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Introducdo: A procura por atividade fisica e socializagdo tem crescido em
popularidade entre as pessoas que tém mais de 50 anos. Isto porque com
0s avancos da medicina e da tecnologia aumentou a expectativa de vida
e as pessoas desta nova faixa etaria nao querem apenas viver, mas
querem qualidade de vida. Sentindo essa necessidade da populagao foi
criado o Projeto CELARI, Centro de Esportes, Lazer e Recreacéo do
Idoso. O Projeto CELARI é desenvolvido na ESEF/UFRGS desde 1999,
guando foi idealizado pela professora Dina P. Santiago. Nele séao
oferecidas oficinas de caminhada orientada, alongamento, danca,
ginastica localizada, jogging, natacao, hidroginastica, musculacao e jogos
adaptados. Porém, a filosofia do Projeto néo esté restrita as atividades
fisicas. Fundamenta-se, outrossim, na concepc¢ao de lazer de
Dumazedier de "tempo orientado para a realizacédo da pessoa como fim
altimo' (1979), sob a perspectiva ndo de declinio, mas de
desenvolvimento continuo da pessoa ao longo da sua vida. Portanto, séo
desenvolvidas também atividades culturais, artesanais e de socializagéo
como passeios, viagens, almocos, chas e festas que trazem um ganho
secundario aos idosos do Projeto, pois € sabido que a socializacéo é fator
importante na prevencao de desequilibrios psicolégicos que poderéao
advir com a aposentadoria ou por resisténcia a velhice. A relevancia do
trabalho que tem por objetivo apresentar o perfil s6cio-econémico e de
saude dos participantes do Projeto esta em quebrar a tendéncia de tratar
os idosos como uma categoria homogénea (Schair apud Neri), deixando
de considerar que diferentes condi¢cdes de saude e de estilo de vida
refletem-se em diferentes necessidades e interesses. Procedimentos
Metodoldgicos: Para a coleta de informagdes dos dados referentes ao
perfil sociocultural e de salde dos participantes do Projeto CELARI,
utilizamos um questionario com 23 questdes divididas em 7 blocos
tematicos: (1) dados gerais, (2) composicao familiar, (3) ocupacéo e
renda, (4) aspectos socioculturais, (5) aspectos de saude, (6) atividade
fisica e (7) participacdo no Projeto. Para a analise das informacdes,
utilizou-se a estatistica descritiva referente as ocorréncias, valores
absolutos e percentuais. A amostra corresponde a um conjunto de 129
idosos de ambos os sexos, entre 50 e 85 anos de idade, sendo pouca
representativa a amostra do sexo masculino que é de, apenas, 7,75% do
total. Resultados: Dentro das diversidades que surgiram com a pesquisa,
a Unica questao que apresentou percentagem bastante destacada foi
guanto ao sexo. Dos 129 sujeitos, 119 (92,25%) sdo mulheres. Dos



participantes, quase a metade (44,96%) ainda sdo casados, e apenas
uma pequena parcela permanece solteiro (10,85%). Aparecendo como
uma tendéncia dos tempos atuais, grande parte dos sujeitos reside em
apartamentos (65,12%). Um dado que sugere independéncia dos
sujeitos, € que nenhum dos participantes mora com profissional de
enfermagem. Grande parte reside com coénjuge (38,76%) ou sozinho
(33,33%).0 grau de instrucéo escolar difere do primeiro grau incompleto
ao superior completo. Refletindo um periodo em que as chances de
acesso a educacao estavam diretamente relacionadas a classe social e
género, o grau de instrucdo € menor quanto mais avancada a idade,
sendo que no grupo o menor grau de instrugao corresponde a 6,2% e a
concentracdo estid no secundéario completo com 32,56%. O grupo
apresentou uma maioria aposentada (65,12%), um pequeno grupo que
nunca trabalhou (6,2%) e outro , ainda menor (3,1%), que atua como
profissional autbnomo. O projeto é aberto a pessoas a partir dos 50anos.
A maior concentracdo esté entre 61-65 anos (28,68%). S&o poucos 0s
gue estdo acima dos 80 anos (2,33%) . Quanto a renda mensal, as
respostas variaram dos 2 a 4 salarios minimos (31,81%) a 8 salarios
minimos ou mais (24,80%), demonstrando diferencas na classe social,
entretanto, independente da renda, a maioria (76,74%) nao recebe ajuda
de familiares, e dentre os que a recebem é em plano de saude (8,52%)
ou em dinheiro (7,75%). Portanto, sdo independentes financeiramente,
Gnicos responsaveis pelo nacleo familiar (41,10%) ou dividindo
responsabilidades (33,33%). Ha muita diversidade quanto a ocupacéo do
tempo livre, mas podemos destacar a preferéncia pelas tradicionais
televisdo (74,41%), passeios (62,79%), leitura (58,13%) e ouvir musica
(51,16%). Sobre os problemas de saude apresentados, destacam-se 0s
problemas com presséo (46,51%), colesterol (34,88%), coluna (33,33%) e
ansiedade (18,60%). As doencas mais citadas foram hipertenséao
(41,86%), osteoporose (18,60%), artrose (27,90%) e artrite (13,17%),
estas doengas constam na lista dentre as mais comuns a este segmento
etario apontadas na literatura e, consequentemente, fazem com que o
uso de medicamentos de uso continuado seja frequente para 79,86% dos
investigados. A insbnia € problema comum para 48,84% dos
participantes. O fato de 62,01% dos participantes indicarem que bebem
socialmente, 72,09% informarem que nao fumam e 63% comecgarem a
fazer atividade fisica na idade adulta, ou ap6s a aposentadoria € um
indicativo de busca por uma boa qualidade de vida. Porém, acreditamos
gue o maior motivo foi a importancia dada a atividade fisica que nos
altimos anos tem crescido muito comparado a importancia dada na época
em que os participantes eram jovens. Tanto a recomendacdo médica
(45,74%) como a iniciativa prépria (45,74%) foram motivos fortes para o
ingresso na atividade fisica. As atividades mais recomendadas, pelos
médicos de cada participante, foram o alongamento (49,61%), a



caminhada (67,44%) e a hidroginastica (74,64%). 51,94% dos
participantes tem uma frequéncia de duas vezes por semana pois ainda
encontram-se envolvidos com compromissos familiares. O turno da tarde
€ 0 mais procurado (59,70%). As atividades mais freqientadas sao
hidroginastica (76,74%), alongamento (65,12%) e passeios (63,56%), e
as de menor participacédo sao ténis (4,65%), esportes adaptados
(13,18%) e caminhada (21,70%). Consideracdes Finais: Ap0Os a
tabulacédo dos dados foi possivel concluir que se trata de um grupo
heterogéneo no que diz respeito ao nivel sdécio-econémico, mas que tem
por interesse comum a pratica do exercicio voltada a manutencao da
saude e socializacdo. Como pontos comuns destacamos, que a procura
da pratica de exercicios surge apds aposentadoria ou idade adulta e vem
crescendo nos ultimos anos. Também esta sendo dada maior atencao ao
corpo e a qualidade de vida, e isso fica bem visivel no estudo. A
diversidade de estilos de vida, idades, sexo, oportunidades educacionais,
situagcdo econdmica, social e de saude, e consequentemente, diferentes
necessidades e disponibilidades pessoais, acenam para a diversificagao
na atuacado dos bolsistas do Projeto que deverdo contemplar tanto a
forma recreativa e educativa, quanto a preventiva e reabilitadora, evitando
dar demasiada énfase ou valor ao corpo como matéria a ser treinada,
porém, sem desmerecer o valor da atividade fisica para os individuos
com mais idade, face a sua influéncia benéfica em minimizar a
degeneracao provocada pelo envelhecimento. Referéncias Bibliogréaficas:
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