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RESUMO

Sousa, Samara Mendes de. Representacfes Sociais da Atividade Fisica para
Pessoas ldosas. 2023. 76f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
Petrolina/PE, 2023.

O envelhecimento populacional € um dos maiores acontecimentos mundiais da
atualidade, tendo carater gradual e dindmico. O aumento da populacdo idosa é
considerado uma realidade mundial, designada como um fenbmeno demografico e
social. Assim, o objetivo deste estudo foi compreender as Representacdes Sociais da
atividade fisica e do envelhecimento bem-sucedido para pessoas idosas. Trata-se de
pesquisa de abordagem qualitativa, embasada no referencial te6rico-metodoldgico das
Representacdes Sociais. Foi desenvolvida com vinte e quatro participantes, todas
mulheres acima de 60 anos, de dois grupos distintos de préaticas corporais/atividade
fisica da cidade de Crato-CE, Brasil. Utilizou-se um formulario para as caracteristicas
sociodemogréficas, entrevista semiestruturada e o Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TALP), organizadas e submetidas ao software Iramuteq. No que tange a
atividade fisica, os resultados apontaram 4 classes: Atividade Fisica e capacidade
funcional do idoso; Cuidados para o envelhecimento bem-sucedido; Atividade fisica:
saude e disposicéo; e Grupos de Atividades Fisica para pessoas idosas. Ja no que diz
respeito ao envelhecimento bem-suceido, este foi representado pela adogéo de habitos
saudaveis e participacdo em grupos. Os dados obtidos acerca da atividade fisica para
mulheres idosas revelam que as participantes a concebem como propulsora de saude
e cuidados, especialmente pelo envelhecimento acarretar dificuldades para o
desenvolvimento de acdes cotidianas. Essa nocao é influenciada pelo senso comum,
refletindo que o olhar lancado sobre a velhice é de que esta seja, de certa forma,
limitante. J& as representac¢des acerca do envelhecimento bem-sucedido denotam que
as idosas consideravam que este € um produto de cuidados, especialmente exercicios
fisicos e alimentacdo equilibrada. Acreditavam vivé-lo, principalmente pelo fato de que
apo6s a insercdo no grupo de atividades fisicas, houve intensa melhora das condicdes
fisicas e de salde, influenciados também por fatores relacionais/sociais,
proporcionando a manuteng&o da saude corporal e mental.

Descritores: Representacfes Sociais, atividade fisica, qualidade de vida, saude, idoso



ABSTRACT

Sousa, Samara Mendes de. Social Representations of Physical Activity for Elderly
People. 2023. 76p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, Petrolina/PE, 2023.

Population aging is one of the biggest events in the world today, having a gradual and
dynamic character. The increase in the elderly population is considered a global reality,
designated as a demographic and social phenomenon. Thus, the aim of this study was
to understand the Social Representations of physical activity and successful aging for
elderly people. This is a research with a qualitative approach, based on the theoretical-
methodological framework of Social Representations. It was developed with twenty-four
participants, all women over 60 years old, from two different groups of body
practices/physical activity in the city of Crato-CE, Brazil. A form for sociodemographic
characteristics, a semi-structured interview and the Free Word Association Test (TALP)
were used, organized and submitted to the Iramuteq software. With regard to physical
activity, the results indicated 4 classes: Physical Activity and functional capacity of the
elderly; Care for successful aging; Physical activity: health and disposition; and Physical
Activity Groups for the elderly. With regard to successful aging, this was represented by
the adoption of healthy habits and participation in groups. The data obtained about
physical activity for elderly women reveal that the participants conceive it as a promoter
of health and care, especially because aging entails difficulties for the development of
daily actions. This notion is influenced by common sense, reflecting that the view cast
on old age is that it is, in a way, limiting. The representations about successful aging
denote that the elderly considered this to be a product of care, especially physical
exercise and a balanced diet. They believed they were living it, mainly due to the fact
that after joining the physical activity group, there was an intense improvement in
physical and health conditions, also influenced by relational/social factors, providing the
maintenance of body and mental health.

Descriptors: Social Representations, physical activity, quality of life, health, elderly
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O envelhecimento € um processo natural que afeta todos os sujeitos. Com
isso, € descrito como um fendmeno dinamico, continuo e que néo é possivel de se
reverter, estando associado a aspectos biologicos, psicolégicos e sociais (Assungao
& Chariglione, 2020). Em outros termos, é um acontecimento universal e natural,
embora as formas como se vivencia estejam condicionadas ao contexto historico que
o individuo esta vivendo, ao meio cultural que esta inserido e a maneira como se
percebe em relacdo a estes pontos (Araujo & Carlos, 2018). Nesse interim, a
preocupacao com a qualidade de vida (QV) na velhice a partir do inegavel crescimento
do numero de idosos e da expansao da longevidade vem merecendo destaque nas
ultimas décadas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diz que idoso, em paises
desenvolvidos, € o individuo com idade igual ou superior a 65 anos; ja nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, é aquele com 60 anos ou mais. Essa
diferenca na classificacdo acontece devido aos fatores econdmicos, politicos,
culturais, sociais e até mesmo ambientais que influenciam diretamente na sociedade
(Who, 2002; Lima, 2011).

Desse modo, a expectativa de vida vem aumentando, enquanto as taxas de
natalidade diminuem e o pais esta se transformando em uma sociedade envelhecida
(Fernandéz, 2019). Até pouco tempo, chegar a velhice era um privilégio para poucas
pessoas. Atualmente, € um feito comum mesmo em paises em desenvolvimento. O
Brasil, por exemplo, vem deixando de ser um pais de jovens, ja que a populacéo tem
envelhecido em um ritmo acelerado.

Nesse sentido, as projecdes do fenbmeno envelhecimento apontam que o
percentual de idosos ird superar, em 2050, o nimero de adolescentes e jovens de até
24 anos. Somente no Brasil, a porcentagem atual de idosos é de 9,52%, com
projecBes indicando que em 30 anos chegara a 21,42%, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

Ao observar estes dados, percebe-se a necessidade de se pensar na maneira
como os sujeitos estdo envelhecendo, além dos fatores que podem interferir nesse
processo de maneira negativa ou nédo. Partindo disso, a saude, a QV e o0s
determinantes sociais de salde sédo temas importantes a serem investigados, pois
refletem no envelhecimento bem-sucedido. Também deve-se entender mais as

subjetividades por tras dos sujeitos gerontes.
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Em se tratando de saude, esta envolve o bem-estar fisico, mental e social,
além de ser compreendida como o resultado das condicbes ambientais, acesso a
servi¢cos de saude, renda, educacao, alimentacdo, moradia e trabalho (Brasil, 1990).
A saude das pessoas pode ser afetada ao longo da vida de diversas formas, podendo
interferir diretamente na velhice. Os fatores intrinsecos e extrinsecos estao
relacionados com essas alteracdes. O cuidado com a saude € um dos aspectos
necessarios para que se trilhe por um caminho que leve o sujeito a um envelhecimento
bem-sucedido. Os comportamentos praticados ao longo da vida, como os habitos de
vida dos sujeitos atrelados aos determinantes sociais de saude irdo influenciar na
saude e QV desses sujeitos (Gomes, 2021).

A QV tem como base a percepcédo do individuo sobre sua insercéo na vida,
no contexto cultural e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Qualidade de vida envolve o bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos. Inclui também a saude, educacao, habitacéo,
saneamento béasico e outras circunstancias da vida (Who, 2021).

E sabido que os idosos ocupam um espaco significativo na populacéo,
necessitando de maior atencdo da sociedade em geral para o atendimento da
demanda especifica gerada por este grupo. Neste sentido, algumas acdes em curso,
como leis e estatutos que preconizam e asseguram os direitos dos idosos na saude,
transporte coletivo, lazer, cultura, esporte e habitacdo, possibilitam que estes
consigam participar mais ativamente de decisdes coletivas. Quando tais ocorréncias
sdo colocadas em pratica, podem auxiliar no processo de envelhecimento e aumentar
a expectativa de vida da populacao (Brito et al., 2019).

Por conseguinte, a atividade fisica pode também retardar processos
desgastes provenientes do envelhecimento, bem como prevenir maior incidéncia de
doencas cronicas ndo  transmissiveis. Para além dos  aspectos
biologicos/epidemiologicos, a atividade fisica é entendida como ferramenta
biopsicossociais, ou seja, compreende o0 sujeito na sua integralidade. A sua pratica
proporciona a inser¢ao social dos idosos na sociedade; atrelada a participacdo em
grupos de convivéncias, interagdo, aumento e/ou manutencdo da autonomia, entre
outras caracteristicas subjetivas da atividade fisica, sao ferramentas potentes para o
envelhecimento ativo (Brito et al., 2019, Santos & Schoffen, 2018).
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Muito se discute sobre qual seria o termo adequado para designar
envelhecimento bem-sucedido. No final da década de 1990, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2005) substituiu a expressdo envelhecimento saudavel por
envelhecimento ativo, definindo este processo como otimizagéo das oportunidades de
saude, participacao e seguranca, objetivando melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem. Entretanto, varios descritores sdo utilizados para se
referir ao mesmo conceito na literatura, incluindo bem-sucedido, produtivo, saudavel
e robusto (Teixeira & Neri, 2008).

A partir desse contexto, é fundamental compreender a percepcao de idosas
sobre a préatica de atividades fisicas, bem como sobre o envelhecimento bem-
sucedido em seu contexto subjetivo e se ha uma conectividade entres esses
fenbmenos.

Considerando que a saude publica brasileira deve se responsabilizar pelo
incentivo ao envelhecimento ativo a partir da criacdo de academias publicas e
comunitarias voltadas a esse publico, j& que muitos idosos ndo possuem condicfes
econdmicas de custear atividades ou modalidades de exercicio corporal. (Menezes et
al., 2020).

Nesse sentido, o Programa Academia da Saude (PAS) foi criado no Brasil em
2011, articulado a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) por meio da
implantacdo de Academias de Saude (AS), tendo como um dos eixos tratar das
praticas corporais e atividades fisicas. Sua implementacdo ocorre por meio de acdes
voltadas as praticas corporais em grupo, destacando-se como uma ferramenta
qualificada da Atencédo Basica (Domingues et al., 2018; Nunes et al., 2016). Para além
da PAS, existe no sistema de saude o Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencéo
Béasica (NASF-AB), os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS- AD, CAPSI, CAPSII,
CAPS Ill) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), enquanto espaco de
atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica no desempenhos das praticas
corporais/atividade fisica, de maneira coletiva e/ou individual.

Desse modo, o PAS vem se relevando de suma importancia no campo da
saude do idoso, em consonancia com o objetivo de promover um envelhecimento
ativo. Destarte, estudos que evidenciem as repercussdes da insercao de idosos
nestes grupos de praticas conjuntas de atividades como estratégias para o

envelhecimento saudavel vem ganhando relevancia (Ferreira et al., 2020).
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Diante disso, conhecer dimensdes subjetivas na percepc¢éo da atividade fisica
para idosos € imprescindivel, levando em consideracdo que possibilitara o
desvelamento da construcdo social da realidade cotidiana, o que acaba por influenciar
no comportamento do idoso no que tange ao entendimento sobre a relagcéo entre
salde e qualidade de vida e a prética de atividade fisica nos grupos.

Para isso, temos a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que investiga
e tenta explicar a sintonia das relacdes entre individuo e sociedade; jA& como
fendmeno, ressignifica os saberes compartilhados pelo grupo (Jodelet, 2018). As
Representacfes Sociais (RS) sdo uma forma de interpretacao da realidade, atuando
nas relacdes estabelecidas pelos individuos no meio em que estdo inseridos,
orientando, assim, seus comportamentos e praticas.

Para o psicologo social, Serge Moscovici, as representacfes sociais podem
ser entendidas como um conjunto de conceitos, proposicdes e explicacdes originado
na vida cotidiana no curso de comunicac0des interpessoais. Elas sdo o equivalente aos
mitos e sistemas das sociedades tradicionais, sendo também vistas como a verséo
contemporanea do senso comum (Moscovici, 2012).

As RS permitem avaliar de que forma o social interfere na constru¢do do
sujeito. Em contrapartida, avalia também como este afeta 0 meio em que vive. Dessa
forma, a TRS é capaz de identificar os varios aspectos psicossociologicos e culturais
do envelhecimento humano, tendo em vista as condi¢des de vida nas quais o individuo
idoso esta inserido, bem como as vivéncias psicossociais desses na sociedade,
enquanto fenbmeno de producdo de conhecimento de sujeitos sociais particulares
(Silva, 2011).

Diante disso, esta pesquisa tem a pretensdo de responder a algumas
questdes que surgiram por intermédio da literatura e conhecimento de dois grupos de
praticas corporais/atividade fisica para mulheres idosas no municipio de Crato-Ce.
Para tanto, € pertinente entender mais sobre o processo de vivéncia das mesmas,
pois além de ser um tema relevante e atual, podera elucidar a vivéncia delas frente ao
envelhecimento e entender a realidade em que estédo inseridas. Assim, buscando
contribuir para a sua visibilidade frente as autoridades responsaveis por atender as
guestdes inerentes ao envelhecimento, sensibilizando-os para o desenvolvimento de

estratégias e efetivacdo das politicas publicas por articulagcéo intersetorial.
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Outra pretenséo do estudo é fornecer subsidios para outros profissionais que
lidam com grupos semelhantes, seja ho ambito da salude ou assisténcia, e que
desenvolvem trabalho interdisciplinas.

Por isso, as seguintes questdes de pesquisa foram levantadas:

e Quais as percepcOes da atividade fisica para mulheres idosas que
participam dos diferentes grupos de praticas corporais/atividade fisica?
e Quais os significados atribuidos ao envelhecimento bem-sucedido pelas

idosas?

Desse modo, conhecer as dimensdes subjetivas na percepcéo da atividade
fisica e envelhecimento para essas idosas é imprescindivel, levando em consideracéo
que possibilitou desvelamento da construcdo social da realidade cotidiana e o que

acaba por influenciar no comportamento das mesmas.
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OBJETIVOS
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O objetivo geral que norteou este estudo foi analisar as Representacdes
Sociais de mulheres idosas acerca da Atividade Fisica e do envelhecimento bem-
sucedido. Por entender que varios aspectos atravessam o0 processo de
envelhecimento e interferem no modo de vida dos envolvidos, propusemos

desenvolver estudos com 0s seguintes objetivos especificos:

Das representacdes a partir da atividade fisica:

o Compreender as representacdes sociais de mulheres idosas participantes de
grupos de praticas corporais/atividade fisica, acerca da atividade fisica,;

o Identificar as contribuicbes da atividade fisica para a saude do idoso
representadas por estes;

o Desvelar as representacdes sobre as mudancas ocasionadas na vida das

idosas apoés a participacdo em grupo de praticas corporais/atividade fisica;
Das representacfes do envelhecimento bem-sucedido:

e Identificar as representacdes sociais do envelhecimento bem-sucedido para
mulheres gerontes participantes de grupos de préaticas corporais/atividade
fisica;

e Perceber quais comportamentos influenciam na saude e qualidade de vida das
idosas;

e |dentificar as representa¢cdes da participacdo nos grupos de convivéncia.
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ORGANIZACAO DA DISSERTACAO
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Os estudos que compdem esta dissertacdo encontram-se apresentados sob o
formato de dois artigos. O Quadro 1 sumariza as caracteristicas especificas dos

participantes de cada um dos estudos.

O artigo |, intitulado “Na velhice, quanto mais ginastica, melhor fica a saude:
Representacdes de mulheres idosas acerca da atividade fisica”, destacou que a
atividade fisica é uma ferramenta que contribui na promocéao, prevencao e reabilitacéo
da saude, além de envolver fatores relacionais/sociais, possibilitados pela participacao
nos grupos. As representacdes revelaram que a pratica de atividade fisica contribuiu

para o resgate da autonomia, autoestima e vinculos afetivos.

No artigo Il, “Envelhecimento Bem-Sucedido: Significados Atribuidos por
Mulheres ldosas”, observou-se que as representacdes sociais do envelhecimento
bem-sucedido sdo marcadas por questdes de género, que interferem diretamente na
sua construcao, bem como pelo fato de participarem de grupos de atividade fisica,
sendo uma realidade os cuidados com a saude para envelhecerem bem. As
participantes compreendem o conceito ampliado preconizado pela literatura. A partir
dos relatos das idosas, percebeu-se que a o envelhecimento impacta na saude de
forma positiva ou ndo, depende muito do que se faz para amenizar possiveis
fragilidades. As representacdes revelaram que é importante a adocdo de habitos de
vida saudaveis, envolvendo alimentacdo, sono vigilia, sentimentos positivos e

atividade fisica.

Por fim, encontram-se as consideracdes finais que sintetizam os estudos,
apontando sugestdes para a implementacdo de estratégias que possibilitem a
melhoria da atencdo biopsicossocial as pessoas idosas. Optamos por colocar as
referéncias utilizadas em cada estudo apés o mesmo, facilitando o acesso a elas.
Aquelas que constam na Apresentacdo estardo disponiveis ao final da dissertacéo,
no item Referéncias, assim como o0s apéndices e anexos usados durante o processo

de construcéo desta.



QUADRO 1: Demonstracéo geral dos artigos da dissertacao.
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ARTIGO I:

“NA VELHICE, QUANTO MAIS GINATICA, MELHOR FICA A
SAUDE”: REPRESENTACOES DE MULHERES IDOSAS ACERCA DA
ATIVIDADE FISICA
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RESUMO

O estudo objetivou compreender as representacfes sociais de mulheres idosas
acerca da atividade fisica. Realizou-se pesquisa qualitativa com 24 idosas
participantes de dois grupos de atividade fisica na cidade de Crato-CE, Brasil, através
de entrevistas semiestruturadas, organizadas e submetidas ao software Iramuteq. A
analise apontou 4 classes: Atividade Fisica e capacidade funcional do idoso; Cuidados
para o envelhecimento bem-sucedido; Atividade fisica: saude e disposi¢céo; e Grupos
de Atividades Fisica para pessoas idosas. Os dados denotam que as representacoes
sdo expressas pela melhora das condi¢cdes fisicas e de saude e por fatores
relacionais/sociais, possibilitados pela participacédo nos grupos. Desse modo, a pratica

regular de exercicios € uma ferramenta de cuidados a saude, promovendo a
manutencao e reabilitacdo da capacidade funcional.

DESCRITORES: Representacfes sociais; atividade fisica; salde da pessoa idosa;
envelhecimento.

ABSTRACT

The study aimed to understand the social representations of elderly people about
physical activity. Qualitative research was carried out with 24 elderly women
participating in two groups of physical activity in the city of Crato-CE, Brazil, through
semi-structured interviews, organized and submitted to the Iramuteq software. The
analysis indicated 4 classes: Physical Activity and functional capacity of the elderly;
Care for successful aging; Physical activity: health and disposition; and Physical
Activity Groups for the elderly. The data denote that the representations are expressed
by the improvement of physical and health conditions and by relational/social factors,
made possible by participation in the groups. Thus, the regular practice of exercises is
a health care tool, promoting the maintenance and rehabilitation of functional capacity.

DESCRIPTORS: Social Representations; physical activity; elderly person's health;
aging.

INTRODUGCAO

Até bem pouco tempo, chegar a velhice era privilégio de poucas pessoas.
Atualmente, esse feito deixou de ser algo extraordinario, o0 que pode ser claramente
percebido pela modificacdo da piramide etaria em diversos paises ao redor do mundo.
Isso decorre do envelhecimento em ritmo acelerado, que também acontece no Brasil,
ocasionado pelo aumento da expectativa de vida e diminuicao das taxas de natalidade
(Fernandeéz, 2019).

Tendo-se em vista que o envelhecimento populacional € uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e
mortalidade e aumento da esperanca de vida, sabe-se que varia de pessoa para

pessoa. Entretanto, fatores internos como a genética e externos como 0 meio
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ambiente, condi¢des de vida e influéncia do estilo de vida, envolvendo os campos
fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais em que cada individuo esta inserido, estéo
conectados com o modo como se envelhece (Ribeiro et al., 2018).

Biologicamente, o envelhecimento associa-se ao acumulo de danos
moleculares e celulares. Com o passar do tempo, isso gera uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, aumentando o risco para se contrair diversas doencas, além de
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em dltima instancia, resulta no
falecimento deste. Todavia, tais mudancas n&o sao lineares, estando vagamente
associadas a idade da pessoa em anos (Who, 2015; Fechine; Trompiere, 2012).

Desse modo, 0s avancos tecnoldgicos buscam, entre outros fatores, melhorar
a saude e condicbes de vida da populagdo, permitindo que pessoas idosas,
especialmente, desfrutem de recursos que promovam autonomia, integracdo e
participacdo social, possibilitando o envelhecimento ativo (Who, 2015). Isso ocorre
nao apenas pelo expressivo numero de gerontes, mas em razao dos novos habitos,
comportamentos e percepcdes recentes sobre esta fase da vida, ligadas a atitudes
diversas (Ferreira et al., 2020).

As atividades fisicas, por exemplo, auxiliam na saude fisica e mental,
melhorando a qualidade de vida e promovendo interacdo social, além de contribuirem
positivamente para a realizacéo de atividades diarias (Angelo et al., 2021). Nesse
contexto, os movimentos efetuados pelo sistema musculo-esquelético e que resultem
em gasto de energia superior ao do metabolismo basal sdo considerados atividades
fisicas. Isso significa dizer que as praticas de atividade fisica como, caminhar, andar
de bicicleta, a danca, os jogos tradicionais, a jardinagem e os trabalhos domésticos,
bem como a prética desportiva ou de exercicio deliberado, sdo ferramentas
importantes para agregar na qualidade de vida dos sujeitos. (Who, 2020, Brasil, 2017).
Embora as diferentes formas de se exercitar sejam importantes, é formidavel que
estas gerem prazer para quem desempenha, levando também em consideracéo as
condi¢cbes dos sujeitos clinicas de saude dos sujeitos, e as socais como espago-
tempo, 0 acesso aos dispositivos e/ou espacos de atividades fisicas, entre outros.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destaca a relevancia da prética
regular de atividades fisicas como fator primordial para a promocdo da saude e
enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) (Who, 2006). No
Brasil, a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) insere as praticas
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corporais/atividades fisicas como um dos temas prioritarios no cuidado em saude
(Fernandes; Ferreira Neto, 2021; Brasil, 2017).

Um dos pilares para o cumprimento da PNPS foi a implementacdo, em nivel
nacional, do Programa Academia da Saude (PAS), que ocorreu a partir de 2011. Este
permitiu a implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e modos de vida
saudaveis a populacdo. Preconiza uma perspectiva positiva da saude, ofertando
atividades para pessoas nos diferentes ciclos de vida, ampliando a participacéo de
grupos (Sa et al., 2016).

Contudo, muitos entraves ainda se colocam para que as praticas
corporais/atividades fisicas ocorram de maneira satisfatoria. Além dos fatores
individuais e sociais, 0 conhecimento e acesso a instalacdes e espacos adequados
ainda sao desafios no Brasil. Divulgar informacfes relativas aos seus beneficios e
envolver a populacédo nessas praticas pode aumentar o conhecimento, compreensao
e valorizacdo dos multiplos beneficios suscitados pela atividade fisica (Dourado et al.,
2021).

Destarte, avaliar os saberes envolvidos na participacdo em programas para
realizacdo de atividades fisicas pode contribuir para o planejamento e adoc¢édo de
estratégias que favorecam e incentivem intersetorialmente a participacdo da
comunidade, promovendo o envelhecimento ativo (Dourado et al., 2021).

Nessa conjuntura, as representacdes sociais (RS) permitem a elucidacéo da
vivéncia individual e grupal frente ao envelhecimento, desmitificando a realidade e
interpretando os comportamentos e atitudes. Atuam nas relacdes estabelecidas pelos
individuos no meio em que estdo inseridos, explicando a sintonia destas com a
sociedade, ressignificando os saberes compartilhados pelo grupo (Jodelet, 2018).

Logo, o estudo teve como objetivo compreender as representacdes sociais de

mulheres idosas participantes de grupos de praticas corporais/atividade fisica.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa
(Lakatos & Marconi, 2017), no qual empregou-se como referencial teorico-
metodoldgico a Teoria das Representacdes Sociais (Moscovici, 2012).

A pesquisa foi realizada na cidade de Crato-CE, com participantes de dois

programas publicos de atividade fisica para pessoas idosas, 0os quais eram ofertados
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em bairros distintos do referido municipio. Um dos grupos estava vinculado a Unidade
Basica de Saude do territério, enquanto o outro era parte de uma extenséo
universitéria ofertado através de uma instituicdo publica de ensino superior da regiéo.

Participaram da pesquisa 24 integrantes dos referidos grupos, sendo 15 do
primeiro grupo e 09 do segundo. Foram incluidas apenas aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos, que estivessem ha, pelo menos, 3 meses praticando atividades
fisicas nestes programas. Vale destacar que a amostra foi composta exclusivamente
por mulheres, embora esse ndo tenha sido um critério de inclusdo. Excluiram-se
idosos com déficit cognitivo, mensurado a partir do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).

A abordagem aos possiveis participantes ocorreu em dias de atividades dos
grupos. Na oportunidade, todos forma convidados, e para quem aceitasse,
prosseguiu-se com a marcacédo de horario para a entrevista. Inicialmente foi utilizado
0 questionario para avaliacdo cognitiva. O MEEM avaliou dominios (orientacédo
espacial, temporal, memoéria imediata e de evocacdao, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreensdo, escrita e cépia de desenho) e ap0s a sua interpretacao,
prosseguia-se (ou ndo) com a aplicacdo dos instrumentos.

Apenas uma pessoa apresentou escore menor que 24 pontos e, por isso, ndo
foi incluido, j& que para cada uma das 30 questdes do MEEM existe um padréo de
resposta que recebe uma pontuacao entre 0 e 5. Ao final, é apresentado o escore
total. Sobre esse escore, a geréncia da Unidade Basica de Saude foi informada, com
0 proposito que a equipe construa uma linha de cuidado junto com a idosa, para que
possa trabalhar os aspectos cognitivos da mesma. Seguindo a recomendacdo da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e Academia Brasileira de
Neurologia, foi utilizado o escore de 24 pontos, sendo estabelecido menor ou igual a
24 pontos = com déficit cognitivo, e maior que 24 = sem déficit cognitivo.

Assim, a coleta foi realizada através de um formulario contendo perguntas
guanto a caracteristicas sociodemograficas, com posterior aplicacdo de entrevista
individual semiestruturada, tendo sido todo o conteudo gravado por meio de aparelho
de audio e transcrito na integra. O encerramento se deu quando da saturacdo das
informacdes, momento a partir do qual ndo se obtém mais novas informacdes sobre
o fendmeno estudado.

A participagéo, bem como o aceite, foi documentada através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as instru¢des da
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Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram
codificados de forma aleatéria (P1 a P24) para a garantia do anonimato. Destaca-se
que o estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica (Parecer 5.127.228).

Para tratamento dos dados, elaborou-se um corpus de analise, construido em
arquivo unico de texto, utilizando-se o software IRAMUTEQ - Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Versdo 0.7 alpha 2).
A funcionalidade deste consiste em analisar os conteudos textuais, organizando os
elementos relevantes. Para apresentacdo dos resultados, serd utilizada a
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), que estabelece as classes de palavras
através de um dendrograma (Camargo, & Justo, 2013).

O relatorio gerado pelo IRAMUTEQ classificou como relevante 79,77% do
material. Para garantir a estabilidade dos resultados, é aceitavel a classificagcdo de,
pelo menos, 75% do material, assegurando bom aproveitamento dos dados (Souza,
M.A.R et al., 2018). Procedeu-se a Analise de Conteudo (Bardin, 2017) para a
interpretacéo e discussao dos achados.

RESULTADOS

Caracterizacao das participantes

A faixa etaria das participantes variou entre 60 e 86 anos. A média de idade
foi de 71 anos. Quanto a escolaridade, aproximadamente 55% estudaram até o ensino
fundamental, apenas. Boa parte das mulheres relataram morar s6 (33,3%). Destaca-
se que 66,7% das idosas referiram ter alguma doenca crénica, com destaque para

Hipertensdo e/ou Diabetes.

Grupos de atividade fisica

O grupo 1 surgiu no contexto da Atencdo Basica pela iniciativa de um
profissional de educacdo fisica e discentes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, ap0s aproximagdes com o territorio, que se situa
em uma area cuja infraestrutura se apresenta problematica, com limitacbes de
equipamentos publicos e privados de lazer, entre outros. A idealizacdo do projeto
partiu da necessidade de ofertar praticas que estimulassem a adogéo de hébitos mais
saudaveis, especialmente para prevenir e tratar o sobrepeso e a obesidade, comuns
na populagéo local. O projeto teve inicio em margo de 2018 e, desde entdo, as

atividades acontecem duas vezes por semana (Sousa et al., 2018).
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O grupo 2, iniciado em 2014, despontou pela necessidade de proporcionar
aos individuos acima de 60 anos, residentes em determinado bairro do municipio e
areas proéximas, diferentes préticas corporais e de atividades fisicas. Trata-se de um
projeto de extensao vinculado a uma universidade publica da regido. A equipe que
esta a frente do projeto € composta por dez discentes e um docente coordenador. As
atividades também acontecem duas vezes por semana, estando o espaco localizado
em area mais privilegiada no que se refere a infraestrutura urbana (Aquino, 2021).

A adesdo ao projeto 1 ocorre por encaminhamento da equipe de saude,
especialmente pelas condi¢cbes clinicas observadas (sobrepeso, hipertensao,
diabetes, entre outras). O projeto 2 geralmente capta participantes por livre demanda,
além do encaminhamento pela unidade de salde. Todos os participantes dos dois
grupos passam por anamnese/avaliacao fisica.

Os dois programas vém se constituindo como importante interface no
processo de legitimidade de programas publicos de atividade fisica como estratégia
de promocdo da saude. Estimulam a adocdo de um estilo de vida saudavel e que
venha a contribuir para uma melhor qualidade de vida, motivando o envelhecimento
ativo e bem sucedido, bem como a participagéo social. Embora sejam grupos abertos

ao publico, a participacédo é 100% de publico feminino.

Representacdes sociais

A partir da andlise do corpus pelo software IRAMUTEQ, baseada nas 24
unidades de contexto iniciais (UCI), foram verificadas 6.117 ocorréncias de palavras,
sendo 895 formas distintas. O corpus foi dividido em 138 unidades de contexto
elementar (UCE) e, destas, 173 (79,77% do total de palavras) foram equiparadas por
meio de classificacdes hierarquicas descendentes (CHD), indicando o grau de
semelhanca dos temas das quatro classes resultantes, as quais deram origem ao
dendrograma (Figural).

Em sua primeira particdo, o material analisado foi dividido, pelo software, em
dois subcorpus, desmembrando a classe 4 das demais. A segunda particao
fragmentou o subcorpus maior e a classe 3. A terceira e Ultima trouxe a tona as classes
1 e 2. Ressalta-se que o software exibe os trechos de maior relevancia para cada

classe, que seréo partilhados no decorrer da exposi¢cdo das mesmas.
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Figura 1 - Distribuicdo das representacfes sociais da atividade fisica elaboradas por pessoas idosas

através das classes apresentadas no dendrograma. Crato, CE, Brasil, 2022.

atividade fisica (79,77%)

{ Representacoes sociais de pessoas idosas acerca da

|

Classe 1 (27,07%)

Palavra Chi2
Pessoa 37,04
Velhice 35,26
Porque 24,5
Nao 18,0
Idade 16,61
Problema 13,48
Saudavel 12,57
Considerar 12,36
Gosto 11,67
Médico 8,22
Praticar 7,82
Salde 5,16
Atividade Fisica e
capacidade

funcional doidoso

—

Classe 2 (23,2%)

Palavra Chi2
Manter 62,96
Representar 50,17
Alimentagao 24,04
Procurar 16,19
Salde 15,23
Ajuda 9,63
Caminhada 9,11
Bem_estar 6,66
Viver 5,66
Atividade_fisica 514
Consultas 3,25

Afazeres domésticos 2,52
Cuidados para o
envelhecimento bem-
sucedido

Classe 3 (29%)

Palavra Chi2
Relacionar 63,07
Forma 62,4

Qualidade_de_vida 27,99
Envelhecimento 19,57
Atividade_fisica 16,0

Pratica 15,37
Ajuda 14,13
Corpo 13,04
|ldoso 11,53
Contribuicdo 11,53
Coragao 10,09
Dormir 9,07

Atividade Fisica:
saude e disposicao

Fonte: Construido pelos autores com base no Iramuteq.

Classe 4 (21,27%)

Palavra Chi2
Ingresso 104,59
Através 100,38
Participar 99.05
Depois 73,85
Grupo 58,8
Participacao 50,54
Amigo 41,16
Vida 40,35
Fisico 6,87
Posto_de_saiude 4,46
Grupos de

Atividades Fisica
para pessoas idosas

A Classe 1, denominada “Atividade Fisica e capacidade funcional do idoso”,

contemplou 27,07% do total de UCE. Os termos mais importantes foram “pessoa”,

“velhice”, “idade”, “problema” e “saudavel’. A influéncia da atividade fisica na

capacidade funcional da pessoa idosa pode ser observada nos discursos elencados

adiante:

Tem que fazer alguma coisa, nao pode ficar parada. Eu mesma
me considero uma pessoa saudavel, ja que tento me alimentar
bem e fazer minha atividade fisica. Isso é ter saude na velhice:
estar andando, fazer meus afazeres domésticos... Ja4 é muito
para minha idade! E também ndo tomar medicacdo (P3, 83

anos).

Na velhice, é fazer ginastica, porque quanto mais vocé faz, mais
fica boa a saude. Eu ndo tenho tantos problemas, faco meu
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artesanato muito bem, adoro me divertir com as amigas desse
grupo... (P5, 84 anos).

“Eu fago meus afazeres domésticos, ndo dependo de ninguém.
Eu venho para as atividades aqui do grupo toda semana e néo
sinto nenhum problema de locomogéo. A gente tem que praticar
atividade fisica, ndo se isolar, ndo ficar s6 deitada no sofa
assistindo novela ou filmes. E preciso sair, conhecer pessoas
novas, ver gente, se divertir’ (P18, 71 anos)

Como pode ser notado, as participantes exprimem em seus relatos que, a
pratica diaria de atividade fisica para o idoso € significativa para a manutencdo da
saude, bem como a sua influéncia na manutencéo da autonomia durante o processo
de envelhecimento. Remete-se ao fato de que, a partir desta pratica, perceberam
melhorias na saude em geral, apesar do avancar da idade, mantendo-se ativas.

A classe 2, “Cuidados para o envelhecimento bem-sucedido”, abrangeu
23,2% das UCE, tendo como termos de maior relevancia “manter”, “representar”,
“alimentacao”, “procurar” e “saude”. Apontou a percep¢ao das idosas sobre os
cuidados para envelhecerem da melhor forma possivel, o que carece de um preparo
ao longo do tempo. As mulheres descreveram que a atividade fisica € importante para
a manutencdo da saude, agindo como potencializadora de outros cuidados
necessarios para viverem bem, o que pode ser melhor visualizado nos recortes que

se sucedem:

Eu considero que estou muito bem, porque estou me sentindo
maravilhosa depois do grupo. Eu aprendi bastante com a
professora e hoje vivo diferente do que vivia. Agora eu me sinto
bem, me espelho muito no grupo com essas atividades fisicas
(P13, 66 anos).

Tudo mudou depois de eu fazer minha atividade fisica: me
movimentar, poder me levantar... ndo tem coisa melhor do que
se exercitar. Porque a gente pra ter saude tem que ter também
uma boa alimentacdo junto com a atividade fisica. Eu faco
caminhada todos os dias, danco, faco outras atividades além do
grupo e vou pra um grupo de conversa. Tudo isso € muito bom
para a saude durante a nossa vida, mas nao era assim gue eu
vivia antes (P20, 65 anos).

Conforme o contetddo seméantico dos trechos apresentados nesta classe, as

representacdes expostas organizam-se em torno do universo reificado, o qual propaga
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através dos saberes médico-hegemoénicos os modos de viver ditos mais adequados.
Isso denota a influéncia dos profissionais de saude na construcdo do discurso do
senso-comum. Associaram a pratica de exercicios fisicos a alimentacdo saudavel,
além de outros cuidados.

Foi possivel inferir, a partir da Classe 03 — “Atividade fisica: saude e
disposicao”, que a percepgao das participantes acerca da atividade fisica e velhice
salienta o exercicio como um fator de estimulo para a ado¢do de comportamentos
mais saudaveis, atuando diretamente na saude do idoso e disposicao para realizar
seus afazeres. Sendo assim, admitiram que acfes que a estimulem sdo necessarias
para que cheguem a mais pessoas e contribuam para que 0s gerontes vivam com
qualidade. Esta foi a maior das classes, contendo 29% das UCE. Os vocébulos que a
integram s&o relacionar”, “forma”, “qualidade de vida”, “envelhecimento” e “atividade
fisica’. E possivel observar a seguir alguns trechos para exemplificar tais

representacoes.

Fazendo atividade fisica e se alimentando bem, se cuidando,
podemos ser idosos mais saudaveis. Quando fazemos
exercicio, ficamos com mais vontade de fazer as coisas que
antes nao conseguia e da mais prazer em viver (P12, 65 anos).

Através da ginastica a gente fica ativo fisicamente e néo corre o
risco de desenvolver doencas decorrentes do sedentarismo. A
gente dorme bem, passa a ter uma vida mais tranquila, sem
muitas tribulacbes, o que permite que a gente se sinta bem
consigo mesmo; permite uma vida estruturada, socializacao,
saude, autoestima... diminui as crises de ansiedade. Todos
deveriam ter oportunidade de fazer! (P13, 66 anos).

As informacOes expostas nos relatos destacam que as participantes
visualizam a atividade fisica enquanto instrumento de manutenc¢éo da saude, gerando
melhor qualidade de vida através do bem-estar fisico e psicoldgico

Na classe 04, “Grupos de Atividades Fisica para pessoas idosas”, contendo
21,27% das UCE analisadas, as palavras de destaque foram “ingresso”, “através”,
“participar”, “depois” e “grupo”. Esta categoria se caracteriza por retratar a relevancia
atribuida aos grupos dos quais participam e o que mudou na vida delas apoés tal

insergéo, conforme pode ser observado nos trechos adiante:

O grupo traz muitas coisas boas: brincadeiras agradaveis e a
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relacdo do grupo pra minha vida. E que fiz amizades e ainda,
através das atividades fisicas, aumentei minha forc¢a fisica (P1,
77 anos).

Eu vim através do encaminhamento da enfermeira do meu posto
de saude, pois estava acima do peso. Continuo aqui participando
porque muita coisa mudou na minha vida para melhor depois do
grupo: além das atividades fisicas, a nutricionista ajudou com
minha alimentacéo, pois eu tinha dificuldade de controlar ela.
Além dos exercicios serem pra mim um lazer, eu me sinto bem
em estar ali. Eu agora tenho disciplina! As amigas também séo
maravilhosas e eu me divirto demais... (P4, 60 anos).

E possivel perceber que, para as mulheres idosas, fazer parte dos grupos é
uma evolucéo, vencendo as impossibilidades cotidianas e possibilitando que, além de
movimentar o corpo, obtenham informacdes e conhecimentos e criem lagos de
amizade com outras pessoas. Esse, inclusive, foi um fator bastante citado, revelando
gue a convivéncia com outros gerontes é importante para a manutencdo da saude
mental.

Os relatos evidenciam a fragilidade nas questfes relacionadas a saude e
relacbes sociais entre pessoas idosas e comunidade que sédo superadas pelo
exercicio fisico. Nesse sentido, as representacdes expdem modificacdes ocasionadas
pela atividade fisica no ambito individual e social, com melhora da saude e
possibilidade de fazer amigos, o que pode contribuir para o envelhecimento bem-
sucedido e deve ser incentivado para que, a cada dia, mais gerontes tenham acesso

a programas que promovam saude e bem-estar.

DISCUSSAO

As representacfes sociais de mulheres idosas acerca da atividade fisica
apontam a influéncia desta na sua capacidade funcional, evidenciando os beneficios
advindos por tais praticas, conforme exp6s a “classe 1”. Isso denota que a autonomia
quanto ao desempenho de atividades de vida diaria € um ponto relevante para
gerontes.

Sabe-se que os programas de promocéao de atividade fisica voltam-se para
atender, principalmente, pessoas idosas e/ou grupos com doencas crbnicas ou
condicdes especificas, contribuindo para o aumento dos niveis recomendados de
atividade fisica e maior acesso comunitario a espacos publicos (Dourado et al., 2021).

A atividade fisica aumenta também o desejo de cuidar de si e disposicéo para fazé-lo,
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sendo considerada uma maneira importante para o envelhecer saudavel (Barbosa;
Sousa, 2021).

Paradoxalmente, ndo h4 como contestar o etarismo que ainda prevalece na
sociedade e que influencia o olhar langado sobre a velhice, revelando, de certa forma,
gue as participantes pareciam esperar tal fase como problematica. Encararam a sua
prépria capacidade funcional atual como uma vivéncia para poucos, buscando
justificar tal possibilidade como um feito aludido ao exercicio fisico e participagdo no
programa, ja que o envelhecimento parece ser, para elas, significativamente limitante.

Entretanto, um estilo de vida saudavel carece também de outros aspectos
além da pratica de atividades fisicas, segundo as mesmas citaram. Assim, &
importante destacar que envelhecer, por si s6, ndo acarreta propriamente em
doencas. Ao longo da vida, diversos cuidados sdo necessarios, incluindo disciplina e
habitos saudaveis, para manter a saude e, consequentemente, a longevidade (Silva
& Menandro, 2014). A consciéncia de responsabilidade individual para uma velhice
saudavel deve ser construida ao longo do viver.

Ainda que as participantes demonstrassem ter compreensédo de que a prética
regular de atividade fisica € benéfica a saude, muitas barreiras sdo postas para que
ocorra. Outros estudos citam que limitacdes fisicas, falta de motivacdo, clima
desfavoravel e tempo livre, além de insuficiéncia de locais, estrutura adequada e
proximidade da residéncia impedem que muitas outras pessoas a realizem
regularmente. No caso dos homens, muitos ndo se sentem atraidos porque a maioria
dos projetos tem publico majoritariamente feminino (Cavalli et al., 2020; Souza &
Vendruscolo, 2021), o que pode justificar a auséncia deles nos grupos a partir dos
quais as entrevistas ocorreram.

Desse modo, a ampliagdo do repertorio sobre praticas corporais/atividades
fisicas, para além do que esta legitimado, sugere dialogos mais proximos com a
cultura, destacando a incorporacgéo de brincadeiras, dancas populares, jogos e outros,
possibilitando contemplar diversas dimensfes do humano somadas as de viés
biomédico. Isso denota a necessidade de maior aproximacéo e dialogo da equipe de
saude com o territério (Fernandes; Ferreira Neto, 2021), atraindo outros novos
participantes e buscando incluir a todos.

Adicionalmente, a interpretacdo dada ao exercicio como uma ferramenta para
que se alcance o envelhecimento bem-sucedido carece da adoc&do de outros

cuidados, dentre os quais a alimentacdo, como mostrado na “classe 2”. Entende-se
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gue o fato de participarem de grupos que tratam sobre a educacdo em saude auxilia
nesta compreensao, conforme apontado por outras pesquisas (Valer et al., 2015; Silva
& Menandro, 2014).

Isso demonstra que as participantes atribuem significados ampliados ao tema,
nao se restringindo a auséncia de doencas e incapacidades, abrangendo questdes
relevantes para a saude do idoso. Ressalta-se a importancia de englobar nas praticas
de promocado da saude o estimulo ao empoderamento e a capacidade dos usuarios
se verem como cidadaos, tornando-se mais ativos e participativos. Nesse contexto,
os profissionais de salde que atuam na atencao basica exercem papel significativo
nestas acoes (Valer et al., 2015).

Os fatores determinantes para o envelhecimento de sucesso séo diversos,
sendo que a participacdo em atividades fisicas desempenha um papel importante na
melhoria da qualidade de vida entre idosos. E uma maneira para amenizar e/ou
impedir o declinio funcional, contribuindo na promocéo, prevencéo e reabilitacdo da
saude/doenca, recomendada a pessoas de todas as idades (Veiga, Santos &
Gongalves, 2017; Souza, J.A.F et al., 2018). Desse modo, é perceptivel certa
consciéncia de responsabilidade que cada individuo possui para que a velhice seja
bem-sucedida.

A “classe 3", ao exprimir que a atividade fisica possibilita mais saude e
disposicdo abarca, através das representacdes, que a adocao de um estilo de vida
ativo, que nem sempre é observada em idosos, reduz efeitos provenientes do
envelhecimento, voltando mais uma vez o seu olhar para o corpo biolégico. Todavia,
cada vez mais estudos vém ressaltando a necessidade de ampliar as noc¢fes da
atividade fisica para além do viés epidemioldgico, inserido concep¢cbes humanizadas
sobre o tema (Halley et al., 2021).

Sugere-se maior empenho e intervencbes diversas por parte de gestores
publicos na busca por maior adesdo de pessoas idosas a programas que
conscientizem para a ado¢ao de comportamentos e habitos saudaveis de vida diaria,
favorecendo a vida e saude da populagdo. Assim, poderdo encontrar auxilio para
manutencao da saude e disposi¢cdo para a realizacéo das suas tarefas, dentre outros
aspectos (Cavalli et al., 2020).

Para além, o exercicio contribui para a melhoria da qualidade de vida,
diminuindo ou retardando alteracdes fisicas provenientes da velhice, assim como

fortalecendo a musculatura. Estes itens s&o descritos como importantes na prevencao
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de doencas e acidentes, dentre eles as quedas (Souza, J.A.F et al., 2018; Silva &
Menandro, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude define a qualidade de vida como sendo a
percepgao do individuo sobre sua inser¢do na vida, no contexto cultural e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. E também envolta por um conceito amplo, afetado de forma complexa
pela saude fisica da pessoa, seu estado psicolégico, crencas pessoais e relacdes
sociais, bem como sua relagdo com aspectos importantes do ambiente em que vive
(Who, 2021).

De tal modo, as percepcles das participantes demonstram relacdo entre
atividade fisica e qualidade de vida por proporcionar ndo apenas o bem-estar fisico,
mais mental e social. A participacdo em grupos de convivéncia/atividade fisica, por
exemplo, € uma das ferramentas que potencializam o cuidado para um
envelhecimento bem-—sucedido. Isso gera maior insercdo social, autonomia,
autoestima, momentos de partilha, trocas de experiéncias, ciclos de amizades e
autocuidado, como apresentado na “classe 4”.

Na busca por lograr melhorias a pessoa idosa, grupos para idosos
proporcionam, por meio de acdes educativas sobre alimentacédo saudavel e pratica de
exercicios fisicos, mudancas no estilo de vida, o que acaba por repercutir na saude e,
consequentemente, contribui para a realizacdo dos afazeres da vida diaria (Wichmann
et al., 2013). Torna possivel, entdo, explicar as ideias enfatizadas.

Os grupos comunitarios oportunizam, ainda, a insercao social, construindo
vinculos e novas amizades. Todos estes fatores sdo contributos para a melhoria da
saude integral de pessoas idosas, 0s quais transcendem os resultados meramente
biologicos deste fendmeno. Através dele, as idosas se sentiam seguras em
compartilhar suas angustias, tristezas, alegrias e saberes, reduzindo sentimentos
como medo, inseguranca e depresséao, sobretudo apés perdas de pessoas queridos.

Nesse espaco, € possivel doar e receber afeto em um ambiente comum que
permite a elas fazerem novas amizades. Para muitos idosos, participar de um grupo
€ uma conquista, uma forma de romper com atividades do lar e com as obrigacdes
cotidianas que tém (Wichmann et al., 2013).

Também sinalizam a ressignificacdo de projetos de vida, favorecendo a
compreensao do que seja refazer-se e do potencial de se reinventar, gerando novas

possibilidades. Ademais, os idosos se percebem em territorio produtor de vida, sendo
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possivel explorar outros campos de desejos, anseios e projetos antes adormecidos
(Veras; Lacerda & Forte, 2022).

As idiossincrasias presentes neste estudo demonstram que a conotacao dada
a atividade fisica por mulheres idosas sofre influéncia do senso comum,
especialmente no que se refere as (im)possibilidades atribuidas ao ser idoso,
superadas pela pratica cotidiana do exercicio, assim como do universo reificado,
citando comportamentos ditados cientificamente para compor uma vida saudavel.
Complementarmente, as mulheres expuseram entendimento sobre cuidados com a
saude fisica, incluindo a participacdo em grupos para a terceira idade, declarando
como isso auxilia, inclusive, na saude mental.

Urge fortalecer as politicas publicas que asseguram a promocédo de préticas
corporais/atividade fisica para o publico idoso em diversos espacos e dispositivos de
saude. Como o PAS, os programas de residéncia multiprofissionais em saude, o
NASF-AB, CRAS, CAPSs, enquanto dispositivos que promovem 0 acesso da
populacdo a grupos de préticas corporais/atividade fisica. Sendo possivel trabalhar
nesses espagos a partir das praticas corporais, integra-los mais diretamente a
Atencédo Basica para que sejam efetivos na promocao da salde e alcancem ainda
mais o publico idoso, rompendo com o0s estigmas que se colocaram desde a sua
criacdo. Por conseguinte, conscientizar o idoso, suas familias e a sociedade sobre o
cuidado com a saude ao longo da vida, incluindo a préatica de exercicios fisicos e
adocdo de comportamentos saudaveis possibilitara o direito de viver melhor. E
pressuroso um trabalho intersetorial que cuide fisica e mentalmente das pessoas
idosas, bem como a oferta de locais planejados e acessiveis para a pratica de

atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou compreender as representacdes sociais de mulheres
idosas acerca da atividade fisica, sendo essas mulheres participantes de grupos de
praticas corporais/atividade fisica. Os dados foram gerados a partir da anéalise dos
dados sociodemografico e entrevista semiestruturadas organizadas e submetidas ao

software Iramuteq.
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A analise apontou 4 classes: Atividade Fisica e capacidade funcional do idoso;
Cuidados para o envelhecimento bem-sucedido; Atividade fisica: saude e disposicéo;
e Grupos de Atividades Fisica para pessoas idosas.

As representacdes encontradas sdo ancoradas nos fatores individuais
(Classes 1, 2 e 3), especialmente no que tange aos cuidados a saude, disposicao e
capacidade funcional deste grupo etario; e nos fatores relacionais e sociais (Classe
4), estabelecidos através das rela¢gfes a partir da inser¢cdo no grupo.

Os dados obtidos acerca da atividade fisica para mulheres idosas revelam
que as participantes a concebem como propulsora de salde e cuidados,
especialmente pelo envelhecimento acarretar dificuldades para o desenvolvimento de
acOes cotidianas. Essa nocéo é influenciada pelo senso comum, refletindo que o olhar
lancado sobre a velhice € de que esta seja limitante.

Entretanto, denota-se que o autocuidado, bem como as praticas corporais
desenvolvidas nos grupos, promove a manutencdo e reabilitacdo da capacidade
funcional, melhorando a qualidade de vida. As representacdes revelaram o resgate da
autoestima, autonomia e vinculos.

O universo reificado também emergiu em seus discursos, elucubrando o
conhecimento de outras atitudes que, aliadas ao exercicio do corpo, podem contribuir
para o estado de bem-estar. Para além dos aspectos fisicos e organicos, como a
diminuicdo de dores osteoarticulares, controle da presséo arterial, sobrepeso e
diabetes, ressaltaram a melhoria da saude mental, ja que o sono e socializacdo
também séo beneficios observado nas representacoes.

Como limitacbes do estudo, aponta-se o fato de que apenas mulheres
participavam dos grupos, impossibilitando a abordagem a homens, o que restringiu a
amostra.

Por fim, apesar da implementacdo das acdes para estimular a pessoa idosa
nas praticas corporais/atividade fisica, é necessario repensar as estratégias adotadas,
visando o cumprimento dos direitos garantidos por lei a este grupo etario e
estimulando a participacdo de mais pessoas, inclusive os homens. Nesse sentido,
destaca-se a parceria com as equipes da Atencdo Béasica para que atuem na busca

ativa e sejam a ponte entre populagéo e grupos de atividades fisicas para idosos.
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ARTIGO II:

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR
MULHERES IDOSAS
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RESUMO

O estudo objetivou identificar as representagdes sociais do envelhecimento
bem-sucedido para mulheres gerontes participantes de grupos de praticas
corporais/atividade fisica. Trata-se de pesquisa qualitativa, embasada no referencial
tedrico-metodoldgico das Representacdes Sociais, apoiada pela Teoria do Nucleo
Central. A pesquisa foi desenvolvida com 24 idosas participantes de dois grupos
distintos de atividade fisica na cidade de Crato-CE. Utilizou-se um formulario
estruturado, Teste de Associagao Livre de Palavras (TALP) e entrevista. Os dados
foram analisados pelo Software Iramuteq, organizados através da analise de
similitude, com posterior Andlise de Conteudo. Os resultados revelaram que o
envelhecimento bem-sucedido tem dois nucleos centrais: atividade fisica e
alimentacdo, apoiadas por outros componentes que embasam a adocédo de
determinados comportamentos para a manutencdo da saude e qualidade de vida.
Conclui-se a ancoragem na execucdo das atividades fisicas e na alimentacéo
saudavel para a concretizacdo de uma velhice de sucesso, objetivando o grupo como
possibilitador da situacdo positiva de saude. Com tudo, o envelhecimento bem-
sucedido &, entdo, o que as idosas almejam. Assim, empenham-se para alcanca-lo
através de adocdo de habitos de vida mais saudaveis e participacao social. Dessa
forma, € possivel concluir que as idosas, a partir das suas percepcdes, vivenciam o
envelhecimento bem-sucedido, ja que tém autonomia preservada e se consideram
fisicamente ativas e com o cognitivo preservado.

DESCRITORES: Envelhecimento bem-sucedido; pessoa idosa; saude; qualidade de
vida; mulher.

ABSTRACT

The study aimed to identify the social representations of successful aging for elderly
women participating in body practices/physical activity groups. This is a qualitative
research, based on the theoretical-methodological framework of Social
Representations, supported by the Central Nucleus Theory. The research was carried
out with 24 elderly women participating in two different groups of physical activity in
the city of Crato-CE. A structured form, the Free Word Association Test (TALP) and
an interview were used. Data were analyzed using the Iramuteq Software, organized
through similarity analysis, with subsequent Content Analysis. The results revealed
that successful aging has two central nuclei: physical activity and nutrition, supported
by other components that support the adoption of certain behaviors to maintain health
and quality of life. The anchoring in the execution of physical activities and healthy
eating for the achievement of a successful old age is concluded, aiming at the group
as an enabler of a positive health situation. With everything, successful aging is, then,
what the elderly women crave. For this, they strive to achieve it through the adoption
of healthier lifestyle habits and social participation. Thus, it is possible to conclude that
the elderly women, based on their perceptions, experience successful aging, since
they have preserved autonomy and consider themselves physically active and
cognitively preserved.

DESCRIPTORS: Successful aging; elderly; health; quality of life; woman.
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INTRODUCAO

A saude do individuo e da populacdo é afetada por muitos fatores. Como
mostram os indices, no passado, as doencas infecciosas transmissiveis
predominavam. Entretanto, nas ultimas décadas houve uma mudanca desse quadro
e preponderancia de doencas crbnicas relacionadas ao estilo de vida (Skybova et al,
2021).

Envelhecer é um processo natural da vida do ser humano, ocorrendo de forma
irreversivel e individual. Nesse acontecimento, as habilidades e a saude podem ser
afetadas, sofrendo interferéncia dos habitos que as pessoas adotaram ao longo da
vida, que podem acelerar ou retardar eventos como o adoecimento (NAHAS, 2017).

Em 2019, as pessoas viveram seis anos a mais que no ano 2000, com média
global de mais de 73 anos vividos, enquanto no ano 2000 o tempo de vida era de
pouco mais de 67 anos. No entanto, apenas cinco anos desse tempo adicional foram
vividos com boa saude. Ainda que as estimativas confirmem a tendéncia de
crescimento da longevidade e a expectativa de vida aumente, viver bem ainda € uma
utopia para a maioria das pessoas idosas (OPAS, 2020).

No que diz respeito ao envelhecimento bem-sucedido, cabe destacar que néo
ha uma definicdo consensual. Ele € considerado um produto do ambiente e de
sistemas que ajudam a promover saude e vitalidade para todos, utilizando-se também
os termos envelhecimento ativo, robusto e saudavel para explicar o processo de
envelhecer bem (Teixeira & Neri, 2008). Destacam-se trés elementos que auxiliam no
envelhecer bem-sucedido: evitar doencas, manter altas funcdes cognitivas e fisicas e
permanecer engajado com a vida. Sendo um conceito multidimensional, inclui
componentes fisicos, mentais, sociais, econdmicos, culturais e espirituais, entre
outros (Friedman, 2020).

No entanto, a maioria das pessoas desenvolverd uma ou mais doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) durante a vida. As DCNT séo as condi¢des de
saude que mais causam mortes, além de serem também responsaveis pelo maior
namero de anos de vida saudaveis perdidos. Entre elas, sobressaem-se as doengas
cardiacas, diabetes, acidente vascular cerebral (AVC), cancer de pulméo e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as quais foram coletivamente responsaveis por
quase 100 milhdes de anos de vida saudaveis adicionais perdidos em 2019 (OPAS,
2020).
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Paralelamente, a saude atrela-se diretamente a Qualidade de Vida (QV),
relacionando-se com a percepc¢ao do individuo sobre sua insercao na vida em uma
conjuntura multidimensional. Embora a Organiza¢cdo Mundial de Saude opere a QV
pelo completo bem-estar, os determinantes sociais em saude, pode interferir de
maneira positiva ou ndo nessa qualidade de vida (Who, 2021). Na Tailandia, um
estudo demonstrou que os comportamentos ligados ao estilo de vida, especialmente
a realizacdo de atividade fisica e ingesta de frutas e verduras, mantém relacédo
estritamente satisfatéria com o nivel de contentamento com a vida entre idosos
(Phulkerd et al., 2021). Isso denota que o estilo de vida esta associado ao nivel de
satisfacdo com a vida e, consequentemente, com a saude e QV.

Os hébitos de vida saudaveis adotados pelos sujeitos ao longo da vida
contribuem para um envelhecimento bem-sucedido. Deles decorrem a préatica de
atividade fisica, alimentacdo saudavel e lazer, entre outros. Tais praticas de cuidado
ajudam a diminuir os elevados indices de DCNT, além de depresséao e ansiedade, que
comumente afetam pessoas idosas pela diminuicdo da autonomia, funcionabilidade,
soliddo e comprometimento da saude (Gomes, 2021).

Para que haja melhora da QV, bem-estar e salde de pessoas idosas € preciso
potencializar o nivel de atividade fisica, melhorar a alimentacao e ofertar espacos que
garantam o estabelecimento de vinculos e convivio social, no contexto do lazer,
estimulando a vivéncia critica e criativa, entre muitas outras possibilidades (Brito et
al., 2019).

Diante da crescente demanda de atencao a saude da populacéo idosa para a
melhoria da sua QV, 0s grupos operativos aliados a pratica de atividade fisica e
educacdo em saude sdo propostas que corroboram com a inovagdo do cuidado ao
geronte. A busca deste pelo servico aumenta a cada dia, tornando-se uma opcéo
eficaz pelo custo/beneficio e eficiéncia dos resultados obtidos. Estes grupos sao
reconhecidamente efetivos para o envelhecer qualificado, sendo a adeséo dos idosos
fortalecida pelos beneficios fisicos, sociais e emocionais observados a partir de tal
participacéo (Lima et al., 2020).

Nesse interim, buscou-se compreender os fatores relacionados ao
envelhecimento ativo e saudavel nas representa¢gdes de mulheres idosas. Para tanto,
utilizou-se a perspectiva das representacdes sociais, entendidas enquanto conceitos
partilhados socialmente por grupos de pessoas inseridas em determinados contextos

sécio-histéricos. Estas percepcdes sdo compartilhadas através da comunicacdo e
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estdo relacionadas as experiéncias pelas quais as pessoas envolvidas passaram,
assim como ao conhecimento prévio que elas possuem (Moscovici, 2017). Destarte,
objetivou-se identificar as representacdes sociais do envelhecimento bem-sucedido
para mulheres gerontes participantes de grupos de praticas corporais/atividade fisica.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de cunho descritivo-
exploratdrio no qual empregou-se como referencial tedrico-metodologico a Teoria das
Representacfes Sociais - TRS (Moscovici, 2012). Para melhor compreensdo do
objeto de estudo, optou-se pela abordagem estrutural da Teoria do Nucleo Central
(TNC), proposta por Jean-Claude Abric (2001), uma teoria utlizada para
complementar a TRS que possibilita analisar o contetido e a organizagéo interna das
representacdes (Donato et al., 2017).

A pesquisa foi realizada no municipio de Crato-CE. Participaram 24 mulheres
acima de 60 anos, cadastradas em dois grupos de praticas corporais/atividade fisica
para pessoas idosas, desde que o frequentassem ha, pelo menos, trés meses.
Excluiram-se idosas com déficit cognitivo, mensurado a partir do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Destaca-se que embora ndo tenha havido limitacbes no que
tange ao género, o publico participante dos referidos grupos é 100% feminino, o que
limitou a amostra neste aspecto.

O grupo 1 surgiu no contexto da Atencdo Basica, mediante a iniciativa de um
Profissional de Educacao Fisica e discentes da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva, apds aproximacdes com o territorio. A idealizacdo do projeto ocorreu pela
necessidade da oferta de atividades fisicas e educativas que estimulassem a adoc¢ao
de habitos de vida saudéaveis, favorecendo a mudanca do cenario epidemioldgico local
no qual prevalecem as DCNT em idosos, com destaque para 0 sobrepeso e a
obesidade. A implantag&o do grupo se deu no ano de 2018 (Sousa et al., 2020). Deste
grupo, participaram da pesquisa 15 idosas.

O grupo 2 nasceu com um projeto de extensao vinculado a uma universidade
publica local, vinculado ao curso de Educacdo Fisica. Busca proporcionar aos
individuos acima de 60 anos residentes em um determinado bairro e areas préximas

diferentes praticas de atividade fisica. Teve inicio em setembro de 2014, com
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atividades duas vezes por semana (Aquino, 2021). Das participantes deste estudo, 9
mulheres eram frequentadoras do grupo 2.

Os referidos grupos buscam ofertar atividades fisicas para a populacao idosa,
atuando na promocao, prevencgdo e reabilitacdo da salde, estimulando a adocéao de
um estilo de vida saudavel que venha a contribuir para melhoria da QV e
envelhecimento bem-sucedido, bem como instigar a participacéo social. Desenvolvem
acbes em bairros distintos da cidade, com préticas corporais/atividade fisica duas
vezes por semana.

A abordagem as possiveis participantes ocorreu nos dias de atividades dos
grupos, de forma que todas foram convidadas e, para quem aceitasse, prosseguiu-se
com a marcacgédo de horario para a entrevista. Inicialmente foi utilizado o questionério
para avaliagcdo cognitiva (MEEM), que aferiu dominios como orientacdo espacial,
temporal, memoria imediata e de evocacéao, célculo, linguagem-nomeacao, repeticao,
compreensao, escrita e copia de desenho. Apds sua interpretacéo, prosseguia-se (ou
nao) com a aplicagdo dos instrumentos. Apenas uma pessoa apresentou escore
menor que o recomendado (24 pontos) e, por isso, nao foi incluida.

A participacdo, bem como o aceite, foi documentada através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as instrucdes da
Resolucdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres
humanos. Neste artigo, cada participante (P) € identificada por um nimero ordinal (P1
a P24), garantindo o anonimato. Ressalta-se que o estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 5.127.228).

A coleta das informacdes ocorreu através da aplicacdo de um formulario
contendo questdes quanto a caracterizacdo sociodemografica. Em seguida, foi
realizada o teste de associagdo livre de palavras (TALP), por meio do qual as
entrevistadas evocavam cinco termos para os estimulos “envelhecimento ativo” e
“‘envelhecimento saudavel”’, justificando as duas primeiras evocac¢des. Todo o
conteudo foi gravado em aparelho de audio e posteriormente transcrito.

Foram identificadas cento e vinte palavras para cada um dos termos indutores
provenientes do TALP. Estas foram organizadas em uma matriz decodificada pelo
software Iramuteq através da analise de similitude que, por sua vez, possibilita a
identificagédo das coocorréncias entre as palavras, indicando a conexidade entre elas

(Camargo & Justo, 2013). A andlise interpretativa dos dados sistematizados pelo



47

software Iramuteq, bem como dos discursos, foi realizada através da Analise de

Conteudo proposta por Bardin (2017).

RESULTADOS

A faixa etaria das participantes situou-se entre 60 e 86 anos, com meédia de
71 anos. No que tange a escolaridade, aproximadamente 55% estudaram apenas até
o ensino fundamental. Destaca-se que 66,7% das idosas referiram ter alguma doenca
cronica, com primazia da Hipertensao e/ou Diabetes.

Conforme se observa na figura 1, no que concerne as representacdes do
envelhecimento bem-sucedido, a arvore maxima de similitude do corpus evocado
pelas idosas revelou a existéncia de dois termos principais Alimentacdo e Atividade
fisica. O primeiro elemento estabelece relagdo com sono, bem-estar, sentimentos

positivos e lazer, entre outros.

Figura 1: Arvore de elementos referentes as representa¢es sociais de idosas
acerca do envelhecimento bem-sucedido. Crato (CE), Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborada pelo Iramuteq. 2023.

Por sua vez, o elemento Atividade fisica se liga mais diretamente com o termo
saude, referindo-se aos ganhos alcancados através da pratica de tais atividades. Isso
denota, também, certa preocupacao com o aparecimento de algumas doencas na fase
da velhice, significando que as praticas corporais sao consideradas uma iniciativa para
evitar possiveis limitacoes e fragilidades, as quais interferem na qualidade de vida,
gue deve ser preservada, possibilitando a autonomia.

Observa-se que os termos de destaque “alimentacao” e “atividade fisica”
conectam-se fortemente entre si e com 0s demais elementos da arvore, o que ratifica
que as representacbes construidas e compartilhadas socialmente séo
demasiadamente influenciadas por estas duas ideias. Isso significa que para estas
mulheres, o envelhecimento bem-sucedido é persuadido por fatores diversos,
especialmente os citados, os quais intervém na saude e na qualidade de vida/bem-
estar, estando o lazer mais perifericamente localizado.

Deste modo, o envelhecimento bem-sucedido é representado como um
sindnimo de saude estavel, de maneira que reflita o cuidado individual e adocao de
habitos de vida mais saudaveis, principalmente relacionados a alimentacdo adequada
e prética de atividades fisicas, os quais contribuem para a promocdo da saude e
prevencao de doencas, como também das complicacdes quando estas ja estiverem
instaladas. Os trechos a seguir, retirados dos discursos acerca da justificativa para os

2 primeiros termos evocados, detalham melhor tais ideias.

A atividade fisica traz mais qualidade de vida, todos deveriam
fazer poque so6 faz bem. Eu busco manter a minha saude e por
isso eu faco as atividades do grupo, faco caminhada, tomo a
medicacgédo... e a alimentacdo também é muito importante! (P2,
79 anos).

A atividade fisica traz paz, tranquilidade e saude. A ginastica do
grupo ajuda na minha saude e minha filha controla a minha
alimentacdo. Assim, eu me considero uma pessoa saudavel
porque estou bem e com saude. A minha qualidade de vida esta
muito boa agora fazendo atividade fisica; esta ainda melhor
porgue eu me preocupo muito para nao adoecer (P6, 86 anos).
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Eu tento manter minha saude; eu vou regularmente ao médico,
estou fazendo essas atividades fisicas e procuro muito me
esforcar. Eu faco meu trabalho para ter qualidade de vida e ter
saude. Eu busco me aproximar dos meus filhos e fazer tudo que
eles mandam. Eu me ajudo, entende? Eu faco o que o médico
mandar! (P8, 73 anos).

E possivel inferir através dos trechos que, apesar de entenderem a

importancia de cuidar da saude, isto parece s6 ocorrer quando a velhice chega, como
é enfatizado na fala de uma das participantes: “a atividade fisica contribui para um
envelhecimento saudavel, no entanto a pratica dela bem como outros cuidados de
saude devem ser levados em consideram desde jovem, para quando velho, sentir-se
melhor, mais ativo” (P.8, 60 ANOS).

As modificacBes geralmente sdo sugeridas por profissionais de saude ou
familiares, provenientes do diagnéstico de comorbidades. Assim, a preparagdo para o
envelhecimento bem-sucedido ndo € algo praticado ao longo da vida, mas apenas
guando percebem a necessidade em decorréncia de alguma adversidade.

Os elementos sono, bem-estar e sentimentos positivos reforcam pontos
importantes que, costumeiramente, aparecem em desalinho no grupo geronte. Os
cuidados adotados traduzem-se no equilibrio das funcfes organicas, de acordo com
o partiihamento dos saberes das participantes, ocasionando bem-estar. A saude
mental, ainda, € beneficiada por tais fatores, permitindo que o envelhecer seja com
sucesso, desde que haja efetividade nestes cuidados. Adiante, alguns recortes

auxiliam neste entendimento.

Pra ter um envelhecimento bem-sucedido tem que tomar alguns
cuidados. A atividade fisica, por exemplo, esta diretamente
relacionada com a qualidade de vida. Quando fazemos atividade
fisica, o corpo fica mais saudavel, a gente dorme bem, sente
menos dores e fica mais animada para o dia-a-dia (P9, 67 anos).

Depois que comecei a me cuidar, durmo bem, emagreci um
pouco... me sinto bem! Eu faco caminhada, faco as atividades
fisicas do grupo, danco e como pouco (P10, 68 anos).

A gente fica mais conversador quando envelhece. Consegue se
comunicar melhor... e quando vai fazer exercicio € mais ainda,
porque tem mais saude, sente menos dores e dorme bem
também (P24, 77 anos)

Eu me sentia tdo pra baixo e agora me deu animo, forca,
coragem. Eu acredito que todas as pessoas figuem assim
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guando se cuidam, fazem atividade fisica e se alimentam melhor
(P11, 68 anos).

Cabe destacar, ainda, que todos estes cuidados para um envelhecimento
bem-sucedido foram impulsionados quando da insercdo das mulheres nos grupos
para atividades fisicas nos quais estavam inseridas. Em suas falas, foi perceptivel
durante as entrevistas que as atividades desenvolvidas nestes espacos foram
consideradas importantes devido a oportunidade de aprendizado proporcionada,

ampliando habilidades, oportunidades e interacfes sociais.

Participo do grupo desde 2018 e muita coisa mudou na minha
vida pra melhor depois que eu entrei nele, principalmente porque
me sinto melhor fisicamente (P15, 67 anos).

Eu tava passando por um momento muito triste com a perda da
minha filha e acabei sendo chamada pra cé. Depois disso, tudo
mudou! Muita coisa mudou na minha vida depois que entrei no
grupo: eu tenho saude! Meus irmaos todos tém diabetes e
pressao alta, s6 eu e minha irma, que também participa das
atividades fisicas, ndo temos diabetes nem presséo alta! (P16,
60 anos).

Faz 6 meses que eu participo do grupo e foi muita mudanca de
la pra ca. Depois que entrei nele, meu emocional mudou e meu
corpo fisico, esse nem se fala... (P17, 70 anos).

Em suma, no que tange as representacfes do envelhecimento bem-sucedido
para idosas participantes de um grupo de atividades fisicas, elas ancoram-se
majoritariamente nestas atividades, bem como na alimentacdo adequada como
elementos centrais que possibilitam o sucesso da velhice. Ao auxiliarem no sono, na
salude e sociabilidade, estas atividades fisicas contribuem para a qualidade de vida.
Desse modo, as participantes objetivaram o grupo em que estdo inseridas como
possibilitador de uma transformacé&o na vida e no corpo bioldgico, trazendo o ideario
de um futuro sem fragilidades e perdas, mantendo a funcionalidade. O envelhecimento
bem-sucedido é, entdo, o que almejam, empenhando-se para tal através dos fatores
descritos, assim como € algo que vivenciam, ja que sua autonomia parece estar

preservada.

DISCUSSAO
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A partir da analise referente as representacdes sociais das idosos acerca do
envelhecer bem-sucedido, nota-se a percepcéo da necessidade de cuidados com o
corpo, especialmente através dos exercicios fisicos e da alimentag&o saudavel, o que
de acordo com Silva et al. (2019) é, de certa forma, esperado, ja que idosos
fisicamente ativos geralmente apresentam melhor adequacdo da composicéo
corporal, embora nédo haja relacao direta com o consumo alimentar.

As idosas participantes do estudo pertencentes ao grupo 1, sao
acompanhadas por uma nutricionista residente em saude coletiva vinculada a UBS
gue atende as participantes. Existe um acompanhamento individual nutricional clinico,
caso haja necessidade, e dentro do grupo existe orientacdes nutricionais associados
com a pratica de atividade fisica. No grupo 2, acontecem momentos pontuais sobre
orientacdes gerais no que diz respeito a alimentacdo saudavel.

Sao diversas as variaveis que denotam o sucesso na velhice. Dentre elas,
qualidade de vida, nivel de atividade fisica realizada e satisfacdo com a vida, entre
outras, compdem os critérios para alcanca-lo (Alexandre et al., 2022). Como se pode
observar, as representacdes das participantes expressam que elas consideravam ter
alcancado tal sucesso, ja que a situacéo de saude e a QV pareciam equilibradas.

Esta percepcado € fundamental para planejar o cuidado. Deve-se considerar
gue o envelhecimento bem-sucedido ndo € sinbnimo unicamente de auséncia de
doencas. Inclui dimensdes psicologicas, sociolégicas e espirituais, devendo
considerar o significado do bem-estar. A autopercepcao da pessoa idosa € um fator
central para diagnosticar adequadamente as necessidades dos usuarios dos servicos
de saude, além permitir a selecdo conjunta de intervencBes apropriadas para o
alcance dos resultados esperados para cada individuo idoso (Rocha et al., 2021).

Ja Gallardo-Peralta e Sanchez-Moreno (2019) apontam que os dominios mais
associados ao envelhecimento bem-sucedido sdo satisfacdo com a saude, com as
relacbes sociais, com a seguranca futura e com as experiéncias espirituais e
religiosas. Também € notdrio que as mulheres avaliam melhor o seu préprio
envelhecer. Neste estudo, observou-se que os grupos de atividades fisicas para
pessoas idosas selecionados ndo contavam com a participacdo de homens, o que
pode explicar, de certa maneira, o fato delas serem mais otimistas com a propria
velhice.

Paradoxalmente, depreende-se que o cuidar da saude para as mulheres, que

geralmente estdo mais atentas a tais questdes, surge mais comumente com 0S
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problemas que decorreram do envelhecimento, como se esta fase despertasse certa
inquietacdo (Silva & Menandro, 2014). Possivelmente, a no¢cado de que 0 corpo, ao
envelhecer, esta mais suscetivel a diminuicdo da funcionalidade influencia nesta
preocupacao, ocasionando a busca por agcbes que evitem danos.

Algumas alteracdes e perdas graduais nas reservas fisioldgicas que ocorrem
ao longo do tempo no organismo multicelular acarretam diminuicdo organica e
funcional, ndo decorrente propriamente de doengas. Desse modo, muitas mudancas
envolvem o processo de envelhecimento. Dentre elas, as modificagfes fisiologicas,
pela qual ocorrem perdas naturais das capacidades fisicas, como a diminuicdo da
forca, flexibilidade, velocidade, volume de oxigénio, massa 0ssea (osteopenia), além
da reducdo na massa muscular (sarcopenia). Alguns mecanismos aumentam, ainda,
a incidéncia de doencas neurodegenerativas, cardiovasculares e cancer (Bauer &
Estrela, 2017).

Nessa fase, também ocorre o aumento da gordura corporal e o
aumento/probabilidade de aparecimento de patologias decorrentes das mudancas
citadas. Exemplos delas sdo as DCNT (Pessi et al., 2019). Duas das mais comuns
nessa fase da vida (diabetes e hipertensdo) foram altamente prevalentes nas
participantes, exigindo delas cuidados mais diretos e uso de medicamentos e
acompanhamento por profissionais de saude.

Tais ocorréncias, incluindo os aspectos psicossociais que envolvem, podem
ser intensificadas em decorréncia de um envelhecimento que 0s sujeitos ndo tém uma
qualidade de vida e saude favoravel para um envelhecimento bem-sucedido, no qual
ocorre a dificuldade de satisfazer as proprias necessidades, perda da autonomia,
isolamento social devido a fragilidade nos vinculos socioafetivos e comorbidades,
entre outras questbes que, associada a fatores extrinsecos, comprometendo a
gualidade de vida. Em muitos casos, o ser humano tem deixado os cuidados com a
saude para a fase da velhice. Cabe destacar que as mudancas no estilo de vida ndo
devem ser feitas proteladas e os cuidados devem ser iniciados ainda durante a
juventude, como alimentacé&o equilibrada, exercicios e visitas regulares a profissionais
de saude (Pessi et al., 2019).

Nesse sentido, a boa alimentagdo € um fator importante enquanto
determinante de saude. Do contrario, pode desencadear doencas, atuando como
agravante para saude e QV de idosos. Cabe destacar que 0s comportamentos
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alimentares de idosos ao longo da vida sao influenciados pelo local onde vivem, a
cultura e o ambiente familiar onde estéo inseridos (Parente et al., 2018).

As representagdes de “comer bem” para as idosas, envolve abdicar de
alimentos gordurosas, doces e massas, por considerarem ser prejudiciais a saude.
Alimentos com esse perfil, na percepcdo das idosas, contribui no ganho de peso
corporal, elevacao da pressao arterial, diabetes entre outras comorbidades.

Entretanto, € comum observar consumo nutricional insuficiente e alta
prevaléncia de excesso de peso, mesmo em idosos praticantes de atividade fisica.
Sabe-se que a ingestao proteica adequada € de grande relevancia para a fisiologia do
corpo humano (Silva et al., 2019). Isto posto, as participantes selecionadas confiavam
que suas atitudes alimentares seguiam as orientagcdes medicas, buscando manter a
disciplina exigida tanto pela velhice quanto pelos excessos cometidos ao longo da vida
gue acarretaram algum dano. Assim, afirmaram manter habitos mais saudaveis, 0s
quais se aliavam a outros cuidados para garantir a manutencao da saude.

A pratica da atividade fisica, por exemplo, proporciona alguns beneficios que
se manifestam de diferentes formas na vida das pessoas, refletindo até mesmo na
melhora do sono. A ma qualidade deste pode acarretar prejuizos a cognicao,
diminuindo a QV e lesando a saude, concentracdo, memaria, estresse e piora na
velocidade de respostas (Damacena et al., 2020).

Por outro lado, o exercicio fisico ainda é compreendido entre equipes de
saude e sociedade numa perspectiva puramente biomédica. Urge perceber que tais
praticas, sejam elas desenvolvidas individualmente ou em grupos, atuam nas
subjetividades dos seus praticantes, podendo estar associada ao desempenho das
atividades da vida diaria antes comprometidas, mobilidade, aceitacdo da aparéncia
fisica e como instrumento de interacdo social (Maciel, 2018; Nascimento et al., 2018).

No que diz respeito a outros fatores que atrelaram ao envelhecimento ativo e
saudavel, as ideias expostas parecem sofrer grande influéncia da participagdo nos
grupos. O bem-estar relatado e que proporciona maior satisfacdo com a vida,
influenciando na saude e QV das idosas, em muitos casos s6 passou a ocorrer quando
houve a inser¢cdo no grupo. Isto, por sua vez, além de permitir acesso ao
conhecimento em saude, favoreceu o convivio social. Nesse interim, a objetivacao
ocorreu por meio da imagem dos grupos como possibilitadores de um envelhecimento

positivo.
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Os grupos de convivéncia para pessoas idosas caracterizam-se como
espacos sociais e de interacdo, permeado pela cooperagao entre equipes, atividades
pedagdgicas de promocédo da saude e autonomia (Santos & Schoffen, 2018). Para
além, a insercdo das participantes nestes grupos proporcionou, ainda, o resgate da
autoestima, levando-as a se sentirem bem consigo mesmas.

Diante do exposto, é necessario refletir sobre a importancia de compreender
as representacoes envoltas em diversos aspectos do envelhecimento. Nao se deve
focar apenas nos aspectos biologicos e epidemioldgicos, mas considerar a pessoa
idosa enquanto ser social e subjetivo.

Disso decorre que, apesar de muitas das participantes terem sido
encaminhadas para o grupo pelas equipes de saude do territério de referéncia devido
as suas comorbidades, os discursos expressos ressaltam o envelhecimento bem-
sucedido como algo que extrapola aspectos biolégicos. Entendem as praticas
desenvolvidas como métodos de cuidado em varias areas da vida, que vao desde a
melhora da autoestima, sono e saude até a interacdo social, estabelecimento de
vinculos e estreitamento de lacos de amizade, diminuindo a soliddo e tornando-as
mais satisfeitas com a vida, permitindo que o envelhecer seja, até onde podem julgar,

bem-sucedido.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise das coocorréncias permitiu verificar a forma como os atores sociais
(mulheres idosas) representaram socialmente o envelhecimento bem-sucedido,
associando-a tanto a pratica de atividades fisicas quanto a uma alimentacéo
balanceada, que leva a diversos beneficios segundo as participantes.

As falas das idosas revelaram a importancia dos grupos de praticas
corporais/atividade fisica tém para as mesmas. Tais grupos sao representados pelas
idosas enquanto espacos de desenvolvimento, manutencao e/ou aprimoramento das
praticas sociais, que contribuem para que essas idosas exercam seu papel de cidadas
protagonistas dos espacgos de convivéncia e se sintam parte da sociedade onde
utilizam das suas potencialidades.

Conclui-se a ancoragem na execucao das atividades fisicas e na alimentacéo

saudavel para a concretizacdo de uma velhice de sucesso, objetivando o grupo como
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possibilitador da situacdo positiva de saude. Com tudo, o envelhecimento bem-
sucedido é, entdo, o que as idosas almejam. Assim, empenham-se para alcanca-lo
através de adocgdo de héabitos de vida mais saudaveis e participacdo social. Dessa
forma, é possivel concluir que as idosas, a partir das suas percepcgoes, vivenciam o
envelhecimento bem-sucedido, ja que tém autonomia preservada e se consideram
fisicamente ativas e com o cognitivo preservado.

A efetivacéo deste trabalho pela Teoria das Representacées Sociais permitiu
aprofundar, através dos métodos de analise adotados, os elementos coadjuvantes das
representacdes. Assim, pode-se evidenciar a autoavaliacao das idosas como sendo a
sua velhice ativa, a partir da realizacdo destas atividades, as quais geram satisfacao,
independéncia, autonomia e saude. Percebeu-se o0s grupos para atividades fisicas
como importante aliados no envelhecimento com qualidade de vida, atuando
adicionalmente para a insercdo social e estreitamento de vinculos, além do
compartilhamento de saberes e troca de experiéncias. Destaca-se ainda que a velhice
ativa e saudavel permite que a mulher mantenha sua autonomia, cuidando de si e
conservando a independéncia.

Espera-se fornecer subsidios para o debate e reflexdo acerca das préticas
dos profissionais de saude frente a pessoa idosa, no que diz respeito esta enquanto
um ser biopsicossocial, ndo se detento as informacdes puramente biologicas. Além
disso, sugere-se novas investigacdes sejam realizadas para que possam ampliar o
namero de participantes, incluindo também homens idosos, suas familias e setores

envolvidos com questdes gerontoldgicas.
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Pesquisas em Representacfes Sociais possibilitam uma nova forma de
compreender, interpretar e decifrar fenbmenos sociais, permitindo apreender as
atitudes das pessoas. Este estudo tratou sobre as representacfes da atividade fisica
e seus impactos na saude de mulheres idosas, bem como os significados atribuidos
por estas ao envelhecimento bem-sucedido.

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, esta foi representada pelas
participantes como uma ferramenta de cuidados a saude, atuando nos aspectos da
promocdo, manutencdo, reabilitacdo da capacidade funcional e no bem-estar
biopsicossocial.

A atividade fisica ainda foi representada pelas idosas como veiculo de
manutencdo e producdo de autonomia. As participantes expressaram o quanto a
autonomia é importante e necessaria nessa fase da vida. Autonomia para gerir a
prépria vida, proporcionando independéncia de explorar os espacos de cuidado em
saude bem como funcionalidade para desempenhar as atividades de vida diarias.
Essa autonomia gera segundo elas, um aumento da autoestima por se sentirem
capazes de realizar as atividades que desejam.

Sobre a participacado das idosas nos grupos, esta foi representada enquanto
espacos de desenvolvimento, manutencdo e/ou aprimoramento das praticas sociais,
gue contribuem para que essas idosas exercam seu papel de cidadas protagonistas
dos espacos de convivéncia e se sintam parte da sociedade onde utilizam das suas
potencialidades, além de enxergarem o grupo como espaco de autocuidado.

A partir dessa participacdo nos grupos de praticas corporais/atividade fisica,
houve mudancas ocasionadas na vida das idosas. Essas mudancas foram
representadas por: maior interacdo social, novas amizades e estreitamentos dos
vinculos dessas amizades, proporcionando um maior suporte social, conhecimento
dos diversos tipos de préticas corporais/atividade fisica existentes, entendimento
sobre héabitos de vida saudaveis que praticam no dia-a-dia, as idosas se percebem
mais comunicativas, ativas e psicologicamente mais saudaveis.

A imagem construida pela sociedade a respeito do processo de envelhecimento
€, na maioria das vezes, associada a perda da autonomia, dificuldades funcionais e
doencas, acreditando que estas sdo caracteristicas comuns nessa fase da vida. No
entanto, revelaram que o envelhecimento, sendo um processo natural da vida e que

interfere na saude, esta ligado a circunstancias que viveram ao longo da vida,



61

merecendo cuidados para que possa se transformar em algo prazeroso e
possibilitador de viver plenamente.

Desse modo, as idosas se percebiam fisicamente ativas, mesmo diante de
quadros de saude marcados por doengas cronicas e, em alguns casos, pequenas
limitacOes. Estas, por sua vez, foram sendo superadas e as fragilidades dirimidas
quando diversos cuidados foram tomados, dentre eles a atividade fisica regular.
Identificaram-se como saudaveis e com a qualidade de vida boa. Muito disso elas
atribuiram a sua participacdo nos grupos de praticas corporais/atividade fisica.

Referiram, ainda, as praticas que consideram promotoras de saude e qualidade
de vida: atitudes relacionadas a habitos alimentares saudaveis, pratica regular de
atividade fisica, participacdo nos grupos operativos, autonomia para gerir a propria
vida, apoio familiar e atividades de lazer. Sdo acbes que proporcionam impactos
positivos na autoestima, qualidade do sono, bem-estar fisico e mental, melhora do
quadro clinico de saude, reducao de dores corporais e alegria em viver.

Cabe destacar aqui algumas limitacdes no percurso deste estudo, como a falta
do publico masculino nos grupos da coleta de dados, que impossibilitou trazer as
representacdes desse objeto de estudo para esse publico. A pandemia da covid-2019
também limitou o nimero da amostra, dessa forma foi necessario dois grupos para se
ter uma amostra mais robusta. Os grupos estavam sendo retomado de maneira
gradativa por se tratar de um publico considerado de risco em termo de contaminacao
pelo coronavirus.

Por fim, reconhece-se a importancia desta pesquisa a medida em que podera
levar a reflexdes e discussdes entre os diversos atores sobre os saberes de uma
tematica importante para a saude e que contribui para os cuidados biopsicossociais
da pessoa idosa. Aos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) das instituicdes de ensino
superior dos cursos de graduacdo em Educacao Fisica, fica a sugestdo da insercao
de disciplinas que retratem as representacdes sociais da atividade fisica em todos os
espacos, para que minimizem a pratica de atividade fisica enquanto modelo de causa

e efeito.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
Avenida José de S& Manicoba, s/n, Pavilhdo de Laboratorios — 1° Andar Sala 2286
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Site: www.cpgpsi.univasf.edu.br — E-mail: cpgpsi@univasf.edu.br

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre Representacfes sociais da atividade fisica para
pessoas idosas e esta sendo desenvolvida pelas pesquisadoras Samara Mendes de
Sousa, aluna regular do Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Vale do
Séao Francisco (Univasf), sob a orientacdo da Profa. Dr.2 Susanne Pinheiro Costa e
Silva (UFPB).

O objetivo do estudo € analisar as Representacdes Sociais de pessoas idosas
acerca da Atividade Fisica. A finalidade deste trabalho € contribuir para a
compreensao ampliada sobre o assunto, propiciando assisténcia qualificada,
resolutiva e eficiente.

Espera-se que este estudo traga como beneficios reflexdes sobre o processo de
envelhecimento, atividade fisica, saude e qualidade de vida do idoso. Além disso,
podera contribuir com os profissionais de Saude e de Educacéo Fisica por meio de
feedback, publicacbes e, para todos os envolvidos, possibilitard a melhoria da
assisténcia integral ao idoso. A pesquisadora se compromete nao divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar da entrevista, como também sua
autorizagéo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Durante a participagdo na entrevista, € possivel que o (a) Sr.
(Sra.) vivencie desconforto emocional, vergonha, sofrimento e outras emoc¢des que
podem ser geradas pelas questdes trazidas. Em se verificando o desconforto, a

pesquisadora responsavel se responsabiliza em suspender imediatamente a
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entrevista e podera também encaminha-los para um servico especializado na rede
publica de saude. Além disso, fica a participante livre para desistir de responder a
qualquer momento sem nenhuma obrigagéo de dar esclarecimentos a pesquisadora,
sem que iSso acarrete em prejuizo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)
Espago para impresséo
dactiloscépica caso nao
seja alfabetizado

Assinatura da
Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel: Samara Mendes de Sousa — fone (88)
99408-5988.
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Susanne Pinheiro Costa e Silva
Endereco (Setor de Trabalho): Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva -
UFPB
Telefone: 3216-7229

Ou
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Jo&o Pessoa/PB

@ (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Samwa, Medes de, Souto.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE B - Questionario sociodemografico

Parte 1- Dados do participante
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CODIGO:

Escolaridade:

1.( ) Ensino Fundamental Incompleto  2.( ) Ensino Fundamental Completo
3.( ) Ensino Médio Incompleto 4.( ) Ensino Médio Completo

5.( ) Ensino Superior Incompleto 6.( ) Ensino Superior Completo

7.( ) Nunca estudou

Profissao: Ocupacao:

Vocé trabalha? 1.( ) Ndo 2.( ) Sim. Onde?

Vocé é aposentado (a)? 1.( ) Nao 2.( ) Sim.

Idade: Sexo: 1.( ) Masculino 2.( ) Feminino

Estado Civil:

1.( ) Casado(a) 2.( ) Solteiro(a) 3.( ) Unido Estavel 4.( ) ViGvo

Raca:

1.( )Branca 2.( )Parda 3.( )Preta 4.( )Amarela 5.( ) Indigena

Religiao:
1.( ) Catdlica 2.( ) Espirita 3.( ) Evangélica 4. ( ) N&o tem

5.( ) Outra

Renda Familiar (em salarios minimos):

1.( )lab5salarios 2.( )6 a10 salarios 3.( ) Mais de 10 salarios




Vocé tem filhos? 1.( ) Nao 2.( ) Sim. Quantos?
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Com guem vocé mora?

1.( ) Marido(esposa)/companheiro(a) 2.( ) Filhos 3. ( ) Outros

Tem alguma doencga cronica? 1.( ) Nao 2.( ) Sim. Qual(is)

Faz uso de alguma medicacdo? 1.( )Nao 2.( ) Sim. Qual(is)

Vocé é Hipertenso? 1.( )Nao 2.( ) Sim. Ha quanto tempo?

Vocé é Diabético? 1.( ) Nao 2.( ) Sim. H& quanto tempo?

Est4 atualmente doente? 1.( ) Nao 2.( ) Sim. De qué?

3.Ha quanto tempo vocé esta doente?

Atualmente vocé participa de grupo de idosos? 1.( )Nao 2.( ) Sim.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista

Roteiro de entrevista destinada aos participantes dos grupos de atividade

fisica, Projeto Melhor Idade Funcional e Projeto de Olho no Ponteiro

Como ocorreu 0 seu ingresso no grupo?

Ha quanto tempo vocé participa do grupo?

O que a Atividade Fisica representa para vocé?

O que vocé pensa sobre o envelhecimento bem-sucedido?

O que vocé faz pra manter a sua saude?

Vocé se considera uma pessoa saudavel? Por qué?

Vocé acha que a atividade fisica tem relacdo com o envelhecimento ativo? De que
forma?

O que mudou na sua vida depois da sua participacdo no grupo e qual a relacao

dele para a sua vida?



APENDICE D - Teste de Associacéo Livre de Palavras (TEALP)

QUALIDADE DE
VIDA 3.

ENVELHECIMENTO 3.

BEM-SUCEDIDO

ATIVIDADE FISICA

72
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ANEXO A — Parecer Comité de Etica

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ) £lataforma
FEDERAL DA PARAIBA - . abe
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HEPHESENTAC.(]ES SOCIAIS DA ATIVIDADE FISICA PARA PESSOAS IDOSAS
Pesquisador: SAMARA MENDES DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53000121.7.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.127.228

Apresentacdo do Projeto:

Um dos atuais fendmenos mundiais tem sido o envelhecimento populacional, de carater gradual e dinamico.
Os idosos representam 12% da populagéo global, existindo uma previsio de que este percentual duplique
até o ano de 2050. No Brasil, a populagao com idade acima de 60 anos & a que mais cresce, sendo este
aumento um dos maiores em relagao a outros paises.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar as Representagdes Sociais de pessoas idosas acerca da Atividade Fisica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

DE ACORDO COM OS AUTORES OS RISCOS.

Segundo a Resolugao 466/12, toda pesquisa que envolve seres humanos oferece riscos. Nao obstante, os
riscos potenciais desta pesquisa nao causarao danos de grande magnitude acs participantes.

0S BENEFICIOS.

Espera-se que este estudo traga como beneficios reflexdes sobre o processo de Envelhecimento, atividade
fisica, sa0de e qualidade de vida do idoso. Além disso, podera contribuir com os profissionais de salde por
meio de feedback, publicagdes e, para todos os envolvidos, possibilitard a melhoria da assisténcia integral
ao idoso.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ; 1% Andar

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 58.051-800
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: [(83)3216-7791 Fax: (B3)3216-7791 E-mall: comitedeetica®ces ulph. br

Fiigina 07 de 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA

asil

SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuaciio do Parecer: 5.127.228

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A PESQUISA ESTA ESTRUTURADA E OS TERMOS FORAM APRESENTADOS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
0S8 TERMOS FORAM APRESENTADOS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
NAD HOUVE PENDENCIAS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execu¢ao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagao para posterior publicagao fica condicionada a submissao do Relatorio Final na Platatorma Brasil,

via Notificacéo, para fins de apreciagio e aprovacio por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1848794 pdf 21:26:28
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 2710/2021 |SAMARA MEMDES Aceito

20:01:16 |DE SOUSA
Qulros TERMO_DE_ANUENCIA pdi 25/10/2021 |SAMARA MEMDES | Aceito
20:43:42 |DE SOUSA
Projeto Detalhade / | PROJETO.pdf 25/10/2021 |SAMARA MEMDES | Aceito
Brochura 20:39:49 |DE SOUSA
Linvestigador
Cronograma CRONOGRAMA. pdi 25/M10/2021 |SAMARA MEMDES Aceito
20:35:16 | DE SOUSA
Orgamento ORCAMENTO. pdf 25/10/2021 |SAMARA MENDES | Aceito
20:33:06 |DE SOUSA
TCLE /Termos de | APENDICE_A_TCLE pdf 25/10/2021 |SAMARA MEMNDES | Aceito
Assentimento / 20:27:15 |DE SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB 4, 1% Andar
Balrro: Cidade Universitiria CEP: 58.051-500
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ces uipb.be

Pégina 02 da 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
Contiruagio do Parecer; 5,127,228
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Néo

JOAQ PESSO0A, 25 de Novembro de 2021

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
{Coordenador{a))

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ;4 1" Andar
Bairro: Cidade Universitana

UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Teletone: (B33216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mall: comitedestica@ces.ulpb br

Plsgare 003 e 03
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