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RESUMO

Este relato de experiéncia temcomo principal objetivo relatar sobre o desenvolvimento das
atividades fisicas no dia a dia dos idosos do grupo “RENASCER?”, localizado na cidade de Sao
Sebastido de Lagoa de Roga — PB. Portanto, buscou-se entendero que ¢ atividade fisica e sua
importancia; as consequéncias do envelhecimento, como também compreender de que forma
essas atividades fisicas proporcionam aos idosos uma melhoria na qualidade de vida e na satde.
A partir desse pressuposto, conclui-se que as atividades fisicas desenvolvidas podem sim,
melhorar a qualidade de vida e varias outras atividades realizadas por esta populagdo, como: ir ao
supermercado fazer compras, realizar tarefas diarias, pagar contas. Através da minha observacéo
e participacdo com o grupo, foi verificado que as atividades fisicas contribuem de forma ativa na

vida dos idosos que a praticam frequentemente e de forma orientada.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida, Atividade Fisica, Idoso.
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INTRODUCAO

O objetivo deste estudo € relatar e discutir a experiéncia vivenciada enquanto voluntario
do CRAS(Centro de Referéncia da Assisténcia Social)) através do programa PAIF (Programa de
Atencéo Integral a Familia), com énfase na atividade fisica do grupo de idosas “RENASCER” de
Sao Sebastido de Lagoa de Roga — PB, nos anos de 2013 a 2014.

Como sabemos, a atividade fisica tem grande importancia para que o individuo possa
manter uma boa qualidade de vida e, na terceira idade, ela entra como uma grande aliada tanto na
sua saude fisica como mental, ndo deixando também de influenciar consideravelmente na vida
social do idoso que tanto sofre com os males da velhice.

Segundo Pitanga (2002), a atividade fisica é conceituada como a realizacdo de qualquer
movimento do corpo, produzido pela musculatura esquelética, assim resultando em gasto de
energia, com 0S seguintes componentes e determinantes, biopsicossocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada através de jogos, lutas, diversos esportes, dancas,
exercicios fisicos e outras atividades.

A pratica da atividade fisica de forma regular reduz o risco de mortalidade e de
morbidade. Ja a inatividade fisica consequentemente serd um dos fatores que causardo doencas
crénico-degenerativas e, segundo o Ministério da Saude, as doencas do aparelho respiratorio sdo
as principais causas de 6bito.

Pelo que podemos perceber, o envelhecimento é um processo do desenvolvimento natural,
envolvendo alteracdes neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. O processo natural do
envelhecimento é conhecido como senescéncia, comprometendo assim aspectos fisicos. Na
concepgao de Vieira (1996, p.47) e Lopes (2000, p.32).

Os processos de envelhecimento se iniciam desde a concepcdo, sendo entdo a velhice definida
como um processo dinamico e progressivo no qual ocorrem modificagdes, tanto morfologicas,
funcionais e bioquimicas, como psicolégicas, que determinam a progressiva perda das
capacidades de adaptacéo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos.

Okuma (1998) enfatiza que a velhice ndo se define por uma classificagcdo simples, e sim
pelas condicdes fisicas, funcionais, mentais e de salde do individuo, sugerindo que o processo de

envelhecimento é pessoal e diferenciado. A partir dessa afirmacéo, sabe-se que o envelhecimento
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humano é formado por um padrdo de modificacfes, ou seja, a juncdo de varios processos que se
unem entre si.

Também incidem sobre o organismo fatores ambientais e socioculturais como a qualidade
e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio. Com isso, hd uma diminuicdo das funcdes
celulares, tornando assim a velhice inevitavel, sendo ditada por regras bioldgicas, com a
diminuicdo de suas funcbes, podemos observar déficits fisicos, cognitivos e comportamentais.

Como podemos perceber no processo de envelhecimento ocorre déficit das funcbes
celulares afetando o nosso fisico, cognitivo e comportamento. Com a atividade fisica, ndo somos
capazes decurar o individuo de tais patologias, porém conseguimos retarda-las ou até mesmo
estabiliza-las e, pensando nisso, algumas politicas publicas sdo realizadas para que auxiliem os
idosos nessa fase da vida, como por exemplo: o Centro de Referéncia da Assisténcia Social-
CRAS.

O CRAS é um sistema Governamental responsavel pela organizacdo e oferta de servicos
da Protecdo Social Béasica nas areas de vulnerabilidade e risco social. Por meio do CRAS as
familias em situacdo de extrema pobreza, incluidas nos Plano Brasil Sem Miséria do Governo
Federal passam a ter acesso a servigos com cadastramento e acompanhamento em programas de
transferéncia de renda (BRASIL, 2013).0 Pais conta, atualmente, com 7.669 unidades
distribuidas pelo territério nacional. Esse servico tem por objetivo principal prevenir a ocorréncia
de situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territorios, por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cGes, do fortalecimento de vinculos familiares ecomunitérios, e da
ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania.

O principal servico ofertado pelo CRAS ¢é o servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF). Dentre outros objetivos desse servico podemos destacar a prevencao da ruptura
dos vinculos familiares e comunitérios, a promoc¢do de ganhos sociais e materiais das familias e o
acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos sdcio-assistenciais. As agoes
sdo todas implementadas por meio de trabalho de assisténcia social. Além de ofertar servicos e
acOes de protecdo basica, 0 CRAS possui a funcdo de gestdo territorial da rede de assisténcia
social basica, promovendo a organizacdo e a articulacdo das unidades a ele referenciadas e o
gerenciamento dos processos nele envolvidos.

A promocdo da articulacdo intersetorial propicia o dialogo da politica publica de

assisténcia social com as demais politicas e setores e 0 acesso das familias aos servigos setoriais.
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Potencializa os objetivos das Agendas Sociais do Governo Federal e de agendas estaduais ou
municipais intersetoriais; contribui para a definigcdo da prioridade de acesso aos servigos publicos
pelas familias em situacdo de maior vulnerabilidade social.

A participacdo ativa do idoso nesses programas auxiliade forma benéfica no processo de
envelhecimento com notaveis interferéncias na qualidade e expectativa de vida, melhoria das
fungdes organicas, dando-lhe assim uma maior independéncia pessoal.

Otrabalho desenvolvido no CRAS tem como finalidade a inclusdo social de idosos como
também busca uma boa qualidade de vida, contribuindo para o resgate da autoestima e da
cidadania. Estimula idosos que vivem muitas vezes no sedentarismo a ter uma vida mais ativa

fisicamente, socialmente e psicologicamente.

1. ENVELHECIMENTO

O Estatuto do Idoso (2003), instituido por meio da Lei n° 10.741, de 1.° de outubro de
2003 representa um grande avango para a protecido da pessoa idosa em nosso Pais. E necessario,
no entanto, que se avance na aplicagdo da norma, por meio da implantacdo das politicas publicas
necessarias para que esse vulneravel grupo possa efetivamente exercer seus direitos. Dentre as 0s
direitos constitucionalmente assegurados aos cidadaos estdo o direito a salde, a educacdo, ao

lazer entre outros. Veras e Caldas (2004 p. 05), dizem que,

Por outro lado, apesar da relevancia indiscutivel dos programas educacionais, culturais e
de lazer dirigidos aos idosos, sabe-se que muitos idosos ndo se beneficiam destas
atividades devido ao comprometimento de sua capacidade funcional. Isto se deve a
relacdo estreita entre o proprio processo de envelhecimento e a maioria das doencas que
acometem o individuo idoso.

De acordo com o Art. 50 do Estatuto do Idoso (2003): podemos citar como obrigacoes
referentes a atividade fisica o inciso “VIIlI - proporcionar cuidados a salde, conforme a
necessidade do idoso”; e 0 “IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de
lazer”. Segundo Marcelino em sua obra Estudos do Lazer uma introdugdo (2000 p. 18) classifica
0 lazer em seis areas fundamentais: os interesses artisticos, os intelectuais, os fisicos, 0s manuais,
0s turisticos e 0s sociais, ou seja, o individuo pode realizar atividades de lazer em diferentes
areas, como por exemplo, ir a academia pode ser considerado dentro da &rea dos interesses

fisicos, ou mesmo, ir ao cinema ou ao teatro como interesses artisticos.
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Segundo Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a cada dia a
expectativa de vida tem aumentado. No ano de 2010, nota-se que o alargamento do topo da
piramide etaria pode ser observado pelo crescimento da participacdo relativa da populacdo com
65 anos ou mais. No ano de 1991, a populacdo era de 4,8%, passando a 5,9% em 2000 e
chegando a 7,4 % em 2010. Sabemos que a maior parte desta populacdo tende a sentir-se
excluida da sociedade devido a alteracfes funcionais decorrentes da idade e outras decorrentes
também de um histérico de trabalho arduo. Tais alteracbes que podemos destacar: na visdo,
audicdo, autoestima, coordenacdo motora, reducdo da memoria, reducdo das capacidades
funcionais de modo geral,. Uma area que vem crescendo juntamente com a terceira idade é a
atividade fisica, auxiliando para que se tenha cada vez mais uma velhice saudavel.

“Envelhecimento ¢ a consequéncia de alteragdes, que os individuos demonstram, de
forma caracteristica, com progresso do tempo, da idade adulta até o fim da vida” (MEIRELLES,
1997, pag. 15). Para Palacios (2004), podemos entdo observar que o envelhecimento € um
processo do desenvolvimento normal, isso envolve alteragdes neurobioldgicas estruturais,
funcionais e quimicas. Também nota-se alguns outros fatores, tais como os fatores ambientais e
socioculturais como qualidade de vida, dieta, sedentarismo e exercicio a uma reducéo das fungdes
celulares.

O aumento da idade, a velhice néo significa uma doenga, com medidas preventivas como
muitos pensam. O idoso pode manter-se em boas condi¢cdes de saude nos dominios fisicos,
preservando assim a autonomia de vida por muito tempo.

Foi observado nas ultimas décadas que, através de avancgos nas praticas médicas e
também o aumento do nimero de pesquisas e estudos cientificos sobre o assunto (PRADO e
SAYD, 2004), isso ndo se limita mais para 0s idosos, mas incluem aqueles que estédo passando da
fase adulta para velhice. Nesse sentido, € importante destacar sobre a prevencdo como condi¢do
para uma velhice saudavel. Os fatores de uma atencdo ou prevencdo primaria, referindo-se a
atencdo aos riscos ambientais ou pessoais que possam ser desencadeadoras de doencas sem poder
ser alterados, como idade, fatores genéticos e etnia.

Logo, é possivel entender que o envelhecimento saudavel seja obtido por individuos que
desde jovens, ou antes, mesmo, tenham se preocupado em fazer a utilizagdo de uma dieta
adequada e de praticas esportivas, ndo sendo dependente quimico, ou tendo estresse fisico e

mental. Em outros termos, o estilo de vida € indispensavel para um bom envelhecimento.



14

Estudiosos canadenses (SHATENSTEIN, KERGOAT & NADON, 2001) confirmaram esta
afirmativa através de um estudo cientifico. Sabiam que, com o envelhecimento, diversas
mudancas ocorrem na composic¢do do corpo, por exemplo, nos indices de massa corpérea e na
altura.

Existem diversos fatores ligados ao processo de envelhecimento: fatores moleculares,
celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos e sociais. Fatores estes que regulam tanto o
funcionamento tipico quanto o atipico do individuo que envelhece.

E de fundamental importancia que o proprio idoso, seus familiares e cuidadores tenham
uma visao ampla destes acontecimentos. Surgiram varios avancgos no sentido de apoiar meios que
propiciem um funcionamento saudavel nesta idade. Com o planejamento precoce desta época de
vida, leva-se em consideracdo, desde idades anteriores, a qualidade e estilo de vida, dietas de
baixa caloria, atividades fisicas e mentais, assim podendo conquistar uma boa salde, desejada por
muitos.

2. ATIVIDADE FISICA E SUA IMPORTANCIA

Observa-se que durante o periodo nomeado de pré-histéria, ou seja, nos primoérdios da
humanidade, o homem dependia muito de sua forca, velocidade e resisténcia para sobreviver.
Precisavam migrar em busca de moradia, e assim realizavam longas caminhadas, nas quais
lutavam, corriam e saltavam, assim realizavam vérias atividades, era um ser totalmente ativo

fisicamente. Conforme Pitanga (2002, p.50) sobre a préatica de atividade fisica,

“Fazer exercicios traz beneficios para o corpo e a saude”, afirma a coordenadora do
Programa Nacional de Hipertensdo do Ministério da Satde, Rosa Sampaio. “Muitos
acham que os exercicios s previnem doengas cardiovasculares; mas, existem outras
doengas que podem ser protegidas com a atividade fisica. Ela protege as artérias e 0s
vasos sanguineos, aumenta a queima de calorias e melhora a tonicidade dos masculos e
das articulagdes™, acrescenta Sampaio.

A atividade fisica é importante componente de estilo de vida saudavel, principalmente
pela evidéncia de diversos beneficios a saide como: melhoria da resisténcia, flexibilidade, forca,
poténcia, agilidade, coordenacdo motora, tempo de reagdo, equilibrio, melhoria do sistema
imunologico, controle das taxas da diabetes, artrite, doencas cardiacas, diminui¢do da depressao,
e etc., mas sabemos que muitas vezes o idoso € impossibilitado da pratica de atividade fisica,

devido sua capacidade funcional. Por isso, Palacios (2002, p.12) ja dizia que,
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Estima-se que o ser humano “esteja programado” para viver entre 110 e 120 anos. Seu
ciclo vital atinge maturidade biolégica, o apice da vitalidade, por volta dos 25, 30 anos.
Dos 25 até os 40 o individuo pode ser considerado um adulto inicial; até 65 anos, adulto
médio ou de meia idade, dos 65 até 75 anos, adulto tardio na velhice precoce, e desta
idade em diante, vem a chamada velhice tardia.

Além da atividade fisica ter importancia em um bom desempenho fisico, incluindo um
conjunto de propriedades que se relacionam com a capacidade que um individuo tem de exercer
atividades fisicas, em que se abrange diretamente em uma boa qualidade e boas condi¢des de
salide que as pessoas apresentam. Por exemplo, o sedentarismo é considerado muito prejudicial a
salde quanto qualquer outra doenga, porque com ele o individuo fica vulneravel a adquirir
doencas como hipertensédo, diabetes, arteriosclerose e etc.

O idoso faz uma auto-imagem de si mesmo, muitas vezes de isolamento. Quando o idoso
percebe que é capaz, comeca a acreditar em si, mudando seus conceitos, passando a ter uma ideia
positiva da velhice. A partir desse segmento, eles comecam a pensar de uma maneira bem
diferente, em que vdo observar que quem chega a velhice é o corpo. E ele que reflete as
transformacdes, mostrando assim a importancia de manter o corpo em boas condicoes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define salde como ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas também a presenca de bem-estar fisico, mental e social. No conceito
recente da (OMS), a qualidade de vida tem uma definicdo da percepcdo do individuo em relagao
a sua posicdo na vida, em relacao a seus objetivos, preocupacdes e até mesmo suas expectativas.

O termo qualidade de vida abrange muitos conceitos que cogitam em conhecimentos e
também experiéncias. Auquieret al. (1997) a classificam como um conceitoconfuso. (MARTIN E
STOCKLER, 1998) sugerem que qualidade de vida possa ser definida em termos da distancia
entre perspectivas individuais e a realidade.

Outro termo que vem sendo bem diversificado € a qualidade de vida ligada a saude
(QVLYS), conceituado como um valor atribuido a vida, com suas percepcdes e condi¢gdes sociais
que sdo induzidas pela doenca e tratamentos; e também a organizacdo politica e econdmica de
todo o sistema de assisténcia. Comparando esse conceito com a versdo inglesa do conceito de
healthrelatedqualityoflife(HRQL), publicado por Gianchello (1996) € um tanto semelhante. Ele
diz que é um valor atribuido em relacdo a duracdo de vida quando alterada pela percepcdo de
limitacGes psicoldgicas, fisicas, oportunidades e func¢des sociais. Essas influenciadas pela doenca

e também seu tratamento. Para Auquier e Gianchello (1996), os conceitos essenciais de HRQL
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seriam semelhantes a percepcéo da saude, suas fungdes sociais, fisicas e psicologicas, bem como
0s danos que estdo relacionados a elas.

E notorio que o estilo de vida atual temlevado cada vez mais pessoas ao sedentarismo, o
que as tornam mais vulneraveis a doencas. Sabe-se que as pessoas que tém um estilo de vida mais
ativo e que praticam atividade fisica regular tem o risco de doengas diminuido, devido aos
grandes benéficos que ela exerce no corpo humano.

Com o maior nimero de idosos praticando atividade fisica, a qualidade de vida nessa
faixa etaria vem ganhando grande importancia nas Gltimas décadas. 1sso por que o nimero de
idosos vem crescendo cada vez mais e com eles o crescimento também da longevidade. Para
Vitta (2000, p.33) “A préatica de atividades fisicas assegura maior independéncia, autonomia e
melhor condigdo de salde, aumentando o senso de bem-estar, a crenga de auto eficacia e a

capacidade do individuo de atuar sobre o meio ambiente e sobre si mesmo”.

O conceito deQualidade de Vida ainda ndo é definido em sua totalidade, embora existam
diversas definicOes atreladas a ela. Para a medicina, por exemplo, a QV esta ligada intimamente a
manutenc¢ao das capacidades funcionais dos doentes. Na area da economia a “qualidade de vida”
tem completa referéncia com a renda per capta mostrando, entdo, o grau de acesso das
populagdes a educacdo, saude, habitacdo, etc. Na area da psicologia para (NERI, 2000), a alusao
mais consistente é a experiéncia subjetiva de qualidade de vida, ilustrada pelo conceito de
satisfacdo. Tendo como base 0 que foi expresso na medicina, economia e psicologia e fazendo
uma analogia com a educacdo fisica, em nossa opinido, podemos identificar o quanto estas
definicOes estdo ligadas de forma muito proxima, pois na area da educacéo fisica a uma grande
referéncia com a capacidade fisica dos seus praticantes, com a salde e habitacdo, e com a
satisfacdo em esta praticando tal atividade.

Quando se tem uma boa préatica de exercicios fisicos pode-se prevenir e combater alguns
males que sdo ligados ao envelhecimento. E importante ressaltar que a atividade fisica sendo ela
bem aplicada e desenvolvida desde a adolescéncia pode-se levar um adulto ou idoso a uma vida
bem mais saudavel.

Uma pratica de atividade fisica, sendo ela executada de forma correta e orientada previne
varios tipos de doencas como arteriosclerose, diabetes, hipertensdo e etc. Podemos também

ressaltar os beneficios nas capacidades funcionais como: equilibrio, flexibilidade, resisténcia
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aerobica, forca, poténcia entre outras, fazendo com que o idoso possa manter uma vida diaria
muito mais ativa e aumentando consideravelmente sua expectativa de vida.

O termo Qualidade de vida vem sendo observado como uma preocupacdo estavel de todo
ser humano, em que a procura e necessita ter uma boa satide vem aumentando, fazendo assim um
compromisso a procura continua de uma vida mais saudavel, com a realiza¢cdo de uma boa
atividade fisica. A OMS (2002) diz que, nesse aspecto, se destaca a influéncia positiva da
atividade fisica, pois essa constitui um excelente instrumento de promocdo a satude em qualquer
faixa etéaria, em especial no idoso, induzindo varias adaptacGes fisioldgicas e psicoldgicas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012) sugere como definicdo ao termo
envelhecimento ativo como um processo de aperfeicoamento de oportunidades para a saude, de

modo a melhorar a qualidade de vida nesse processo de envelhecimento.

3. ATIVIDADES FISICAS DO GRUPO RENASCER EM SAO SEBASTIAO DE
LAGOA DE ROCA

O programa que proporciona o envolvimento das idosas na atividade fisicaé voltado ao
atendimento de mulheres com faixa etaria acima de 60 anos da comunidade Lagoa Rocensse que
estdo regularmente inscritas no grupo de idosas do CRAS, da Secretaria de Assisténcia Social de
Sao Sebastido de Lagoa de Roca - PB.

As turmas foram formadas a partir de inscri¢des realizadas pelas idosas de acordo com 0
interesse destas, em participar das atividades fisicas, essas proporcionadas pelo CRAS. A pratica
foi inicialmente desenvolvida no CRAS, um lugar pequeno onde eram realizadas as reunides do
grupo. Depois passaram a ser realizadas em praca publica e, atualmente, esta pratica é realizada
no CRAS onde acontecem apenas uma vez por semana nas sextas-feiras das 15:00 as 16:00.

Essencialmente para o fluir do processo de ensino, faz-se muito importante o uso de uma
metodologia adequada, onde a comunicacdoe o planejamento deve ser um de seus pontos mais
relevantes. E necessario se utilizar de uma linguagem apropriada tanto para as faixas etarias como
para a condicdo social dos usuarios. As aulas foram organizadas por partes, em que cada

parteprioriza uma capacidade fisica diferente.



18

3.1 DESENVOLVIMENTO DAS AULAS

A aula sempre iniciava e terminava com uma pequena conversa, em que é de grande
importancia para um bom convivio e um bom relacionamento com as idosas que precisam de
atencdo. Esse didlogo inicial faz com que elas interajam mais entre o grupo. Logo apds a
conversa, parte-se para o alongamento inicial sempre seguido de musicas lentas e que vao ficando
mais rapidas buscando um aquecimento do corpo, explicando sempre o que estamos alongando e
0 porqué da importancia do alongamento.

Naparte principal da aula, foram trabalhadas ndo de forma isolada as capacidades
fisicas(Resisténcia, Forca, Velocidade, agilidade, Equilibrio,Flexibilidade e Coordenagédo
motora), mas tentamos sim priorizar cada uma das capacidades por aula, onde explicamos o que
estamos trabalhando e qual a importancia do que esta sendo trabalhado para a sua saude e para
sua vida diéria.

O alongamento final e relaxamento sdo sempre realizados com mdsicas lentas para que
pudessem voltar a calma e era sempre aberto para que pudessem realizar perguntas, sendo que
podia ser feita perguntas também durante o decorrer de toda a aula.

A oracdo a parte que foi inserida por iniciativas das idosas, respeitando as suas crencas,
tendo em vista que a maioria faz parte de grupos religiosos. Era realizada apds o alongamento e
sempre se lembravam de pessoas que passavam dificuldades e sempre agradeciam por estarem ali
presentes.

O lanche era a parte final da aula, em que a conversaera 0 momento de interacdo entre
elas mesmas. Neste contexto € importante observar que este momento é importante, pois

propiciava a socializacdo e relag6es interpessoais entre as idosas que nao tinha muita afinidade.
4. EXPERIENCIAS E RESULTADOS

A partir da nossa experiéncia com o grupo de idosas também foi possivel identificar quais
as motivacdes que levavam a participacdo delas nas aulas de atividade fisica. Feijo (1992) define
motivagdo como um processo que permite a mobilizacdo de necessidades preexistentes, que se
relacionam a comportamentos capazes de satisfazé-las. Diante dessa afirmacdo fica facil entender
0 que as levavam de fato a frequentar e com grande assiduidade as aulas de atividade fisica. Pois

a necessidade de praticar a atividade fisica para o bem da saude fisica, mental e social eram uma
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das motivacdes como também a forma em que essas idosas eram recebidas para as aulas e a
determinada importancia ao que elas expressavam, fazia com que quisessem e gostassem de
frequentar as aulas.

Lira (2000, p.33) ressalta que existem duas perspectivas em relagdo a motivagdo a
intrinseca e extrinseca: “O primeiro refere-Se ao interesse, ao desejo e ao prazer de participar que
atuam no espirito dos individuos para leva-los a agdo. O segundo refere-se ao uso de incentivos
ou por valores de ordem social, relacional, afirmacéo, hierarquia, diferenga”.

Ter a presenca do professor juntamente com asatisfacdo pessoalsdo 0s motivos mais
referenciados pelos participantes, o que ressalta a importancia tanto da motivacdo extrinseca
como da intrinseca, pois é a partir desses desejos pessoais associados com a realizacdo e
satisfacdo em participar de um grupo social, que eles buscavam o respeito, cumplicidade,
reconhecimento social, etc. Desejos que se tornam importantes principalmente nesta fase da vida,
em gue muitas vezes outros contextos sociais excluem o idoso.

Observamos que 0 momento das aulas do programa significa, para as idosas participantes
do grupo, um momento de viver em comum a pratica da atividade fisica, quando todos os
participantes se retnem em torno de um mesmo ideal. A unido de todos, auxiliando
desenvolvimento de relacdes entre as pessoas, oportunizar-se conhecer o outro e reconhecer-se
enquanto um grupo.

O convivio com 0 grupo acrescentou inameros resultados positivos pessoalmente e
profissionalmente. Com o trabalho realizado com as idosas, pudemos perceber o quanto a
atividade fisica pode ser eficaz ndo s na sociabilizacdo entre as idosas, mas também delas com o
profissional. Fica evidente que a pratica da atividade fisica com idosos anda muito préxima da

teoria vista no mundo académico o que facilita o trabalho do professor.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que o trabalho a frente do grupo de idosas “RENASCER”, foi de grande
relevancia para 0 meu aprendizado profissional e para a vida pessoal de cada umadas idosas
participantes, pois sabemos que a atividade fisica nos proporciona a promocao da salde, condigao
fisica, a aquisicdo de habitos e condutas motoras, e o0 entendimento da pratica de atividade fisica
como um fator cultural, estimulando sentimento de solidariedade, cooperagdo, autonomia e

criatividade, e ndo se preocupando diretamente com resultados de curto prazo.
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De inicio, buscamos a obtengdo de uma boa cultura motora, proporcionando ao idoso uma
aprendizagem motora adequada para que possa realizar suas tarefas didrias sem grandes
dificuldades.

Na terceira idade diferentemente do que ocorre em muitas outras faixas etarias, a
atividade fisica ndo € a principal atracdo para 0s usuarios, mas existem outras prioridades como,
por exemplo, o simples fato de obterem um carinho, uma atencéo, o simples fato de ser ouvido de
ser tido como importante faz com que eles gostem tanto deste momento de lazer a eles
oferecidos.

Essa experiéncia com as idosas teve uma grande importancia para mim, pois adquiri um
maior respeito pela pessoa idosa, podendo ver também de fato o que a atividade fisica
proporciona na vida quem a pratica, observando e vivenciando que o convivio social ali
estabelecido é tdo importante quanto a atividade fisica praticada tendo em vista que o individuo
necessita de um bem estar fisico, mental e social.

Pude ver de fato o quanto nosso pais é pobre no que se diz respeito ao incentivo nas areas
voltadas ao esporte e lazer, principalmente para as pessoas idosas, necessitando assim de mais
politicas pablicas voltadas para essa populacdo. Por outro lado, existe a questdo afetiva com o
publico idoso, que mesmo sem a atencao necessaria por parte dos poderes publicos o profissional
se sente satisfeito em poder exercer sua profisséo.

Enfim, foi uma satisfacdo poder promover e coordenar esse projeto com as
idosasrocenses, tendo em vista que se pudemos proporcionar uma nova concepc¢do de vida
saudavel e terceira idade aquelas senhoras, as quais muitas delas acreditavam que ndo eram

capazes de fazer tais praticas, entretanto se superarao.
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