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RESUMO

O presente trabalho busca apresentar a implementacao do Programa Vida Saudavel
— politica publica direcionada especificamente a pessoa idosa desenvolvida pelo
Governo Federal, por meio do Ministério do Esporte — no municipio de Cachoeirinha,
Rio Grande do Sul, tendo como objetivo principal avaliar a Qualidade de Vida dos
idosos participantes do programa. A contextualizacdo do Brasil revela que a
sociedade esta caminhando para o aumento significativo da proporcao da populacao
idosa quando comparada a jovem. Esse fendmeno tem despertado interesse do
poder publico na promocéao de politicas publicas direcionadas a essa populacdo. O
Programa VS tem por objetivo a promocao de praticas esportivas pelos idosos, com
0 proposito de desenvolver a qualidade de vida, a saude, a inclusdo, o bem-estar
geral e a autonomia do idoso. Para avaliacdo da Qualidade de Vida dos idosos
trabalhou-se com o conceito desenvolvido pela OMS, que a define a partir da
percepcao que o individuo tem de sua posi¢ao na vida dentro do contexto de sua
cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes, contemplando a saude fisica, psicologica e
social de cada individuo. A pratica da pesquisa adotada neste trabalho buscou
referéncia na pesquisa de campo etnografica. Foram feitas entrevistas e anotacdes
das percepcdes observadas no diario de campo. Foram entrevistadas vinte e duas
idosas, no que foi possivel identificar que a participacao social das mulheres em
grupos de convivéncia tem se revelado maior que o dos homens, indo ao encontro
dos dados de uma maior expectativa de vida entre as mulheres idosas, assim como
demonstrou uma preocupacao maior delas sobre a saude em relagcdo aos mesmos,
tanto no que tange o bem-estar fisico, quanto preocupacdes com aparéncia e
autoestima. As atividades fisicas foram as aulas mais procuradas o que demonstrou
gque o esporte, além de proporcionar o bem estar fisico, também promove a
interacdo e socializacdo das idosas, influenciando de forma positiva também a saude
psicologica e as relacdes sociais das participantes.

Palavras-chave: politica publica; Programa Vida Saudavel; envelhecimento ativo;
gualidade de vida.



ABSTRACT

The present work seeks to present an implementation of the Healthy Life Program - a
national policy directed to the elderly and developed by the Federal Government,
through the Ministry of Sports - Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, Brazil, with the
main objective of evaluating the Quality of Life of elderly participants in the program.
The contextualization of Brazil reveals that the society is going towards a significant
increase in the proportion of elderly population when compared to the young. This
phenomenon has raised interest in public authority at the promotion of public policies
directed to this population. The HL program aims to promote sports practicing by the
elderly with the purpose of develop quality of life, health, inclusion, general well-being
and autonomy of the elderly. For the evaluation of quality of Life of elderly, the
concept developed by WHO was used, which defines it as the awareness that the
individual has about its position in life within the context of their culture and the value
system where it lives and the relation to their goals, expectations, standards and
concerns, contemplating the physical, psychological and social health of each
individual. The research practice adopted in this study sought reference in
ethnographic field research. Interviews and annotations of perceptions observed in
the field diary were made. Twenty-two elderly women were interviewed, in which it
was possible to identify that the social participation of women in coexistence groups
has been shown to be larger compared to men, corroborating with the data on a
greater life expectancy among elderly women, as well as a greater concern about
health in relation to them, both with regard to physical well-being, and concerns with
appearance and self-esteem. Physical activities were the most sought classes which
demonstrated that sport, in addition to providing physical well-being, also promotes
the interaction and socialization of the elderly, influencing in a positive way also the
psychological health and the social relations of the participants.

Keywords: public policy; Healthy Living Program; active aging; quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por grandes transformagdes em consequéncia do
avanco da tecnologia, principalmente na é&rea da saude, o que resultou na
diminuicdo da mortalidade a partir do desenvolvimento da medicina curativa e
preventiva de muitas doengas (CAMARANO e PASINATO, 2004). Somado a isso,
outros fatores que contribuem significativamente para o aumento da populacéo idosa
€ 0 baixo crescimento populacional e menores taxas de natalidade e fecundidade
(MDH, 2011). Em decorréncia do aumento do envelhecimento da populagéo,
fendmeno crescente em todo o mundo, surge a necessidade de construcdo de
novas formas de organizacdo do governo para acolhimento das necessidades dos
NOssos idosos.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2016), estima-se que a populacao idosa no Brasil triplicara até 2050, passando de
19,6 milhdes (10% da populacédo brasileira), em 2010 (uUltimo censo), para 66,5
milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%). Até 2030, ha previsdo de que o numero
absoluto e o percentual de brasileiros com 60 anos ou mais de idade ultrapassarédo o
de criancas de 0 a 14 anos. Segundo avaliacdes em 2030 os idosos chegarédo a 41,5
milhdes (18% da populacdo) e as criancas serdo 39,2 milhdes (17,6% da
populacao).

Envelhecer € um processo natural do ser humano e é uma etapa da vida que
se caracteriza por mudancas fisicas, psicologicas e sociais. E isso tudo exige uma
capacidade de adaptacdo e de preparacdo do idoso para lidar com todas essas
mudancas. Por consequéncia, o processo de envelhecimento da populacdo tem
tomado uma maior atencdo por parte do poder publico, pois este também precisa
adaptar-se a essa realidade.

Deve-se pensar as problematicas sociais em relacdo a qualidade de vida dos
idosos para um desenvolvimento adequado do envelhecimento, como prevé o

Estatuto do Idoso (2003), que preconiza:

Art 8° - O envelhecimento é um direito personalissimo e, sua protecdo, um

direito social.
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Art 9° - E obrigac&o do Estado garantir & pessoa idosa a prote¢éo a vida e
a saude, mediante politicas sociais e publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condic¢des de dignidade.

Na velhice, um dos aspectos mais afetados é a saude, de tal modo que o
poder publico tem buscado promover politicas publicas voltadas para a qualidade de
vida do idoso (CAMARANO e PASINATO, 2004). Por isso, em 2013, o Governo
Federal, por meio do Ministério do Esporte, criou o Programa Vida Saudavel!, que
tem por objetivo desenvolver a qualidade de vida, a saude, a inclusdo, o bem-estar
geral e a autonomia do idoso através do esporte e do lazer. O programa foi edificado
seguindo as diretrizes da Constituicao Federal de 1988 (Art. 5°, 6°, 217°, inciso 3°), a
Politica Nacional de Esporte (2005) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

O Programa Vida Saudavel (VS) foi desenvolvido com o proposito de
aproximar as pessoas idosas de suas comunidades através do esporte e do lazer
por meio de diferentes segmentos, como a danca e a atividade fisica. O convénio é
feito junto as prefeituras e possui 24 meses de vigéncia, periodo em que o Ministério
do Esporte da suporte estrutural e pedagdgico aos municipios, para que, apos o
término do contrato, as prefeituras deem continuidade através da municipalizacéo e
apropriacdo da politica, de modo a estruturar e conduzir suas proprias politicas
publicas de lazer e esporte recreativo.

Um exemplo de implementacdo desse programa ocorreu no municipio de
Cachoeirinha, no Rio Grande do Sul, onde foi implementado em setembro de 2015,
tendo seu término de convénio com o Ministério do Esporte em setembro de 2017.
Neste municipio o programa encontra-se entdo em periodo de transicdo, sendo este
processo muito importante para a estruturagcdo e continuidade das acoes
desenvolvidas.

Nesse sentido, este trabalho pretende avaliar a Qualidade de Vida (QV) dos
idosos participantes do Programa Vida Saudavel no municipio de Cachoeirinha,
assim como descrever as atividades desenvolvidas, a experiéncia dos participantes,
dos gestores e dos professores, com o propédsito de identificar os impactos na QV
dos idosos apoés sua insercdo no programa, a partir da sua propria percepcao e da

percepcao dos outros atores. Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo

1 Diretrizes e objetivos explicitados pelo Ministério do Esporte. Disponivel em:
http://www.esporte.gov.br/index.php/institucional/esporte-educacao-lazer-e-inclusao-social/esporte-e-
lazer-da-cidade/vida-saudavel-vs acesso em: 03/10/2017.


http://www.esporte.gov.br/index.php/institucional/esporte-educacao-lazer-e-inclusao-social/esporte-e-lazer-da-cidade/vida-saudavel-vs
http://www.esporte.gov.br/index.php/institucional/esporte-educacao-lazer-e-inclusao-social/esporte-e-lazer-da-cidade/vida-saudavel-vs
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responder o seguinte problema de pesquisa: De que forma o Programa Vida
Saudavel tem influenciado a Qualidade de Vida dos idosos que participam do

programa no municipio de Cachoeirinha?

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando o carater social e indispensavel para se pensar o reflexo do
envelhecimento da populacdo brasileira na atualidade, faz-se necessario
compreender como as politicas sdo pensadas para essa populacdo. De modo que, a
importancia de estudos que tratam as questbes relacionadas ao fenémeno do
envelhecimento populacional pode ser percebida na emergéncia do tema nas
agendas internacional e nacional de politicas publicas.

Assim, é necessario analisar se as politicas implementadas neste contexto
estdo de fato cumprindo seu papel social e politico. E para a formulacdo deste
trabalho é fundamental a pesquisa empirica, confrontando diretrizes legais com a
pratica implementada no Programa Vida Saudavel.

Nesse contexto, o Programa Vida Saudavel € um exemplo da promocao e
instrumento de politica publica voltada para a terceira idade, com o propésito de
pensar problemas sociais e contemplar alternativas que visam a qualidade de vida
do idoso. Justifica-se sua analise pela problematica do contexto atual, sendo uma
tematica primordial para questdes relacionadas ao desenvolvimento social, politico e
econdmico do Brasil.

Logo, investigar e aprofundar a estrutura que permeia o Programa torna
relevante o presente trabalho de pesquisa, uma vez que trata-se de um programa
social de responsabilidade publica que soma vantagens e beneficios a ascendente
populacéo idosa, cada vez mais ativa e avida por alternativas de integracéo social e
bem-estar.

Espera-se que este trabalho contribua para o entendimento da estrutura de
gestdo necessaria para esse tipo de politica, de modo a apresentar a experiéncia do
Programa para possiveis adequac¢fes em outros municipios, assim como para

auxiliar os gestores publicos em sua aplicabilidade.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar como o Programa Vida Saudavel tem influenciado a Qualidade de

Vida dos idosos participantes do Programa no municipio de Cachoeirinha.

1.2.2 Objetivos Especificos

Apresentar os aspectos legais e formais de Politicas Publicas direcionadas aos

idosos, assim como do Programa Vida Saudavel.

e Expor conceitos relacionados ao envelhecimento e a qualidade de vida na

terceira idade.

e Descrever as estruturas organizacionais criadas e/ou adaptadas para

implementacéo do programa Vida Saudavel no municipio de Cachoeirinha.

Conhecer as atividades desenvolvidas no programa, assim como a experiéncia

dos participantes, gestores e professores.

Identificar a melhoria da qualidade de vida dos idosos apds sua insercao no

programa a partir da sua propria percepcao e da percepcéao dos outros atores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para a construcao do referencial teérico desta pesquisa, foi feita uma revisao
bibliografica com o intuito de apresentar teorias que contribuirdo para a analise do
caso que € objeto de estudo deste trabalho. Desta forma, o capitulo organiza-se da
seguinte forma: primeiro ser4 apresentado um breve histérico sobre politicas
publicas, posteriormente serdo expostas as politicas publicas direcionadas a pessoa
idosa no contexto brasileiro. Partindo desses conceitos e para possibilitar a andlise
do Programa Vida Saudavel, serdo apresentados elementos tedricos sobre o

envelhecimento e a qualidade de vida na terceira idade.

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE POLITICAS PUBLICAS

Para iniciar a discusséo sobre politicas publicas, precisa-se primeiro elucidar
alguns conceitos importantes. Entender a origem de uma area do conhecimento é
essencial para melhor compreender seus desdobramentos, sua trajetéria e suas
perspectivas (SOUZA, 2006).

Segundo Souza (2006), na Europa, a area de politica publica, surge como um
desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o papel do
Estado e do governo — produtor, por exceléncia, de politicas publicas. Nos EUA, ao
contrario, surge no mundo académico sem estabelecer relacbes com as bases
tedricas sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase nos estudos sobre
a acdo dos governos.

Nesse sentido, para andlise de uma politica publica € preciso primeiro
analisar as acodes e posturas do Estado, assim como expor a relacdo existente entre
o capitalismo e as politicas publicas em diferentes momentos histéricos.

Boneti (2012) entende que € preciso explicitar o entendimento que se tem
sobre a relacdo entre o Estado, as classes sociais e a sociedade civil; pressupondo
gue desta relacdo originam-se os agentes definidores das politicas publicas. Para o
autor, cada momento histérico produz, no contexto da inter-relagéo entre a producao

econdmica, cultural e de interesses dos grupos dominantes, ideologias que motivam
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e referenciam as acdes institucionais e, em particular, a elaboracdo e a
operacionalizagéo das politicas publicas.

As politicas publicas tendem a ter objetivos e direcionamentos diferentes de
acordo com a fase na qual o capitalismo se encontra. Segundo Pochmann (2017),
durante o predominio da livre concorréncia capitalista no século XIX, a atuacdo do
Estado era minima perante a dindmica de acumulacdo do capital autorregulado. Ao
Estado cabia apenas a organizacédo politica, basicamente, o exercicio do monopdlio
da violéncia (controle da ordem policial), da moeda e da tributacao.

Behring e Boschetti (2007 apud Pastor e Brevilheri, 2009) sintetizam o
liberalismo como o predominio do individualismo, o bem-estar individual priorizando-
se sobre o bem-estar coletivo, dominacdo da liberdade e da competitividade, a
naturalizacdo da miséria, o predominio da lei da necessidade, e por fim a
manutencado de um Estado minimo. Segundo essas autoras, no final do século XIX,
em resposta a crescente mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores, além de
acOes de carater repressivo, foram incorporadas algumas demandas dos
movimentos operarios, transformando as reivindicacbes em leis que proporcionaram
melhorias nas condi¢cGes de vida dos trabalhadores, porém, sem atingir a esséncia
da questdo social, no que diz respeito a intervencdo do Estado para a inclusdo de
politicas sociais de fato (PASTOR E BREVILHERI, 2009).

Segundo Pochmann (2017), a partir do inicio do século XX a incapacidade do
mercado de se autorregular e os limites do Estado minimo tornaram-se evidentes. E
a expansdo da estrutura oligopolista das grandes empresas na producdo e
distribuicdo de bens e servicos acabou sendo incorporada a esfera estatal. A
superacdo do Estado minimo pelas exigéncias da nova estrutura moldou outro
padrdo de intervencdo estatal, mais compativel com as exigéncias da dinamica de
acumulacéo capitalista, mostrando ser favoravel a regulacdo dos conflitos sociais
inerentes a luta das classes e estratos sociais. Por consequéncia, houve a
possibilidade do estabelecimento inédito de politicas publicas de abrangéncia
nacional para além do Estado liberal. Ainda na primeira metade do século XX,
politicas em varias areas, como economia, trabalho, educacéo e saude, até entédo
praticamente desconhecidas, passaram a ser difundidas no mundo (POCHMANN,
2017).

Essa nova forma de regulacao social do Estado, chamado Estado de Bem-

estar social ou Welfare State, estava diretamente relacionada a expanséo do capital
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e o desenvolvimento da sociedade salarial no pds-segunda guerra (PEIXOTO e
ARRAIS, 2012). Vargas salienta que,

[...] as politicas publicas ndo podem ser reduzidas as politicas estatais.
Politicas Sociais conformam acfes que determinam o padrdo de protecéo
social implementado pelo Estado e estdo voltadas, em principio, para a
redistribuicdo dos beneficios sociais visando & diminuicdo das
desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento
socioecondmico capitalista. Essas tém suas raizes nos movimentos
populares do século XIX, voltadas aos conflitos surgidos entre capital e
trabalho, no desenvolvimento da primeira revolucdo industrial. As politicas
sociais sdo formas de interferéncia do Estado e visam a manutencéo das
relacbes sociais de determinada formacdo social. S&o frutos de
articulactes entre as pressfes e movimentos da classe trabalhadora com
as formas de reproducdo exigidas pela valorizacdo do capital e pela
manutencdo da ordem social e destina-se a amenizar/compensar as
desigualdades econbmicas resultantes (VARGAS, 2007, p.16).

A ampliacdo do Estado é marcada neste periodo pela intervencdo na
economia e pelo envolvimento com questbes distributivas e redistributivas de
beneficios sociais. Essa legitimidade da intervencdo do Estado na sociedade
capitalista deu-se pelo desenvolvimento de politicas que permitiam as condi¢des de
reproducao do capitalismo. O pacto keynesiano, assim chamado pela influéncia da
teoria keynesiana, foi em que os liberais aceitaram compartilhar uma estratégia
econdmica, politica e social no qual o mercado deixava de ser o ator central, com
seus valores individualistas, para ceder lugar ao Estado, com o0s seus valores
coletivistas (PEREIRA, 2010).

Desse modo, o desenvolvimento do capitalismo contribuiu para a ampliacédo
das politicas sociais, embora houvesse legitimidade e interesse do capital por essa
manutencado do Estado, o Estado de Bem Estar Social demonstrou que foi possivel

proporcionar para a populacdo maiores investimentos em servicos publicos.

Apesar de seu carater parcial, dado que ndo chegou a alterar sua esséncia
classista, essa abertura significou uma enorme conquista para as classes
dominadas; por isso seria um gravissimo erro de perspectiva considerar o
Welfare State e a moderna democracia capitalista tdo somente como
produtos de uma demoniaca conspiracdo da burguesia para enganar as
massas. Integradas de maneira permanente a vida estatal, sua presenca
deu lugar a uma extraordindria expansdo dos servicos assistenciais e das
agéncias governamentais encarregadas de sua atengdo. Ao mesmo tempo,
as instituicdes politico representativas adquiriram uma inédita consisténcia
realimentando dessa maneira a forca dos setores populares no seio dos
aparatos estatais (BORON, 1994, p.77 apud BECKER, 2014, p.7).

A ampliacdo de politicas sociais se deve tanto pelas pressfes que o Estado

vinha sofrendo frente a questao social e ao desenvolvimento do capitalismo quanto
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também pela extenséo dos direitos de cidadania. Com o Welfare State, a partir da
proposta do pleno emprego, ha a universalizagdo das politicas sociais,
principalmente da educacdo e da saude, e, consequentemente a melhoria dos
padrées de vida dos cidaddos que passam a se sentir mais protegidos através do
acesso a servicos e beneficios tais como: seguro social, leis de protecdo do trabalho,
salérios minimos, entre outros (PEREIRA, 2010).

Esse periodo foi marcado pelo atendimento de reivindicagdes minimas a partir
de reformas imediatas, viabilizadas pelas politicas sociais, sem perder, contudo, 0
carater capitalista (PASTOR E BREVILHERI, 2009). Partindo dessa premissa, surge
a discussédo acerca dos reais beneficios sociais conquistados pelos cidaddos, como
forma de manutencédo do Estado para sustentacao do capital.

No Brasil, as politicas sociais e 0 Servigo Social foram implantados na terceira
década do século XX, em condi¢cdes adversas, assumindo caracteristicas peculiares,
gue vao marcar seu desenvolvimento posterior e ajudar a compreender suas
limitacdes atuais (BULLA, 2003).

E a partir da década de 1930 entdo que se iniciam as primeiras consolidactes
de ampliacdo de politicas sociais no Brasil. Como, por exemplo, criagdo de um
conjunto de leis referentes aos direitos trabalhistas, que culminaram na
diversificacdo dos beneficios previdenciarios e assistenciais para os trabalhadores,
seguindo a premissa de um Estado regulador e articulador desses bens e servicos
(RIZOTTI, 2001).

Ja na década de 70, a coesdo entre o crescimento econdémico, o pleno-
emprego e o desenvolvimento dos direitos do trabalho e de protecdo social
comecaram a apresentar sinais de esgotamento. Com a crise capitalista, acentuada
pela crise do petréleo, vém a tona os limites do modelo de acumulacgéo e regulacao
social ora vigente (PEIXOTO; ARRAIS, 2012). Nesse momento, emergem as
correntes contrarias a tese keynesiana, a chamada teoria neoliberal, que defende a
absoluta liberdade de mercado e uma restricdo a intervencdo estatal sobre a
economia, que tem vigorado de forma hegembnica na maioria do mundo
contemporaneo.

No Brasil, a década de 80 foi marcada por expressiva luta dos movimentos
sociais pela busca do reordenamento do Estado, e por politicas sociais que

correspondessem as necessidades da sociedade. O contexto politico e econémico
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da primeira metade dos anos 80 recolocou a questédo social na agenda publica
brasileira (RIZOTTI, 2001).

Como resposta a crise, aos anos de repressao militar e as reivindicacdes dos
movimentos sociais, em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal, que teve como
proposito materializar uma sociedade livre, justa e solidaria, com o objetivo de
enfrentar questbes de ambito social a partir da garantia de direitos, e de reduzir as
desigualdades e promover o bem-estar de todos. Para isso, combinou a garantia de
direitos com a ampliacdo do acesso da populacdo a bens e servigos publicos.

Entre os principais avangos proporcionados pela CF de 1988 cabe destacar a
introducao do tripé da Seguridade Social, que compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa do Estado destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social (RIZOTTI, 2001).

A Constituicdo Federal contém determinagbes sobre direitos individuais e
coletivos, dentre eles os direitos sociais®. A conquista e garantia destes direitos
implicou na promocao de politicas publicas e sociais, assim como na criacdo de
mecanismos de participacao e de controle social, como Foéruns e Conselhos.

Este marco regulatorio representa uma das maiores conquistas no ambito
legal e institucional nacional, ressaltando a conjuntura e o fortalecimento da
organizacao da sociedade civil, que culminou na promulgacao da constituinte. Nesta
luta, movimentos sociais de diversas categorias (mulheres, negros, direitos
humanos, idosos, bens de consumo coletivo e sindical) manifestaram criticas e
enunciaram reivindicacdes (SILVA, 2010). Esse movimento possibilitou a
consolidacdo de politicas para diversos atores sociais, em destaque a populacao

idosa, foco principal deste trabalho.

2 Na forma da Constituicdo Federal brasileira s@o direitos sociais: a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados (Art.6°). “Estes direitos
abarcam a totalidade da vida humana e precisam ser garantidos como exercicio de cidadania, pois as
pessoas deixaram de ser encaradas como cidadas isoladas, abstratas, para serem vistas e tratadas
“[...] na especificidade ou na concreticidade de suas diversas maneiras de ser em sociedade, como
crianga, velho, doente, etc.” (BOBBIO, 1992, p. 68) (SILVA, 2010, p.12-13).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA OS IDOSOS NO CONTEXTO BRASILEIRO

O Estado de Bem-Estar Social estruturou-se no Brasil a partir do
desenvolvimento econémico-industrial, em meados da década de 1920, porém
somente com a promulgacédo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em
1988, que o conceito de Seguridade ganhou visibilidade (VARGAS, 2007).

A nocéo de Seguridade Social, implantada a partir da Constituicdo de 1988,
foi um importante fundamento para o redirecionamento da politica social
brasileira no sentido da construcdo de um sistema de protecéo integral ao
cidadado, capaz de protegé-lo quando no exercicio da sua vida laboral, na
falta dela, na velhice e nos diferentes imprevistos que a vida lhe
apresentar. No tocante a cobertura, trata-se de um sistema que integra
acOes contributivas, no caso da politica previdenciaria, e ndo-contributivas,
como nas politicas de saude e assisténcia social. A Seguridade representa,
entdo, a introducdo da Assisténcia no campo do direito social o que é uma
inovacdo na cultura politica brasileira (COUTO, 2006 apud DELGADO;
FLOR, 2012).

As politicas publicas direcionadas especificamente a pessoa idosa sdo mais
recentes e sofreram influéncias de organismos internacionais na sua elaboracéo e
implementac&do, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU).

O marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional de
politicas publicas para a populacdo idosa foi a Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, ocorrida em Viena, na Austria, em 1982. Essa assembleia foi o
primeiro férum global intergovernamental que focou na questdo do envelhecimento
populacional e que resultou na aprovacdo de um plano global de acdo. O Plano de
Acdo para o Envelhecimento foi um importante documento de estratégias e
recomendacdes prioritarias nos diversos aspectos que envolvem o processo de
envelhecimento (CAMARANO e PASINATO, 2004).

Os objetivos do plano eram garantir a segurangca econdmica e social dos
individuos idosos bem como identificar as oportunidades para a sua
integracdo ao processo de desenvolvimento dos paises. Teve como marco
de referéncia a Conferéncia dos Direitos Humanos realizada em Teera em
1968. Dado o contexto politico econémico e social, admitiu-se que, pela
“vulnerabilidade” da populagdo idosa, esta deveria sofrer mais as
consequéncias do colonialismo, neocolonianismo, racismo e préaticas do
apartheid (p.254-255).

Nesse contexto, um dos principais objetivos do Plano de Viena foi o de
colocar na agenda internacional as questdes relacionadas ao envelhecimento

individual e da populagdo. Percebeu-se a necessidade de “construgcédo” e,
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principalmente, do reconhecimento de um novo ator social — o idoso — com suas
necessidades e especificidades. Dentre as recomendacdes, estava promover a
independéncia do idoso, dotando-o de meios fisicos e financeiros para a sua
autonomia. O documento apresentava um forte viés de estruturacdo fundamentado
em politicas associadas ao mundo do trabalho, buscando ampliar a independéncia
financeira do idoso (CAMARANO e PASINATO, 2004).

As autoras entendem que?,

A promocado da independéncia requer politicas publicas que garantam a
autonomia fisica e financeira, ou seja, 0 acesso aos direitos basicos de
todo ser humano: alimentacdo, habitacdo, saude, trabalho e educacéo. Por
participacdo, busca-se a manutencdo da integracdo dos idosos na
sociedade. Isso requer a criagdo de um ambiente propicio para que
possam compartilhar seus conhecimentos e habilidades com geracfes
mais jovens e de se socializarem. Os cuidados referem-se a necessidade
do desfrute pelos idosos de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais, através do cuidado familiar ou institucional. Auto-realizacéo
significa a possibilidade de os idosos fazerem uso de oportunidades para o
desenvolvimento do seu potencial, por meio do acesso a recursos
educacionais, culturais, espirituais e recreativos. Por ultimo, o quesito
dignidade requer que se assegure aos idosos a possibilidade de vida digna
e segura, livre de toda e qualquer forma de exploracdo e maus-tratos
(CAMARANO e PASINATO, 2004, p. 257).

Assim, a preocupacdo com as condicdes necessarias a manutencdo da
gualidade de vida das pessoas idosas tem aumentado e o tema de protecdo e
cuidado especificos para idosos vem adquirindo relevancia inédita na agenda
publica com a elaboracéo de politicas sociais direcionadas a esta populacao.

Um segundo marco importante no ambito internacional foi a Segunda
Assembleia Mundial que aconteceu em Madri, na Espanha, em 2002. Segundo
Camarano e Pasinato (2004), essa Assembleia ocorreu em um contexto bastante
diferente do de Viena. As autoras ressaltam a colaboracdo estabelecida entre o
Estado e a sociedade civil. Assim como a aprovacdo de uma nova declaracéo
politica e um novo plano de acdo para a ado¢do de medidas normativas sobre o
envelhecimento no inicio do século XXI.

Apesar dos avancos importantes relacionados ao plano de Madri, Camarano
e Pasinato (2004) ressaltam que consiste em um plano Unico, geral, para uma
realidade social bastante diversificada. Para as autoras, algumas recomendacdes

sdo fundamentadas em um modelo pouco real de paises desenvolvidos que contam

3 No ambito das Nagbes Unidas, a Assembleia Geral de 1991 adotou 18 principios em favor da
populagédo idosa, que foram agrupados em cinco grandes temas: independéncia, participacao,
cuidados, autorrealizagdo e dignidade.
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com um programa de bem-estar social avangcado. Embora, todas as medidas
propostas tenham sido acertadas pelos paises signatarios, a sua implementacéo
devera passar por uma avaliagdo das prioridades nacionais, das politicas sociais,
etc. “Em alguns paises, os objetivos do Plano de Madri ja estdo sendo atingidos. Em
outros, a sua implementagédo ainda demorara muito, isto é, se for implementada” (p.
261).

No contexto brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 foi um grande marco
para a elaboragéo de diversas leis que vieram a atender as demandas dos idosos. A
partir desses avancgos constitucionais, elaborou-se a Politica Nacional do Idoso, Lei
n® 8.842, de janeiro de 1994. Essa politica tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia, integracao e
participacao efetiva na sociedade, tendo como principio que a familia, a sociedade e
o Estado tenham o dever de assegurar-lhes todos os direitos de cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e
o direito a vida (PNI, 1994).

Porém, essas garantias legais ganharam maior relevancia apenas a partir de
2002, com a criacdo do Conselho Nacional do ldoso (CNDI), que contabilizou
avancos importantes na politica de promocédo dos direitos das pessoas idosas.
Destacando a criacdo do Estatuto do Idoso, Lei n°1 0.741 de 2003 (IPEA, 2007).

O CNDI é um orgao superior de natureza e deliberacdo colegiada,
permanente, paritario e deliberativo, integrante da estrutura regimental da Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica — SDH/PR. Cabe a ele elaborar
as diretrizes para a formulacdo e implementacdo da Politica Nacional do ldoso
(MDH, 20174. O Conselho é um espago importante de participacdo, pois 0s
movimentos de aposentados, grupos de convivéncia, associacdes geriatricas, dentre
outros segmentos, vém fortalecendo mecanismos de participacdo e efetivacdo de
direitos no ambito das politicas voltadas ao segmento idoso a partir dessa
participacao.

Ja o Estatuto do Idoso determina os direitos especificos dos idosos brasileiros
como, por exemplo, a prioridade de atendimento nos servicos publicos, 0 acesso

gratuito a medicamentos, a proibicdo de reajuste em planos de saude por idade, o

4 Ministério dos Direitos Humanos. Participagdo Social: Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI). Disponivel em: <http://www.mdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-
direitos-do-ldoso-CNDl/cndi>. Acesso em: 05 nov. 2017


http://www.mdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-do-Idoso-CNDI/cndi
http://www.mdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-do-Idoso-CNDI/cndi
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transporte urbano gratuito e a meia-entrada em espeticulos culturais. Além de
criminalizar determinadas condutas contra o idoso, como a discriminagdo, o
abandono, os maus-tratos e a coacdo, sendo essas praticas puniveis com penas
gue variam de dois meses a doze anos de prisao (IPEA, 2007).

De acordo com Paz e Goldman (2006 apud Camarano, 2013), a aprovacgao do
Estatuto instituiu um avanco socio-juridico de grande importancia na defesa dos
direitos da populagéo idosa. Sua necessidade justifica-se pelo ndo cumprimento de
diversos direitos expressos em disposi¢cdes legais, como a Constituicdo de 1988.
Ainda que o estatuto signifique grandes avancos no sentido de politicas sociais de
inclusdo para os idosos, nao foram colocadas prioridades para a sua implementacao
(Mendonca, 2005 apud Camarano, 2013).

Nas ultimas décadas muito se avancou na questdo do envelhecimento
populacional, tanto no que se refere a agenda internacional quanto a nacional. A
legislacéo brasileira incorporou grande parte das recomendacdes das assembleias
internacionais. No entanto, fica pendente a necessidade de que essas leis se facam
valer no cotidiano dos idosos brasileiros (CAMARANO e PASINATO, 2004).

2.2 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento
populacional € uma importante conquista das Ultimas décadas. Entretanto, o
envelhecimento da populacdo, principalmente nos paises em desenvolvimento,
podera futuramente tornar-se um problema, caso ndo sejam elaboradas e
executadas politicas e programas que promovam o envelhecimento digno e
sustentavel e que contemplem os direitos dos idosos (MILNITZKY; SUNG;
PEREIRA, 2004).

A classificacdo da pessoa idosa pela OMS é estabelecida conforme o nivel
socioeconémico de cada nacdo. Em paises em desenvolvimento, € considerado
idoso aquele que tem 60 anos ou mais de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade
se estende para 65 anos. Segundo estimativas do IBGE (2016), em 2030 os idosos

chegarao a 41,5 milhdes, 18% da populagao brasileira.
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O processo de envelhecimento ocasiona para muitos individuos uma situacao
de vulnerabilidade que é socialmente condicionada, por exemplo, pela falta de renda
ap6s a saida do mercado de trabalho, a falta de autonomia funcional para a
realizacdo de atividades cotidianas e também pela vitimizacdo pelos mais diversos
tipos de violéncias, que ocorrem tanto em ambiente doméstico quanto no espaco
publico. Além disso, os idosos também sao vitimas de um “desinvestimento politico e
social”, que é caracterizado pela desvalorizagdo desse ciclo da vida, o que faz com
gue os interesses e necessidades dos idosos tenham maior dificuldade de entrar na
pauta politica e serem reconhecidos como direitos (IPEA, 2007°).

O que define o sentido e o valor da velhice segundo Beauvoir (1990 apud
Ferrari, 2004) € o sentido atribuido pelos homens a existéncia, € 0 seu sistema
global de valores. Segundo Ferrari, vivemos em uma sociedade que caracteriza-se
por uma visao utilitarista do ser humano, que tem como mais importantes os valores
referentes as condi¢des materiais “de ter, saber, poder, subestimando-se quase
sempre o ser” (2004, p.8).

Beauvoir (1970/1990 apud Borges, 2007) aponta que as representacdes
sociais da velhice modificaram-se ao longo dos anos. Isso porque as fungcdes da
experiéncia e do acumulo dos anos de vida, antes tdo valorizados, ja ndo sdo mais.
A figura do homem mais velho, mais vivido, que antes representava seguranca e
estabilidade, passou a evocar a ideia de obsolescéncia. De tal modo, que o idoso
passou a ser cada vez mais excluido da sociedade.

Nesse sentido “é importante compreender o idoso em suas diversas formas
de ser, pois o fato de uma pessoa viver em uma mesma faixa etaria nao significa ter
as mesmas vivéncias” (BELLO, 2004, p. 17). Segundo Bello (2004), na literatura
existe um consenso sobre a velhice ndo ser pensada apenas como uma questao de
idade. Alguns autores analisam a velhice a partir de aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais. Definindo a velhice ndo pela idade do individuo, mas pelas
suas condi¢des funcionais, mentais e de saude.

Desde a década de 80 surgiram iniciativas internacionais valorizando a
possibilidade de se considerar o envelhecimento como um processo positivo,

vivenciado como um momento da vida de bem-estar e prazer. A politica de

® Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA. Politicas sociais — acompanhamento e analise.
ed. especial n® 13, 2007.
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desenvolvimento ativo, proposta pela OMS, traz o conceito de envelhecimento ativo
como 0 processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida a medida que as

pessoas ficam mais velhas.

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades,
desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e
cuidados adequados, quando necessarios. A palavra “ativo” refere-se a
participacdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou
de fazer parte da for¢a de trabalho (OMS, 2005, p. 13).

O objetivo dessa concepcéo € aumentar a expectativa de uma vida saudavel,
assim como a qualidade de vida para as pessoas que estdo envelhecendo. Nesse
sentido, a saude refere-se ao bem-estar fisico, mental e social. Por isso, um projeto
de envelhecimento ativo, a partir de politicas e programas que promovam a saude
mental e as relacdes sociais, € tdo importante quanto aqueles que melhoram as
condicdes fisicas da saude (OMS, 2005).

O conceito de qualidade de vida pela OMS é:

A percepc¢do que o individuo tem de sua posi¢ao na vida dentro do contexto
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito muito
amplo que incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma
pessoa, seu estado psicologico, seu nivel de dependéncia, suas relacBes
sociais, suas crengas e sua relacdo com caracteristicas proeminentes no
ambiente (2005, p. 14).

Para Minayo e Coimbra (2002), qualidade de vida é um termo que
compreende muitos significados, refletindo os conhecimentos, as experiéncias e 0s
valores dos individuos e da coletividade, que leva em conta época, espaco e

diferentes historias dos individuos, sendo dessa forma uma construcdo social.

Minayo e Coimbra complementam que:

O envelhecimento ndo é um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia
essa fase da vida de uma forma, considerando sua historia particular e
todos os aspectos estruturais (classe, género e etnia) a eles relacionados,
como saude, educacao e condi¢bes econbmicas. (2002, p. 14)

Desse modo, a qualidade de vida, assim como o envelhecimento ativo
dependem de diferentes fatores, como cultura, género, prevencdo de doencas,

tabagismo, atividade fisica, etc. Mas a adocdo de um estilo de vida saudavel e a
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participacdo ativa no cuidado da prépria saude, mesmo apds o envelhecimento,
podem prevenir doengas e o declinio funcional do organismo, e assim aumentar a
longevidade e a qualidade de vida nessa fase da vida.

Segundo a OMS (2005), a participacdo em atividades fisicas regulares e
moderadas pode adiar declinios funcionais, além de diminuir o aparecimento de
doencas crbnicas em idosos saudaveis ou doentes cronicos. Por exemplo, a
atividade fisica regular e moderada reduz o risco de morte por problemas cardiacos
em 20 a 25% em pessoas com doenca do coracao diagnosticada (Merz & Forrester,
1997 apud OMS, 2005).

A atividade fisica pode ajudar pessoas idosas a ficarem independentes o
maximo possivel, pelo periodo de tempo mais longo. Além disso, pode
reduzir o risco de quedas. Portanto, hd importantes beneficios econémicos
quando os idosos sao fisicamente ativos. Os custos médicos sao
significativamente menores para as pessoas idosas ativas (OMS, 1998).

Mesmo com todos esses beneficios, uma grande parte da populacédo idosa
leva uma vida sedentaria na maioria dos paises, principalmente as populacbes com

baixa renda, minorias étnicas e pessoas idosas com deficiéncias (OMS, 2005).

2.4 UMA POLITICA PUBLICA PARA A QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA
IDADE

A realizacdo de acdes governamentais se materializa por meio da atuacao
dos atores politicos, os quais adotam politicas publicas diversas para implementar
acOes mais adequadas e oportunas, levando em conta os recursos econémicos,
financeiros, humanos, etc., de que dispdem. Pode-se afirmar que as politicas
publicas sdo medidas tomadas pela administracédo publica em nivel federal, estadual
ou municipal com a finalidade de obter resultados coletivos, em beneficio da
sociedade (MACHADO, 2003).

Camarano (2013) coloca que para a formulacdo de politicas publicas é
extremamente importante que se tenha a demarcagdo dos grupos populacionais,
pois € por meio desta que sera possivel identificar os beneficiarios, assim como
focar os recursos e conceder direitos. Segundo a autora, algumas classificagdes

simplificam a heterogeneidade dos segmentos da populagdo, como, por exemplo, a
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classificacado de “idoso”, que considera pessoas acima de 60 anos e mais velhos
como 80, 90 anos na mesma classificagao.

Por isso, algumas politicas estdo sujeitas a incluir individuos que nao
necessitam de tais politicas ou a excluir aqueles que necessitam. “A grande
vantagem do critério etario para a definicdo publico-alvo para as politicas publicas
reside na facilidade de sua verificagcdo” (CAMARANO; MEDEIROS, 1999 apud
CAMARANO, 2013).

Souza sintetiza a politica publica como:

Assim, do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica em geral e a
politica social em particular sdo campos multidisciplinares, e seu foco esta
nas explicaces sobre a natureza da politica publica e seus processos. Por
isso, uma teoria geral da politica publica implica a busca de sintetizar teorias
construidas no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia. As
politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai por que
qualquer teoria da politica publica precisa também explicar as inter-relactes
entre Estado, politica, economia e sociedade (2006, p. 25).

Para Rua e Romanini (2013) na auséncia de um consenso sobre o conceito
de politica publica, o método para entendé-la € pensar sobre o contexto no qual elas
ocorrem: as sociedades modernas. A principal caracteristica das sociedades
modernas é a diferenciacdo social, ou seja, seus membros possuem atributos
diferenciados como idade, sexo, religido, estado civil, escolaridade, renda, setor de
atuacao profissional, etc., assim como, também possuem ideias, valores, interesses
e anseios diferentes, e por isso desempenham em seus contextos sociais papeéis
diferentes ao longo da vida.

Para a formulacdo de uma politica publica € necessario estudo, planejamento
e debate com os diferentes atores sociais para que possam transformar-se em
planos, programas, projetos, etc. que serdao colocados em acdo, na fase de
implementacdo, momento em que as politicas ficardo submetidas ao
acompanhamento e a avaliacdo dos formuladores e dos grupos de interesse.

Nesse contexto surge o Programa Vida Saudavel desenvolvido pelo Ministério
do Esporte, como uma politica publica direcionada as pessoas que estédo
envelhecendo, com o objetivo de contribuir para o bem-estar fisico, mental e social
do idoso a partir do esporte. Iniciou como um nudcleo do Programa Esporte e Lazer
da Cidade (PELC) criado em 2003. O PELC tem como propdésito estimular a
convivéncia social, a formacdo de gestores e de liderangas comunitarias, assim
como favorecer a pesquisa e a socializagcdo do conhecimento, contribuindo para que

0 esporte e o lazer sejam tratados como politicas e direitos de todos. O programa
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Vida Saudével foi reconhecido como programa social apenas em 2013, seguindo a
mesma proposta do PELC, diferenciando-se apenas por atender preferencialmente
0s idosos.

Assim, 0 VS tem como proposito aproximar as pessoas idosas de suas
comunidades através do esporte e do lazer por meio de centros de convivéncias,
com atividades diferenciadas, além do esporte, atividades com musica, integracéo e
socializagao.

O convénio realizado entre as prefeituras e o Ministério do Esporte possui 24
meses de vigéncia, periodo em que o Ministério do Esporte da suporte estrutural e
pedagdgico aos municipios, para que, apds o término do contrato, as prefeituras
deem continuidade através da municipalizacéo e apropriacdo da politica, de modo a
estruturar e conduzir suas proprias politicas publicas.

Marcellino (1996 apud Muller; Hallal; Maino, 2014) propde que ao se pensar
em Politicas Publicas Setoriais a forma de atuacdo deve ser integrada pela
articulacdo entre poder publico, privado e comunidade, com o propésito de
estabelecer politicas locais vinculadas as iniciativas da populacao, principalmente as
administradas no ambito de atuacdo dos municipios.

Outra consideracdo que o autor destaca é que o lazer ndo deve ser visto
apenas através da atividade esportiva, mas sim como um fendmeno social que
engloba distintas areas, onde o0s espacos individuais se tornem coletivos,
abrangendo as mais variadas formas de lazer, através de cultura, masica, danca,
literatura, jogos e o0 esporte em suas mais variadas dimensdes (MARCELLINO, 1996
apud MULLER; HALLAL; MAINO, 2014).

A principal justificativa para a consolidacdo do programa é a conscientizacao
dos municipios parceiros da importancia do investimento nas politicas publicas
direcionadas a pessoa idosa, pois o envelhecimento populacional é um fendmeno
gue precisa ser pensado também no ambito local, como forma de garantir politicas e
programas que promovam o envelhecimento digno e sustentavel e que contemplem
os direitos dos idosos. Assim como a conscientizacdo de que politicas sociais que
promovem direitos devem ser consolidadas como politicas de Estado, e ndo apenas
de governo, para que nao se interrompa a cada troca de mandato.

A contextualizacdo do Brasil revela que se estd caminhando para o aumento

significativo da proporcdo da populacdo idosa quando comparada a jovem. Esse
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fenbmeno tem despertado interesse do poder publico na promocdo de politicas
publicas direcionadas a pessoa idosa.

A promulgagdo da CF de 88 compreende um marco em relagéo a direitos
sociais adquiridos para os idosos, entre eles da Seguridade social. Mas no contexto
atual, percebe-se outra compreensdo em relacao as reais necessidades desse grupo
etario, no que tange suas condicdes fisicas e psicoldgicas.

Nesse sentido o governo federal desenvolveu o VS, com propésito de
fomentar politicas puablicas no ambito municipal para promocdo de praticas
esportivas pelos idosos. A pratica esportiva e o lazer surgem como uma
possibilidade de tentativa de amenizar os declinios e consequéncias trazidas pelo
processo de envelhecimento.

A partir da concepgdo do fendbmeno do envelhecimento, buscou-se
compreender o0 conceito de qualidade de vida na terceira idade. Nao ha um
consenso quanto a sua definicdo, uma vez que 0s elementos que a conceituam séo
orientados por percepcdes subjetivas vividas por cada individuo em diferentes
contextos, podendo ser influenciados por estimulos e acées como o VS.

Dentre as dimensdes que contribuem para um envelhecer com qualidade,
destaca-se 0 esporte, por propiciar além de exercicios, a interacdo e socializacao
das pessoas, atendendo as necessidades de manutencdo ou melhora de aspectos
fisiol6gicos e psicologicos do processo de envelhecer.

Desse modo, com base nessa premissa e revisao tedrica, busca-se analisar a
QV dos idosos participantes do programa VS, a partir da vivéncia e percepcao deles
guanto ao programa, levando em consideracdo sentimentos de pertencimento,
utilidade, autoestima e saude fisica, assim como o referencial de QV realizado pela
OMS.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo dedica-se a exposicdo dos procedimentos metodoldgicos
empregados na coleta e andlise de dados para que os objetivos desta pesquisa
fossem alcancados. Para Minayo (2001), a metodologia contempla a fase de
exploracéo de campo, como a escolha do espaco de pesquisa, a escolha do grupo
de pesquisa, o0 estabelecimento dos critérios de amostragem, a construcdo de
estratégias para a entrada de campo, assim como a definicdo de instrumentos e
procedimentos para a andlise dos dados.

A abordagem de pesquisa empregada para a analise de dados deste trabalho
foi a qualitativa. Segundo Minayo (2001) a pesquisa qualitativa responde...

[...] a questBes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais,
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nédo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (p. 21).

Para que o primeiro e o segundo objetivos especificos deste estudo fossem
atingidos, foi realizada uma coleta de dados secundarios, a partir da pesquisa
bibliografica, importante processo de investigacdo para conhecimento e apropriacéo
do tema pesquisado. Para a pesquisa foram selecionadas palavras-chave como:
politica publica; envelhecimento; qualidade de vida; e assuntos como: politicas
publicas/sociais para os idosos no Brasil; qualidade de vida na terceira idade;
envelhecimento no contexto brasileiro; entre outros. A pesquisa bibliografica
compreende o maximo da bibliografia de dominio publico em relacdo ao assunto
estudado, considerando livros, publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas,
monografias, dissertacdes, teses, etc. (ALIRYO, 2009).

A pratica da pesquisa adotada neste trabalho buscou referéncia na pesquisa
de campo etnografica, originaria de estudos Antropoldgicos. Segundo Rocha e
Eckert (2008), a pesquisa de campo etnogréfica responde a uma demanda cientifica
de producéo de dados de conhecimento antropoldgico a partir de uma inter-relacéo
entre o pesquisador e o sujeito pesquisado, recorrendo primordialmente as técnicas
de pesquisa da observacao direta, de conversas informais e formais, as entrevistas
nao-diretivas, e o diario de campo. Segundo esses mesmos autores, o método

etnografico € um método especifico da pesquisa antropoldgica, mas outras ciéncias
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sociais recorrem de determinadas técnicas de pesquisas que sdo singulares ao
método de pesquisa qualitativa. Neste caso trata-se de adotar alguns procedimentos
técnicos proprios da pesquisa etnografica como a observacdo e as entrevistas,
vinculados a esses campos tedricos de interpretacdo da realidade social que nédo a
teoria antropoldgica.

Desse modo, o presente trabalho buscou, a partir desse método, desenvolver
a pesquisa de campo por meio da observacéo direta e participante, das entrevistas e
das percepc¢bes anotadas no diario de campo sobre 0s sujeitos pesquisados. Essa
pesquisa ocorreu no periodo de marco a abril de 2018, e foi desenvolvida a partir de
métodos que serdo descritos posteriormente.

Além do material bibliografico, também foi feita coleta de dados secundarios
de arquivos da prefeitura de Cachoeirinha. O material foi solicitado presencialmente
junto a uma servidora da prefeitura que possuia acesso ao sistema. Esses arquivos
foram encaminhados posteriormente por e-mail, possibilitando acesso ao
planejamento pedagogico do programa, a relacdo de beneficiarios por nucleo e de
recursos humanos, ao extrato de propostas de recursos, ao relatério de atividades e,
por ultimo, foram coletados em um dos nudcleos alguns Questionarios de Prontidao
para Atividade Fisica, questionario esse que fora preenchido pelos idosos
participantes do Programa, no inicio das atividades do VS.

Para que os outros objetivos especificos fossem alcancados, foi preciso
realizar coletas de dados primarios, entre elas as entrevistas semi-estruturadas e
entrevistas abertas. Para Minayo (2001), a entrevista € o procedimento mais
frequente no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador obtém informacdes
contidas na fala dos atores sociais. A entrevista se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam
uma determinada realidade que esta sendo focada.

A primeira entrevista realizada foi com o atual Diretor de Esporte do
municipio. Foi uma entrevista aberta para explicar os objetivos e a importancia do
estudo a ser realizado. Este foi o primeiro contato junto a prefeitura para buscar
apoio na execucao do trabalho.

Foi realizada também entrevista com a Coordenadora Geral do programa,
responsavel pela geréncia no ambito do municipio; nessa entrevista foi possivel tirar
davidas sobre a implementacdo e estrutura do projeto, assim como obter

informagcbes de como o programa fora conduzido. O encontro aconteceu na
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Secretaria de Cultura, Esporte, Lazer e Turismo e durou cerca de uma hora e trinta
minutos; a entrevista ndo foi gravada, as anotac¢des pertinentes foram feitas no diério
de campo.

Também foi realizada entrevista semi-estruturada com uma das
Coordenadoras de nucleo, com objetivo de compreender a dinamica e as atividades
desenvolvidas no mesmo. Utilizou-se como referéncia um questionario com seis
perguntas (Apéndice 1). A Coordenadora de nucleo faz parte do atual Programa
Corpo em Movimento. Essa entrevista foi mais dificil de ser feita, sendo realizada
apenas na segunda tentativa. Houve receio por parte da participante, por isso a
entrevista ndo pode ser gravada, as respostas foram anotadas no caderno de
campo.

Além das entrevistas presenciais, foi enviado 0 mesmo questionario por e-
mail para um dos Coordenadores de nucleo, com o objetivo de conhecer melhor o
programa e também perceber a experiéncia dos profissionais, assim como a
dindmica de trabalho realizada nos nucleos.

Também foram realizadas visitas aos nucleos para observagao e contato com
as participantes. Foi observado trés aulas de ginastica em dois nucleos diferentes.
Além da observacéao participante em uma reunido do Clube de Maes, onde funciona
um dos nudcleos. Também foi observado um treino de cambio na quadra esportiva,
atividade extra desenvolvida no programa. Nestas visitas foi possivel perceber a
interacdo e dindmica das aulas, assim como ter um contato mais proximo com o
objeto da pesquisa. No diario de campo foram anotadas impressdes e relatos sobre
as visitas. Por meio delas, foi possivel agendar a aplicacdo dos questionarios e
conversar sobre a percepcéao e as experiéncias das idosas com o VS.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada pela pesquisadora de forma
individual, no periodo de abril a maio de 2018. Foram preenchidos vinte e dois
guestionarios. De inicio foi pensado em realizar uma dindmica em que 0sS
guestionarios fossem respondidos nos proprios nucleos, pelas entrevistadas em
guestdo. Porém, esse método ndo funcionou (apenas seis questionarios foram feitos
dessa forma). Desse modo, foi marcada entrevista individualmente no domicilio de
cada uma delas, e o preenchimento foi realizado pela pesquisadora. Em média as
visitas duraram de 20 a 30 minutos.

O Questionério 1 (Apéndice 2) foi elaborado pela autora do presente trabalho

— a partir do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (Anexo A), preenchido
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pelos idosos que ingressavam no programa. O mesmo possui 15 questdes, dividas
em 3 secdes que sdo: Dados pessoais, Dados sobre a salude e Dados sobre o
Programa Vida Saudavel.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados colhidos por meio de pesquisa
exploratéria nos nudcleos, pelas entrevistas e por questionarios realizados. Assim
como a experiéncia da equipe de gestores, dos professores e dos idosos. Aqui sera
também apresentada a andlise dos dados e dos resultados obtidos para
compreender como o Programa Vida Saudavel vem influenciando a Qualidade de

Vida dos participantes.

4.1 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA VIDA SAUDAVEL EM CACHOEIRINHA

O municipio de Cachoeirinha fica a 17 km da capital do Rio Grande do Sul, e
faz parte da regido Metropolitana de Porto Alegre. Sua populacdo é de 118.278
habitantes, ocupando uma area de 44,02 km?, perfazendo uma densidade
demografica de 2.687,04 hab./km2. A maioria da sua populacdo € branca, catdlica,
formada pela imigracéo interna do Rio Grande do Sul e sudoeste de Santa Catarina,
atraidos pela acelerada expanséo industrial nas ultimas trés décadas (IBGE, 2010).

Segundo dados do Atlas do Desenvolvimento Humano nos Municipios, o
municipio apresenta o IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal — de
0,757, e ainda expectativa de vida de 72,60 anos. O indice de longevidade na
cidade é de 0,857, o que revela a necessidade de politicas publicas para este setor.

Nesse intuito a Prefeitura Municipal de Cachoeirinha, através da Secretaria
Municipal de Cultura, Esporte e Lazer, iniciou o planejamento para execucdo do
Programa Vida Saudavel.

A prefeitura tem diversificada experiéncia na area de projetos sociais, na qual
destacam-se a execuc¢do do projeto PELC/Pronasci no ano de 2011, com trabalho
dirigido para jovens de 15 a 29 anos em éarea de vulnerabilidade social. O projeto
Segundo Tempo, destinado a criancas e jovens, com atividades fisicas oferecidas no
turno inverso ao escolar. A Secretaria mantém ainda o FUNDESP, fundo municipal
de apoio a projetos de liderancas comunitarias, que atuam diretamente nos bairros
da cidade, e o FUCCA, fundo municipal voltado as a¢bes de cultura, como a danca,

a capoeira, e as artes marciais.
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A formulagdo do VS no municipio de Cachoeirinha seguiu um conjunto de
acbes que permitiu que a implementacdo do projeto fosse viavel. Além da
contribuicdo da experiéncia do municipio com outros projetos sociais, como
mencionado anteriormente, 0 programa iniciou entdo como um nucleo do Programa
Esporte e Lazer da Cidade (PELC). O projeto inicial foi elaborado em 2013, mas sua
implementacg&o aconteceu apenas em 2015. Esse intervalo de tempo ocorreu como
meio de adequacdo do seu planejamento e de preparacdo para sua execucao,
seguindo as diretrizes colocas pelo ME.

Segundo Machado (2003), a consolidacdo de acOes governamentais se
materializa por meio da atuacdo dos atores politicos, os quais adotam politicas
publicas diversas para implementar acdes mais adequadas e oportunas, levando em
conta os recursos econdmicos, financeiros, humanos, etc., de que dispdem.

Um ponto fundamental na elaboracédo de uma politica publica, como coloca a
autora Camarano (2013), é a delimitacdo da populacdo que sera atingida. Para a
formulacdo de politicas publicas é extremamente importante que se tenha a
demarcacdo dos grupos populacionais. Pois € por meio desta que sera possivel
identificar os beneficiarios. No VS essa delimitacdo € abrangente, apesar de ser um
projeto com o propdsito de atingir em sua maioria a populacdo idosa, o ME sugere
gue se deve contemplar pessoas com mais de 45 anos. Isso de certa forma
prejudica a adequacdo da metodologia pedagdgica a ser trabalhada, uma vez que
as atividades desenvolvidas devem ser elaboradas conforme as necessidades de
cada grupo, e quanto mais abrangente e heterogéneo for esse grupo, mais dificil de
trabalhar. Apesar disso, ndo houve relatos em relacdo a essa dificuldade
apresentados pelos gestores do VS.

Em relacdo ao planejamento, uma das primeiras estratégias mencionadas
pela Coordenadora Geral foi a realizagdo de um diagndstico das caracteristicas do
municipio, que contemplaram os problemas e as potencialidades locais. Além disso,
foi realizado estudo dos outros projetos em execucdo, como o PELC, e dos
convénios e parcerias ja firmados.

A partir da aprovacdo do projeto foi firmado o convénio entre o governo
federal e o municipio. O valor conveniado disponibilizado pelo Ministério do Esporte
foi de R$ 519.413,48. Esse valor propiciou a instalagdo de seis nucleos do programa
no municipio. A localizacdo de cada nucleo foi estrategicamente pensada, sendo

instalados em areas urbanas com maior numero demografico e proximos a
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comunidades de baixa renda, utilizando espacos de convivéncia j4 existentes.
Mesmo com esse planejamento, dois espagos foram realocados do projeto original
para outros locais por nao terem funcionado de forma adequada.

Nesse ponto é importante destacar que buscou-se instalar os nucleos em
espacos de convivéncia ja consolidados nas comunidades, como os Clubes de
Mées e Associacbes de Moradores, que atuam ha muitos anos nos locais,
evidenciando o papel desempenhado por essas associa¢gOes. Para Aleixo e Moura
(2014), essas associacdes desempenham um papel cada vez mais importante na
defesa pela qualidade de vida dos seus representantes.

Segundo Gohn (2010 apud Aleixo e Moura, 2014), as associacdes de bairro
foram um dos primeiros movimentos a discutir de maneira coletiva os problemas dos
cidadaos enquanto moradores e dependentes de servigos publicos urbanos. Esses
espacos, além de desempenharem o papel de sociabilidade, sdo espacos
colaborativos de deliberacdo e busca por melhorias e direitos coletivos dessas
comunidades.

Com os recursos disponibilizados, além da preparacdo dos espacos de
convivéncia, foram adquiridos também materiais de infraestrutura e equipamentos
como, por exemplo, aparelho de som para cada ndcleo, aquisicdo de moveis (mesas
e cadeiras), eletroeletronicos (cameras fotograficas), equipamento de medicdo de
glicose, de pressao (esfigmomandmetro), balanca e instrumentos musicais (surdos.
atabaques, violdes, microfones, berimbau, tarol, pandeiro, etc.), entre outros
materiais de suprimento. O Ministério do Esporte também disponibilizou, sem custos,
um quite padrdo com materiais esportivos, bolas, rede de vodlei, cones, bambolés,
apito, etc.

A estrutura do projeto contou com profissionais do quadro da prefeitura
cedidos e também com profissionais contratados por processo seletivo através de
edital. Os contratados obedeceram a duas formas de contratacdo: Agentes sociais
(estagiarios de Ed. Fisica mediante contrato de estagio ou profissionais ja formados
em Ed. Fisica, além de profissionais de outras areas especificas, como, por
exemplo, musica) e Coordenadores. Cada edital de contratacéo teve especificacfes
para selecédo de candidatos e comissdo avaliativa dos curriculos. Esses profissionais
foram remunerados com recursos do convénio.

Em sua estrutura, o Programa ndo contou com a criagdo de um Orgao

especifico, criou-se um setor vinculado a Secretaria j4 existente, tendo como espago
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uma sala para a Coordenadora Pedagogica e para a Coordenadora Geral do
programa (servidora efetiva da prefeitura). Além desse espaco, possuiam também
uma sala de reunido, onde aconteciam encontros, treinamentos e palestras (essa
sala nao era de uso exclusivo do programa).

Os profissionais receberam treinamento e orientacdo desenvolvida por
formadores capacitados pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
responsavel por todo o sistema de formacgéo durante a execucao do Programa. Além
da capacitacdo, eram responsaveis pela avaliagdo do programa, que aconteceu no
inicio da implementacdo e durante todo o andamento das atividades, por meio de
relatérios de acompanhamento e outros sistemas alimentados com informacdes do
projeto (fotos, fichas, planilhas, etc.).

Esse aspecto foi muito relevante para a execucdo do programa, pois a
parceria firmada com o governo federal a partir do convénio, além do apoio
financeiro, que possibilitou a contratacdo de pessoal e a compra de equipamentos
permanentes e de suprimento. Disponibilizou suporte pedagogico e capacitacdo dos
coordenadores e dos agentes sociais, 0 que possibilitou a qualificacdo continuada
dos sujeitos envolvidos na execucao do projeto.

O Ministério do Esporte, com apoio da UFMG, investiu em capacitacdes
gerenciais e na formacao desses agentes, tal iniciativa beneficiou todos os atuantes
da esfera publica vinculados ao programa, os coordenadores, 0s agentes sociais e
também os legisladores. As capacitacdes tiveram como objetivo central refletir sobre
a importancia do lazer na terceira idade, assim como demonstrar as possibilidades
de intervencdo no ambito das interacdes junto aos nucleos, com o objetivo de
sensibilizar os profissionais para o0 desenvolvimento do projeto junto as
comunidades.

Os nucleos funcionavam da seguinte forma: possuiam profissionais fixos e
outros alternados, os fixos eram os Coordenadores de ndcleo, responsaveis por
organizar as rotinas, o planejamento das aulas e as orientagcbes para 0S
beneficiarios. O outro profissional fixo era o agente social profissional de Ed. Fisica,
responsavel pelas aulas de ginastica e pilates. Os outros agentes sociais mantinham
uma rotina de uma a duas aulas por semana em cada nucleo

A partir da experiéncia dos atores sociais e do diagnostico feito foi possivel
também organizar oficinas interativas que foram ofertadas nos nucleos. Dentre as

modalidades oferecidas, além de ginastica e pilates, foram: fotografia,
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musica/fanfarra, violdo, recreacdo (jogos de tabuleiro), danca e artesanato. Houve
tentativa de contratar um profissional de expressao corporal e teatro, mas nao foi
possivel. Posteriormente foi inserida uma modalidade de voélei adaptado, o cambio.

As atividades fisicas foram as aulas mais procuradas, mas também buscou-se
desenvolver atividades culturais, artisticas e manuais. Dentre as atividades que
contribuem para um envelhecer com qualidade, destaca-se o esporte e o lazer, por
iSSO 0 interesse espontaneo dos idosos por essas modalidades (ginastica e piltates,
por exemplo). Segundo a OMS (2005), a participacdo em atividades fisicas regulares
e moderadas pode adiar declinios funcionais, e também diminuir o aparecimento de
doencas cronicas em idosos saudaveis ou doentes crénicos. Por exemplo, a
atividade fisica regular e moderada reduz o risco de morte por problemas cardiacos
em 20 a 25% em pessoas com doenca do coracao diagnosticada (Merz & Forrester,
1997 apud OMS, 2005).

Além das aulas, as acdes integrativas compreendiam também piqueniques,
cafés da manhda, almocos, passeios, entre outros eventos. Existiam eventos
estabelecidos no calendario, como encontros mensais de todos os beneficiarios em
seus nucleos, encontros trimestrais da comunidade e o0s participantes, e 0s
encontros semestrais de todos o0s nucleos. Nesses encontros aconteciam jogos
cooperativos, jogos interativos, campeonatos, entre outras atividades.

No decorrer dos dois anos de duragcédo do Programa foram realizados diversos
eventos, que possuiam um importante papel de celebracdo, sociabilidade e
promocao para o envolvimento maior da populacdo. Na organizacdo das atividades
desenvolvidas (oficinas, aulas e eventos) foi possivel perceber a integracdo entre 0s
profissionais e 0s alunos, uma vez que esses buscavam o envolvimento comunitario
na elaboracéo das aulas e dos eventos do projeto. Esse planejamento era realizado
em conjunto, considerando as necessidades e opinides dos participantes.

O objetivo de cada nucleo foi de atender cerca de duzentas pessoas, 0
programa chegou a atingir mais de 1,2 mil inscritos. Alguns nucleos apresentaram
maiores dificuldades em atingir esse objetivo. Apesar de o niumero de inscritos ter
atingido o numero estabelecido como meta, houve certa variacdo em relacdo a
permanéncia das pessoas.

Nesse sentido, havia procedimentos de sensibilizacdo por parte dos
Coordenadores de ndcleo e agentes sociais, pois esses eram 0S que interagiam

diretamente com o publico. Se por acaso percebessem que alguém néo estava
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participando das aulas entravam em contato para verificar o motivo e buscava-se
trazé-lo para o convivio do nucleo novamente.

O término do convénio com o Ministério do Esporte, apds dois anos, ocorreu
em 29 de setembro de 2017. No entanto, a prefeitura, através da Secretaria, decidiu
manter as atividade de ginastica e pilates nos seis nucleos em que o projeto j4 era
desenvolvido. Houve uma preocupacdo muito grande se as atividades continuariam
apos o término do convénio, principalmente por parte dos beneficiarios. A prefeitura
buscou, nesse periodo, parcerias publico-privadas para manter as atividades.

Marcellino (1996 apud Muller; Hallal; Maino, 2014) propde que ao se pensar
em Politicas Publicas Setoriais a forma de atuacdo deve ser integrada pela
articulacdo entre poder publico, privado e comunidade, com o propésito de
estabelecer politicas locais vinculadas as iniciativas da populacao, principalmente as
administradas no ambito de atuagdo dos municipios.

Na tentativa de manter as atividades relacionadas ao Programa, criou-se
entdo o programa municipal Corpo em Movimento, que funciona ha seis meses. A
execucado do programa se da por meio de parceria com academias, e atualmente
esta sendo ampliado para mais sete nucleos. Apesar de o programa VS ter sido bem
estruturado, ndo se conseguiu dar continuidade as outras atividades, o que justifica-
se pelo déficit de profissionais e de recursos financeiros.

O intuito da parceira publico-privada foi de dar continuidade ao
desenvolvimento do programa, para que O mesmo nao Se esvaziasse,
representando uma alternativa as caréncias sociais e financeiras do municipio, uma
vez que este ndo teve recursos suficientes para executa-lo sozinho. O objetivo de
desenvolver o programa municipal e permanecer com essas duas modalidades foi
de continuar proporcionando atividades fisicas para as pessoas inscritas, e de nao

perder a representacdo do VS para a populacao.

4.2 OS IDOSOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA

Para delimitar o perfil dos idosos participantes, foi usado como referéncia um
guestionario inicial (Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica) preenchido

pelos idosos que ingressavam no programa. Foram obtidas copias de vinte e dois
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questionérios. Esses questionarios foram pegos com a Coordenadora de ndcleo em
formato fisico. No entanto, ndo foi possivel ter acesso a mais fichas, pois a maioria
perdeu-se e néo foram arquivadas em formato digital.

Nessa amostra a idade dos idosos variou entre 60 a 92 anos, tendo como
média de 68,45 anos. A composicdo da amostra apresentou uma diferenca
significativa entre a frequéncia de distribuicdo do sexo, ja que 77% eram do sexo
feminino e apenas 23% do sexo masculino, no total de vinte e dois idosos. Todas as
mulheres estavam inscritas nas atividades de ginastica, algumas no pilates, outras
em musica e artesanato. Ja os homens todos estavam inscritos apenas nas aulas de
violao.

O formulario em questdo possui perguntas relacionadas especificamente a
saude dos idosos. Dentre as informacdes colhidas, destacam-se as respostas sobre
problemas de saude, nas quais 59% dos idosos relataram ter algum problema,
dentre os mais citados estédo hipertensdo, problemas cardiacos e depresséo (tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional dos idosos quanto a problemas de saude, dores fisicas, uso de

medicamentos e grau de estresse.

Problemas de Sadde Frequéncia (n=13) Y

Hipertensdo 11 o4 62
Problemas Osseos P 15,368
Depressdo 3 23.08
Froblemas Cardiacos 5 38,46
Diahetes 2 15,38
Céancer 1 7,69

Fonte: Autora

Em relacdo a dores fisicas, treze idosos afirmaram té-las de algum tipo, a
mais frequente foi a dor nas costas (92,31%). Sobre o uso de medicamentos,
72,73% listaram tomar algum tipo de medicamento periodicamente (informacdes na
tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo proporcional dos idosos quanto a dores fisicas e uso de medicamentos.

Dores Fisicas (n=13)

Dor nas costas 12 92,31

Dor nas articulacdes, tenddes ou misculo 10 76,92

Dor nas bracos e méos 2 15,38

Dor nos joelhos 1 7.69

Uso de Medicamentos

Sim 16 72,73

Mao B 27.27
22 100,00

Quantidade (n=16)

1-2 11 B8.75

34 4 25.0

5 ou mais .25

Fonte: Autora

Outro ponto levantado no questionario foi em relacdo ao estresse do dia-a-

dia. Neste quesito, 63,64% dos idosos responderam possuirem estresse leve

ocasional; a outra resposta obtida com mais frequéncia foi sem estresse (27,27%),

conforme tabela 3.

Tabela 3 — Distribui¢cdo proporcional dos idosos quanto ao grau de estresse.

Quantidade de Estresse

Sem Estresse

Estresse Leve Ocasional
Estresse Moderado Frequente
Estresse Elevado Frequente

B 27.27
14 63,64
1 4,55
1 4,55
22 100,00

Fonte: Autora

A partir dessa amostra inicial, decidiu-se entrevistar novamente uma amostra

de igual niumero. Foram entrevistadas entdo vinte e duas idosas ativas no atual

programa Corpo em Movimento, as quais fizeram parte do programa Vida Saudavel
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por pelo menos um ano. N&o foi possivel entrevistar os mesmos idosos, uma vez
gque a amostra foi selecionada de forma aleatéria e por disponibilidade das
participantes, assim como ndo foi possivel ter acesso a todos os questionarios
iniciais realizados.

Foi observado que todas as alunas dos dois nucleos visitados sdo do sexo
feminino, com idade entre 54 e 94 anos. Na amostra selecionada, as idades
variaram entre 61 e 94 anos, tendo em média de 70,59 anos.

Segundo Alves (2016), uma das caracteristicas que acompanha o0 processo
de envelhecimento é o crescimento do superavit de mulheres na populacdo idosa.
As estimativas das projecdes populacionais do IBGE (2013) confirmam um processo
de feminizagédo do envelhecimento. Para 2060, o IBGE estima um contingente de 33
milhdes de homens idosos e 40,6 milhdes de mulheres idosas, um superavit
feminino de 7,6 milhdes de mulheres.

Segundo a OMS (2005), as mulheres vivem mais do que os homens em
guase todos os lugares do mundo. Este fato reflete-se na maior taxa de mulheres
por homens em grupos etarios mais velhos. “As mulheres correspondem
aproximadamente a dois tercos da populacdo acima de 75 anos em paises como
Brasil e Africa do Sul” (p.39).

A partir da questdo de género que perpassa o programa VS foi possivel
identificar que a participacdo social das mulheres idosas em grupos de convivéncia
tem se revelado maior, evidenciando que elas procuram mais atividades de lazer em
centros de convivéncia que 0s homens, que sado mais resistente aos grupos de
terceira idade. Este fato aponta para um senso comum que revela nas mulheres
maior inclinacdo e engajamento em atividades como as propostas pelo Programa
VS.

Outro fator esta relacionado a preocupacdo demonstrada pelas mulheres
sobre a saude em relacdo aos homens, tanto em relacdo a bem-estar fisico, quanto
preocupacdes com aparéncia e autoestima. Também é determinante a relacdo das
idosas as atividades desenvolvidas atualmente nos nucleos (pilates e ginastica). Ao
observar o Questionario de prontidao aplicado inicialmente, percebe-se que nenhum
homem estava inscrito nas aulas de ginastica e pilates, apenas nas aulas de
musicalviolao, demonstrando o desinteresse deles nas modalidades mais ligadas a

saude fisica.
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Em relacdo a escolaridade, 50% das participantes apontam né&o ter
completado o ensino fundamental, sendo que cinco delas ndo completaram a 5°

série, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 4 — Distribuicdo das mulheres idosas segundo a escolaridade.

Escolaridade Frequéncia %
Ensino Fundamental 1% Cicla incompleta 5 23.00
Ensino Fundamental 1® Ciclo completo 5 23,00
Ensino Fundamental 2° Ciclo incompleta 1 4.00
Ensino Fudamental 2° Ciclo completo 5 23,00
Ensino Medio incompleto 1 4.00
Ensino Médio completo 5 23,00
22 100,00

Fonte: Autora

Conforme dados, verifica-se que o nivel de escolaridade das idosas é baixo,
uma vez que apenas seis delas tiveram acesso ao ensino médio, e nenhuma ao
ensino superior. Isso pode ser associado a época em elas nasceram e cresceram,
uma vez que era mais dificil o acesso a educacao, sobretudo para as mulheres, pois
priorizava-se o estudo dos homens.

Segundo Meireles et. al. (2007 apud ALMEIDA; MAFRA; SILVA e KANSO,
2015), o baixo nivel educacional das idosas brasileiras pode ser explicado pelos
valores culturais e sociais da primeira metade do século passado, no qual as
mulheres assumiam o papel domiciliar, e desse modo nao precisavam estudar. Além
disso, existia a dificuldade de acesso ao sistema educacional das pessoas que
viviam na zona rural quando tinham idade de escolarizacao.

As mulheres eram educadas para serem em sua maioria donas de casa e
maes, sendo afastadas da vida produtiva e social, tal como se verifica na amostra,
as idosas apresentam baixa escolaridade devido ao contexto sociocultural da época
de suas juventudes. Todavia, hoje, mais capacitadas a atuarem junto as suas
comunidades, essas mulheres estdo mais emancipadas, por iSso mais atuantes em
associacfes de bairros, clube de maes, etc., e no caso, buscando oportunidades
como no Programa VS.

Segunda a OMS (2005), os valores culturais e as tradicbes também podem

determinar como uma sociedade encara as pessoas idosas e 0 processo de
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envelhecimento. “Em muitas sociedades, as mulheres jovens e adultas tém status
social inferior e acesso mais restrito a alimentos nutritivos, educacao, trabalho
significativo e servigos de saude” (p. 20).

Quanto a ocupacdo e profissdo das idosas, 50% delas relataram estar
aposentadas. 36,36% responderam estar exercendo algum tipo de trabalho, o mais

citado foi a profissédo de costureira. 13,64% relataram ser Do lar.

Tabela 5 — Distribuicdo das mulheres idosas segundo ocupacao/profissao.

Ocupacao! Profissao Frequéncia Yo
Aposentada 1 50,00
Artesd 1 4. 55
Bordadeira 1 4 55
Cabelereira 1 4. 55
Costureira 4 18,13
Do Lar 3 13,64
Zeladora 1 4. 55
22 100,00

Fonte: Autora

A aposentadoria foi assinalada como a situacdo de trabalho da metade das
entrevistadas, isso se deve ao fato de que as participantes estavam na faixa etaria
gue possuia direito ao beneficio previdenciario, que anteriormente era de 60 anos
para mulheres. A predominancia desse beneficio demonstra sua importancia para
sobrevivéncia e manutencéo da vida das idosas.

Além das ocupacfes formais, todas relataram terem nas tarefas de casa
(cozinhar, lavar e arrumar a casa) o segundo turno de trabalho. Embora em sua
maioria estejam aposentadas, algumas relataram também desempenhar atividades
informais, como forma de complemento a renda, como o artesanato e a venda de
semijoias e cosméticos.

Os dados sobre saude demonstraram que 86% das idosas afirmaram ter
algum problema de saude, dentre eles as maiores indecéncias foram: hipertenséo
(68,42%), problemas o6sseos (63,16%) e depressédo (36,84%). Pelo menos sete

(32%) das idosas sofrem de trés ou mais doencas (tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuigdo proporcional das idosas quanto a problemas de saude, dores fisicas e uso de

medicamentos.

Problemas de Sadade Frequéncia (n=19) %

Hipertensio 13 63,42
Problemas Osseos 12 63.16
Depresséo 7 36,584
Froblemas Cardiacos 3 15.79
Diabetes 4 21.05
Labirintite 4 21,05

Fonte: Autora

Em relacéo as dores fisicas, conforme tabela 7, dezesseis (73%) relataram té-
las, desde desconforto nas articulagbes, pernas, bracos, maos, costas e cintura.
Quanto a medicamentos, 90,91% disseram tomar diariamente. Um aspecto relevante
identificado foi a pratica da polifarmacia — uso de mais de um medicamento
concomitantemente entre idosos (PEREIRA; ARAUJO; PEREIRA, 2017). Dentre elas
55% tomam trés ou mais medicamentos.

Da mesma forma, a automedicacdo € uma pratica corrente na populacéo
brasileira, além das doencas cronicas, os relatos de dores influenciam a busca por
medicamentos e o facil acesso a remédios no mercado farmacéutica também

aumentam essa incidéncia.

Tabela 7 — Distribui¢c@o proporcional das idosas quanto a dores fisicas e uso de medicamentos.

Dores Fisicas (n=16)

Dor nos joelhos 2 12.50
Dor na coluna a 50.00
Dor nos bragos e mios 4 25.00
Dor nas articulacdes B 37.50
Dor na cintura 1 6,25
Dor nas pernas 2 12,5

Dor de cabeca 1 6.25
Uso de Medicamentos

Sim 20 90,91

Nio 2 9.09

22 100,00
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Quantidade (n=20)

1-2 9 45 00
34 5 25.00
5-6 4 20.00
T ou mais 2 10,00

Fonte: Autora

Quanto ao nivel de estresse do dia-a-dia relatados, a maior incidéncia de

respostas foi estresse leve ocasional (45,45%), seguido por 31,82% sem estresse,

18,18% estresse moderado frequente e 4,56% estresse elevado frequente. Os niveis

de estresse foram associados pelas idosas aos seus problemas do dia-a-dia, como

preocupacao com familiares, soliddo, ansiedade e insénia.

Tabela 8 — Distribuicdo proporcional das idosas quanto a quantidade de estresse.

Quantidade de Estresse

Sem Estresse T 31.82
Estresse Leve Ocasional 10 45 45
Estresse Moderado Frequente 4 18,18
Estresse Elevado Frequente 1 4,55
22 100,00

Fonte: Autora

A saude fisica, ou melhor, o comprometimento desta representa um

agravamento significativo para a qualidade de vida dos idosos. Isso porque surgem

nesta fase da vida muitas limitacdes e doencas, como as mencionadas por eles e

apontadas nas tabelas. Porém, segundo a OMS (2005) nunca é tarde para adocao

de estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da propria saude.

Um dos mitos do envelhecimento é que é tarde demais para se adotar
esses estilos nos ultimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento em
atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo
e do alcool, e fazer uso de medicamentos sabiamente podem prevenir
doengas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de
vida do individuo (p.22).

Os dados levantados nesta secao e apresentados nas tabelas foram colhidos

nas primeiras nove questées do Questionario 1, que faz parte da secdo de Dados

pessoais e Dados sobre a saude.
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4.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS NUCLEOS

Dentre as modalidades disponibilizadas no Programa Vida Saudavel, as que
mais despertaram interesse e inscritos eram as aulas de ginastica, seguidas pelas
aulas de pilates e aulas de musica. Dos questionarios selecionados inicialmente,
todas as dezessetes mulheres estavam inscritas na aula de ginastica e os cinco
homens na aula de viol&o.

O primeiro contato que tive com as idosas foi no nucleo do Clube de Maes —
gue funciona ha 43 anos na comunidade — em uma reunido. Ao entrar no Clube, na
disposicao do espago havia uma mesa central montada em frente a cadeiras como
uma pequena plateia. Na mesa estavam posicionadas algumas representantes da
Associacdo, como a presidente e a tesoureira. Além delas, encontrava-se compondo
a mesa a Secretaria de Esporte, Lazer e Cultura da cidade, que foi convidada a
participar para esclarecimento quanto ao Projeto Corpo em Movimento. O
guestionamento que se tinha era em relacdo a professora responsavel pelas aulas
de ginastica que estava afastada ha alguns dias. Havia em torno de trinta a trinta e
cinco mulheres e um homem (assessor da Secretaria) participando.

A presidente iniciou a fala, agradeceu a presenca dos participantes e abriu
espagco para que as outras mulheres na mesa trouxessem seus relatos. Nesse
momento também convidaram-me a explicar sobre a pesquisa que estava
realizando.

Apoés outras manifestacdes, a Secretaria explicou que o projeto continua
acontecendo nos ndcleos, porém estdo com poucos professores. Explicou que a
professora em questao foi afastada porque ndo conseguiu renovar o contrato com a
prefeitura, mas que isso ja estava sendo resolvido, e logo ela retornaria. Seu
assessor explicou mais detalhadamente a situacdo, e aproveitou para falar do
projeto Corpo em Movimento. Discorreu de como o projeto vem sendo ampliado
apesar de algumas dificuldades, e sobre o planejamento de ampliacdo das
modalidades, como era feito ainda no VS, mostrou-se aberto ao didlogo e em
cooperacao com o Clube.

Um fator importante observado no Clube Mées foi a organizacdo do grupo,
inicialmente pela disposi¢cdo do espaco, pela interagdo durante a reunido e também

pelas falas. Observou-se que a reunido assemelhou-se a uma assembleia, tendo
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como ponto central uma mesa com as representantes e convidados, e as demais
participantes da associagdo. Na organizacdo das falas observou-se que,
primeiramente, foram feitos alguns relatos, depois a abertura do microfone para
guestionamentos e por fim esclarecimentos e tomadas de decisdes relacionadas as
atividades da associacao. A presenca da Secretaria representou uma proposicao de
relevancia politica. Uma das idosas relatou ainda a presenca frequente delas na
prefeitura, buscando constantes melhorias para a sua comunidade. O Clube de
Méaes demonstrou ser um espaco de cooperacdo e deliberagdo de pautas
pertinentes a melhorias e direitos coletivos daquelas mulheres.

Nessa reunido nao foi possivel realizar os questionarios, todas estavam
envolvidas com as atividades e com um cha servido logo ap6s o término da reunido.
Nesse momento foi possivel conversar e deixar alguns questionarios para que
algumas delas pudessem levar para casa para respondé-los. Ao término do evento,
foi combinado o retorno na aula de ginastica.

A segunda observacdo aconteceu por acaso, foi marcada entrevista com a
Coordenadora de nucleo, que no dia estava orientando o treino do time de cambio
(vOlei adaptado). Os treinos acontecem pelo menos duas vezes por semana pela
manha, e outros sdo organizados pelo grupo em outros turnos. Cada nucleo tem o
seu time, mas como a participacdo tem diminuido, as vezes junta-se o time de dois
nacleos. O time é misto, porém a predominancia de mulheres € maior. Neste dia
tinham onze mulheres e dois homens.

O cambio® é um jogo de voleibol adaptado, que faz uso da quadra e da bola
de vélei. A aula iniciou cerca de 9h e deveria terminar as 10h, porém o0 grupo
continuou a jogar mais algumas rodadas. Percebeu-se entusiasmo, animacdo e
experiéncia nos jogadores. Neste dia ndo foi possivel realizar a entrevista com a
coordenadora de nucleo, sendo a mesma remarcada.

A terceira observacao ocorreu neste mesmo nucleo, que fica na sede de uma

Associacdo de moradores que funciona ha 30 anos. As observacdes foram feitas em

® A dinamica de jogo de cambio é semelhante a do vélei, porém a recepcao da bola é com bola presa,
néo deve-se dar toques. Nao € obrigatdrio dar os trés passes, podendo ser executados no minimo um
€ no maximo trés, sendo o Ultimo, obrigatoriamente, o de arremesso pelo jogador da posi¢édo central
para o lado adversario. Apds o arremesso, todos os jogadores da equipe executam o rodizio,
independente de pontuar ou ndo, e devem posicionar-se nos locais certos a partir do rodizio. Utiliza-
se de concentracdo e agilidade. A pratica € muito disseminada na regido sul do Brasil e aplicada a
terceira idade. Disponivel em: <http://www.maiorde60.com.br/site/index.php/lazer/376-jogo-de-
cambio-otimo-opcao-para-fazer-amigos-2>
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duas aulas de ginéstica, as aulas ocorreram em sequéncia de uma manha (8h e 9h).
As turmas séo diferentes, cada turma, nesse dia, tinha cerca de vinte e cinco e vinte
e oito pessoas. Todas do sexo feminino, de diferentes idades, que variaram de 54 a
94 anos. Existe certa flexibilidade nos horéarios, pois se alguém nao puder ir em
determinado horério da aula, vai em outro.

As participantes comecgaram a chegar cerca de quinze minutos antes do inicio
da aula, algumas aproveitaram esse tempo para organizar-se, cumprimentar-se,
conversar, abracar e beijar as colegas. Outras aproveitaram o0 espaco para expor
seus trabalhos manuais de bordados, artesanato, bijuterias, cosméticos, todas com o
proposito de comercializa-los. Os trabalhos e mercadorias ficaram expostos durante
a aula toda sobre uma mesa e um balcéo.

Segundo a OMS (2005), nos paises menos desenvolvidos, os idosos tendem
a se manter economicamente ativos na velhice pela necessidade; como pode ser
percebido a partir do comércio informal das idosas, que buscam nestas atividades
um complemento para o orgamento doméstico. “O enfoque apenas no mercado de
trabalho formal tende a ignorar a valorosa contribuicdo que os idosos dao ao setor
informal (por exemplo, menor escala, atividades autbnomas e servico domeéstico) e
ao trabalho ndo remunerado em casa” (p.32). O trabalho desempenhado pelos
idosos, além de contribuir para aumento da renda, também contribui para o0 aumento
dos contatos sociais, do bem-estar psicolégico e, a0 mesmo tempo, da
autorrealizacéao.

Neste dia a coordenadora organizou o0 espaco e preparou as atividades, ndo é
ela a responsavel pelas aulas, mas com a falta da professora, ela estava
substituindo-a. Os exercicios foram organizados em formato de circuito, distribuiam-
se em sequéncia por toda a sala.

A aula deu inicio com um circulo de oracao, todas de maos dadas rezaram
um Pai Nosso. A questdo da religido estd muito presente no cotidiano das idosas,
muitas delas relataram participar ativamente de grupos da Igreja, além do convivio
no nucleo do VS, muitas tém esse convivio também em grupos religiosos.

Segundo Souza (2011), acredita-se que pode haver uma associacdo da
religido com a amenizacdo do sofrimento fisico e psiquico, assim como com
aumento do bem-estar e a reducdo dos niveis de depressdo e angustia, além de
trazer explicagdes relacionadas ao sentido da existéncia e da morte. De forma geral,

a religido desempenha papel importante na sociedade em relacdo a unido das
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pessoas, auxiliando os individuos a encontrar senso de identidade e pertencimento,
assim como esperancga e apoio social.

Ap6s o momento de prece, todas dirigiram-se para a quadra externa para
realizar um aquecimento, foram feitos alongamentos orientados pela coordenadora.
Depois retornaram para dentro para iniciar o circuito, em pequenos grupos elas iam
revezando o0s exercicios, quem controlava o tempo era a professora com um apito.

O circuito continha sete exercicios em sequéncia, elas estavam bem
habituadas a essa dindmica e realizavam o0s exercicios sem precisar de orientagéo.
Os exercicios eram de facil execu¢cdo como, por exemplo, com bambolés no chéo,
caminhava-se dentro deles elevando o calcanhar dos pés. Muitos exercicios eram
realizados com bola, em um deles, era preciso pressionar uma bola nas costas
contra a parede e realizar agachamentos e movimentos de um lado para o outro.
Alguns equipamentos utilizados consistiam em materiais improvisados e reciclados,
como 0s pesos, que eram de garrafas pets de 600ml cheias de areia, utilizavam
também alguns cabos de madeira de vassoura para equilibrio.

Ao longo de toda a aula havia musica, algumas dancavam entre a execucao
de um exercicio e outro. A execucao das musicas tinha a ver com o ritmo da aula.
Quando iniciou uma musica mais lenta, a professora encerrou o circuito e orientou-
as a se a aproximarem para o fechamento da aula. Foram feitos mais alguns
alongamentos, com 0s quais encerrou-se a primeira aula. Cada uma recolheu seu
material e pertences e despediu-se ao sair.

Nesse momento pude conversar e explicar o propésito de estar ali, algumas
estavam curiosas, outras receosas, mas foi possivel obter alguns contatos, ja que ali
nao seria possivel realizar os questionarios. A saida delas foi mais rapida que a
chegada, pois tinham compromissos (almoco para preparar, trabalho ou outros
afazeres).

Para a segunda aula, algumas alunas ja aguardavam o inicio. Houve um
pequeno intervalo e a aula ndo iniciou exatamente as 9h. Nesse tempo foi possivel
explicar a pesquisa e pegar mais contatos; esse grupo foi mais receptivo.

A dindmica da aula foi praticamente a mesma, o inicio com o circulo de
oracéo, aquecimento na quadra externa e circuito na sala. Por fim alongamentos e,
nos ultimos minutos, a professora propés que se formassem duplas para cada uma
realizar uma massagem na outra, o0 que muito as agradou, disponibilizando-se

prontamente. No final organizaram-se para sair, algumas deram-me tchau, abracgos e
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desejaram-me boa sorte. Neste horario a incidéncia de mulheres aparentemente
mais velhas foi maior.

Por fim, a Gltima observacao aconteceu no nucleo do Clube de Maes na aula
de ginastica. Compareceram a aula nove mulheres. Para dar inicio, aguardaram
alguns minutos a mais para assegurar que mais ninguém chegaria. Como a
professora estava afastada, elas mesmas organizaram um pequeno circuito de
exercicios. Alguns equipamentos, assim como no outro ndcleo, eram de materiais
reciclados (garrafas pets e cabos de vassoura). Neste dia, além de observar, fui
convidada a participar dos exercicios. Cada uma posicionou-se em um dos
exercicios realizando-os em sequéncia. Uma delas explicou que as aulas sdo mais
cheias, mas como estava chovendo e a professora também nao estava indo,
algumas alunas ndo estavam comparecendo. Neste dia foi possivel conversar e
ouvir alguns relatos interessantes sobre o projeto. Também houve o retorno de
guatro questionarios respondidos individualmente, e mais duas entrevistas
realizadas no local.

Em relacdo a interacdo entre as participantes, foi possivel observar como
esses espacos de convivéncia sao importantes. A sociabilidade criada nos grupos
remete a questdo do apoio social e sua repercussdo positiva na saude. Segundo
OMS (2005), os idosos que procuram grupos para interacdo mantém-se socialmente
ativos, com elevada autoestima, com grande rede de amigos e descobrem-se como
agentes de mudancas.

A descricdo dessas atividades foi baseada na observacéo e nas anotaces no
diario de campo. Por meio desta descricdo buscou-se demonstrar as atividades

desenvolvidas nos dois ntcleos visitados do VS.

4.4 EXPERIENCIA DOS COORDENADORES E AGENTES SOCIAIS

O grupo de trabalho do VS contou com a participacdo de vinte profissionais.
Dentre eles, uma Coordenadora Pedagodgica, responsavel pelas acbes de
planejamento apés a celebracdo do convénio, assim como, pelo monitoramento e

avaliacdo das atividades dos nucleos.
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Uma Coordenadora Geral (do quadro da prefeitura), responsavel pela gestao
do programa, tendo como atribuicbes auxiliar a estruturacdo e a coordenadora
pedagdgica na execucao das atividades vinculadas aos nucleos.

Em sua experiéncia, relatou o envolvimento com a causa, mencionando ser
graduada em Ed. Fisica e experiente nessa area de atuagdo. Acrescenta que 0S
investimentos foram muitos (principalmente em relagdo aos materiais permanentes),
e que possibilitaram que o programa propiciasse uma diversidade enorme de
atividades ludicas. “As pessoas iam felizes realizar as aulas, se via no rosto que
estavam satisfeitas”. Identificou em relatos dos proprios usudarios melhorias
significativas na saude, como diminuicdo de casos de depressdo e uso de
medicamentos.

Em relagdo ao programa atual, mencionou a dificuldade de dar continuidade a
muitas das atividades oferecidas anteriormente, muito pelo déficit de recursos
humanos e também financeiros. Falou com pesar sobre o destino precario dado a
alguns equipamentos adquiridos (principalmente os instrumentos de percussao), que
estavam guardados em alguma sala. Explicou a estrutura do programa dentro da
prefeitura, assim como as atividades, eventos e modalidades oferecidas em cada
nuacleo.

O programa contou também com seis Coordenadores de Nucleo, esses eram
responsaveis por coordenar todas as atividades do nucleo, planejando-as
coletivamente com os beneficiados, realizando o controle das inscricdes e das
presencas, assim como planejando a grade de horarios dos agentes sociais.

Foi realizada entrevista com dois Coordenadores de nucleo, uma delas
presencial e outra por questionario enviado por e-mail.

A primeira pergunta buscou identificar como foi a implementacéo do programa
no nucleo que o coordenador atuava, descrevendo um pouco da experiéncia de
contratacao, treinamentos, participacdo da divulgacdo e chamamento da populacéo
e o suporte dado pela prefeitura/coordenacéo geral, etc.

Os dois relataram a contratacdo através de edital, feita por classificacéo,
referente a titulos e experiéncia. Um deles € graduado em Ed. Fisica. O trabalho de
orientacdo e treinamento aconteceu com colaboradores do ME e UFMG, foram
guatro ao longo do projeto. Um deles menciona que essas orientagdes foram uma
oportunidade de ampliar os conhecimentos e realizar uma avaliagcdo geral do

trabalho realizado.
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As maiores dificuldades foram direcionadas ao processo de “convocacao” da
populacdo (um deles mencionou nao ter participado deste processo) e do suporte
dado pela prefeitura:

‘A divulgacdo foi muito restrita, cartazes e boca a boca; até as pessoas
perceberem que se tratava de um projeto sério, demorou um pouco. Alguns
nucleos atingiram a meta de 200 inscritos mais facilmente, em outros foi
mais dificil.”

“O suporte da Prefeitura foi o basico, sempre penso que se tratando de um
publico tdo delicado e que se interessa em fazer a diferenca, deveria sim,
ter um tratamento diferenciado. Mas sempre que procuramos a Secretaria

de Esporte ela nos deu o suporte que podia”.

Outra dificuldade foi em relacdo a escolha do local de um dos nucleos que
posteriormente foi substituido: “Ficamos em uma praga, expostas, tinhamos que
fazer as fichas, as inscricdes, no meio da praca, em pé. Dependendo do horario das
aulas, ndo nos sentiamos segurangas.” 1SS0 aconteceu porque 0 espaco onde o
nucleo funcionaria (um saldo Paroquial) ndo foi disponibilizado.

Na conceituacdo de um envelhecimento com qualidade de vida, os dois
mencionaram como importante: o habito de uma alimentacdo saudavel e a pratica de
atividades fisicas regularmente. Em relacdo a QV dos idosos participantes e as
mudancas percebidas ap0s a insercdo deles no programa, os coordenadores
referiram mudancas significativas: “Percebi mudanga no comportamento, na
fisionomia e também na autoestima.” Outro fator de mudanca ocorreu em relacao a
alimentacéo, pensamento mais saudavel, preocupacéo com colesterol e presséo.

Além de propiciar melhorias na saude, os coordenadores identificaram

melhorias nos aspectos de socializacao e pertencimento dos idosos:

“Muitas vezes tinhamos beneficiarios que vinham apenas pelo prazer de
ter contato conosco professores e com os outros alunos, contato esse que
muitas vezes ndo tinham em casa, de seus filhos, netos ou alguém da
familia. Também tinham aqueles que estavam ali realmente para se
exercitar, e vinham nos contar como as aulas estavam sendo boas para
sua saude. Pessoas que ndo conseguiam erguer uma sacola de
supermercado e que com atividades comecaram a superar essas

dificuldades. Pessoas que estavam em casa com depressao profunda,

estavam ali sorrindo e se divertindo [...]".
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O dultimo questionamento buscou identificar a percepcdo deles quanto ao
programa, levando em consideracdo o objetivo de promoc¢do a salude da terceira
idade:

‘Buscavamos nao desenvolver apenas atividades fisicas, mas também
outros tipos de dindmicas. Elogia-las, demonstrar interesse, o programa
proporcionou isso [...] buscavamos trazer palestras e assuntos
interessantes, além de falarmos sobre sadde, faldvamos sobre autoestima
e sobre sexo.”

“[...] Projetos como esse nunca deveriam parar, custa muito pouco para o
6rgdo publico. Além disso, diminui filas em posto de saude e hospitais,
fazendo com que tenhamos menos custos em remédio ou tratamentos de
doencas. Se colocarmos na balanca quem ganha com atividade fisica

orientada para esse publico, somos todos nés [...]".

Por fim, o programa contou com doze Agentes Sociais, citados como atores
importantes na elaboracdo e execucdo das acdes, uma vez que eles interagiam
diretamente com os participantes, entre as suas atribuicdes estavam a participacao
das acdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas nos nucleos. Planejamento e desenvolvimento das oficinas e aulas
oferecidas, e uma das mais importantes, mobilizacdo da comunidade para a efetiva
participacéo do VS.

A descricdo da experiéncia dos coordenadores e agentes sociais foi orientada

pelas entrevistas e questionarios realizados.

4.5 EXPERENCIA DAS IDOSAS

No Questionario de Prontidao para Atividade Fisica, preenchido na entrada do
idoso ao programa, uma das perguntas buscava compreender 0s objetivos do
ingresso ao grupo de promocdo a saude. Os objetivos mais citados pelos
participantes foram: sentir-se melhor, reduzir estresse, melhorar condicdo muscular,
melhorar flexibilidade, reduzir dores nas costas e por ultimo perder peso.

A partir dessa resposta foi possivel compreender de forma subjetiva a

motivagao que fez com que os idosos procurassem o grupo de promocao a saude do
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programa VS. De acordo com as respostas o principal objetivo foi sentir-se melhor,
porém buscou-se compreender em que sentido. Levou-se em consideragéo entdo as
outras respostas, e pode-se relaciona-las a busca por bem-estar e pela saude fisica.
Evidenciando a importancia que as atividades fisicas assumem para 0s idosos em
relacdo a saude.

Das entrevistadas na segunda etapa, dezessete delas participaram por dois
anos do programa, as demais participaram por pelo menos um ano (requisito para
entrar na pesquisa). Algumas relataram ter participado de outros grupos de ginastica
anteriormente (grupos paroquiais e associacgoes).

Outra pergunta questionou como elas vieram a conhecer o Programa, a
maioria respondeu que conheceu através de amigos ou familia, algumas citaram a
divulgacao feita pela prefeitura e nas associagdes que frequentam.

Dentre as melhorias identificadas pelas participantes, muitas relataram a
diminuicdo de dores fisicas, melhora da disposicdo, do humor e da agilidade
corporal. Algumas descreveram melhora em alguns problemas de saude, como
formigamentos, labirintite, caimbra, pressao e diabetes. Uma delas ainda mencionou
que quando entrou para 0 programa estava com osteoporose, e apos algum tempo
participando das aulas, a osteoporose regrediu para osteopenia. Ainda trés delas
relataram ter parado de tomar algum tipo de medicacdo. Em relacdo ao estresse e a
ansiedade do dia-a-dia, todas relataram ter tido muita melhora.

O ultimo questionamento buscou identificar a avaliacdo das proprias idosas
em relacdo a qualidade de vida apos ingressar ao VS. Os seus relatos estdo

descritos em sequéncia:
“Senti muita melhora. Gosto muito das professoras e colegas. Sinto falta
quando néo vou, ndo tenho a mesma disposi¢do durante o dia.”
“Melhorei das dores nos joelhos e ndo tenho mais insénia.”
“Melhorei minha qualidade de vida, disposicdo. Os exercicios foram
recomendados pelo médico.”
“Otima [qualidade de vida], depois do programa minhas dores diminuiram.”
“Gosto muito adoro as professoras. Melhorei em todos os sentidos depois
que comecei a participar.”
“Melhorei da coluna, das pernas. Muito bom relacionamento com as amigas
e professores. E importante ter esse espaco, ir as aulas, sair e buscar mais
saude.”

“Otima, muito bom para a saude, adoro as amigas e professores.”
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“Tenho mais disposi¢cdo, qualidade na satde do corpo. O programa
melhorou minha qualidade de vida.”

“Valor incalculavel, muito bom porque néo teria condicées de pagar aulas
particulares, e la consigo fazer pilates.”

“Gosto bastante, tem a turma que eu convivo. Os exercicios sdo faceis,
mas é um pouco puxado também, mas fazem bem.”

“Melhorei da cabega. Gosto da interagdo com as colegas, participar dos
chas. As professoras sdo maravilhosas, adoro ir dangar, me sinto muito

”

bem.
“Melhorei muito com os exercicios e com a atengdo dos professores.”
“Turma legal, professoras legais, muito bom.”

“Melhorou muito, muito bom o convivio, tudo de bom. Experiéncia 6tima.”
“Aproveito muito e melhorou minha qualidade de vida.”

“Melhorou meu humor, sono, apesar de ainda ter minhas dores.”

“Tenho mais energia para enfrentar o dia-a-dia e ampliei meu circulo de
relacionamentos.”

“Adoro as gurias, tenho muito contato, beijos, abragcos, amizades. Muito

feliz, ndo quero que acabe nunca.”

Enfim, a qualidade de vida € entendida e percebida de maneiras diversas,
principalmente pelas idosas, que nesta etapa da vida passam por inumeras
mudancas. Na percepcao dos aspectos fisicos no depoimento das idosas, muitas
relataram a melhora na disposicdo e humor, assim como na melhora do sono e na
diminuicdo de algumas dores. Segundo os coordenadores, percebeu-se também a
modificacdo de habitos alimentares, a partir da preocupacdo com doencas como
hipertenséo e diabetes.

Nos aspectos psicologicos, observou-se algumas mudancas de
comportamento, assim como a melhora do estresse e da ansiedade. Por parte dos
coordenadores, observou-se os participantes mais alegres e felizes.

Na dimensdo social, as melhorias foram em relacdo a sensacdo de bem-
estar, autoestima, melhora nas relacfes sociais, sendo esta a resposta mais
frequente, colocando em evidéncia o0s relacionamentos, o0 sentimento de
pertencimento, a participacdo, a amizade e o carinho entre elas.

A qualidade de vida e a promog¢édo da saude estdo intimamente ligadas, aliada
a isto esta a atividade fisica, que tem papel fundamental para a saude do idoso, a
gual pode trazer varios beneficios, seja na melhora de aspectos fisicos, psicolégicos

ou sociais relatados por elas.
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A descricdo da experiéncia das participantes resultou das observacbes das
aulas, de conversas e das respostas da secao 3 (Dados sobre o Programa VS) do
Questionario 1.

A partir da apresentagdo dos resultados e da andlise de dados foi possivel
verificar como o Programa Vida Saudavel tem sido relevante na vida das idosas
participantes, considerando o0s aspectos que influenciam um envelhecimento
saudavel e o conceito multidimensional de Qualidade de Vida.

Desse modo, comparando os aspectos fisicos percebeu-se que os exercicios
realizados nos nudcleos do VS influenciaram de forma positiva o bem-estar, a
disposicéo e problemas de salude das participantes da pesquisa. Além de influenciar
para um pensamento mais saudavel em relagdo a alimentacdo e cuidados com a
saude em geral.

Observou-se também que a participacdo no Programa, além de influenciar
aspectos da saude fisica, também influenciou aspectos sociais e psicolégicos das
idosas, evidenciados pelo relacionamento com os professores e as colegas,
melhorando as relacbes sociais, a autoestima, a autonomia delas, e em
contrapartida amenizando casos de depressao.

A criacao de espacos de convivéncia, principalmente por parte de iniciativa do
poder publico, representa fator crucial da valorizagdo das comunidades. E a insercao
de idosos em projetos como o VS, so6 reforcam esta ideia. Nesses espacos, além de
realizarem as atividades propostas, os idosos podem trocar suas experiéncias,
dividir anseios e alegrias. Colocando em evidéncia a troca de conhecimento e
vivéncias, num processo de autoconsciéncia que se constréi a partir desse convivio
coletivo.

Essa percepcdo esteve muito presente na observacdo da participacdo das
mulheres nos espacos em que aconteciam as atividades. Esse fenbmeno demonstra
mudancas no papel da mulher, colocando-a em destaque em espacos de
representatividade e de liderancas comunitarias, como foi observado na Associacéo
de Clube de Mées.

Em relacdo ao Programa Vida Saudavel, como politica publica, verificou-se a
relevancia dos recursos disponibilizados pelo governo federal, assim como, 0 seu
auxilio para a formulacdo e implementacdo do programa, o respaldo para a

capacitacdo e o treinamento dos atores e, por fim, o papel de avaliacdo da politica
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do ME como fiscalizador, com o objetivo de verificar se o programa estava sendo
executado.

O papel desempenhado pelo governo federal junto a prefeitura, além de
corroborar para o desenvolvimento do programa, buscou propiciar que 0 municipio
tivesse condi¢cdes de criar sua prépria politica, dando continuidade ao que vinha
sendo feito, mesmo apo6s o término do convénio. A prefeitura de Cachoeirinha
demonstrou empenho, dando seguimento a partir da implementacdo do Programa
Corpo em Movimento. Porém, ainda que tenha havido esfor¢os, evidenciou-se a
dependéncia dos recursos disponibilizados pelo governo federal. Como
consequéncia, reduziu-se as atividades desenvolvidas nos nucleos, e percebeu-se o
déficit relatado pela falta de professores. Como alternativa, foram buscados
subsidios na iniciativa privada, resultando numa parceria publico-privada entre a

prefeitura e academias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa propds-se a avaliar como o Programa Vida Saudavel tem
influenciado a Qualidade de Vida dos idosos participantes no municipio de
Cachoeirinha, na regido metropolitana do Rio Grande do Sul. Tendo como base a
concepcao do fendmeno do envelhecimento associado ao conceito de Qualidade de
Vida na terceira idade, a partir das percepc¢des subjetivas vividas por cada individuo
em diferentes contextos, podendo ser influenciados por estimulos e acdes como o
VS.

Desse modo, com base nessa premissa e na revisao tedrica realizada,
analisou-se a QV das idosas, a partir da vivéncia e percepcdo delas quanto ao
programa, levando em consideracdo sentimentos de pertencimento, utilidade,
autoestima e saude fisica. Assim como, a experiéncia e percep¢cdo dos gestores e
professores que participaram da implementacdo do Programa no municipio.

Neste estudo percebeu-se como o fendbmeno do envelhecimento da
populacédo brasileira tem fomentado a elaboracédo de politicas publicas direcionadas
as pessoas idosas. Nos ultimos anos abriu-se um campo destinado a intervencoes e
estudos em relacdo a esse fendmeno e o interesse do poder publico em promover
programas destinados a saude dessa populacdo, como é o caso do Programa VS.

Como sustentado ao longo do referencial tedrico deste trabalho, mais do que
principios constitucionais, 0 acesso a saude, a vida e a politicas sociais e publicas
gue permitam um envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade séo
direitos da populacao idosa brasileira. Embora tenha havido avancos em relacdo a
legislacéo relacionada a essa populacdo, com a elaboragéo de politicas anteriores e
de acbes efetivas, ao longo dos anos, um envelhecimento saudavel e em condicbes
de dignidade esta longe de ser a realidade da maioria da populacéo.

Na apresentacdo e discussdo dos dados pbde-se observar que dentre as
dimensdes que contribuem para um envelhecer com qualidade, destaca-se a pratica
de esporte, por propiciar, além de exercicios, a interacdo e a socializacdo das
pessoas, atendendo as necessidades de manutencdo ou melhora de aspectos
fisiol6gicos e psicoldgicos do processo de envelhecer.

As atividades fisicas, assim como as outras atividades desenvolvidas pelos
nacleos do VS no municipio de Cachoeirinha, propiciaram mudang¢as nos

comportamentos dos idosos. Essas mudancas foram observadas tanto em relagao



57

aos relatos de experiéncia dos profissionais, quanto das idosas participantes da
pesquisa. Segundo esses relatos, as atividades de lazer melhoraram o humor, o
estresse, a ansiedade, a disposicao, além de contribuirem positivamente para que
as idosas mantenham-se ativas em todos os aspectos da vida.

Desse modo, percebeu-se que a participacdo nos espacos de convivéncia
(especificamente no Clube de Maes) pelas idosas esta relacionada a procura de
desenvolvimento social e combate a preconceitos, como, por exemplo, a inutilidade
ou improdutividade. A interacdo com outros idosos proporciona o desenvolvimento
das relacgdes sociais, assim, como oportuniza a reflexdo em relacdo ao processo de
envelhecimento. Além disso, percebeu-se que esses espacos sdo instrumentos de
organizacdo coletiva, que incentivam a participacdo social e a ideia de
pertencimento do idoso na sociedade como ator social que busca pelos seus direitos
e exercicio da sua cidadania.

O programa VS também permitiu o desenvolvimento do sentimento de
utilidade ao idoso, enquanto protagonista das acdes desenvolvidas nos nucleos.
Assim, como contribuiu para a autonomia, a partir de importantes estimulos como a
capacidade de tomar decisdes, a iniciativa de participar das atividades, assim como
0 comprometimento com o0s eventos e aulas que sao desenvolvidas. Em
contradicdo, também percebeu-se um pequeno grupo que buscava apenas utilizar
0s espacos de convivéncia para as atividades de lazer em beneficio proprio, embora
iISSO ndo seja um problema.

As politicas publicas direcionadas as estratégias de incentivo a pratica de
atividades fisicas para os idosos ainda sdo muito limitadas, quando comparadas a
demanda existente e com as projecdes estimadas em relacdo ao fenbmeno do
envelhecimento.

Em relacdo aos custos em saude o programa revelou-se uma alternativa, uma
Vez gue 0S recursos que custeiam iniciativas assim sdo infinitamente menores do
gue 0S necessarios para cobrir gastos em saude publica decorrentes de vidas
sedentarias e de idosos com doencas crénicas. Desse modo, o VS revela-se com
um viés para a prevencdo de muitas das doencas e males jA mencionados neste
trabalho.

Apesar da execucdo do programa VS ter oferecido muitos beneficios aos
usuarios do municipio, apés o término do convénio federal foi possivel perceber a

fragilidade e dependéncia da esfera municipal junto aos recursos da Unido, pois
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mesmo com todo o suporte, a preparacdo e respaldo técnico por parte do ME e
outros atores sociais, a prefeitura de Cachoeirinha ndo conseguiu manter a mesma
estrutura do VS no atual programa Corpo em Movimento.

Para que o programa continuasse, fazia-se necessario maior empenho do
poder municipal, assim como de parcerias publico-privadas; demonstrando a
importancia da atuacdo integrada de articulacdo entre poder publico, privado e
comunidade. Buscar subsidios na iniciativa privada é uma alternativa comum em
programas publicos como o VS, todavia, torna-se bastante complexo sustentar
essas parcerias, uma vez que empresas privadas costumam engajar-se nesses
projetos mediante beneficios e interesses proprios, contrapondo aos propésitos e
objetivos da formulacédo de politicas publicas.

No tocante as dificuldades para a realizacdo dessa pesquisa cita-se a
dificuldade de apoio por parte dos gestores para obtencdo de informacbes e
materiais para pesquisa junto a prefeitura e aos nucleos. Muito dos relatorios e
guestionarios fisicos ndo foram encontrados nos arquivos, e quase nada encontrava-
se em formato digital. Ainda, por parte dos gestores, observou-se receio em relacéo
a pesquisa, levando em consideracdo aspectos politicos e também éticos,
guestionou-se muito o proposito de gravacao das entrevistas, que nao foi permitida
em nenhum dos encontros.

Outra limitacdo encontra-se na andlise deste trabalho, que poderia ter sido
feita com maior profundidade, por meio da observacdo da pesquisadora em mais
aulas e outros eventos que acontecem nos nucleos. Assim como, uma maior
interacdo com as idosas pesquisadas, todavia ndo foi possivel devido a falta de
tempo e disponibilidade, o que dificultou uma observacdo mais ativa nas atividades
dos nudcleos. Em relacdo a isso, coloca-se também o periodo de investigacdo da
pesquisa, que nao ocorreu durante a execucao do programa, mas sim, apos 0 seu
término. Sendo dessa forma observadas apenas as atividades desenvolvidas no
atual programa Corpo em Movimento.

Outra questdo que nao pbde ser investigada nesta pesquisa foi a experiéncia
dos homens com o VS, que foi influenciada pelo periodo que a pesquisa foi
realizada e pelas atividades que sao desenvolvidas apenas no atual programa, nas
guais ndo havia presenca masculina. Mas entende-se ser relevante em futuras
analises a opinido dos homens, para entender suas motivagdes e transformacfes ao

participarem de programas de promocao a saude dos idosos, como o Vida Saudavel.
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Contudo, mesmo diante dessas limitacfes, foi possivel ter acesso a muitas
informacdes e relatos que contribuiram de forma satisfatoria para a apresentacao e
analise desta pesquisa.

A andlise dos dados obtidos a partir de entrevistas, questionarios e
observacdes foram de fato muito Gteis e correspondem ao ponto crucial deste
trabalho. Mais que isso, conhecer as pessoas envolvidas, saber um pouco das suas
experiéncias foi ainda mais enriquecedor, pois tornou possivel perceber o carater
transformador do programa na vida dessas pessoas. Percebeu-se o quanto
iniciativas como esta podem fazer a diferenca na vida dos individuos e de suas
comunidades, no caso, esses idosos, que buscaram no VS ndo s6 saude, mas
convivéncia, estimulo e independéncia.

Em vias de conclusdo, guardadas as evidentes limitacdes, € fundamental
reconhecer que o Programa Vida Saudavel obteve éxito no que diz respeito a
influéncia positiva na Qualidade de Vida dos idosos participantes, pois proporcionou-
Ihes vivéncia comunitaria, sentimento de pertenca, redescoberta da autoestima,
socializacao e sobretudo saude.

Assim, Programas como VS séo essenciais e deveriam ser incentivados em
todo o pais. Dessa forma, embora exista o VS, é importante que se criem outros
programas similares, principalmente por parte do poder publico de ambito municipal,
gue auxilie e dé subsidios para que cada vez mais o idoso tenha seus direitos
garantidos e assegurados pela Constituicdo e seu respectivo Estatuto.

Por fim, conclui-se que sendo o objeto de estudo desse trabalho um tema téo
atual e relevante, que permeia o campo de atuacao do governo, tal pesquisa nao se
esgota nesse estudo. Sendo possivel utilizar o conhecimento produzido por este
trabalho para outras pesquisas do Programa Vida Saudavel em outros municipios,
gue estejam em fase de execucdo, para possiveis adequacdes, essencialmente,

com o objetivo de atender as necessidades da populacao idosa.
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APENDICE 1

Questionario destinado aos Coordenadores de Nucleo e Agentes Sociais

Nome:
Escolaridade:
Profissdo:

1. Como foi a implementacdo do programa no nucleo que atuava? (Descreva um pouco
de sua experiéncia como um todo. Desde sua contratacdo/selecdo, os treinamentos e
orientacbes se houveram, sua participacdo da divulgacdo e chamamento da
populacdo para participar do projeto, o suporte dado pela prefeitura/coordenagio
geral, etc.)

2. Quais eras as suas atribuicoes?

3. Algum fator prejudicou o desempenho do seu trabalho?

4. Como vocé identifica um envelhecimento com qualidade de vida?

5. Em relagdo aos idosos que participaram/participam do programa, como vocé avalia a
qualidade de vida deles? Vocé identificou mudancas apds a insercdo deles no

programa?

6. Como vocé avalia o programa na promog¢ao a saude da terceira idade?

Obrigada pela sua colaboracao :)
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Questionario 1 — destinado as idosas participantes do Programa Vida Saudavel no
municipio de Cachoeirinha- RS

Nucleo:

Dados Pessoais

1. Nome:
2. ldade: 3. Profissdo:
4. Sexo:( ) Masculino

() Feminino

Escolaridade:
) Primdrio incompleto
) Primario completo
) Ginasio incompleto
) Gindsio completo
) 12 Grau incompleto

—_— e~~~ —~

Dados sobre a Saude

P

6. Vocé possui algum dos problemas de saude abaixo?

) Problemas cardiacos
) Hipertensao

) Diabetes

(
(
() Problemas 6sseos
(
(

) Angina

7. Vocé tem dores Fisicas? Quais?

(
(
(
(

) 12 Grau completo

) 22 Grau incompleto

) 22 Grau Completo

) Ensino Superior incompleto
) Ensino Superior Completo

Labirintite

)

) Cancer

) Depressao
)

Outras

8. Qual a quantidade de medicamentos que vocé toma? (Indique apenas a quantidade, ndo é

necessario listar o medicamento)

9. Qual dessas descricdes que melhor representa a quantidade de estresse que vocé tem

durante um dia normal:

() sem estresse

( ) estresse leve ocasional

() estresse moderado frequente

Dados sobre o Programa Vida Saudavel

(
(

) estresse elevado frequente
) estresse elevado constante
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10. Quanto tempo vocé participou do Programa Vida Sauddvel?

11. Como vocé ficou sabendo que existia o programa? ( ) Amigos ( ) Familia
( ) Vizinhos ( ) Divulgagdo panfletagem/prefeitura
( ) Outros, Quais?

12. Vocé identificou melhora de algum dos problemas de salde que possui apds comecar a
participar do programa? ( )Sim ( ) Nao
Por favor, explique:

13. Vocé deixou de tomar alguma medicagdo apds entrada no programa?
() Sim, quantas ( ) Nao

14. Em relagao a sua resposta da quantidade de estresse que vocé tem durante um dia normal
(questdo n? 9), vocé identificou alguma melhora apds inser¢do no programa?

() Nenhuma melhora

() Muito pouca melhora

() Muita melhora

15. Agora me fale um pouco da sua experiéncia com o programa Vida Sauddvel, o que vocé
achou, suas percepc¢des. E também Como vocé avalia sua qualidade de vida apds comecgar a
participar do programa Vida Saudavel?

Vocé tem algum comentdrio, sugestdo sobre o questionario?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!!!
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ANEXO A

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire)”.

0 seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocd tem um problema cardiaco? ( ) SIM ( ) NAO

Vocé tem dores no peito com freqiéncia? ( ) SIM ( )NAO

Vocé desmaia com freqiéncia ou tem episbdios importantes de vertigem? ( ) SIM ( ) NAO

Algum médico j Ihe disse que a sua pressio arterial estava muito alta? ( ) SIM ( )NAO

Algum médico ja Ihe disse que vocd tem um problema 6sseo ou articular, como, por exemplo, artrite, que se
tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar com ele? ( ) SIM ( )NID

Existe alguma boa razdo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga um programa de atividade
fisica, mesmo que vocé queia? ( )SM ( )NAO

Vocé tem mais de 65 ancs de idade e nfio esti acostumado a exercicios intensos? ( ) SIM ( ) NAO

N O obheN=~

1. Um médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?

Doenga cardiaca coronariana Ataque cardiaco
Doenga cardiaca reumatica Demrame cerebral
Doenca cardiaca congénita ____ Epilepsia
Batimentos cardiacos iregulares Diabetes
Problemas nas valvulas cardiacas Hipertenséo
Murmanos cardiacos Cancer
_______Angina

Por favor, explique:

2. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?
Dor nas costas

Dor nas articulacbes, tenddes ou misculo
_____ Doenca pulmonar (asma, enfisema, outra)
Por favor, explique:

3. Liste os medicamentos que vocé esta tomando (nome e motivo)

4. Algum parente préximo (pai, mae, irmao ou M)mawow&eowwtmpmm relacionado
com o coracio antes dos 50 anos? sim

5 Vocé fuma? __ nfio sim cigarmos por dia charutos por dia ____cachimbos por dia.

6. Vocb ingere bebidas alcodlicas? ndo __ sim
___ -2 doses/semana .':I-Hdnnw'sm ____mais de 14 doses/semana

7. Vocé mediu sua taxa de colesterol no ano passado?
néo
&im — acima de 200
&im - abaixo da 200
sim - ndo sabe o valor

8. Vocé come alimentos dos 4 malores grupos alhmnhru{moumsﬂhﬁm wvegetais, graos, e
leite ou seus derivados)? nao

9. Sua dieta tem alto teor de gordura saturada? néo sim

10. Verifique a descriciio que melhor representa a quantidade de estresse que vocé tem durante um dia
normal:

_____ sem estresse ____ estresse leve ccasional _____ estresse moderado freqUente
_____estresse elevado frequente ____ estresse elevado constante
11. Quals sho os seus objetivos ingressando em um grupo de promogio de salde?
_____ parder paso ____ malhorar a aplidio cardiovascular
__ medhorar a flexibiidade _____ melhorar a condicio muscular
____ meduzir as dores nas costas _____ reduzir 0 estresse

_____ parar de fumar _____ diminuir o colesterol

_____ medhorar a nuiri¢ao _____ sentir-se melhor

____ outro (especifique)
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