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Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os motivos que levaram o0s
idosos a pratica de hidroginastica em um projeto de extensdo da UFSC. Foram
utilizados questionarios, a fim de levantar informagcBes pessoais e analisa-las em
didlogo com as observacOes realizadas durante as aulas. A amostra foi composta
por vinte e um individuos com idade entre 60 a 69 de ambos (homens e mulheres).
Os participantes apresentaram diversas doencas diagnosticadas e experiéncia
anterior com atividade fisica. A presenca das doencas pareceu determinar o fator
motivacdo, pois foi encontrada preocupa¢do maior com os motivos relacionados a
saude e qualidade de vida. Dentre as conclusdes, em sintese, i) as turmas do
projeto apresentam perfil diferenciado com relacdo a estado civil, atividade fisica
anterior, doencas diagnosticadas e escolaridade quando comparados a outras
regides do Brasil; ii) o nivel de escolaridade elevado facilita o entendimento dos
beneficios que a modalidade pode oferecer, porém, assim como em outros projetos,
0 publico apresenta diversas doencas; iii) os motivos de adeséo foram relacionados
a saude e qualidade de vida; iv) o fato de apresentarem diversas doencas
diagnosticadas favorece a preocupacdo com a saude, e as limitacbes causadas
pelas mesmas fazem com que a procura por independéncia torne-se decisiva para a
procura da pratica; v) aparentemente, o projeto atende ao publico de maneira

satisfatoria.

Palavras chave: Motivacao, Atividade Fisica e ldoso.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A mudanca no estilo de vida das pessoas vem modificando-se com o passar
dos séculos. No século XIX as pessoas possuiam outro paradigma de higiene
pessoal, ao passo que viviam em vilas ou pequenas cidades que nao atendiam nem
mesmo a necessidades humanas bésicas, como o controle de dejetos. Muita gente
era explorada e mantida em situacdo sub-humana (MATIELLO JUNIOR,
GONCALVES, MARTINEZ, 2008).

O reflexo desse conjunto de situagbes fez com que a expectativa de vida
fosse baixa. A taxa alta de mortalidade estava agregada ainda aos conflitos
internos/externos ou doencgas infecto-contagiosas, doencas que na época nao
apresentavam tratamento. Hoje temos uma expectativa de vida bem maior, essa
melhora se deu por maior cuidado com higiene, saneamento e avanco na medicina,
mas o conjunto da obra vai muito além disso e ndo chega a todos os paises da
mesma forma, o que faz variar a expectativa de vida de um pais para outro ou até
mesmo de uma regido para outra.

O aumento da expectativa de vida alterou o quadro de doencas de maior
incidéncia. Essa mudanca trouxe outro vildo para o século XXI, as doencas cronicas
degenerativas decorrentes do processo natural do envelhecimento e acelerado pelo
estilo de vida adotado. Pesquisas realizadas pelo censo, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica- IBGE (2010), mostram que ha um aumento de 3,5 % da
populacédo de idosos acima de 60 anos no Brasil, na primeira década do século XXI.
Com isso aumenta também o numero de estudos para melhorar o “envelhecer
saudavel” de maneira autbnoma (sem restricbes médicas).

Muitas das escolhas tomadas durante a vida, inclusas no ambito alimentar,
social e econdémico, irdo influenciar no processo de envelhecimento e na velocidade
em que ele se instala. Contudo, apenas escolhas como a de desenvolver habito para
a atividade fisica muitas vezes ndo é o suficiente, dependendo da carga genética em
guestdo. Nahas (2010, p. 299) menciona e critica um conceito simplista que € uma
tendéncia atual de que a saude é a “auséncia de qualquer enfermidade”, ou seja,

dessa forma sé existem dois tipos de pessoas, extremamente saudaveis ou doentes.
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Ao pensarmos de maneira literal podemos afirmar que nenhuma pessoa goza de
plena saude, pois sempre nos queixamos de alguma dor ou limitacao fisica.

Para o idoso, a salde nao esta ligada apenas ao parecer médico, e sim a sua
independéncia e produtividade perante a sociedade. Varios estudos unem o conceito
de qualidade de vida a ter uma boa salde, consequentemente um envelhecer
saudavel esta ligado a isso (SEBASTIAO et al., 2009, SHEPHARD,2003, BERK;
HUBERT; FRIES,2006).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, o conceito de qualidade de
vida € algo muito mais complexo que diz respeito a “percepgao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (OMS, apud
FLECKE, 2000). Esse contexto abrange muito mais que o bem estar fisico e a
auséncia de enfermidades, traz a percepc¢éo que a pessoa tem de si e de seu papel
perante um conjunto de acdes em diversos ambitos.

No processo de envelhecimento, as pessoas em sua maioria vdo modificando
a percepcao que tem de si, associando a velhice a perda de fun¢des organicas e
econdmicas, e o sentimento de dependéncia desestimula o idoso que por sua vez se
isola diminuindo a procura por atividades que poderiam servir para desacelerar o
processo do envelhecimento. Com o aumento da idade cronolégica, as pessoas
tornam-se menos ativas e tém por consequéncia a diminuicdo da capacidade
funcional acelerada, acarretando na reducéo da independéncia (VIDMAR, 2011).

Desta forma, as pessoas, com o avanco da idade, adotam um estilo de vida
“sedentario” por se sentirem desmotivadas, desanimadas e com isso as dores e as
doencas comuns do processo de envelhecimento tornam-se barreiras para sua
autonomia prejudicando seu dia-a-dia (SHEPHARD, 2003). Percebe-se que o maior
declinio da capacidade fisica das pessoas idosas deve-se ao tédio e a inatividade.
Além disso, grande parte desta perda (diminuicdo de massa 6ssea, perda de massa
muscular, diminuicdo do debito cardiaco. entre outro) é provocada pelo desuso
resultante do sedentarismo (SANTOS; KNIJNIK, 2006).

Sabendo-se que a atividade fisica traz uma melhora na qualidade fisica e
mental, objetivando manter a pessoa ativa e produtiva, desacelerando o processo
degenerativo do envelhecimento (SHEPHARD, 2003), diante disso, ha a
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necessidade de se estimular mais as atividades fisicas buscando verificar os
principais motivos da procura e o perfil dos idosos praticantes de atividade fisica
orientada e sistematizada.

Com base nestes pressupostos, foi formulada a seguinte questao problema:
quais os motivos de adesdo de pessoas idosas a pratica de atividade fisica
orientada?

A justificativa da investigacdo se da pela relevancia académica da populagéo
idosa ser pesquisada de forma sistematica, tendo em vista seu crescimento nas
Ultimas décadas e as inovacOes brasileiras no campo do cuidado com essa
populacdo, inclusive no que se refere ao trato da saude pelas vias da atividade
fisica.

Nesse sentido, € importante observar, ha ainda inUmeras lacunas a serem
preenchidas e muitas limitagcbes cientificas nesse campo, tanto em termos de
volume e profundidade de dados produzidos acerca das caracteristicas dos idosos
praticantes de exercicios quanto em termos das condicbes de oferecimento de
exercicios e seus potenciais beneficios a esses grupos.

Portanto, como objeto de estudo, foram observadas atividades do Projeto de
Extensdo de Hidroginastica desenvolvido no Centro de Desportos da UFSC, cuja
investigacdo envolveu observagdo participante e apresentacdo de questionario a

grupo de vinte e um participantes.

1.1. Objetivo Geral

Analisar os motivos que levaram os idosos a pratica de hidroginastica em um

projeto de extenséo da Universidade Federal de Santa Catarina

1.2. Objetivo Especifico

by

Descrever o perfil do grupo observado em relacdo a idade, estado civil,

experiéncias anteriores com atividade fisica e doencas diagnosticadas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude- OMS (2012) traz como definicdo de
populacdo idosa o conjunto de pessoas com idade de 60 ou mais anos, mas
também ha diferencas quanto ao pais de origem dos idosos que pode modificar a
idade para essa definicao.

No Brasil em 2002, a populacdo idosa era de 8,6% configurando um
contingente de quase quinze milhGes de pessoas.

O processo de envelhecimento provoca, nas pessoas, modificacdes
biol6gicas, psicologicas e sociais. As modificagdes biologicas sao as morfoldgicas,
referentes ao que vemos como rugas, cabelos brancos, diminuicdo de massa
muscular, aumento da composicao corporal e outras; as fisiologicas relacionadas as
funcdes organicas; as modificacdes psicoldgicas e sociais decorrem das mudancas
em sua rotina tanto profissional quanto familiar, mais evidentes na velhice (SANTOS,
2010).

Dentre as modificacbes bioldgicas podemos citar o declinio da massa
muscular, fendmeno conhecido como sarcopenia, esse € 0 que traz uma limitacao
gue em alguns casos pode atrapalhar a autonomia nas atividades da vida diaria.
Com a reducéo do comprimento e o volume do musculo causado pela sarcopenia,
além da modificacdo da arquitetura muscular ha uma reducao da producao de forca
especifica (HEPPLE, 2003). Estudo realizado por Karamanidis e Arampatzis (2005)
demonstrou que o envelhecimento esta ligado a reducéo e rigidez dos tenddes,
diminuindo sua capacidade de transmissao de forca aos 0ssos.

O auge da massa muscular se da aos trinta anos, até os cinquenta sua
manutencdo se mantém de maneira satisfatéria e o declinio ocorre de maneira mais
rapida dos 50 aos 60 anos, apds os 60 anos a diminuicdo continua, mas de maneira
menos acelerada. Quanto a perda, os homens parecem sofrer um pouco mais
comparados as mulheres, isso pode ser explicado pelo fato de que os homens

apresentam uma quantidade maior de massa muscular. A perda progressiva da
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forca se d& de 8% a 15% por década de maneira geral sem distingdo entre 0s sexos.
(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

As limitacdes decorrentes do processo de envelhecimento no desempenho
funcional que fidelizem a participagdo social prejudicam a qualidade de vida. Em
estudo realizado no municipio de S&o Paulo que verificou as variaveis
sociodemograficas como: idade, renda, etnia e sexo, foram significativos, como
excegdo a renda e, também, outras duas variaveis que entraram foram a atividade
fisica e 0 consumo de alcool na terceira idade. Percebeu-se que as pessoas idosas
praticantes de atividades fisicas apresentaram maior autonomia, possibilitando uma
participacdo maior diante da comunidade (SANTOS et al., 2008).

A mudanca da composicéo corporal das pessoas idosas vai aparecendo com
0 passar do tempo. O avanco da idade tras um aumento de gordura corporal,
diminuicdo de massa 6ssea, além da aparicdo de algumas patologias ligadas ao
estilo de vida adotado (MAZINI FILHO et al.,2010). As mulheres sofrem com as
mudancas ocasionadas pelas alteragcbes hormonais decorrentes da menopausa, 0
sistema 0sseo € o mais afetado devido a falta de absorcéo do célcio e liberacéo do
mesmo e dependendo do grau a instalagdo pode ser definida como osteoporose,
gue ocasiona uma fragilidade a arquitetura 6ssea (NAVEGA,; OISHI, 2007).

O estilo de vida € a forma com que as pessoas vivem e se relacionam
consigo, com 0 outro e com a natureza. Este determina alguns fatores que
influenciaram no surgimento, mais cedo, de algumas patologias no processo de
envelhecimento da pessoa. Para alcancar uma vida saudavel é necessario adotar
certos habitos, como a préatica de exercicio fisico, alimentacdo correta, que estar
ligado a refeicbes balanceadas e com qualidade distribuidas durante seu dia (OPAS,
2008 apud SANTOS, 20009).

O envelhecimento € influenciado por fatores genéticos, patolégicos e o
sedentarismo, que estdo diretamente relacionados com a qualidade de vida. Entéo,
para que o idoso tenha uma vida saudavel, seja independente nas suas atividades
da vida diaria, € preciso desacelerar o processo natural do envelhecimento, que
pode prevenir determinadas doencas. Sao as alteracdes estruturais e funcionais
progressivas que diminuem a autonomia do idoso e pioram a qualidade de vida
(VIDMAR et al., 2011).



16

2.2. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: PRINCIPAIS DOENCAS

As doengas inerentes do processo de envelhecimento ficam mais evidentes
na velhice devido a perda de forca muscular e massa 6ssea, aumento da gordura
corporal, diminuicdo hormonal, reducdo do débito cardiaco, diminuicdo da funcéo
dos pulmbes, elevacdo da pressao arterial, entre outras. Essas alteracoes
desequilibram o organismo e deixando o idoso enfraquecido, podendo diminuir a
expectativa de vida e em alguns casos levar prematuramente a morte. Todas as
modificacbes citadas estdo ligadas ao estilo de vida e a idade cronoldgica do idoso
(CIVINSKI et al., 2011).

Mazo, Lopes e Benedetti, (2009) classificam as doencas decorrentes do
envelhecimento em seis categorias: doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias, doencas musculo esquelética, doencas neuroldgicas, doencas
depressivas e doencas metabdlicas. Na sequéncia abordaremos as doencas que

aparecem com maior incidéncia.

2.2.1 Doencas Cardiovasculares

No Brasil cerca de 30% populacédo sofre com algum problema ligado com o
sistema cardiovascular sendo a principal causa de Obito. Dentre elas abordaremos
0S conceitos e sintomas.

Doenca Aterosclerdtica: Da-se pelo acumulo de gordura nas paredes
internas das artérias (ateromas). O entupimento pode ser total ou parcial e junto com
a rigidez que ocorre naturalmente com envelhecimento pode ocasionar ruptura do
vaso. A interrupcdo pode acarretar ataque cardiaco, acidente vascular encefalico e
ma nutricdo das partes afetadas. De maneira geral é uma doenca silenciosa e
muitas das vezes s0 diagnosticada quando a obstrucdo estd bem avancada (MAZO
et al., 2009).

Hipertensdo Arterial: A pressdo alta € considerada hipertensdo quando
mesmo em repouso sua pressdo sistolica encontra-se acima de 140 mm/Hg e a
diastdlica acima de 90 mm/Hg. A hipertensdo pode ser classificada em Hipertenséo

Primaria e Hipertensdo Secundaria. A Hipertensdo Primaria a causa é desconhecida
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e de heranca hereditaria que comete 90% dos casos; A Hipertensdo Secundéria
causada por uma sobrecarga de volume e vaso constricdo que acomete 10% dos
casos. Os sintomas séo: dor de cabeca, tontura, manchas brancas no campo de
visdo e angina de peito (MAZO et al., 2009).

2.2.2 Doencgas Musculos Esqueléticas

Artrose: Acomete as articulagdes de carater ndo inflamatério € um desgaste
natural que ocorre nas articulagcdes podendo chegar ao 6sseo. Os sintomas e sinais
séo: dor, inchaco e dificuldade de movimentacéo na (s) articulacao (6es) afetada (s)
(MAZO et al., 2009).

Artrite:  Ocorre um processo inflamatério no tecido conjuntivo que
primeiramente acomete na sindvia podendo evoluir ate a destruicdo de maneira
progressiva da articulacdo. Os sintomas e sinais sao: fadiga, rigidez muscular e

edemas dolorosos que podem causar deformidades (MAZO et al., 2009).

2.2.3 Doencas metabdlicas

Osteoporose: E uma doenca que pode ser localizada ou generalizada que se
caracteriza por uma reducao progressiva de densidade 6ssea, podendo ocasionar
fragilidade e susceptibilidade a fraturas. As mulheres parecem sofrer mais desse mal
devido a reducdo hormonal, consequéncia da menopausa. Os sinais podem
aparecer com fraturas multiplas, diminuicdo de altura, excesso de pelos,
hiperfrouxiddo ligamentar, celulites em membros inferiores, hipertensdo arterial e
obesidade (MAZO et al., 2009).

Diabetes: Caracteriza-se pelo excesso de glicose no sangue que pode ser
pela falta de producéo ou resisténcia a insulina. O diabetes pode ser de dois tipos: o
tipo | acontece ainda na adolescéncia e se da pela ndo producéo da insulina; Ja o
tipo Il pode ocorre em qualquer época da vida e se caracteriza pela resisténcia a
insulina. Os alertas séo: o aumento na urina, aumento da sede, aumento da fome,

boca seca, altera¢gdes na visao e fadiga (MAZO et al., 2009).
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2.3  MOTIVO DE ADESAO A ATIVIDADE FiSICA

Ao pensar em iniciar uma atividade fisica costuma-se levar em consideragéo
inimeros motivos para a escolha da mesma. A motivacao sem duvida é o que mais
influencia. Segundo Costa (2000) a motivacdo é responsavel pela realizacdo da
atividade em um determinado momento, gerando um impulso de acbes, seja para
iniciar, terminar, manter e direcionar ao alcance de determinado objetivo. Deste
modo entende-se que se trata de um processo dindmico onde, as vezes, a pessoa
pode ou n&o ter consciéncia dos motivos pela escolha (BERGAMINI, 2003).

Para Freitas et. al. (2007), a motivacdo define-se como um processo
intencional, ou seja, em busca de um objetivo, sofrendo alteracdo tanto de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os mesmos relatam que os motivos séo determinados por
uma forca interna, que serve como estimulo para uma acdo em busca de alguma
coisa. Chan (2006) entende que a motivacao intrinseca acontece como uma reacao
a varias necessidades, a busca de um equilibrio entre informacéo e resultado, a fim
de obter uma resposta coerente com a atividade.

Segundo Guimaraes e Boruchovitch (2004), a motivacao intrinseca € a busca
natural de novidades, desafios para melhora de suas proprias capacidades. Essa
relacdo a iniciacdo ocorre por vontade propria, desde que a atividade gere certa
atracdo e satisfacdo (contentamento). Souza (2004) relata que a motivacdo pode
nao ocorrer de maneira progressiva, pois ao eleva-la gera um aumento de atencao,
concentragdo e tensao que deve ser usada em certo nivel para facilitar a execucao
de atividades complexas.

Rheinheimer (2010) diz que a iniciacdo e permanéncia em uma atividade
fisica esta diretamente ligada a motivacdo. A busca para adotar um novo estilo de
vida mais saudavel e ativo € um estimulo positivo ao praticante, porém néo se pode
esquecer dos fatores negativos que muitas vezes viram barreira para pratica, tais
como orientacdes médica, preguica, rotina diaria e outros.

A procura da atividade fisica pelos individuos idosos, na maioria das vezes,
ocorre por estarem com a salde ameacada, ou seja, a atividade fisica passa a fazer
parte de um tratamento e ndo como uma forma de prevencdo a alguns males

(SANTOS, KNIJNIK, 2006). Os motivos para a iniciacdo da pratica vao variar de
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acordo com o sexo (FENALTI, SCHWARTZ, 2003), nivel escolar, diferentes idades
(NUNOMURA, 1998), entre outras.

2.3.1 Modelos Teéricos de Adeséo Inicial

Alguns modelos tedricos podem nos ajudar a avaliar e dar indicativos do
processo de adeséo inicial. Weinberg e Gould (2008) tratam de alguns: o modelo
tedrico de crenca na saude; o modelo teérico de comportamento planejado; o
modelo tedrico sociocognitivo e o0 modelo tedrico transteodrico.

% O modelo tedrico de crenca na saude é a busca por prevenc¢ao da saude, com
o exercicio fisico, que pode ser mais intenso ou ndo, se levando em
consideracdo a percepcdo que a pessoa tem da doenca ou do grau de
severidade.

% O modelo tedrico do comportamento planejado é o conjunto de idéias. Esta
contempla que a intencdo é produto da acdo diante de determinado
comportamento ou norma subjetiva (opiniées). Além do que foi descrito antes,
esta teoria coloca que as percepc¢des individuais da capacidade de realizar o
comportamento afetardo o produto.

% O modelo tedrico socio-cognitivo explica a influéncia de fatores ambientais,
pessoais e comportamentais e é conhecido como determinismo reciproco.
Explica que ndo € em apenas um ambito que acontece a mudanca e sim uma
na outra, tendo os fatores pessoais com papel mais importante na acao
escolhida.

Os modelos teoricos ajudam a explicar os motivos do processo de adeséao
inicial e posteriormente o de aderéncia a atividade fisica, existe uma certa
determinacdo em todos os modelos apresentados, isso quer dizer que o estimulo
inicial parte da pessoa de maneira intencional ou ndo. Outro modelo para estudar a
adesdo € investigar os fatores pessoais e ambientais que podem estar ligado ao
modelo so6cio cognitivo. Identificar as varidveis como sexo, idade, escolaridade,
variaveis cognitiva (pensamentos), historico de atividade ou inatividade na infancia e
fatores ambientais como: espaco fisico, social e caracteristica da atividade, podem

indicar algumas caracteristicas de agrupamento e determinar um padrao que facilita
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ou ndo a adesao. (WEINBERG, GOULD, 2001), assim como exposto pelos autores
as indicagbes foram utilizadas parcialmente para verificar se existe algum padrao
gue possa ser um fator facilitador a adesao.

Estudo realizado por Meurer (2008) verificou instrumentos para a avaliagdo da
motivacao, levando-se em consideracao a atividade fisica adequada para populagéo
idosa. O estudo achou apenas oito instrumentos que apresentaram critérios de
inclusdo, tais como a motivacdo para iniciar o programa de atividade fisica; as
perspectivas e dificuldades encontradas; os diferentes estagios de mudancas de
comportamento em que 0s idosos se encontram na atividade fisica; a relacédo
psicossocial e fatores extrinsecos a pratica de atividade fisica

Essas motivagbes devem ser conhecidas a fim de facilitar a adeséo e
promover a permanéncia ao programa mais facilmente, respeitando a tomada de
decisdo dos idosos (anseios), a autonomia e as relacdes sociais. Sendo assim, a
atividade fisica torna-se um componente importante na qualidade de vida deste
grupo etario. (LINS; CORBUCCI, 2007)

2.3.2 Motivos intrinsecos

A motivacao intrinseca pode ser considerada uma autodeterminagcéo, o0 que
sugere uma vontade prépria de realizar algo, satisfazendo-se de varias formas sem
se importar com fatores externos (RHEINHEIMER, 2010). O comportamento
intrinseco pode ser subdividido em: motivacdo de aperfeicoamento, realizar algo por
prazer e motivacdo experiencial, que € a busca de estimulos inerentes da tarefa
(sensacdes) (DECI et al. apud BALBINOTTI et al. 2009). A motivacao intrinseca € a
mais proxima do sucesso e permanéncia na modalidade, tornando-se simples o
trabalho com ela, devido a autonomia, o prazer e a satisfacdo (RHEINHEIMER,
2010).
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2.3.3 Motivos extrinsecos

A motivacdo extrinseca necessita de um estimulo externo, ou seja, o0 apoio de

familiares, professores e amigos para incitar a pratica de atividade fisica
(RHEINHEIMER, 2010).

A motivacdo extrinseca pode ser divida em quatro categorias: a relacdo

integrada, a relacdo identificada, regulacéo introjetada e a regulacéo externa (DECI;
RUAN, 2000 apud et al. BALBINOTT]I, 2009).

7
L X4
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@
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A regulacdo integrada: € a mais proxima da motivacdo intrinseca,
devido a autbnoma, pois a pessoa assimila e identifica os fatores da
pratica esportiva. A crenca de um estimulo externo é essencial para a
conduta. Assim, uma pessoa para praticar qualquer modalidade ja tem
conhecimento dos beneficios saudaveis que pode |he proporcionar,
mas ainda ha a necessidade do incentivo dos amigos para o inicio da
mesma (RHEINHEIMER, 2010).

A regulacédo identificada: € aquela que reconhece a importancia da
atitude oferecida por terceiros, mesmo que isso nao seja agradavel e
prazeroso para o praticante. Para exemplificar, uma pessoa que gosta
apenas de ginastica aerbbica, mas realiza treino de musculacao,
mesmo sem gostar, pois sabe da importancia do treino (RHEINHEIMER,
2010).

A relacdo introjetada: acontece por uma fonte externa e interiorizada,
ocasionando um alivio da presséo externa (RHEINHEIMER, 2010).

A regulacdo externa: a categoria menos autdbnoma, trabalha por meio
de premiacdes ou punicbes dependendo dos resultados das tarefas, a
mais proxima da desmotivacdo (RHEINHEIMER, 2010).

A motivacdo extrinseca ndo é apenas negativa, pois o grau de autonomia

pode variar de acordo com a faixa etaria, a experiéncia anterior e a situacdo em que
se encontra (RYAN et al. 1997 apud BALBINOTTI et al. 2009).
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2.4 ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

No processo de envelhecimento ndo se sabe se € normal que a pessoa
diminua as atividades fisicas habituais (VIDMAR, 2011).0s seres humanos dao
reforco cultural a ideia de que a atividade fisica deve ser diminuida com o
envelhecimento (SHEPHARD, 2003).

A diminuicdo do nivel de atividade fisica pode acarretar no sedentarismo que
acelera o declinio da capacidade funcional, o que favorece o aparecimento das
doencas cronico-degenerativo que podem levar a pessoa idosa a perder sua
autonomia e independéncia (SEBASTIAO et al., 2009). Essa perda afeta as
atividades de cuidados pessoais basicos, como escovar os dentes, tomar banho,
calcar sapatos, vestir-se, dentre outras (SILVA, 2003).

Shephard (2003) aponta que é interessante encorajar a manutencao da vida
ativa durante esta etapa da vida, pois o praticante de atividade fisica regular pode
aumentar o numero de contatos sociais, melhorar a saude fisica e emocional (tende
a diminuir a ansiedade, a insbnia e a depressao moderada, aumento da resisténcia a
infeccbes agudas), reduzir o risco de doencas e manter suas funcdes. Melhora néo
s6 a saude da pessoa idosa, como ajuda a conter 0s custos sociais de uma
sociedade em envelhecimento, por causa da reducdo da caréncia de cuidados
médicos e apoio institucional. A atividade fisica regular assegura que a funcao
(realizacdo de atividade, como subir uma inclinagdo moderada, sem cansaco
extremo) em qualquer idade é cerca de 20% mais alta do que em uma pessoa
sedentaria.

Diversos estudos demonstram que a pratica regular de atividade fisica
proporciona uma reabilitacdo parcial e manutencdo do processo natural do
envelhecimento provocado no organismo senil (BERK; HUBERT; FRIES, 2006)
(FERREIRA; GOBBI, 2003)

A pratica de atividade fisica promove a saude e pode ser usado como forma
de terapia ndo farmacologica, em todas as faixas etarias e principalmente na
populacéo idosa, pois minimiza os fatores de risco e melhoram a qualidade de vida e
satde (SEBASTIAO et al., 2009; CIOLAC; GUIMARAES, 2004; BEAN et al., 2004).
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Em estudo realizado no periodo de dez meses visando demonstrar se houve
melhoras no indice de aptiddo geral das pessoas idosas praticante de programa de
atividade fisica, foi demonstrado que mesmo com a perda natural do processo de
envelhecimento a atividade gerou alguns ganhos, retardou a perda de outra valéncia
como a flexibilidade realizando uma manutencao do corpo e gerando convivio social,
0 que tornou o participante mais assiduo (CIPRIANI et al., 2010)

Estudo realizado com o objetivo de verificar se um programa de atividade
fisica regular, desenvolvido durante doze anos, tem proporcionado beneficios a
aptiddo funcional de idosos (PAULI et al., 2009), enfatiza que a pratica regular
permite que ocorra uma desaceleracdo do declinio funcional permitindo que o idoso
mantenha sua autonomia e longevidade, assim como um ganho positivo em
valéncias como a resisténcia muscular e a aumento significativo do VO? max. Sem
contar no convivio de grupo que permanece unido e motivado.

Programas de atividade fisica moderada tém sido utilizados na prevencéo e
tratamento de sarcopenia e osteoporose, para maximizar a funcao residual em
distrofias musculares e na fase crénica da osteoartrite reumatoide (SHEPHARD,
2003).



24

2.5 BENEFICIOS DA HIDROGINASTICA PARA TERCEIRA IDADE

A sensacdo agradavel proporcionada pelo meio aquéatico traz melhoras tanto a
nivel fisico, emocional e de sociabilidade. As aulas s&o trabalhas normalmente em
grupos o que para alguns facilita a permanéncia e aumenta o nimero de contatos
pessoais, possibilitando o convivio social para o idoso (ABDALA, 2010).

Mazo e colaboradores (2009) tras descricdes das modificacGes fisicas e
emocionais como maiores mudancas, dentre elas: desaceleracdo do processo de
envelhecimento, a melhora da coordenacdo motora, diminuicdo de ansiedade,
melhora no padrdo de sono, redugdo de dores, aumento do condicionamento,
melhora da circulacdo periférica, assim como proporciona o trabalho em grupo que
pode evitar depressao, isolamento e comportamento destrutivel.

Para Angeli (2008) o meio aquatico e o programa de hidroginastica propicia o
ganho de estabilidade e equilibrio, facilita o trabalho gradativo da amplitude articular,
fortalecimento muscular, melhora da circulagdo, melhora da eficiéncia do
bombeamento de sangue pelo coracdo, proporciona relaxamento da musculatura,
reduz a gordura corporal, usada como forma de socializacdo o que melhora a
autoestima, ocasiona sensacao de bem estar.

Segundo Rocha (2001) as vantagens importantes na pratica da hidroginastica
sdo0: aquece respectivamente as articulacdes e musculos durante a pratica (0 que
ajuda no tratamento de problemas articulares); melhora a execucdo de exercicios
sem sobrecarregar as articulacdes (devido a baixa densidade do corpo na agua, ha
uma descompressao articular e as propriedades inerentes da agua como: resisténcia
de flutuacdo faz com que o corpo ganhe estabilidade e equilibrio); facilita no
aumento progressivo da amplitude articular; fortalece a musculatura sem riscos
(quando aplicado corretamente); melhora significativamente a artrite reumatica;
trabalha os musculos através do exercicio e massageia-0s; oferece maior resposta
muscular através das diversas posi¢cdes nos exercicios e por resisténcia oferecida
pela agua; melhora a condicdo da pele devido a ativacdo tanto da circulacéo
periférica (temperatura) e melhora do aparelho circulatério; diminui os problemas de

hipertensédo e hipotensdo; melhora expressivamente a condicdo cardiorrespiratoria
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do praticante; proporciona desintoxicacdo das vias respiratérias amenizando o0s
efeitos do clima e da poluicdo; auxilia o trabalho aerdbico e anaerdbico.

Para os autores Bates e Hanson (1998), Sova (1998), Bonachela (1994) e
Reis (1994) melhora as partes fisiologicas atraves da imersdo como: aumento do
retorno venoso e menor esforco no bombeamento do coragdo; modificagbes no
sistema circulatorio; aumento da circulagdo periférica; diminuicdo da frequéncia
cardiaca; diminuicdo da pressdo arterial; aumento de suprimento de sangue nos
musculos; aumento do volume cardiaco; termorregulacdo através de conducdo e
convecgdo na musculatura; aumento do metabolismo muscular; aumento da taxa
metabdlica; diminuicdo de edemas das partes submersas; reducédo da sensibilidade
nos terminais nervosos; relaxamento muscular geral; reducdo do peso corporal;
diminuicdo dos espasmos musculares; e melhora das trocas gasosas e do
transporte de oxigénio.

Em estudo realizado por Alves e colaboradores (2004) com idosas
sedentarias, foi introduzido a sua rotina diaria duas sessao de hidroginastica, duas
vezes na semana e apos o teste percebeu uma melhora na manutencao da aptidao
fisica e uma melhora consideravel no ganho de forca.

Em estudo (VIEIRA, 2009) encontrou que a pratica regular de exercicio
aerobio pode produzir efeito antidepressivo e ansiolitico e protegendo o organismo

do efeito do estresse tanto a nivel fisico, quanto mental.



26

2.6. PROJETO DE EXTENSAO ATIVIDADE AQUATICA (HIDROGINASTICA)

As informacdes contidas nesse tépico foram cedidas pela coordenadora do
projeto, por escrito.

A Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Centro de Desportos,
oferece projetos de extensao para a comunidade. As modalidades sdo diversas e
envolvem: natacdo, ginastica, yoga, condicionamento fisico, hidroginasta entre
outros. O presente estudo tratara do projeto de extensdo de hidroginastica, oferecido
desde o0 ano de 2001 e idealizado pelo Prof. Dr. John Peter Nasser. Este programa
oferece atividades em meio aquético para promoc¢éo e melhora da qualidade de vida
dos individuos.

O programa de hidroginastica se destaca por desenvolver uma ginastica que
utiliza resisténcia da agua para melhor eficacia, havendo também trabalhos em
deslocamento e com equipamento que ajudem na flutuacao.

Os objetivos do projeto séao: Possibilitar uma melhoria do condicionamento
fisico através de exercicios. Desenvolver a percepcao corporal e a autoconfianca
através das atividades no meio liquido. Possibilitar um ambiente descontraido para
realizacédo de convivio social.

A estrutura da aula respeita 0s seguintes itens: aquecimento, exercicios de
coordenacao, alongamento e exercicio de flexibilidade fora da agua. Deslocamentos
verticais utilizando colete/flutuador, deslocamentos basicos, frente, lateral de costas
em diferentes ritmos. Caminhadas, corrida, exercicios individuais, exercicios em
dupla e grande grupo também tem sido as atividades realizadas dentro da agua.

A selecdo dos bolsistas € feita pelo coordenador do projeto, a partir de
inscricao disponibilizando o interesse por horarios e modalidades. Muitas vezes esse
€ o primeiro contato com a docéncia, fato que pode reunir estudantes inexperientes

de fases iniciais.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como sendo do tipo descritivo. E descritivo, tendo em
vista que visa descrever uma realidade e/ou uma populagcdo (MARTINS JUNIOR,
2011). Em relagdo a abordagem do problema, trata-se de um estudo
guantitativo/qualitativo, pois os resultados obtidos com o questionario serédo
traduzidos em numeros e informacgdes para classifica-los e analisad-los (SANTOS,
2011).

Segundo Pope e Mays (2009) a pesquisa qualitativa pode utilizar a conversa
e observacbes para “coletar dados a respeito da visdo e da experiéncia das
pessoas”. Portanto, para melhor compreensdo do fendmeno estudado, foi também
realizada, previamente a apresentacdo dos questionarios, observacdo participante
de atividades do Projeto, durante aproximadamente 45 dias, sendo 0s registros
anotados em diarios de campo e sistematizados posteriormente em associa¢cdo com
a analise dos dados dos questionarios.

Por observacao participante, Minayo (2007) a define como um processo pelo
gual o pesquisador se coloca como observador de uma situacdo social, com a
finalidade de realizar uma investigacao cientifica. O observador fica em relacao
direta com seus interlocutores no espaco social da pesquisa, na medida do possivel,
participando da vida deles, no seu cenario cultural, mas com a finalidade de colher

dados e compreender o contexto da pesquisa.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram convidados a participar da pesquisa os alunos de ambos 0s sexos
matriculados em quatro turmas do projeto de extensédo da Universidade Federal de
Santa Catariana, escolhidos de maneira aleatéria. Desses apenas 86 aceitaram

participar do trabalho com idade entre 39 e 69 anos
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Os critérios de inclusdo, para formagcdo da amostra, foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos; estar devidamente matriculada nas turmas; ter assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido.

O numero total de alunos matriculados nas turmas era de 100 pessoas,
desses apenas 86 aceitaram participar do estudo e 21 se adequaram aos critérios

de inclusdo. A amostra foi composta de 03 homens e 18 mulheres.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi 0 questionario (ANEXO A) utilizado
pela pesquisadora Freitas no trabalho em andamento denominado “Perfil dos
participantes e analisa das atividades desenvolvidas nos projetos de extenséo
Aquafitness e Hidro e Ginastica do Centro de Desportos da UFSC”, composto de
trinta e duas questdes nos seguintes ambitos: Informagdes pessoais, Estilo de vida,
Histdrico sobre atividade fisica, Caracteristica sdcio-ambientais e comportamentais e
Programa de atividade fisica.

Das questbes, foram utilizados os dados pessoais (idade, estado civil,
escolaridade e profissdo), com relacdo a saude (doencas diagnosticadas), historico
de atividades realizadas anteriormente e motivos pela escolha da pratica.

Observa-se que a decisdo pela reducédo da analise dos dados em relacdo ao
guestionario utilizado deveu-se pela percep¢édo da pesquisadora, apos a aplicacao
do instrumento, de que haveria um volume extremamente grande de dados para
serem analisados de forma confidvel no pouco tempo restante para conclusédo e
apresentacao da pesquisa. De qualquer forma, os dados serdo disponibilizados para
a coordenacdo do Projeto, tendo em vista a possibilidade de tal trabalho ser
realizado posteriormente, inclusive com auxilio de outras pessoas envolvidas no

projeto.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os sujeitos do estudo foram convidados a participar do trabalho de maneira

voluntaria, solicitou-se a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e
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explicou-se o procedimento de aplicacdo do questionario. Apds a assinatura dos
termos, foi aplicado o questionario (ANEXO A) em uma sala de aula no proprio
complexo aquético da universidade de maneira coletiva. Antes da aula, cada pessoa
fez a leitura e respondeu as questdes, sem auxilio do avaliador.

Durante um més e meio foram acompanhadas as aulas das turmas e feitas
anotacdes em um diario de campo referente a: intensidade da aula, dificuldades,

comportamentos e sensacoes.
35 ANALISE ESTATISTICA
Os dados coletados foram analisados de maneira descritiva com tendéncia

central por distribuicAo de frequéncia. Foi utilizada média, desvio padrédo e
percentagem.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A amostra deste estudo foi composta por um grupo de vinte e um individuos,
sendo trés homens e dezoito mulheres com idade entre 60 a 69 anos, inscritos no
projeto de extensdo de hidroginastica da Universidade Federal de Santa Catarina no
semestre 2012.2. As mulheres apresentaram idade média de 62 anos (+ 2,1 anos),
em sua maioria casada morando com coOnjuge, apresentando as seguintes doencas
diagnosticadas: artrite, artrose, cancer, diabetes, P. A. (pressdo alta) e C. A.
(colesterol alto) como mostra a figura 1, dessas, apenas quinze ja participaram de
algum programa sistematizado anteriormente.

Os homens apresentaram idade média de 61 anos (x 1,2 anos), todos
casados e morando com seus cOnjuges, apresentando as seguintes enfermidades
diagnosticadas: Infarto e P. A. como mostra a figura 1. Desses, todos ja haviam
participado de programas sistematizados anteriormente. Os dados estdo expostos
na figura 1.

A predominancia de idosas em programas de atividade fisica foi observada
por diversos autores (Slesynski & Blonska, 1994; Bates & Hanson, 1998, Sova,
1998), em relacéo a participacdo masculina.

Uma possivel explicacdo € que muitas vezes os homens consideram o0s
programas oferecidos como: ginastica, hidroginastica, Yoga, entre outros, como
inadequados, atendendo exclusivamente as necessidades femininas, exigindo
esforco fisico minimo (ANDREOTTI; OKUMA, 2003).

12 4

O Mulheres|
B Homens

101

A.V.E Artrite  Artrose Infarto Cancer Diabete P.A. C.A.

Figura 1: Doencas diagnosticadas pelos sujeitos da amostra (homens e mulheres).
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Os programas sistematizados praticados anteriormente pelos individuos eram
desenvolvidos tanto em local privado quanto publico. As modalidades praticadas
foram hidroginastica, condicionamento fisico, corrida, nata¢do, musculacao,
ginastica, futebol, voleibol, atletismo e pilates, conforme mostra a figura 2.

Entre as mulheres que praticaram atividade fisica anteriormente e as que nao
praticaram, ndo houve mudanca no padrdo de doencas diagnosticadas. Ja nos
homens ndo houve como fazer o comparativo devido a todos terem praticado
alguma atividade fisica anteriormente.

Devido a falta de informacdes a respeito do inicio da atividade praticada
anteriormente e tempo de participacdo, ndo foi possivel estabelecer uma ligacédo
concreta entre este fator e o diagnostico médico, além de ndo se saber se a

atividade fisica agravou ou facilitou o aparecimento das doencas citadas.

W Hidro.

mC.F.

m Corrida

W Natacdo
Musculacdo

H Ginastica

m Futebol
Volei

Atletismo

W Pilates

Figura 2: Programas sistematizados praticados anteriormente

A questéo principal do estudo referente a motivacéo foi exposta na tabela 1,
onde os motivos (itens) foram colocados em quatro categorias (Saude e Qualidade
de Vida, Exercicio Fisico, Aspectos Psicossociais e Bem-Estar) a fim de facilitar a
visualizacdo como utilizado no estudo de Freitas e colaboradores (2007),

respeitando o grau de preferéncia e a frequéncia em que apareceram nas respostas.
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Tabela 1: Frequéncia e porcentagem dos praticantes segundo os motivos de adeséo

Categorias dos Motivos Né&o é Pouco Importante Muito

importante importante importante

Salide de Qualidade de vida F % F % F % F %
Prevenir doengas - - - - 1 0,23% 20 4,54%
Por aconselhamento médico 1 0,23% 2 0,45% 7 1,6% 11 2,5%
Melhorar o estado de salde - - 1 0,23% 2  0,45% 18 4,09%
Melhorar a qualidade de vida - - - - 2 0,45% 19 4,32%
Retardar o envelhecimento 1 0,23% 1 0,23% 6 1,36% 13 2,95%
Melhorar a eficiéncia no trabalho 2 0,45% - - 9 2,04% 10 2,27%

Exercicio Fisico F % F % F % f %
Aprender novas atividades - - 1 0,23% 5 1,14% 14 3,18%
Interesse a A. F. praticada 1 0,23% 2 0,45% 2 0,45% 16 3,63%
Oportunidade e facilidade a pratica 1 0,23% 1 0,23% 8 1,82% 11 2,5%
Compensar atividade mondétona 1 0,23% 1 0,23% 9 2,04% 10 2,27%
Compensar o sedentarismo 1 0,23% 1 0,23% 7 1,6% 12 2,73%
Emagrecer - - 3 0,68% 9 2,04% 9 2,04%
Melhorar o condicionamento fisico - - - - 1 0,23% 20 4,54%

Aspectos Psicossociais F % F % F % F %
Melhorar aparéncia fisica - - 1 0,23% 5 1,14% 15 3,41%
Desenvolver autoconfianca 1 0,23% - - 5 1,14% 15 3,41%
Sentir prazer pela A. F. realizada - - - - 3  0,68% 18 4,09%
Relacionar com o outro - - - - 7 1,6% 14 3,18%
Melhorar o equilibrio emocional - - 1 0,23% 5 1,14% 15 3,41%

Bem-Estar F % F % F % F %
Reduzir o estresse e ansiedade - - - - 2 0,45% 19 4,32%
Aumentar o bem estar geral - - - - - - 21 4,77%
Outros fatores 19 4,32% 1 0,23% - - 1 0,23%
Total 28 6,4% 16 3,6% 95 21,6% 301 68,4%

Ao observar cada categoria pela porcentagem, o bem-estar e saude e
gualidade de vida apresentam mais itens com o percentual de 4%, demonstrando
uma prevaléncia desses fatores para a adeséo a hidroginastica.

Os motivos para a busca dessa modalidade concordam com o estudo de

Pinho e colaboradores (2006), que confirma os beneficios a salde e algumas

mudancas em seu cotidiano.
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Para classificar os itens da questdo 24, utilizou-se a categoria de maior
grandeza para o idoso, a denominada “Muito importante”, e mensurou-se o0s

nameros de incidéncia e a percentagem correspondente como exposto na tabela 2.

Tabela 2: Classificacao dos itens segundo numero de apari¢do, percentagem e colocacéo

Questdes Muito Percentagem Classificagéo
importante
Aumentar o bem-estar geral 21 100% 1°

Prevenir doencas

- . 20 95,2% 20
Melhorar o condicionamento fisico
Melhorar a qualidade de vida
: _ 19 90,5% 3°
Reduzir o estresse e ansiedade
Melhorar o estado de saude
. . 18 87, 7% 40
Sentir prazer pela A. F realizada
Interesse na A. F. praticada 16 76,2% 5°
Melhorar aparéncia fisica
, 15 71,4% 6°
Desenvolver autoconfianca
Melhorar o equilibrio emocional
Aprender novas atividades
: 14 66,7% 7°
Relacionar com o outro
Retardar o envelhecimento 13 61,9% 8°
Compensar atividade monotona 12 57,1% 9°
Por aconselhamento médico
, . _ 11 52,4% 100
Oportunidade e facilidade a pratica
Melhorar a eficiéncia no trabalho
, 10 47,6% 11°
Compensar o sedentarismo
Emagrecer 9 42,8% 12°

Outros fatores 1 4 7% 13°
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Ao observar-se a tabela 2, destaca-se a aparicdo de itens relacionados a
salude e bem-estar nas primeiras colocacbes. O estudo de Etchepare e
colaboradores (2004) afirma que diversos idosos procuraram a atividade fisica por
suas vantagens para a saude e também pelo prazer de realiza-la em meio aquatico.

Em estudos realizados por diversos autores (FREITAS et al. 2007; ROCHA et
al. 2011; GOMES & ZAZA, 2009) os fatores relacionados a satde estdo sempre no
topo da lista de motivos para iniciar- se a atividade fisica, assim como a sensacédo de
bem-estar.

Os resultados encontrados no presente estudo referentes a intervencdes
externas, estimulos vindo de terceiros, como indicacdo médica, sao contrarios aos
dados encontrados por Cerri e Simdes (2007), os quais revelam que a maioria dos
idosos de Piracicaba/SP iniciaram a hidroginastica por ordens médicas. No mesmo
sentido, estudo realizado por Andrade et al. (2000) mostrou que mesmo entre 0s
sexos (homens e mulheres) os brasileiros optam por praticar algum exercicio
sistematizado por recomendagao medica.

Os itens relacionados a categoria condicionamento fisico ficaram abaixo da
guinta colocacgéo (tabela 2), pois mesmo nao sendo o principal motivo para a busca
€ onde acontece modificacdes visiveis. Estudos realizados por Alves et al. (2004) e
Etchepare et al. (2004) mostraram que a hidroginastica € utilizada para minimizar a
deteriorizacdo progressiva ocasionada pelo envelhecimento. A pratica dessa
modalidade parece melhorar o equilibrio corporal, devido a dinamica e aos
deslocamentos (de areas e postura) junto com o movimento da agua, assim como se
caracteriza como uma forma segura e de baixo impacto para trabalhar os sistemas
cardiovascular e musculo-esquelético.

O grupo desse estudo parece saber dos beneficios que a atividade fisica/
modalidade pode proporcionar de maneira preventiva. Isso pode ser devido a
escolaridade mais elevada, o que facilita o acesso e a compreensdo a essas
informacBes. Quando comparado com outros estudos realizados no Brasil
(ANDREOTTI et al., 2003; MEURER et al., 2012), houve comprovacdo de uma
preocupacao maior com a relagéo social.

Sem duavida os fatores relacionados ao se sentir bem e manter certa

autonomia em sua vida diaria parecem determinantes e cruciais. O bem estar pode
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se refletir de forma a aliviar sintomas de doencas ja existentes, estabilizacdo de
qguadro médico e prevencdo de novas enfermidades. A atividade fisica € também
uma maneira de se manter socialmente ativo, ajustando o individuo a uma nova
rotina que antes era ocupada pelo servico e filhos (TEIXEIRA et. al. 2009).

Nas observacoes realizadas, verificou-se que alguns idosos apresentavam
falta de mobilidade, o que proporcionou dificuldade para realizar tarefas propostas,
porém ndo desmotivou os participantes, e as aulas de maneira geral seguiram um
roteiro com exercicios de flexibilidade fora da agua e exercicios de resisténcia
(muscular e cardiorrespiratorio) na parte principal em meio aquoso.

Os idosos do projeto ndo apresentaram muitas faltas, como foi verificado no
diario de presenca, apesar de apresentarem varias doencas diferentes. Nos casos
de auséncia sempre houve justificativa antes ou depois. Em relacdo a pratica notou-
se que por se tratar de turmas onde a minoria era idosa, a combinacdo de exercicios
as vezes nédo parecia estar adequada.

Na parte inicial que abrange exercicios de flexibilidade, os movimentos
estaticos de membros inferiores ocasionaram comentarios do tipo: “Nao consigo ....”,

‘Isso ddi ....”, mas apesar das queixas nao se negaram em realizar. A dificuldade
observada foi: flexibilidade diminuida (encurtamento muscular), e em um primeiro
momento ndo se soube o motivo dessa dificuldade, se por alguma patologia ou
apenas um encurtamento como consequéncia de uma postura em trabalho ou leséo.

Na parte principal da aula, as dificuldades foram menores e ocorreram em
movimentos com complexidade maior e em movimentos onde 0s pés perdiam o
contato com o chdo. De maneira geral as bolsistas conseguiram realizar um trabalho
eficiente com as turmas, porem em trés encontros, teve que fazer modificacfes a fim
de facilitar a execucdo e estimular a idosa que se queixava de dor. Ao fim da aula
essa senhora comentou: “tenho dias bons e ruins, hoje ndo foi um dia bom”. E ao
questionada do por que, sua resposta foi “é a atrite que hoje ta me incomodando”.
Ela relata que em dias de crise ndo tem vontade de fazer nada e mesmo com
incbmodo o movimento na agua parece trazer algum conforto, claro que se for
realizado de maneira correta e na proporcao correta.

Apesar dos objetivos do projeto serem “Possibilitar uma melhoria do

condicionamento fisico através de exercicios. Desenvolver a percepcao corporal e a
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autoconfianca através das atividades no meio liquido. Possibilitar um ambiente
descontraido para realizagdo de convivio social”, a falta de critérios na inscricao traz
turmas heterogéneas e muitas vezes fora da faixa etaria recomentada, e essa
lacuna dificulta na qualidade da aula, pois nem todos conseguem acompanhar a
atividade e as vezes ela ndo condiz com a aptidao individual de cada pessoa.

Outra questdo foi abordada em pesquisa realizada por Vieira, Freitas e
Tamborindegui (2012), que demonstrou que muitos dos bolsistas que ministram as
aulas eram de fases iniciais e a falta de conhecimento e a inexperiéncia podem
dificultar tanto na montagem quanto para ministrar a aula em si. Nao saber os limites
para trabalhar com uma pessoa diagnosticada com determinada doenca pode
acabar piorando o quadro e fazendo com que ocorra desisténcias.

Compreender os motivos de adesdo pode auxiliar o idoso a estabelecer
metas (objetivos a serem alcancados com a pratica da hidroginastica) e, para o
profissional de educacdo fisica, tracar estratégia para a mudanca de comportamento
minimizando o numero de desisténcias durante o tempo de atividade orientada,

assim como a manutencdo de habitos para um estilo de vida saudavel.
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5. Conclusodes

O trabalho demonstrou que as turmas do projeto de extensao de
hidroginastica da Universidade Federal de Santa Catarina apresentam um perfil
diferenciado, com relagdo a estado civil, atividade fisica realizada anteriormente,
doencas diagnosticadas e escolaridade quando comparados a outras regides do
Brasil. O nivel de escolaridade elevado favorece e facilita o entendimento dos
beneficios que a modalidade pode oferecer. Porém, assim como em outros projetos,
0 publico apresenta diversas doencas, 0 que demonstra que 0 pensamento
“‘prevencao” ainda nao esta tdo profundo.

Os motivos que os levaram a adesao foram relacionados a saude e qualidade
de vida, demonstrando que a auto-determinacao foi fator crucial para o inicio da
pratica, assim como pode ser um fator de permanéncia no mesmo. O fato de
apresentarem diversas doencas diagnosticadas favorece a preocupacdo com a
saude e as limitacbes causadas pelas mesmas fazem com que a procura por
independéncia torne-se decisiva para a procura da pratica. Apesar das modificacdes
fisicas proporcionadas pela hidroginastica serem visiveis parece ndo serem esses
0s principais fatores, mesmo que auxiliando no bem-estar.

Aparentemente, o projeto atende ao publico de maneira satisfatéria, porém
nao se pode obter subsidio suficiente nesta pesquisa para avaliar se a atividade foi
realizada de maneira a atender as necessidades dos idosos e suas patologias. Da
mesma forma, ndo se teve claro se a preparacao dos bolsistas para trabalhar com
um publico tdo heterogéneo € suficiente para propiciar aulas eficazes e apropriadas
para o grupo.

Finalmente, € preciso destacar que nesta pesquisa ndo foram ouvidos os
eventuais motivos de desisténcia do Projeto, fato que, se houvesse sido investigado,

poderia contribuir com informacdes pertinentes ao objeto investigado.
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Nome:

Endereco: NeO: Apt:
Bairro: CEP: Telefone:
Email:

1l.ldade:________anos 2. Data de nascimento:___/ /
3. Qual seu Estado Civil?

[ ]*Solteiro(a) [ 13 ViGvo(a)

[ ]? Casado(a)/ Vive com o parceiro(@) [ ]* Separado(a)/ Divorciado(a)

4. Qual o seu Nivel de Escolaridade (grau de instrucao)?
[ ]*1°grau [ ]%2°grau

[ 1°Superior ( Faculdade) [ ]*Pés- Graduagéo

5. Nivel de escolaridade assinalado na pergunta 4:

[ ]'Completo [ J?Incompleto

6. Assinale qual a sua principal ocupacéao profissional (remunerado ou néo).
]! Dona(o) de casa [ ]?Comércio

1® Aposentado(a) [ ]* Servico publico Estadual

1" Sem trabalho no momento [  ]®Voluntario

1° Profissional liberal. Qual?

[
[
[ ]° Estudante [ ]°Servico publico Federal
[
[
[

1*° Outra ocupacéo. Qual?
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7. Considerando o esforco fisico exigido em sua ocupacao, assinale qual o estagio

que vocé se encontra.
[ ]'Ativo vigoroso [ ]3Ativo leve
[ ]2 Ativo moderado [ ]* Sedentario/ sentado

8. Quantos dias/ semana vocé trabalha?

Quantas horas/dia

ESTILO DE VIDA

9. Como voceé classifica o seu estado de saude atual?
[ ]* Excelente [ I’Regular
[ ]?Bom [ ]*Ruim

10. Vocé faz exames e consultas médicas pelo menos uma vez ao ano?

[ ]'Sim [ ]°Né&o

11. Alguma vez um médico ou profissional da saude disse que vocé tem ou teve

algum dos problemas a baixo?

a) Acidente vascular cerebral — derrame

b) Artrite

c) Artrose

d) Ataque cardiaco ou infarto de miocéardio
e) Cancer

f) Diabetes

g) Pressao Alta

h) Colesterol alto

12. Vocé Fuma?
[ ]'Sim [ ]°Nao
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b) Caso fome:

[ ]'Diariamente [ ]°asvezes

¢) Quantos cigarros vocé fuma por dia?

13. Atualmente vocé esta tomando algum medicamento?
[ ]'Sim [ ]°Nao

b) Caso Sim, para qual(is) problema(s)

c) Caso Sim, qual(is) o(s) nome(s)

14. Atualmente vocé utiliza contraceptivo hormonal?
[ ]'Sim [ ]°Nao

15. Atualmente vocé faz reposi¢cdo hormonal?

[ ]*Sim [ ]?N&o

16. Vocé ingere bebidas que contém cafeina (café, cha ou coca- cola)?

[ ]' Mais de 10 vezes por dia [ ]°3 a6 vezes por dia
[ J? Nunca [ ]°1a2vezes por dia

[ 137 a 10 vezes por dia

17. Vocé ingere bebida alcodlica?

[ ]'Sim [ ]?Nao —> Se ndo, va para QUESTAO 19

18. Eu bebo mais de 4 doses em uma ocasiao.

[ ]'Quase diariamente [ ]?*Comrelativa frequéncia [ ]*Ocasionalmente



CARCTERISTICAS SOCIO- AMBIENTAIS E COMPORTAMENTAIS

19. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida
[ ]' Raramente estressado, vivendo muito bem
]? As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

[
[ ]’Quase sempre estressado, enfrentando problemas com frequéncia
[

]* Excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

20. Nos ultimos 30 dias vocé teve insbnia?
[ ]'Sim [ ]°Nao

HISTORICO SOBRE ATIVIDADES FISICAS

21. Vocé participou de treinamentos em alguma equipe esportiva?
[ ]'Sim [ ]°Nao
b) Caso, Sim, qual (is)?

c) Por quantos anos?

22. Vocé ja frequentou regularmente algum programa de atividade fisica?
[ ]*Sim [ ]°Néao

b) Se Sim, de qual (is) atividade (s) vocé participou?

¢) Quando?

d) Por quanto tempo se interrupcdo? [ ] més (es) [ ]ano (s)

23. Atualmente vocé esta praticando outra atividade fisica além desta?
[ ]'Sim [ ]°Nao

b) Qual (is)?

¢) Quantas vezes na semana?

50
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24. Avalie cada um dos motivos abaixo, analisando o nivel de importancia destes

motivos para pratica regular de atividade fisica.

0 = Nao é importante 1 = Pouco importante 2 = Importante 3 = Muito
importante
MOTIVOS 0 1 3
1 | Prevenir doencas
2 | Melhorar o condicionamento fisico
3 | Desenvolver autoconfianca
4 | Reduzir o estresse e a ansiedade
5 | Melhorar aparéncia fisica; Manter-se em forma.
6 | Aumentar o bem-estar geral
7 | Por aconselhamento médico
8 | Retardar o envelhecimento
9 | Emagrecer
10 | Sentir prazer pela atividade fisica realizando
11 | Melhorar a qualidade de vida
12 | Melhorar o estado de saude
13 | Relacionar com outros (amizade)
14 | Compensar o sedentarismo
15 | Melhorar o equilibrio emocional (reduzir estresse)
16 | Aprender novas atividades
17 | Interesse pela atividade que esta praticando
18 | Oportunidade e facilidades para a pratica
19 | Melhorar a eficiéncia no trabalho
20 | Compensacéo de atividades monotonas
21 | Outros fatores

25. Qual o meio de transporte que vocé usa para chegar ao local de pratica de

atividade fisica?

[
[

1*Apé [ ]?De 6nibus

12 de carro/ moto (préprio) [ ]*Bicicleta

[ JPcarona
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26. Geralmente de qual local vocé se desloca para vir para a atividade aquatica? E
guanto tempo vocé demora?

a) Local:

b) Tempo:

27.Qual a distancia aproximada do local da atividade (UFSC) até a sua casa (em
Km)?

[ 10,5 km [ 1°1km [ IP2km

[ 1"3km [ ]’Mais de 3 km

28. Considerando os fatores abaixo relacionados, indiqgue com que frequéncia eles
representam, PARA VOCE, fatores que DIFICULTAM sua pratica de ATIVIDADE

FISICA. (1= Sempre, 2= Quase sempre, 3= As vezes, 4= Raramente, 5= Nunca)

112|314 |5
1 | Jornada de trabalho extensa
2 | Compromisso com conjugue e/ou filhos
3 | Falta de clima adequado
4 | Falta de espaco disponivel para a pratica
5 | Falta de equipamento disponivel
6 | Tarefas domeésticas (p/ com sua casa)
7 | Falta de companhia
8 | Falta de incentivo da familia e/ou amigos
9 | Falta de recursos financeiros
10 | Medo de lesionar-se
11 | Limitac&o fisica ( musculo-articular ou sistémica)
12 | Dores leves ou mal- estar
13 | Falta de energia (cansaco fisico)
14 | Falta de habilidades fisicas
15 | Falta de conhecimento ou orientacdo sobre a atividade
fisica
16 | Ambiente desfavoravel a préatica
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17 | Preocupacdo com aparéncia durante a prética

18 | Falta de interesse em praticar

29. O que mais influenciou na escolha do local para atividade? ( numere 3 por ordem
de prioridade 1, 2, 3)

[ ]' Aparéncia/ estética do local [ ]°Localizacéo
[ ]?Atividade oferecida [ ]°Preco

[ J*Indicacdo de amigo [ ] Profissionais
[ ]*Indicacdo médica [ ]®Outro (s)

PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA

30. Qual o seu Objetivo neste programa de exercicio? ( numere quantos quiser, do

mais importante (1) para 0s menos importante)

[ ]'Condicionamento fisico [ ]*Estética
[ ]*Conhecer pessoa [ ]°Salde

[ ]’Emagrecimento [ ]°Relaxar
[ ]’ Outro

31. Na sua percepcédo e de acordo com o seu objetivo, para que as sessdes de
hidroginastica/ aquafitnes sejam eficazes, o nivel de intensidade deve ser:
[ ]'Leve [ ]*Moderado

[ ]3 Vigoroso [ ]4 Muito vigorosa

32. Com relacao a atividade fisica, comparando com outras pessoas da sua idade,

vocé se considera:

[ ]*Muito ativa [ Jlgual ativa [ ]’menos ativa
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Resolugéo n. 196, de 10 de outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de
Saude

Eu , aceito livremente

participar do estudo “Hidroginastica e pessoas idosas: motivo de adesdo a atividade
fisica” sob-responsabilidade da pesquisadora Barbara da Rosa Alderette,
académica do Curso de Educacédo Fisica Bacharelado da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Propésito do Estudo: Analisar os motivos que levaram os idosos a pratica de
hidroginastica em um projeto de extensdo da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Participacao: Ao concordar em participar, deverei estar a disposi¢cédo para participar
de um questionario contendo trinta e duas questodes.

Riscos: Este estudo nao trara riscos para minha integridade fisica ou moral.
Beneficios: As informacdes obtidas com este estudo poderdo ser Uuteis
cientificamente e de ajuda para outros pesquisadores da area.

Privacidade: A identificacdo dos participantes sera mantida em sigilo, sendo que os
resultados do presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados
em revistas cientificas. Minha participacéo €, portanto, voluntaria, podendo desistir a
gualguer momento do estudo, sem qualquer prejuizo para mim. Pela minha
participacdo no estudo eu nao receberei qualquer valor em dinheiro, mas tenho a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao

serdo de minha responsabilidade.

Florianopolis, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Contato em caso de duvidas: 99217542 ou barbaraxinhaa@hotmail.com



