada

- Cancha de bocha

- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
2- Campo de futebol
de areia

- Quadra de vélei de
areia

- Campo de futebol
- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
3- Campo de futebol
de areia

4- Quadra
descoberta

2- Quadra de volei
de areia

- Pista de caminhada
- Pista de skate

- Campo de futebol
3- Campo de futebol
de areia

- Quadra coberta

- Quadra descoberta
- Cancha de bocha



OESTE

Santa Cecilia

Santa Rita
Equipamentos
(6]

Taquaral

Equipamentos
4)

Unileste

Vila
Independéncia
Equipamentos
1)

Vila Monteiro

Equipamentos
(2)

Castelinho

Equipamentos
2)

Glebas
California
Jaragué
Equipamentos
(2

Jardim Itapud

Equipamentos
3)

Jardim Jupia
Equipamentos
)]

Jardim Planalto
Equipamentos

Professorado Paulista
(100)

- Centro comunitario
do Jardim Alvorada
(101)

- Varejéo Jardim
Alvorada (102)

- Centro comunitario
do Jardim Brasilia
(103)

UNIMEP (parceria)
(104)

- Vila Africa (105)

- Luzitano (106)

- Parque de lazer do
Jaragua (107)

- Escola Municipal de
Ensino Wilson
Guidotti (108)

- Centro comunitario
do Itapué (109)

- Centro comunitario
do Jupia (110)
- Varejdo Jupia (111)

- Ginasio Municipal

Dirceu de Toledo (112)
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- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
- Quadra descoberta
2- Quadra coberta

- Piscina

- Mini campo de
futebol de areia

- Campo de futebol
de areia
- Clube do boxe

- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
social

- Campo de futebol
de areia
- Pista de caminhada

- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
- Quadra coberta

Campo de futebol de
areia

- Campo de futebol

- Cancha de malha

- Pista de skate

- Campo de futebol
- Quadra descoberta



4

Morato

Equipamentos
4

Novo
Horizonte

Equipamentos
9

Sé&o Jorge
Equipamentos
(4)

Ondas

Equipamentos
2)

Ondinhas
Vila Cristina

Equipamentos
4)

- Centro Social do
Jardim Planalto (113)

- Centro de lazer
Paineiras (114)

- Centro de lazer Novo
Horizonte (115)

- Centro de lazer
Kobayat-Libano (116)
- Centro de lazer Vila
Liberdade (117)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
Elizabeth
Consolimagno Cruz
(118)

- Centro Social do
Jardim Novo Horizonte
(119)

- Centro Social do
Jardim Cantagalo (120)
- Varejdo Parque dos
Sabias (121)

- Centro de lazer
Jardim Vitéria (122)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
Andre Francisco
Monteiro (123)

- Escola Municipal de
ensino infantil Dr
Salim Simado (124)

- Centro de lazer Sao
Francisco/ Bongue
(125)

- Centro de Lazer do
Tatuapé (126)

- Centro de Lazer do
Vila Cristina (127)

- Centro de Lazer
Jardim Borchuesi (128)
- Escola Municipal de
ensino infantil Hide
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- Quadra coberta
- Cancha de malhas

- Campo de areia

- Campo de futebol
2- Pista de
caminhada

4- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
social

- Campo de futebol
2- Quadra
descoberta

- Cancha de malha

- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
2- Quadras
descobertas

- Campo de futebol
de areia

- Quadra de vélei de
areia

- Campo de futebol
de areia

- Quadra descoberta
- Cancha de bocha

- Quadra coberta



wn
-

Agua Branca

Equipamentos
(20)

Bairro Verde

Equipamentos
2)

Campestre

Equipamentos
(6)

Maluf Junior (129)

- Centro comunitério
Vila Cristina (130)

- Centro Social do
Jardim Tatuapé 11/
Jardim Ibirapuera
(131)

- Feira Livre (Vila
Cristina) (132)

- Centro de lazer
Jardim Itabera e
Itamaracé (133)

- Centro de lazer
Asturias (134)

- Centro de lazer Terra
Nova (135)

- Centro de lazer Serra
Verde (136)

- Centro de lazer
Jardim Oriente (137)

- Centro de lazer Altos
da Pompéia (138)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
Thalles Castanho de
Andrade (139)

- Centro comunitario
Jardim Oriente (140)

- Centro comunitario
Jardim Ipanema (141)
- Centro comunitario
Parque 1° de maio
(142)

- Varejao Agua Branca
(143)

- Varejdo Parque 1° de
maio (144)

- Guarda civil
(Educando pelo
esporte) (145)

- Centro Social do
Bairro Verde (146)

- Centro de Lazer
Santa Fé (147)

- Centro de lazer Costa
Rica (148)

- Centro de lazer Minas
Novas (149)
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12- Campo de
futebol de areia

- Quadra descoberta
2- Canchas de
Malha

- Pista de caminhada
3- Quadra de volei
de areia

- Campo gramado

- Campo de futebol
- Quadra descoberta
com iluminagao

4- Campo de futebol
de areia

2- Quadra de voleli
de areia



Higienopolis
Equipamentos
(2)

Jardim
Califérnia
Equipamentos
2

Jardim
Caxambu

Equipamentos
4)

Jardim elite
Equipamentos
@

Monte Libano

Equipamentos
(14

Nova América

Paulicéia
Equipamentos
(0]

- Centro de lazer
Higiendpolis (150)

- Associacao dos
funcionarios publicos
municipais (convénio)
(151)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
Joaquim Carlos
Alexandrino de Souza
(152)

- Centro comunitario
do Caxambu (153)

- Centro de lazer
Morada do Sol (154)

- Centro de lazer da
Zona Sul (155)

- Escola Municipal de
ensino fundamental
Francisco Correa (156)
- Escola Municipal de
ensino fundamental
Edilene Marli Borguesi
(157)

- Centro comunitario
do Jardim S&o Paulo
(158)

- Feira Livre Matéo
(159)

- Varejdo Parque dos
eucaliptos (160)

- Varejao Raposo
Tavares (161)

Centro comunitario do
Nova América (162)

- Centro de lazer res.
Paulista (163)

- Ginasio poliesportivo
da Paulicéia (164)

- Centro de lazer
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- Campo de futebol
de areia
- Pista de caminhada

2- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
2- Quadra
descoberta

- Quadra coberta

- Quadra descoberta

3- Campo de futebol
de areia

- Cancha de bocha

- Quadra descoberta
- Pista de caminhada
- Quadra de vélei de
areia

- Pista de skate

- Quadra coberta

- Campo gramado

- Cancha de malhas
- Muro de escalada
- areade
contemplacéo

- Aparelho de
ginastica

4- Campo de futebol
de areia

- Cancha de malha

- Pista de caminhada
- Quadra coberta



RURAIS

Paulista

Equipamentos
(8)

Anhumas
Equipamentos
(2)

Artemis
Equipamentos
(4)

Ibitiruna
Santana

Santa Olimpia
Equipamentos
2)
Tanquinho
Equipamentos
[€5)]

Tupi
Equipamentos
3)

Paulicéia (165)

- Centro de lazer
Esplanada (166)

- Centro comunitério
Paulicéia (167)

- Centro comunitério
Esplanada (168)

- Varejéo Paulista |
(169)

- Varejdo Paulista Il
(170)

- Estacdo da Paulista
(171)

- Centro de lazer
Anhumas (172)

- Centro esportivo de
Artemis (173)

- Centro de lazer Lago
Azul (174)

2- Centro comunitario
de Artemis (175)

- Centro de lazer Santa
Olimpia (176)

- Centro de lazer
Jardim Bartira (177)
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- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
social

- Pista de caminhada
com equipamentos

- Quadra de vélei de
areia

- Ciclovia

- Barracéo
multidisciplinar

- Espaco cultural

- Muro de escalada

- Campo de futebol
- Campo de futebol
de areia

2- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol
- Quadra descoberta

- Campo de futebol
- Campo de futebol
de areia

- Campo de futebol

- Campo de futebol
- Campo de futebol
de areia

- Cancha de bocha
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Vila Belém - -

OUTRAS
LOCALIDADES

Equipamentos | - Escola Municipal de - Campo de futebol
(2) ensino infantil e - Quadra descoberta
fundamental Manoel
Rodrigues Lourenco
(178)



Detalhamento das Leis do Municipio de Piracicaba

Leis referentes ao idoso do Municipio de Piracicaba

NUmero

05935

05629

05624

05458

05449

05418

Data

19/03/2007

21/10/2005

14/10/2005

06/07/2004

02/07/2004

14/05/2004

Classificacdo

Saude e higiene
publica

Desenvolvimento
social

Transito
Financas e

orcamento

Esporte e lazer

Cultura

Assunto

Cria o programa e
orientacdo, primeiros
socorros e acidentes aos
idosos no municipio de
Piracicaba

Institui o programa de
participacdo dos idosos
em atividades
educativas e laborais
denominado “terceira
juventude”
(consolidada pela lei
6.246/08)

Dispde sobre a reserva
de vagas para 0s idosos
nos estacionamentos

Dispde sobre as
diretrizes orcamentarias
para o exercicio de
2005 e da outras
providéncias

Dispde sobre a politica
publica municipal de
esporte, lazer e
atividades motoras, cria
o conselho e o fundo
municipal de esporte,
lazer e atividades
motoras, revoga a lei
4725/99 e da outras
providéncias.
Regulamentado pelo
decreto 10897/04
Felipe

Institui o conselho
municipal de cultura e a
conferencia municipal

Alterada
Por/Altera a lei

Leis
complementares

Leis Municipais

Leis Municipais

Data

18/08/2008

03/06/2008

03/11/1999
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Ementa

Dispde sobre a
consolidacéo das leis
que disciplinam as
atividades, os
programas e as
iniciativas na area da
salde e higiene publica
do municipio de
Piracicaba, bem como
especifica a natureza e
as func@es da secretaria
municipal da satde e
suas unidades
auxiliares na gestdo da
saude.

DispGe sobre a
consolidacéo das leis
que disciplinam as
atividades, os
programas e as
iniciativas na area de
interesse social do
municipio de
Piracicaba.

Dispde sobre a criacdo
do fundo de apoio ao
esporte, revoga
expressamente o
paragrafo 2° do ART.
4° N0.3103/89



05136

05009

04833

04826

20/05/2002

18/07/2001

19/06/2000

05/06/2000

Convénios e
consorcios

Financas e
orgamento

Indlstria e
comércio

Orgamentos e
financas

de cultura e da outras
providéncias

Autoriza o poder
executivo a celebrar o
convenio com a
sociedade beneficiente
13 de maio e da outras
providéncias

Dispde para as Leis Municipais | 19/06/2001
diretrizes orcamentarias 15/10/2002
para o exercicios de 08/04/2002
2002 e d& outras 02/04/2002
providéncias 01/10/2001
Introduz alteragdes a lei | Leis Municipais | 18/10/1994

municipal No. 3860/94,
que dispde sobre o
atendimento
preferencial a gestantes,
mé&es com criangas no
colo, idosos e
portadores de
deficiéncia fisica em
estabelecimentos
comerciais de servigos
e similares

Autoriza a abertura de
crédito suplementar
para o Governo Federal
(300,000,000),
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- Dispde sobre o plano
plurianual do
municipio de
Piracicaba para o
periodo 2002 a 2005 e
da outras providéncias
- Introduzem alterac6es
a lei No. 5009/2001,
alterada pelas leis
5939/2001, 5071/2001,
5115/2002, 5119/2002,
que dispde sobre as
diretrizes
orcamentarias para o
exercicio de 2002 e da
outras providéncias

- Altera as leis No.
4994/01 e 5009/01, que
dispde sobre o plano
plurianual do
municipio de
Piracicaba, para o
periodo de 2002.

- introduz as alteraces
a lei 5009/01, alterada
pelas leis 5039/01 e
5071/01, que dispde
sobre as diretrizes
orcamentarias para o
exercicio de 2002 e da
outras providéncias.

- dispde sobre os
anexos exigidos pelos
ARTs 23 e 25 da lei
No. 5009/01, que
dispde sobre as
diretrizes
orcamentarias para o
periodo de 2002 e d&
outras providéncias.

Dispde sobre o
atendimento
preferencial a
gestantes, mées com
criangas no colo,
idosos e portadores de
deficiéncia fisica em
estabelecimentos
comerciais de servigos
e similares



04695

04493

04433

04393

04376

04275

14/09/1999 | IndUstria e
comeércio
16/04/1998 | Financas e
orcamento
16/04/1998 | Transportes
urbanos
08/01/1998 | Desenvolvimento
social
18/12/1997 | Saude e higiene
publica
02/06/1997 | Financgas e
orcamento

destinados ao
atendimento de acGes
visando a construcéo do
centro de convivéncia
para idosos e
construcdo do centro
profissionalizante para
portadores de
deficiéncia

Altera a lei municipal
No. 3860/94 ver PL
4107

Leis municipais

Dispde sobre as
diretrizes orcamentarias
para o periodo de 1999
e da outras
providéncias

DispGe sobre a reserva
de assentos a pessoas
da terceira idade,
portadoras de
deficiéncia, gestantes e
mulheres portando
criangas de colo, no
transporte coletivo
urbano rural

Altera a redacdo do
capitulo do ART. 2°e
incisos, todos da lei
municipal No. 3415/92
(Consolidada pela lei
No. 6.246/08)

Leis municipais

Leis municipais

Estabelece a politica Leis

municipal de prevencdo | complementares
as doengas da terceira

idade e d& outras

providéncias

Dispde sobre o plano
plurianual do municipio
de Piracicaba para o
periodo de 1998 a 2001
e da outras

18/10/1994

12/11/1993
14/04/1999

26/03/1992
03/06/2008

18/08/2008
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Dispde sobre o
atendimento
preferencial a
gestantes, maes com
criancas no colo,
idosos e portadores de
deficiéncia fisica em
estabelecimentos
comerciais de servigos
e similares

- Dispde sobre a
reserva de assentos a
idosos, portadoras de
deficiéncia, gestantes
no transporte urbano
rural

- Introduz alteraces a
lei No. 4433/98

- Cria o conselho
municipal do idoso
(consolidada pela lei
6.246/08)

- Dispde sobre a
consolidacéo das leis
que disciplinam as
atividades, programas e
as iniciativas na éarea
de interesse social do
municipio de
Piracicaba

Dispde sobre a
consolidacéo das leis
que disciplinam as
atividades, programas e
as iniciativas na éarea
de interesse social do
municipio de
Piracicaba, bem como
especifica a natureza e
as funcBes da secretaria
municipal da satde e
suas auxiliares na
gestdo da saude



03860

03683

03415

03411

02275

01169

18/10/1994 | Industria e
COmércios
12/11/1993 | Transportes
urbanos
26/03/1992 | Desenvolvimento
social
20/03/1992 | Agua e esgoto
19/05/1977 | Desenvolvimento
social
27/12/1962 | Tributos

providéncias (autografo
37/97)

Dispde sobre o
atendimento
preferencial de
gestantes, maes com
criangas de colo, idosos
e portadores de
deficiéncia fisica em
estabelecimentos
comerciais e similares

DispGe sobre a reserva
de assentos a idosos,
pessoas portadoras de
deficiéncia e gestantes
no transporte urbano
rural

Cria o conselho
municipal do idoso
(consolidada pela Lei
No. 6.246/08)

Autoriza 0 SEMAE(
Servico municipal de
agua e esgoto) a
celebrar acordo com o
sindicato dos
trabalhadores na
industria de purificacdo
e distribuicao de agua
em servigos da rede de
esgoto de Piracicaba,
de acordo com o
SEMAE esta lei
encontra-se revogada
explicitamente

Dispde sobre o acesso
de sexagenarios em
locais de diversdes
publicas: direito a
freqiiéncia gratuita em
espetaculos,
competicdes esportivas
e promocdes em geral
(idosos e deficientes
pela Lei No. 2588/84) (
consolidada pela lei
No. 6.246/08)

DispGe sobre o imposto
de licenca — IPTU
(consolidada no cédigo
tributario LC 224/08)

Leis municipais

Leis municipais

Leis municipais

Leis municipais

Leis Municipais

Leis municipais

19/06/2000

16/04/1998

03/06/2008

09/07/1992

03/06/2008

13/11/2008
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Introduz alteracGes a
lei municipal No.
3860/94 que dispbe
sobre o atendimento
preferencial de
gestantes, maes com
criangas de colo,
idosos e portadores de
deficiéncia fisica em
estabelecimentos
comerciais e similares,
ver PL 41/07

DispGe sobre a reserva
de assentos pessoas da
terceira idade, pessoas
portadoras de
deficiéncia e mulheres
portando criancas de
colo no transporte
urbano rural

DispGe sobre a
consolidacdo das leis
que disciplinam as
atividades, os
programas € as
iniciativas na area de
interesse social do
municipio de
Piracicaba

Autoriza o poder
executivo e o SEMAE,
a firmarem acordo,
consoante com a lei
No. 4312/1992 e
3411/1992. De acordo
com informag6es do
SEMAE esta lei
encontra-se revogada
explicitamente

Dispde sobre a
consolidacdo das leis
que disciplinam as
atividades, os
programas € as
iniciativas na area de
interesse social do
municipio de
Piracicaba

Altera o ART. 1° da lei
No. 1169/62

(consolidada no codigo
tributario — LC 224/08)
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Anexo B
Ficha de saude
Nome: Sexo: Data de nasc:
Escolarizacdo: Profissdo:
Contato p emergéncias: Telefone:
Tipo de parentesco: Data do preench:
Convénio médico:
A- Descric¢éo da condicéo:
AlteracGes Motoras ( ) Sim () Néo
AlteracGes Sensoriais () Sim () N&o
AlteracGes Mentais ( ) Sim () Néo
Alteragdes Clinicas ( ) Sim () Ndo
Origem da alteracéo
Ha quanto tempo possui esta alteragao? Hipotese diagndstica:
B- Situacdo Atual
1- Est& em tratamento:
Médico? Sim( ) Nao ()
Fisioterapico? Sim ( ) Néo ( )
Fonoaudiol6gico? Sim () Nao ()
2- Faz uso de medicamentos? Sim( ) N&o () Quais?
3- Queixas:
( )Nenhuma ( ) dor ou desconforto no peito
( ) dor lombar ( )dor ou desconforto no pescogo
(' )falta de ar em repouso ( )dor ou desconforto na mandibula
() muito cansaco com atividades usuais ( )dor ou desconforto no brago
( )quedas atuais, gtas no dltimo més: ( )dor no joelho (s)
( )dor ao andar ( )falta de ar com esforco leve
( )dor no ombro (s) ( )tontura
( )desmaio (') inchago no tornozelo
( )acorda a noite com falta de ar ( )outras
( )palpitacdes/batedeira no coragdo
C- Historico
1- Ja ficou hospitalizado? ( ) Sim () Néo
Idade Motivo
Idade Motivo
2- Ja passou por alguma cirurgia? ( ) Sim () Ndo Quais?
3- Antecedentes Pessoais:
( JAsma ( ) Doenga cardiaca ( ) Diabetes melitus () tabagismo

( )Eplepsia () Hipertensdo Arterial ( ) Alergia(s) Do que?
( )Outros Quais?
4- Existe na familia:

( )Diabéticos Grau de parentesco:
( )Hipertensos Grau de parentesco:
( )Cancerigenos Grau de parentesco:
( )Cardiacos Grau de parentesco:

5- Atividade Fisica praticada:
Qtas vezes por semana?

Area para preenchimento médico:

O () apresenta restricOes para a pratica de
atividade fisica? ( )NAO ( )SIM

Quais?




