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RESUMO

z z

Corporeidade é a configuragdo do corpo no mundo, € a modelagem que a vida de
movimento faz da gente e a gente ao mover-se faz da vida. E essa modelagem vem
sendo feita ajustando ao nosso movimentar-se. Sendo configuragdes corporais que
tendem a ser executadas continuamente, a marcha integra todo o corpo e esse
movimento flui naturalmente em ndés, tendo como principal funcdo promover a
transferéncia do corpo de modo eficiente através do espaco. Com o aumento da
oscilagcdo corporal, tipica do envelhecimento, esta relacionado com a velocidade da
marcha, tornando-se mais lenta e afetando, consequentemente a mobilidade. Assim, a
perda de mobilidade conduz a um envelhecimento global que vai interferir na
participagdo social do idoso. O presente estudo investigou a corporeidade na terceira
idade e sua relacdo com a marcha dos frequentadores da Praga Coqueiral na cidade de
Jodo Pessoa-PB. A pesquisa foi uma andlise participava do tipo descritiva e de cunho
qualitativo, tendo como instrumentos de coleta de dados trés questionarios: o perfil
sécio-demogréfico, um roteiro dobre a representagdo da velhice e um questionario
validado sobre qualidade de vida. Além disso, foram utilizadas filmagens e fotografias
do caminhar de cada uma das idosas. Na amostra participaram 60 idosas, todas do
sexo feminino com idades compreendidas entre 65 e 78 anos. A analise, com 30
observagbes de caminhada, de 15 minutos de duracédo, foi observado que através da
marcha é possivel compreender melhor a corporeidade dessas idosas.
Concomitantemente, o contato em grupo durante a caminhada promoveu interacéo e
socializacdo entre as mesmas, como também um aumento na auto-estima, pois se
sentiram mais capazes ao perceber que poderiam realizar uma atividade fisica sem
medo.

Palavras chave: Corporeidade; Terceira Idade; Marcha.



ABSTRACT

Corporality is the configuration of the body in the world, the modeling is that life is the
movement of people and people to move it to life. That model has been made to
adjust our travel. Being bodily configurations that tend to be run continuously, the
motion includes the entire body and this movement flows naturally to us, the main
function to promote the transfer of the body efficiently through space. With the
increase of the oscillation body, typical of aging, is related to the speed of movement,
becoming slower, and affecting, hence the mobility. Thus, loss of mobility leads to a
global age that will interfere with social participation of the elderly. This study
investigated the corporality the elderly and its relationship with the march of the dead
Coqueiral Square in the city of Jodo Pessoa-PB. The research was an analysis of the
type involved descriptive and qualitative nature, and as tools for data collection three
guestionnaires: the socio-demographic profile, a roadmap double the representation
of old age and a validated questionnaire on quality of life. Moreover, footage and
photos were used to walk each of the elderly. Participated in the sample aged 60, all
females aged between 65 and 78 years. The analysis with 30 observations of
walking, 15 minutes long, it was observed that by walking you can better understand
these corporality elderly. Accordingly, the contact group during walking promoted
socialization and interaction between them, but also an increase in self-esteem,
because they felt more able to see who could perform a physical activity without fear.

Key words: Corporeity; Third Age; It marches.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendmeno altamente complexo e variavel. "De acordo
com dados do Ministério da Saude (2007), os idosos representam cerca de 18
milhdes de brasileiros e a cada ano, mais de 650 mil ultrapassam os 60 anos no
pais”. Sendo 0 aumento da expectativa de vida um fendmeno mundial e, no Brasil,
projeta-se, segundo Berquid, para o ano de 2010, uma cifra de 4,5% de homens e de

6,76% de mulheres acima de 65 anos, na populagéo geral.

Envelhecer é um processo lento, mas dindmico, sendo influenciado por diversos
fatores internos e externos, incluindo a programacao genética e os ambientes fisico e
social (MATTESON, 1997). Envelhecer é um processo da vida inteira. E
multidimensional e multidirecional, uma vez que varia no ritmo e no sentido das
mudancas (ganhos e perdas) nas diversas caracteristicas de cada individuo e entre
individuos. Assim, o envelhecimento deve ser visto num ambito que percorre desde o

nascimento até a morte do ser humano.

Para envelhecer desfrutando de uma vida saudavel é necesséario que tenham
independéncia. Encontramos no exercicio e nas atividades fisicas as condicdes
adequadas para a melhoria da capacidade cardiovascular e manutengéo da forca.
Melhor dizendo, é através dos jogos e exercicios que o idoso participa de um rico
processo social de convivéncia que mantém suas boas condi¢des fisicas para melhor

aproveitar a vida (DUARTE & NAHAS, 2006).

A pratica de exercicios fisicos ndo s6 é importante para melhorar a forca fisica

do idoso, mas também um bem necessario para fugir da depressdo e conviver



socialmente. Participar na vida comunitaria e continuar a ter projetos sédo fatores
essenciais para viver com qualidade. O idoso que frequenta grupos de atividade
fisica interage com outras pessoas em condigdes e caracteristicas comuns com as

suas, sentindo-se melhor aceite pela sociedade.

Silene Okuma (2002) fala que a partir de atividade fisica regular o idoso vai
percebendo que ndo é incapaz e vai comegcando a mudar seus conceitos passando a
ter uma relagdo positiva com a velhice de menos dependéncia dos outros. A
especialista d4 um importante recado: "Quem nos mostra que chegamos a velhice é
o corpo. E ele que reflete as transformacdes. N&o existe envelhecimento social, e sim
fisico” (OKUMA 2002). Dai a importancia de manter o corpo em boas condi¢fes tanto
sociais como fisicas. E para manté-las € preciso que o idoso conhega melhor o seu

corpo, para assim ter essa relagéo positiva com a velhice.

A corporeidade trata bem desse aspecto, sendo entendida como configuragéo
do corpo no mundo, como uma postura, um modo de enfrentar a vida, sendo 0 nosso
modo de ser corpo na relagdo com os outros, sendo também uma certa gestualidade
adquirida, indicando a que cultura pertencemos, corporeidade € uma maneira de
proceder. Corporeidade € a modelagem que a vida de movimento faz da gente e a

gente, ao mover-se, faz da vida (GOMES DA SILVA, p. 2007).



Sabendo que o processo de envelhecimento traz sim transformacoes e
perdas fisicas, que podem inclusive afetar o emocional e o social, assumindo o
esteredtipo de que o idoso é incapaz, passivo e que vive isolado, por isso o

idoso necessita refazer, remodelar esta fase que se inicia.

E essa modelagem vem sendo feita ajustando ao nosso movimentar-se.
E comum ver pessoas OuU gQrupos que estdo enquadrados
morfologicamente na terceira idade assumirem determinadas
configuracdes, impostas socialmente ou psiquicamente. Composicoes
corporais morbidas (rigidas demais, severas para consigo mesmas) ou
frouxas demais (sem fibra, enfraquecida, abatida). Sdo configuractes
corporais que tendem a serem executadas continuamente, mas por
entendermos corporeidade como configuracdo, vemos ser possivel
refazer, remodelar ou redesenhar a prépria corporeidade através de
outras praticas corporais, outras relagcbes com lugares, pessoas e
trabalhos, outras posturas diante das situacdes conflituosas, enfim, outro
modo de mover-se no mundo (GOMES DA SILVA, 2007, p. 105).

O envelhecimento também muda a forma das pessoas se movimentarem,
especificamente o caminhar, que € o movimento que mais percebemos, mostrando

como essa etapa da vida € complexa e cheia de transformacoes.

O envelhecimento por si s6 muda a forma das pessoas se moverem; elas
comecgam a caminhar mais devagar, a postura muda, a passada torna-se mais curta.
O caminhar é uma atividade coordenada, que requer ndo apenas forca muscular,
mas também o equilibrio sendo uma das habilidades adquiridas desde a infancia
durante o caminhar a postura € de fundamental importancia (DUARTE & NAHAS,

2006).

A marcha em idosos tem sido investigada com crescente interesse dada a

importancia que a manutencdo da mobilidade representa para este grupo, tanto em



temos de autonomia como em qualidade de vida. E fundamental que o idoso aprenda
a lidar com as transformagbes do seu corpo e tire proveito de sua condi¢éo,

prevenindo e mantendo a sua autonomia plena.

Caminhar é a forma mais natural de movimento diério realizada pelos seres
humanos. Ela comeca bem cedo na vida e continua, para a maioria, até o final da
vida. E uma atividade comum a todo mundo, exceto para aqueles comprometidos por
alguma deficiéncia séria ou para os muito debilitados (MORRIS & HARDMAN, 1997).
E fundamental que o idoso aprenda a lidar com as transformagées do seu corpo e

tire proveito de sua condigéo, prevenindo e mantendo a sua autonomia plena.

Na caminhada a pessoa idosa aprimora a qualidade de vida, visando uma
manutengdo de um estado saudavel, evitando um declinio funcional do organismo e
mantendo suas capacidades para atividade fisica da vida diéaria, contemplando
exercicios diretamente relacionados com as modificagdes mais importantes que sao

decorrentes do processo de envelhecimento (KUWANO; SILVEIRA, 2002).

A pesquisa intitulada Corporeidade na Terceira Idade e sua Relacdo com a
Marcha: Uma analise dos idosos de Mangabeira na cidade de Jodo Pessoa tenta
mostrar que com estudos da corporeidade e da marcha, torna-se possivel a
contribuicdo, para futuros pesquisadores, em termos de relagdo da marcha e

corporeidade.

O problema da pesquisa estd centrado na seguinte discussdo: qual a
corporeidade dos idosos que residem no bairro de Mangabeira, na cidade de Joao
Pessoa — PB, sua relagdo com a marcha e como essa configuragdo se manifesta
através da marcha, especificadamente daqueles idosos que freqientam a Praca

Coqueiral?



Tendo como objetivo analisar a Corporeidade na Terceira Idade e a sua
relagdo com a marcha, nos praticantes de caminhada na realizadas na Praga

Coqueiral, situada no bairro de Mangabeira na cidade de Jo&o Pessoa.

Para dar conta do objetivo geral, foram elaborados o0s seguintes objetivos

especificos:
o Analisar a corporeidade na terceira idade;
o Descrever a da marcha da pessoa idosa;
o Comparar a marcha dos frequentadores da Praga Coqueiral e dos

participantes do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel da PMJP.

o Identificar o perfil Sociodemografico dos participantes enquadrados na

terceira idade;

Pode-se afirmar que a presente monografia tem varias justificativas.
Considerando que mudar conceitos e deixar de encarar a velhice so pelo
aspecto das perdas, mas em como as limitacbes podem se transformar em

ganhos foi o principal proposito deste trabalho.

Silene Okuma nos fala que a transformagédo do corpo vai refletir na vida: “O
corpo é a dimensdao concreta de nossa existéncia, e quando ele muda, muda também
nossa dimensao interna, a maneira como nos relacionamos com o mundo”. Por isso,
quando o idoso percebe que ndo é incapaz seus conceitos mudam, e ele pode
passar a ter uma relacdo positiva com a velhice, de menos dependéncia dos outros

(SILENE OKUMA).



A realizagdo desse estudo justificou-se pela tentatva de comparar a
corporeidade dos idosos do bairro de Mangabeira, de uma forma que se consiga o
bem estar biolégico e social, analisando a corporeidade na terceira idade e sua
relagdo com a marcha, propondo-se melhorar a qualidade de vida, através da

convivéncia, valores e de interesses compartilhados.

Do ponto de vista metodoldgico, a presente pesquisa trata-se de uma andlise
participante do tipo descritiva e de cunho qualitativo, onde se utilizar4 questionarios
sendo observados em trés momentos: o primeiro contendo o perfil sécio-demografico
das idosas; o segundo contendo um roteiro sobre representacdo da velhice e um
terceiro, um questionario sobre qualidade de vida, além de filmagens e fotografias do

caminhar de cada uma das idosas .

O devido trabalho sera uma analise entre dois grupos, ambos frequentadores
da Praca Coqueiral, estando inserida na zona sul da cidade de Jo&o Pessoa,
localizada no bairro de Mangabeira (Praga Coqueiral), onde atuo como estagiaria do

projeto ha um ano e meio.

Nesta mesma praga acontece o Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel, onde foi
realizada uma andlise comparativa entre as idosas frequentadoras do projeto e as
que nao freqiientam o mesmo, apenas realizam atividade fisica, como caminhada na

praca.

No primeiro capitulo h4 uma discussdo com autores sobre a locomogéo
humana, a marcha e, também a marcha na pessoa idosa. No segundo capitulo,
intitulado o corpo enquanto corporeidade apresenta didlogos sobre a corporeidade,
sua relagdo com a marcha e sua relagdo com os idosos. J& no terceiro e ultimo

capitulo h& a metodologia utilizada na pesquisa, descrevendo a populacéo, coleta de



dados através de entrevistas, observacdes e flmagens, Como também, os resultados

e discussoOes do estudo.



2. SOBRE A LOCOMOCAO HUMANA

“O andar dos seres humanos é um negocio altamente arriscado e, por uma questao de fragbes
de segundos, o homem néo cai de cara no chdo; na verdade, a cada passo que da, ele beira uma
catastrofe”.( Napier J. Antropdélogo Britanico).

A locomogdo humana difere da maior parte da locomog¢éo animal por ser

bipede, controlando todo tempo a postura, influenciando assim na marcha.

A palavra locomocao deriva do latim I6cus lugar e movere mover, significa a
mudanc¢a de um lugar para o outro. Ela pode ser realizada de diversas maneiras,
tais como engatinhamento, sobre patins ou até utilizando um meio de transporte
publico. A locomocgéao utilizada pelos seres humanos na posicao bipede e uma de

suas definigcbes € a deambulagéo. (Carvalho, 2003).

“A capacidade de andar ereto sobre duas pernas desempenhou um papel
chave no estilo de vida humano durante mais de 3 milhdes de anos” Sagan apud
Davis(1996). A capacidade alargou nossas vidas e habilitou-nos a adquirir
inameras habilidades que de outro modo néo teriam sido possiveis. Em virtude de
nossa base relativamente estreita na postura ereta, n0s necessitamos reacdes

altamente complexas para manter o nosso equilibrio ao andar.

Estas reacbes de equilibrio sdo dependentes do tonus postural normal e da

capacidade de efetuar movimentos seletivos (Davis apud Nagawaza, 2001 p.19).

A marcha normal consiste em uma maneira de deambula¢cdo com movimentos
ritmicos, alternados e sem esfor¢co consciente em que, obrigatoriamente, um pé

esteja em contato com o0 solo, com um padrdo ciclico que se repete



indefenidademente a cada passo, passando por um periodo de duplo apoio, o qual
varia conforme a velocidade da marcha de cada individuo. No entanto, esse
equilibrio pode ser alterado quando, qualquer interferéncia nas relag6es normais
ocorre aumentando o gasto energético e alterando os padrées normais da marcha,

como por exemplo, numa amputagao (Carvalho, 2003).

A locomocéo da pessoa idosa € bastante complexa, e um dos pontos que mais
é atingido é o equilibrio, pois com o processo de envelhecimento a forca muscular é
diminuida, e a atividade fisica, como a caminhada regular, ajuda numa adequada

velocidade e equilibrio da marcha.

2.1 Sobre a Marcha Humana

2.1.1 Caracteristicas da marcha humana

O que aparenta ser um movimento simples, quase subconsciente € na
realidade algo muito complexo e uma das tarefas mais dificeis a aprender pelo
homem. Refiro-me a marcha, o mais comum de todos os movimentos do ser

humano.(Gafaniz et al. 2007).

A marcha tem sua definigdo como uma sequéncia repetitiva de movimentos
dos membros inferiores que move o corpo para frente enquanto simultaneamente
mantém a estabilidade no apoio. Na marcha um membro atua como um suporte

maovel, em contato com o solo enquanto o0 membro contralateral avanga em conjunto



de movimentos corporais se repetem de forma ciclica e os membros invertem os

seus papeis a cada passo. (Perry, apud Lucareli, 2004).

O caminhar, por ser uma das habilidades mais natural do ser humano fica com
a finalidade de transportar o corpo com seguranca pelo terreno onde se anda,
deslocando um pé de cada vez, utilizando grandes articula¢cdes do corpo. A marcha
tem um padréo ciclico de movimento corporal que se repete indefinidamente a cada
passo dado, passiveis de multiplas variagbes que ocorrem de individuo para
individuo, de acordo com o seu estado de humor, estruturas ambientais e de terreno

e com a idade.

Quando o individuo caminha, ele desloca um pé do solo para projeta-lo adiante
paralelo & superficie de apoio (translacdo horizontal), através do recrutamento das
grandes articulagdes do corpo, resultando em movimentos angulares, que poderao

ser alterados influenciando o comportamento mecanico geral (ACENSIO, 2001).

A marcha normal é definida como um método de locomocgéo que envolve o uso
das duas pernas alternadamente, tendo pelo menos um pé em contato com o chéo

(Whittle apud Gafaniz et al. 2007).

A marcha normal consiste em uma maneira de deambulacdo com
movimentos ritmicos, alternados e sem esforco consciente em que,
obrigatoriamente, um pé esteja em contato com o solo, com um
padrao ciclico que se repete indefinidademente a cada passo,
passando por um periodo de duplo apoio, o qual varia conforme a
velocidade da marcha de cada individuo. No entanto, esse equilibrio
pode ser alterado quando, qualquer interferéncia nas relacdes
normais ocorre aumentando o gasto energético e alterando os
padrbes normais da marcha, como por exemplo, numa amputagdo
(Carvalho, 2003).



Na marcha normal Adam & Victor apud Nakazawa (2001), definem como
movimento para frente do corpo ereto, usando as extremidades inferiores para a

propulsdo, e que ha um minimo de energia sendo gasta durante esta atividade.

A marcha é uma acao progressiva, sendo um dos movimentos mais freqiente
e natural do ser humano. As diferengas da marcha sendo elas género ou idade, por
exemplo, mostram valores muito particulares de variaveis que a compdem. A
pessoa idosa apresenta caracteristicas muito marcantes na maneira de caminhar,
com componentes diferentes do adulto jovem, que acabam por delimitar um padréao

senil da marcha.

A principal funcdo da marcha é promover a transferéncia do corpo de modo
eficiente através do espaco. Esta forma de transferéncia consiste no avango
alternado de um membro inferior, enquanto o outro atua no suporte do peso
corpéreo. A marcha integra todo o corpo e esse movimento flui naturalmente em
nds, sem ser necessario pensar a cada passo dado. Ao Homo erectus cabe
caminhar, colocar seus pés no chéo e locomover o seu ser no mundo. Um gesto tao
antigo, simples e natural que existe desde os primérdios da humanidade e que
permite revelar toda a profundidade e sensibilidade da corporeidade vivida. A
caminhada é um dos mais antigos movimentos que o homem faz sobre a terra, e 0

mais natural (COSTA & GOMES DA SILVA, 2008).

Para Hebert & Xavier (1998), andar ndo € simplesmente colocar um pé apos o
outro, mas sim um conjunto de movimentos ritmicos e alternados do tronco e

extremidades visando & locomocéo do corpo.
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A marcha é uma parte integral das atividades do nosso dia-a dia. Marcha

também denominada de “andar”, é uma atividade comum a todas as idades, racas e



géneros. Desta forma, torna-se uma das mais importantes atividades realizas pelo

homem (Carvalho, 2003).

2.1.2 Ciclo damarcha

“O ciclo da marcha é assim chamado, pois & o intervalo de tempo ou a
seguéncia de movimentos que ocorrem entre dois contatos iniciais consecutivos do
mesmo pé. A mesma sequéncia de eventos € repetida com a outra perna, mas ela é

180° defasada”, (Magge apud Cervi Prado 2007).

Ciclo da Marcha
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FIGURA 1. FONTE: Adaptado de Giannini et al.,, 1994 apud Magge, 2002 NOTA: CS =
contato com o solo (0 e 100% do ciclo); MA = meio da fase de apoio (35%); AF = Apoio fase
final (50%); PFO = pré-fase de balanco (60%); MO = meio da fase de balanco (85%) apud
CERVI PRADO, 2007).

Complementando, o ciclo da marcha € o periodo que ocorre entre o toque do
calcanhar a uma extremidade e, o toque do outro calcanhar nessa mesma

extremidade, passando cada uma delas pela fase de apoio (consumindo 60% da

fase) e pela fase de balanco (que consome 40% da fase da marcha).



2.1.2.1 fase de apoio

A fase de apoio ocorre quando o pé esté sobre o solo e sustentando o peso,
permitindo, a0 mesmo tempo, o avango do corpo sobre o membro de apoio,
constituindo 60% do ciclo. Esta fase subdivide-se em: contato inicial, resposta a

carga, apoio em uma s0 perna, apoio terminal e pré-balango (MAGGE 2002).

Durante a fase de apoio, podem ser observadas trés atividades: o contato
inicial (batida do calcanhar), representando o inicio da marcha; o apoio intermediario
(apoio unipedal), ocorrendo na metade dessa fase e, o apoio terminal (calcanhar-
fora), representando o ponto no qual o calcanhar da extremidade de referencia sai

do solo e avanga o corpo para frente (PARREIRAS 2002 p. 2).

O instante do contato inicial € o comego do periodo de carregamento do peso
ou aceitacdo do peso da perna de apoio. Durante este periodo, um pé esta saindo
do solo enquanto o outro pé esta aceitando o peso e amortecendo o choque do
contato inicial. Como ambos 0s pés estdo em contato com o solo € um periodo de

duplo apoio. (MAGGE, 2002).

Magge ainda fala que os instantes de resposta a carga e meio do apoio
consistem em um apoio Unico, neste periodo, uma perna sozinha carrega o peso do
corpo enquanto a outra, passa pela fase de balanco. Além disso, é preciso que haja
estabilidade bilateral do quadril para manter o equilibrio e a tibia da perna de apoio

tem que avancar sobre o pé estacionario.

Os instantes de apoio terminal e pré-balanco constituem o periodo de

descarregamento do peso da perna de apoio para o0 membro contralateral e



preparacao da perna para a fase de balangco. Aqui ambos os pés estdo em contato,
de modo que o duplo apoio ocorre pela segunda vez durante o ciclo. Esta fase esta

ilustrada na fig. 2. (Magge, 2002 apud Cervi Prado 2007).

O movimento da marcha é variavel, tendo em vista que cada individuo
apresenta uma peculiaridade ao padrédo basico de movimento, o que torna dificil um
padrdo fixo para técnica da marcha. Cada pessoa tem seu padrdo de marcha o que

representa a sua forma de deslocar-se no ambiente (Parreiras 2002 p. 2).
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A CARGA (Apoio em uma TERMINAL

s6 perna)

Figura2: Fase de apoio; fonte Magge (2002) apud CERVI PRADO (2007).

2.1.2.2 Fase de Balango

A fase de balanco é dividida em fase inicial (aceleracdo) fase intermediaria e
em fase terminal (desaceleragdo). A fase inicial ocorre quando o dedo da
extremidade deixa o solo; a intermediaria ocorre quando o ponto na qual a
extremidade em balanco esta diretamente sobre o corpo e, a fase final, quando a
perna se prepara para o contato inicial com o solo ou esta pronta para o suporte de

peso, quando a fase de apoio € reiniciada (Parreiras 2002 p. 2).

Para Magge 2002 a fase de balanco, ocorre quando o pé néo esta sustentando

0 peso e esta se movendo para frente permitindo que os dedos da perna em



balanco livrem-se e ganhem espago do solo, avangando para frente. Subdivide-se

em: balanco inicial (aceleracdo), balango médio e balanco terminal (desaceleragéo).

Magge (2002) mostra a fase de balango da seguinte forma: A aceleragéo
ocorre quando o pé é erguido do solo, ha rapida flexdo do joelho e dorsiflexdo do
tornozelo possibilitando que o membro em balangco acelere-se. O instante do
balanco médio ocorre quando a perna esta adjacente ao membro de sustentacdo o
qual esta em apoio médio. Durante o instante de desaceleracdo a perna
balancando, retarda-se em preparacdo para o contato inicial com o solo, sendo
necessarias agcdes musculares do quadriceps, que controla a extensdo do joelho e

posteriores da coxa que controlam a flexdo do quadril, conforme ilustra a fig. 3.
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Figura 3: Fase de balanco; fonte Magge (2002) apud CERVI PRADO (2007).

2.2 Influéncias no Padrao da Marcha

A marcha é influenciada por diversos fatores. Podendo o padréo ser variado de
homem para mulher, de jovens para criancas e, até mesmo variar de acordo com a

cultura na qual esta inserida.



A medida que as capacidades locomotoras da crianga v&o evoluindo, novos
horizontes se tornam vidveis no intercambio da exploragdo animal-envolvimento, por
exemplo, enquanto as variagdes das condi¢des do terreno ndo constituem qualquer
problema para criangas mais velhas, as mesmas condi¢cdes podem ser a causa do
insucesso, nomeadamente do desequilibrio (queda) na locomocdo bipede, em

criangas mais novas (Magge, 2002).

Os adultos normais, tanto homens como mulheres, tém padrbes de marcha
que sédo idénticos em termos de configuragdo, mas bastante diferentes em termos
de dimensé&o. Por exemplo, nos grupos estudados por Murray et al., citado por
Wickstrom (1983), o tamanho dos passos é, nos homens, 106% da sua altura,
enquanto nas mulheres é de apenas 93% da sua altura. Devido & correlacdo dos
parametros da marcha, os passos mais curtos produzem menos variagdo em todas

as medidas para as mulheres.

Quando se chega a terceira idade, as diferengas dimensionais na marcha
entre homens e mulheres mantém-se. No entanto, ambos 0s sexos apresentam
aquilo que é identificado como um padrdo senil ou pré-senil. Como caracteristicas
deste padrdo temos a diminuicdo da velocidade da caminhada, tamanho dos
passos, rotagdes sagitais anca-joelho-tornozelo, flexdo do ombro, extensédo do
cotovelo e balango para a posicdo razoavel. Inclui ainda a largura da passada e o
desvio dos pés para fora. Algumas destas alteracdes sugerem uma regressao no
padrédo da marcha utilizada pelas criangcas quando estdo a comecar a lidar com os

problemas da caminhada n&o suportada (GUIMARAES & ISAAC, 1980).

2.3 A Marcha na Pessoa Idosa



Com o envelhecimento ha alteracbes na marcha, que nem sempre esta
relacionada com alteracfes cerebrais, mas sim é um achado quase universal do
envelhecimento. Uma postura discretamente curvada para frente, graus variados de
lentiddo e rigidez & deambulag&o, encurtamento da passada, discreto alargamento
da base e tendéncia para virar o corpo em bloco constituem suas principais

caracteristicas. (Nagawaza, 2001).

Estes ligeiros encurtamentos e alargamento da passada fornecem uma base
de sustentacdo a partir da qual o individuo idoso mantém com mais confianga seu
equilibrio. Estes aspectos resultam em uma marcha algo defensiva assemelhando-

se a de uma pessoa que caminha sobre uma superficie escorregadia ou no escuro.

Outro fator que também é bastante influenciado na marcha do idoso é o estilo
de vida adquirido. Como por exemplo, a vida sedentéria, pois na medida em que o
homem envelhece, vem tornando seu estilo de vida menos ativo, assim, ajudando a
interferir na perca da mobilidade e, interferindo na participagdo social dessas
pessoas. Na pessoa idosa a diminuicdo da velocidade da passada vem sendo
reconhecida como a diminuicdo da mobilidade, que é uma mudanca caracteristica

associada ao envelhecer.

O idoso ao caminhar percebe a principio, que sofre modificagbes sutis,
evoluindo para uma deterioragdo visivel na qualidade da marcha, que com a
diminuicdo no comprimento e altura do passo, a redugdo da velocidade e a
diminuicdo da extensdo dos joelhos e quadris, vém tornando este fendémeno

qualificado como “passo pré-senil” (GUIMARAES & ISAAC, 1980).



O tamanho da passada também é alterado na terceira idade passando de 151
a 170 cm na populacdo jovem para 135 a 153 cm nos idosos. E um fato comum
também observar incremento da dorsoflexdo e diminuicdo da flexdo plantar do
tornozelo. J4 os fatores que influenciam negativamente sdo as dores nos membros

inferiores e problemas de saude (Nagawaza, 2001).

De acordo com revisdo realizada por DALEY e SPINKS apud MATSUDO
(2001), outros mecanismos que podem estar envolvidos nas alteracdes do equilibrio
e do andar com o envelhecimento sdo os limiares de sensagdo cutanea e
proprioceptiva que se elevam com a idade, especialmente dos membros inferiores,
reduzindo a percepgéo de vibragéo da articulagéo do joelho. Estando no joelho boa
parte dos receptores que controlam a postura, esta perda pode diminuir
consideravelmente o controle do equilibrio e age como o principal responséavel pela

disfungéo do andar nas pessoas idosas.

Com o envelhecimento, ha perda da velocidade, do equilibrio e de muitos dos
movimentos adaptativos e graciosos que se associam a marcha normal. A
propriocepgdo inadequada, a lentiddo para executar as respostas posturais
corretivas e a fraqueza das musculaturas pélvica e da coxa s&o, provavelmente,

fatores contribuintes. (Nagawaza, 2001 p. 14).

Carvalho, J. & al referem que a estabilidade postural (equilibrio) e a eficiéncia
da passada estdo relacionadas com a mobilidade e a habilidade dos idosos
chegarem ou sairem de casa interferindo, deste modo, na sua autonomia. Também
0 aumento da oscilagéo corporal, tipica do envelhecimento, esté relacionado com a
velocidade da marcha, tornando-se mais lenta e afetando, consequentemente, a

mobilidade. Para, além disto, uma postura precéria pode causar diferengas no



comprimento dos membros inferiores, os quais podem originar compensagdes

posturais, quando o idoso esta de pé ou a andar, o que pode conduzir a quedas.

A mobilidade esta fortemente associada a velocidade de andar, de forma que
os individuos que tem uma velocidade lenta geralmente permanecem confinados
em casa, da mesma forma que os individuos propensos a quedas andam em
velocidades desejadas e maximas lentas (BERG e LAPP 1998 apud MATSUDO

2001).

De acordo com autores acima citados, a velocidade em que uma pessoa
escolhe andar decresce linearmente com a idade, fendbmeno que acontece néo
somente pela diminuicdo de forgca muscular, mas também pela diminuicdo da
frequéncia das passadas e principalmente pela diminuigdo da amplitude da passada

(MATSUDO 2001).

A diminuicdo da velocidade é reconhecida como a diminuicdo da mobilidade
(ANDRIACCHI, 1997; OBERG,1993), sendo uma mudancga caracteristica associada
ao envelhecer. A marcha do idoso a principio, sofre modificacdes sutis, evoluindo
para uma deterioracdo visivel na qualidade da marcha, com a diminuicdo no
comprimento e altura do passo, redugéo da velocidade e diminuicdo da extensao
dos joelhos e quadris Este fenbmeno foi qualificado como “passo pré-senil’

(GUIMARAES & ISAAC apud HENRIQUE et al).

Mesmo com todos esses declinios citados, a atividade fisica, por sua vez, em
especial a caminhada, ajuda na manutencéo de algumas variaveis relacionadas
com o equilibrio da marcha na terceira idade, ajudando numa melhoria da qualidade

de vida. Dentre os beneficios da atividade fisica, podemos destacar:



[ ) Melhora a for¢a muscular e a flexibilidade;

° Melhora o condicionamento cérdio-respiratorio (diminuindo a
incidéncia de Hipertensdo Arterial, enfermidade coronaria, etc), como também

Diminui a incidéncia de cancer, AVC e doengas no coragao;

° Reduzem problemas psicologicos, como ansiedade e depresséo

(melhora a auto estima, bem-estar social);

o Melhora importante da qualidade de vida, independente da idade.



3. CORPOREIDADE HUMANA

A idéia de nés mesmos esta relacionada de como nos sentimos corpo no
mundo, e a0 mesmo tempo como recebemos informagBes de nés e dos outros ao
nosso respeito. O ser humano constitui-se no corpo (PY; SCHARFTEIN, 2001, P.
120). Por isso, ndo podemos pensar no corpo apenas no sentido bioldégico, mas num
complexo evento psicossocial. Segundo essa forma de compreender o corpo
(BALESTRA apud Galdino 2008) nos fala que um corpo olha para todas as coisas,

mas que também se olha e se reconhece naquilo que se vé.

Entendendo corporeidade como configuragdo do corpo no mundo, pode-se
dizer que corporeidade é também um desenho que nosso corpo em movimento vai
fazendo na vida. E uma postura corporal, uma maneira de enfrentar a vida, uma
forma de ser e agir que nos caracteriza e nos identifica como a nossa forma de ser
corpo em relagdo com os outros, corporeidade é certa gestualidade adquirida que

indica a qual cultura pertencemos. (GOMES DA SILVA, 2007).

Gongalves (apud Rodrigues 2008) conceitua a corporeidade como a forma do
homem ser-no-mundo, “séo as suas formas de comportar-se corporalmente”. O autor
afirma que o corpo ndo é um objeto dentre outros, que reage mecanicamente a
estimulos internos ou externos, mas é o préprio Ser do homem impregnado pela
subjetividade que o anima. Afirma também que nds somos presenca através do
corpo, pois conforme define suas préprias palavras “o0 corpo é presencga’, que,

simultaneamente, esconde e revela nossa maneira de ser-no-mundo. Dessa

maneira, ele assegura que 0 cOrpo € expressado e comunicagao.
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A corporeidade é nossa forma de ser corpo no mundo, Gongalves (1994)
também nos mostra que nossos comportamentos corporais sdo decorrentes do
processo histérico no qual estamos inseridos, portanto, ndo sdo universais e

constantes, mas construido socialmente.

Moreira (apud GOIS 2003) diz que corporeidade € sinal de presentidade no
mundo. E o sopro que virou verbo e encarnou-se. E a presenga concreta da vida,
fazendo histéria e ao mesmo tempo sendo modificada por essa histéria e essa

cultura.

Apossando-me das palavras de GOIS (2003):

“Entendo o fenbmeno corporeidade através da capacidade de existir,
de viver, de aprender, e de re—aprender com o saber, com a cultura,
com 0 corpo”.

Corporeidade € contorno criado pela experiéncia do corpo ao dirigir-se a
circunvizinhanga. Trajetéria essa, descrita pelos gestos no espaco, entre o eu e 0
mundo, expressando uma certa maneira de ser no mundo. A corporeidade vai se
tornando visivel nas tomadas de posi¢des efetivas e na pratica do sujeito vivo em
face do mundo, porque séo nessas atitudes que ele configura o entorno: animando

alguns objetos e adormecendo outros (GOMES DA SILVA apud CRUZ, 2006, p.15).

SANTIN (apud GOES 2003), fala que todo individuo se percebe e sente como
corporeidade. E na corporeidade que o homem se faz presente. A dimensdo da
corporeidade vivida, significante e expressiva caracteriza o homem, todas as

realidades humanas séo realizadas e vividas na corporeidade.



Santin também afirma que quando se fala em corporeidade fala do ser humano,
fala da vida e fala também das rela¢cdes com os outros e com o mundo. Enquanto
Moreira (1998, p. 143) diz que falar de corporeidade é falar do existencial, falar do
ser quando esta interagindo com o mundo, consigo mesmo e com 0S Ooutros.
Optando por concretizar 0 pensamento, ou mais precisamente, corporificar o ser

presente.

Moreira e Simdes (2006) mostram que corporeidade, ndo significa apenas que
encontraremos respostas para os problemas e obstaculos que enfrentaremos
durante a vida, mas sim propiciar condi¢cdes e meios de trazer para reflexdo questdes
relacionadas com o corpo, que sdo construidas na relacdo com o mundo em que

vivemos.

N&o podendo deixar de falar que o homem esté inserido em um contexto social,
interagindo de forma reciproca, influenciando e até direcionando suas formas de
pensar, sentir e agir. (GONCALVES, 1994 p. 13). Dessa forma a corporeidade, ou as
configuracdes adquiridas no decorrer da vida estdo conectadas a comportamentos
sociais e culturais, sabendo que cada individuo esta inserido em um grupo que nos

identifica e nos caracteriza.

Da mesma forma, Jodo e Brito (2004) consideram que o ser humano em suas
inter-relacdes com os outros e com as coisas do mundo, organizou “normas, valores,
hébitos, significado, sentidos e simbolismos”. Todos estes sdo “produtos” e ao
mesmo tempo “produtores da corporeidade”. (JOAO e BRITO, 2004 p. 267). Deste
modo, podemos afirmar que a corporeidade se configura através das nossas

relacdes com o Eu, com os outros e com o mundo.



3.1 Sobre os idosos

Um fendmeno que estid acontecendo nos Ultimos anos na maioria das
sociedades do mundo e, em especial, nas mais desenvolvidas, € o aumento do
ndmero de pessoas que atingem a terceira idade, entendendo-se em geral por
“terceira idade” os individuos com mais de 60 anos de idade. Mas, esse referencial
passou para 65 anos de idade em funcdo da expectativa de vida que vem

aumentando a cada ano. (Matsudo e Burnside apud Simdes, 1998).

No Brasil, segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude, a populagéo
de idosos em 1996 era de 7,8 milhdes, sendo que no intervalo de 1950 a 2020 se
estima que cresca 16 vezes no numero de pessoas acima de 60 anos de idade na
populagéo brasileira, ficando o Brasil em 16° lugar na América latina. (MATSUDO,

2001).

Com o avango dos estudos em gerontologia o envelhecimento vem adquirindo
uma nova visdo sendo encarado como um processo lento, mas dinamico, sendo
influenciado por diversos fatores internos e externos, incluindo a programagéao
genética e os ambientes fisico e social (MATTESON, 1997). Também sendo visto
como um processo da vida inteira. E multidimensional e multidirecional, uma vez que
varia no ritmo e no sentido das mudancas (ganhos e perdas) nas diversas
caracteristicas de cada individuo. Assim o envelhecimento deve ser visto num ambito
que percorre desde o nascimento até a morte do ser humano. (GOLDMAN apud

SIMOES, 1998).



Verdéri fala que o aumento do percentual de idosos parece promissor, rumo a
uma mudanca de mentalidade. Havendo uma perspectiva que os modelos de novas
formas de envelhecer se multipliguem obrigando a sociedade a rever suas
representacdes de velhice e envelhecimento (Feriano apud Verderi 2002).
“Envelhecer néo significa necessariamente reducéo de capacidade e diminuicdo de
atividades, mas pode significar enriqguecimento espiritual e uma vida prazerosa”
contribuindo para aceitacdo de todos que, estdo passando pela vida e construindo

uma historia. (Verdéri, 2002).

Que, segundo Berguer e Mailloux — Poirier (Apud BALESTRA, 2002, p.5):

“O processo de senescéncia, ndo é uma doenca e nao se pode
comparar com qualquer estado patoldgico atualmente conhecido. Esta
concepcgdo errbnea da senescéncia como doenca evitavel estd na
origem de todas as pesquisas que visam descobrir a fonte da
juventude. A senescéncia € um processo multifatorial que arrasta uma
deteriorizacao fisiolégica do organismo [...] Nao é, pois, uma doenca,
mas pode levar a uma quantidade de afeccdes, porque [..] se
caracteriza pela reducao da reserva fisiolégica dos érgaos e sistemas.
A senescéncia € um processo natural e ndo é sindnimo de senilidade,
termo que designa uma degenerescéncia patoldgica, de fato muitas
vezes associadas a velhice, mas que tem origem em disfuncbes
organicas [...]".

Moragas apud Rodrigues 2008, fala que a velhice ndo € uma doenca, mas ha
uma maior probabilidade de adoecer durante essa fase, e essas doencgas algumas
vezes deixam sequelas no organismo, e por conta disso, 0 processo de
envelhecimento acaba sendo encarado simplesmente como perdas fisicas e
irreversiveis, gerando um preconceito em relacdo a idade mais avancada,
acarretando a diminuicdo da auto-estima, o afastamento de grupos sociais,
prejudicando assim, a interagdo social, ficando na maioria das vezes sem motivagao

tornando suas atividades de lazer ou atividades diarias pouco prazerosas.



Verdéri também cita no seu livro “O Corpo ndo tem ldade” que a aparéncia
fisica pode influir imensamente sobre a maneira de como nos sentimos a respeito de
nés mesmos, podendo se converter numa fonte de frustracdo para alguns idosos.
Essas mudancas sdo submetidas as normas, valores e aos critérios da sociedade e
da cultura na qual a velhice acontece, é o que determina 0 modo de como o individuo

vai lidando com o processo de envelhecimento.

Dessa forma, pode-se afirmar dizer que a idade cronoldgica deixa de ser
apenas uma convencao sociodemogréfica utilizada para caracterizar a Ultima fase do
ciclo vital “de grupos ou populagdes com 60 anos e mais de idade [...]" (NERI, 2001,
p.69), para passar a ter uma influéncia marcante no ritmo de vida dos individuos,
trazendo sofrimento e condutas desnecessarias por parte dos idosos devido a uma
concepgao restrita e tendeciosa sobre o processo de envelhecimento, assim como

nos mostra Beavouir (Apud SANTOS, 2002):

“A atitude dos idosos depende de sua opinido geral com relacdo a
velhice. Eles sabem que os velhos sdo olhados como uma espécie
inferior. Toda uma tradicdo carregou essa palavra de um sentido
pejorativo, ela soa como um insulto [...]".

Sabe-se que o envelhecimento € um fato e ndo se pode ser evitado. Mas, o que
se pode é exercer influencias sobre a maneira de como se envelhecer, contribuindo
assim, para um melhor bem-estar com qualidade de capacitagdo em atividades e um

melhor relacionamento social.

Okuma (1998) fala que a pessoa idosa deve ser autbnoma, precisando saber
dos seus limites e conhecer o seu corpo, pois dessa forma ela convivera melhor com

o envelhecimento e ter4 uma relagdo melhor com a sociedade na qual esté inserido.



Mas quando nos sentimos corpo, vivenciando a corporeidade humana, de certa
forma passamos a ser significados pra nés, para os outros e para o0 mundo, nos
conhecendo e nos comunicando melhor. Pois de acordo com Satin “0 gesto e a
palavra sdo amplificadores do universo significativo, isto é, do universo humano”

(SANTIN apud ROGRIGUES 2008).

E esperado que o idoso participe de forma ativa no processo particular de
alteragdes conceituais, visto que ndo adianta este projeto de mudancga pessoal vir
dos outros. Eles devem tomar parte na criagdo de suas préprias condi¢des, ou seja,
devem redescobrir e transformar de seus corpos através da mudanca das imagens,
buscando melhores modelos para se referenciarem, descobrindo, por meio do
aprendizado, que o seu corpo é plastico porque existe uma constante construgao,
desconstrucdo e, portanto, as possibilidades de experimentacdo através do corpo
estardo sempre fundamentadas em idéias, ou seja, nas imagens mentais
(MONTEIRO, 2003) e ndo apenas em critérios cronoldgicos estigmatizantes como a

representacéo social do idoso vigente em nossa sociedade nos impde.

Nossa pesquisa com idosos ndo esta voltada ao fisioldgico, mas tem como
finalidade uma conscientizagdo do idoso no mundo. Ou seja, a partir de experiéncias
vivenciadas como a caminhada pretendemos que os idosos tenham uma melhor
consciéncia de si, com agdes, sentimentos e pensamentos melhores, ajudando a
realizar e a participar de variadas a¢cdes do decorrer da vida. Pois Simdes cita que a

manutenc¢do da vida, é a melhor forma de produzir corporeidade.

Pois, quando se trabalha com idosos ndo tem que ser oferecido apenas
facilidades e beneficios, mas também, tem que se possibilitar a sua participacdo na

sociedade oportunizando ao idoso, vivéncias corporais, tentando minimizar seu



envelhecimento social e tentar torné-lo qualitativo (Verdéri, 2002). Sabendo que as
pessoas tém significados e sdo as experiéncias corporais vivenciadas no decorrer da

vida que mostram como seré configurada a existéncia do corpo.

J& que as atitudes corporais, como a caminhada reflete também nos resultados
de toda a vida. “Pois as pessoas nao tém um corpo bonito ou feio, ele precisa ser
curado, tratado ou melhorado” (KELEMAN apud OKUMA 1998). Considerando que
cada experiéncia trds uma nova configuragdo ao corpo com as quais se constréi ao

longo da vida e reflete na prépria pessoa.



4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacédo da Pesquisa

Esta é uma pesquisa descritiva de carater participante de cunho qualitativo,
tendo como amostra os Frequentadores da Praga Coqueiral, onde h& Projeto Jodo

Pessoa Vida Saudéavel, no bairro de Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa-PB.

De acordo com o Guia de Presidente Prudente, a pesquisa descritiva € usa
padrdes textuais como, por exemplo, questionarios para identificacdo do
conhecimento. A pesquisa tem por finalidade observar, registrar e analisar os
fenbmenos sem, entretanto, entrar no mérito de seu conteddo. Na pesquisa
descritiva ndo ha interferéncia do investigador, que apenas procura perceber, com o

necessario cuidado, a frequéncia com que o fenbmeno acontece.

De um modo geral a pesquisa descritiva € um dos meios mais tradicionais de se
realizar uma pesquisa, procurando descrever as caracteristicas de uma nova

situacdo ou de um novo problema.

Nesse sentido o conceito sobre carater participante mostra que: “a idéia de
participacdo envolve a presenga ativa dos pesquisadores e de certa populagdo em
um projeto comum de investigacdo que ao mesmo tempo é um processo educativo,

produzido dentro de uma acgéo”. (HAGUETE, 1985, p. 142).

Na pesquisa qualitativa acontece uma atividade cientifica pela qual

descobrimos a realidade (Demo, 1995). E um fendmeno com aproximagoes



sucessivas da realidade, fazendo combinagbes particular entre teoria e dados

(Minayo, 1993).

4.1.1 Caracterizagéo do Projeto Jo&o Pessoa Vida Saudéavel

E cientificamente comprovado que mudanca nos habitos alimentares e na
atividade fisica pode influenciar fortemente varios fatores de risco da populacgéo.
Nesse sentido, o Ministério da Saude, realizou em 2002/2003 um Inquérito de
Comportamento de Risco, em 15 capitais do pais e no DF, onde foi identificado,
dentre outros fatores, que cerca de 55% da populagéo da cidade de Jodo Pessoa
estavam sedentarios, atingindo o primeiro lugar no pais em inatividade fisica, e que
17% de sua populagéo é tabagistica (Brasil, 2004 p.186).

A partir desses dados a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, através da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) em parceria com a Secretaria de Esportes do
Municipio, langou o Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel, que tem como objetivo
principal a melhoria da qualidade de vida da populacédo, através da implantagdo de
uma cultura de prevencdo de saude, reduzindo assim, doencas causadas pelo
sedentarismo.

O Joéo Pessoa Vida Saudavel é destinado as pessoas de todas as idades
podendo praticar atividades fisicas regularmente.

O projeto atualmente acontece em oito pragcas da cidade de Jo&o Pessoa
sendo elas nos bairros de Mandacaru - Praca Alto do Céu, Bancérios — Praga da

Paz, Funcionarios — Praca Bela e Praca Lauro Wanderley, Torre - Praca S&o



Gongalo, Mangabeira — Praca Coqueiral, Bessa — Praga do Caju e Jaguaribe —
Praca dos Motoristas, sendo escolhida para a coleta de dados da pesquisa a Praca
Coqueiral, situada no bairro de Mangabeira Il, pois atuo como estagiaria do
programa desde sua fundagéo.

A Praca Coqueiral oferece espacgos para variados tipos de atividade fisica,
tendo como dependéncias uma quadra poliesportiva, duas quadras para volei de
areia, um anfiteatro, além de estar toda calcada, podendo realizar caminhadas
orientadas e também dos dias de chuva as aulas séo realizadas no Distrito Sanitario
[l (local coberto dentro da prépria praca).

O Jodo Pessoa Vida Saudavel foi inaugurado no dia 25 de junho de 2007 e,
h& mais de um ano desenvolve atividade fisica para pessoas de todas as idades,
mostrando que habitos saudaveis realmente da qualidade de vida a populacéo.

O projeto funciona de segunda a sexta das 5:30 hrs as 8:30 hrs, sendo uma
aula ministrada das 6:00 as 7:00 hrs e uma segunda aula das 7:00 as 8:00 hrs com
aulas de ginastica aerdbica e ginéastica localizada, avaliagdo fisica (planilha em
anexo), atendendo assim as necessidades da populagdo. E exige que em cada
praca tenha dois professores de educacéo fisica e dois estagiarios.

Na Praca Coqueiral, devido a reunides com o grupo, foi definido dois dias
para avaliagdo fisica (tercas e quintas) e dois dias para inscricdo no Programa
(segundas e quartas). Para se inscrever no programa € necessario um atestado
médico constando que o aluno possa praticar atividade fisica.

A partir dessa reunido também foi decidido que a cada dois meses tem que
ser refeita uma planilha de aulas, que tem como objetivo mostrar qual sera o tipo da

atividade realizada em cada dia de aula.



No Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel, especificamente na praga coqueiral,
h& palestras mensalmente, onde o tema é decidido pela populagé@o. Essas palestras
sdo realizadas sempre na Ultima sexta feira do més e, nesse mesmo dia ha um café
da manh& comunitario, com o fim de confraternizar e comemorar com O0S
aniversariantes do més.

As aulas séao elaboradas a partir dos materiais que se tem acesso (step,
bastéo, rubber band e pesinhos).

As aulas sempre sé&o iniciadas com um alongamento, em seguida
aquecimento e de acordo com a planilha a aula é realizada, seja primeiro a parte

aerobica ou a parte localizada.

4.2 Populagcéo e Amostra

A amostra da pesquisa foi constituida por 60 idosas, sendo 30 participantes do
Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel (G1l), especificadamente as idosas da Praca
Coqueiral, situada no Bairro de Mangabeira, na zona sul da cidade de Jodo Pessoa
e. 30 idosas que freqlentam a praga, mas néo realizam atividade fisica no projeto
(G2), os dois grupos analisados se enquadravam no seguinte pré-requisito: ter acima

de 65 anos de idade.

4.2.1 Instrumento para coleta de dados



O presente trabalho é uma andlise comparativa do tipo descritiva entre os
frequentadores da Praga Coqueiral. Os que realizam atividade fisica no Projeto Jodo
Pessoa Vida Saudavel e os que apenas realizam atividade fisica na pra¢a, mas nao

frequientam o projeto.

Este estudo sera composto por 60 participantes, onde 30 serdo idosas
frequentadoras do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel (GRUPO 1) e 30 serdo as
idosas que realizam atividade na Praga, mas n&o participam do projeto,

especificadamente (GRUPO 2).

A inicio houve uma conversa com o0s participantes selecionados, e sé ap0s
assinar o termo de compromisso livre e esclarecido (ANEXO A) e, s6 apos a
aprovacdo de cada usuério foi encaminhado um questionério dividido em trés partes:
o perfil socio-demogréfico (ANEXO B), um roteiro sobre a representacdo da velhice

(ANEXO C) e um questionéario sobre qualidade de vida na familia (ANEXO D).

No status sociodemografico (ANEXO B) foram consideradas as seguintes
variaveis: sexo a) feminino; b) masculino. Idade e lugar de nascimento. O estado civil
foi definido em cinco categorias: a) casado; b) vilvo; c) divorciado; d) solteiro; €)
outro. J& na composicdo familiar foi dividido da seguinte forma: quantidade de
pessoas com gquem mora e, em seguida quem sdo essas pessoas, dividida em seis

categorias: a) conjuge; b) filhos (as); c) netos (as); d) familiares; e) mora s0; f) outros.

No status socioecondmico (ainda parte do questionario s6cio-demografico) foi
mensurada qual a renda familiar e se a idosa tem alguma renda pessoal, caso a
resposta afirmativa, qual essa renda. Logo em seguida, foi perguntado se a idosa é
aposentada, caso afirmativo, em qual atividade aposentou-se; também foi

perguntado se continua trabalhando e em qual atividade, como também se faz



alguma trabalho voluntario ou ndo-remunerado; em seguida qual a igreja ou religido
gue participa e, para finalizar se o idoso se considera religioso, dividindo em quatro

categorias: a) muito; b) mediamente; c) pouco; d) ndo se considera

O segundo instrumento para coleta de dados foi um questionario validade sobre
a representacéo da velhice (ANEXO C). Iniciando da seguinte forma: indique sei grau
de concordancia ou discordancia com as idéias abaixo: todas as questbes foram
respondidas com as mesmas variaveis: a) discordo muito; b) discordo pouco; c) em
davida; d) concordo pouco; e) concordo muito. Composto por 20 questdes dividido
por 12 questbes avaliando a pessoa idosa por sequéncias gradativas da velhice e 8

questdes avaliando sequiéncias positivas da velhice.

Um dltimo questionario ainda aplicado nessa sequéncia foi WHOQOL (1998),
validado por FLECK (2000) (ANEXO D), questionério validado sobre qualidade de
vida, versdo em portugués, criado por Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, professor
adjunto do departamento de psiquiatria e medicina legal da Universidade do Rio

Grande do Sul.

Considerando que nem todos os participantes da pesquisa sabiam ler, optamos
pos aplicar individualmente cada instrumento acima citado, para assim poder

explanar as duvidas subsequentes.

A partir dos questiondrios aplicados aos participantes enquadrados
morfologicamente na terceira idade, foi analisada a corporeidade e a relagdo com a

marcha dos idosos do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel.

4.1.2 Procedimentos para coleta de dados



A presente pesquisa foi submetida ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) de

protocolo N° 0559 a sua aprovagao conforme a certiddo datada em 17/12/2008.

Os instrumentos foram aplicados nos dias de aula no Projeto Jodo Pessoa Vida
Saudavel, que acontece em oito pragas da cidade, sendo escolhida apenas uma
destas a Praga Coqueiral, no Bairro de Mangabeira, aos praticantes de atividade
fisica. Totalizando assim trinta observagBes para a realizagdo desta fase da

pesquisa.

4.2.3 Tratamento e andlise dos dados

A técnica de andlise dos dados foi realizada de forma descritiva participativa de
cunho qualitativo e, que os materiais registrados, as situagdes observadas e filmadas
foram revistos na sua totalidade e transcritos através de interpretacdes e
comparagdes transformadas em categorias, expressando a opinido dos

entrevistados.

Onde no decorrer das observacdes, filmagens, fotografias e questionarios foi
possivel saber que o estudo benefeciard ao que estdo direta ou indiretamente

envolvidos neste processo.






5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados alcangados referem-se a 60 idosas pesquisadas. Onde, 30 foram
idosas frequentadoras do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel (GRUPO 1) e 30 foram
as idosas que realizam atividade na mesma praga, mas nao participam do projeto,
especificadamente (GRUPO 2), ndo podendo ser generalizadas para toda a

populacao idosa do municipio de Jodo Pessoa - PB.

Figura 4: Alunas do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel.

5.1 Analisando os Questionarios

5.1.1 1° Categoria: dados socio-demograficos:



Tabela 1: Questdes sécio-demograficas:

ESTADO CIVIL G1 G2
N % N %
Casada 12 40 13 43,3
Viava 3 10 7 23,3
Divorciada 12 40 5 16,6
Solteira 3 10 5 16,3
Outro (s) 0 0 0 0
COMPOSICAO
FAMILIAR Gl G2
Conjuge 12 40 13 43,3
Filho (as) 24 80 23 76,6
Neto (as) 9 30 10 16,3
Familiares 3 10 4 13,3
Mora s6 3 10 2 6,6
Outros 0 0 0 0
OUTRAS QUESTOES G1 G2
Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n %
Aposentada 12 40 18 60 14 46,6 16 53,3

Continua Trabalhando 3 10 27 90 5 16,6 25 83,6
Trabalho Voluntério 7 23,3 23 76,6 10 33,3 20 66,6

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que a maioria das idosas
pesquisadas em ambos 0s grupos sao casadas e moram com seus filhos e netos,
ficando mais presentes no convivio familiar, ficando G1 com 40% e G2 com 43,3%

das entrevistadas.

Para ambos os grupos foi percebido, que as idosas que moram com os filhos e
netos, sentem-se mais amadas e protegidas do que morando sozinhas ou apenas
com o cdnjuge. E também porque os filhos e netos ajudam-nas com as atividades
diarias, sendo fundamental importdncia como também, para levar as idosas para
atividades como lazer e ir a médicos. Relataram também que na convivéncia dentro
do lar, ha troca de experiéncias e a cada dia é aprendido algo novo. Principalmente

pela historia de vida de cada idosa.



Um fator importante encontrado na presente pesquisa, foi o fato de que as
idosas que moram com familiares, se mostraram mais seguras ao responder 0s

questiondrios e realizar as atividades propostas no decorrer da coleta de dados.

Na troca de experiéncias posso ensinar, como também posso
aprender. Na minha casa é assim, uns ajudando os outros...” (Relato de
uma idosa do G1).

Sem falar que lado psicologico das idosas que continuam estdo casadas, e
moram com os filhos e netos € bem diferente do psicoldgico das idosas que moram
sozinhas. Tanto o olhar, o sorriso, como a auto-estima ha algo de especial, mostrando

que sao importantes na vida daquelas pessoas.

Por outro lado, idosas que moram sozinhas quiseram mostrar mais
independéncia, mais caréncia de afeto. Mesmo tentando mostrar que morar s6 ndo

era ruim. E que vivem sozinhas por opgao.

“... Moro s6 por opcdo, ndo quero ninguém falando o que tenho que
fazer. Ainda sei fazer tudo sozinhal...” (Relato de uma idosa do G2).

Ainda de acordo com a tabela 1, pode-se observar que nos dois grupos
estudados (G1 e G2), a maioria das idosas ndo séo ou estdo aposentadas. Ficando o
trabalho autbnomo e o trabalho doméstico como principal atividade diaria. A
aposentadoria tanto no G1 como no G2 foi vista como essencial em suas vidas,
fazendo com que lutem por esse direito. Algumas das idosas dos G2 pagam o INSS,

faltando pouco tempo para receber a aposentadoria.

J& o item com menor porcentagem, foi o de idosas aposentadas ficando G1 com

40% e G2 com 46,6%. Os dois grupos em sua maioria relataram que a chegada da



aposentadoria foi um momento muito importante em suas vidas (financeiramente
falando), pois, em alguns casos é a Unica fonte de renda da familia (esses dados

relatam que idosos ainda sustentam a casa, mesmo morando com filhos e netos).

Ao mesmo tempo em que necessitavam deste direito, a tdo sonhada
aposentadoria também se tornou sindnimo de incapacidade, pois depois “dela”,
algumas idosas relataram passar a ficar a maior parte do tempo em casa, no 4cio,

tornando o dia bem maior do que quando trabalhavam.

Pois, de acordo com Verdéri, com envelhecimento € comum o individuo sentir-se
s6. Nesta etapa da vida, o apoio da familia, a convivéncia com amigos e a
participagdo em um grupo social, pode contribuir para auséncia da soliddo e da
inutilidade. A aposentadoria € um marco no processo de envelhecimento, achando

que perdeu as amizades e se tornou incapaz. (Verdéri, 2002 p.50).

Y

“... Com a aposentadoria, chegou também a velhice, cansaco, dores,
muito tempo dentro de casa...” (Relato de umaidosa do G1).

A aposentadoria, em muitos casos, contribui para um sentimento de inutilidade,
muitas vezes ficando sem ter o que fazer o tornado mais carente de amizades e

elogios. (Verdéri, p. 46)

As idosas na sua maioria ndo realizam trabalhos voluntarios, Como pode ser
observado em G1 76,6% e G2 66,6%, mas as que realizam algum tipo de trabalho
voluntario mostraram ser mais independentes e felizes do que antes de realizar tal
atividade. Por coincidéncia nos dois grupos analisados as atividades néo-
remuneradas sao realizadas na igreja, trazendo assim uma maior satisfagédo para as

mesmas.



Segundo Loureiro apud Ribeiro (2008), as atitudes diante da morte dependem
das relagbes que os homens mantenham uns com o0s outros e com a natureza, do seu
apego a bens e de sua religiosidade, Levin apud Ribeiro (2008) aponta, quanto maior
for o compromisso de uma pessoa com a religido, maior serd a probabilidade de que

ela siga determinados comportamentos ou demonstre certas atitudes.

A partir dos dados so6cio-demograficos, como mostra na tabela 1, tanto o G1
como o G2, mostrou que a questdo de ter problemas financeiros, um problema
comum no dia—a-dia de algumas idosas pesquisadas, influenciou na sua forma de ser
corpo, até na forma de caminhar. Mostrando uma caminhada mais cansada e sem

concentracgdo, ajudando a analisar a corporeidade apartir deste fator.

Um outro fator analisado foi que as idosas que apresentavam algum problema
a exemplo financeiro, caminhavam com os ombros caidos, tinham um olhar mais
distante e, em algumas vezes dificuldade de concentragdo, mostrando como um

problema afeta a sua corporeidade.

O que Gomes da Silva (p. 103 e 104) deixa claro em:

“... Corporeidade é a configuracdo do corpo no mundo. E o desenho
gque 0 NOSSO corpo em movimento vai fazendo na vida. E a forma
corporal que assumimos aquela que nos caracteriza e nos identifica, por
isso, comumente ouvimos alguém dizer: “reconheci vocé pelo andar!”...”

De acordo com a tabela 3 e 4 pode-se observar as questdes sobre o lado

negativo da representacéo da velhice:



Figura 5: Idosas Caminhando na Pragca Coqueiral.

5.1.2 2° Categoria: representacao da velhice

Para facilitar a analise, o questionario sobre representacdo da velhice foi
dividido da seguinte forma para melhor analise dos dados: (lado negativo e lado

positivo da velhice).

Os dois grupos G1 e G2 analisados apresentaram, na questdo representacao da
velhice caracteristicas similares, demonstrando que a velhice € uma fase da vida
cheia de mudancas, na maior parte delas negativas, mas que também existe o seu
lado positivo, como ter uma vida longa, com amigos e com qualidade de vida,

tornando a velhice mais uma fase como as outras ja vividas.

De acordo com as tabelas 2, 3, 4 e 5 ficou possivel analisar a representacdo da
velhice, os dados foram divididos em lado negativo e lado positivo da velhice, para

ajudar na analise dos dados.



Tabela 2: Representagéo da velhice (o lado negativo) de acordo com os dados

de G1.
velhice é: Dlscc_)rdo Discordo Em davida Concordo Conc_ordo
muito pouco pouco muito

Vida dificil 6 3 0 18 3

Ter doencas 3 3 6 12 6

Exclusao 12 0 9 6 3

Sentir trlstez~a e 6 0 6 12 6

preocupacéo
Falta de ajuda 0 9 3 12 9

Tabela 3: Representacao da velhice (o lado negativo), de acordo com os dados

de G2:
velhice é: Dlscc_)rdo Discordo Em davida Concordo Conc_ordo
muito pouco pouco muito

Vida dificil 7 2 0 15 6

Ter doencas 3 4 5 11 7

Exclusao 10 0 3 8 9

Sentir trlstez~a e 4 12 6 > 6

preocupacéo
Falta de ajuda 3 9 3 9 9

De acordo com os dados obtidos e observados nas tabelas 3 e 4, percebeu-se
que as idosas dos dois grupos, concordam pouco na questdo que a velhice € ter uma
vida dificil, G1 ficando com 18 das 30 idosas pesquisadas e, o G2 ficando com 15 das

30 idosas pesquisadas.

A partir do que elas vivenciaram no decorrer da vida, a velhice chegou com um
pouco de dificuldade na questao que ndo conseguir realizar da mesma forma algumas

atividades de como realizavam h& alguns anos atras. E também em conjunto, com dor



nas costas, um cansaco maior, alguns problemas de saude. Motivo pelo qual a
maioria das idosas vinheram a participar do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudéavel, e em

especial, a caminhada como uma das atividades preferidas.

A velhice é um periodo de declinio caracterizado por dois aspectos: a
senescéncia e a senilidade. A senescéncia é o periodo em que os
declinios fisico e mental séo lentos e graduais, ocorrendo em alguns
individuos na casa dos 50 e em outros, depois dos 60 anos. A
senilidade se refere a fase do envelhecer em que o declinio fisico é
mais acentuado e é acompanhado da desorganizacdo mental. Aqui,
também, encontramos as diferengas entre as pessoas; algumas se
tornam senis relativamente jovens, outras antes dos 70 anos, outras,
porém, nunca ficam senis, pois sdo capazes de se dedicarem a
atividades criativas que Ihes conservam a lucidez até a morte (Rosa
apud Dias & Duarte, 2002)

Também, de acordo com as idosas, sentir tristeza e preocupa¢do ndo acontece
s6 na velhice, e sim, em qualquer fase da vida. Ja na questao falta de ajuda, as idosas
relataram que € uma fase dificil porque elas comecam a perceber que precisam de
ajuda, principalmente no sentido emocional e ndo recebem muitas vezes esse apoio

de dentro de casa, precisando participar de um grupo para poder receber esse apoio.

Por isso o motivo de tantas idosas em grupos especificos pata terceira idade.
Que em locais como estes, fazem com que se sintam mais independentes, e

percebem que sé@o capazes de realizar atividades que achavam n&do poder mais.

“Num mundo tao globalizado e de mudancas tdo rapidas, devemos
entender que o envelhecimento ndo pode continuar sendo representado
como um tempo derradeiro da existéncia humana, como um tempo de
perdas. Apesar das perdas, o envelhecimento € um tempo do ciclo da
vida onde a presenca da maturidade prevalece uma postura social de
mais liberdade e de competéncia para a autodeterminacgéo”. (Marcelo
Salgado apud Vedéri, 2002 p.69).



Figura 6: Freqlientadoras da Praca Coqueiral, no Bairro de Mangabeira.
De acordo com as tabelas 4 e 5 pode-se observar o que 0 G1 e 0 G2 refletem

sobre as questdes do lado positivo da representacao da velhice.

Tabela 4: Representacéo da velhice (o lado positivo), de acordo com os dados

obtidos no G1.

Discordo Discordo Concordo Concordo

elliles & muito pouco B el pouco muito
Aposentadoria 6 3 3 3 12
Ter Vida longa 3 0 3 21 3
Ter Saude 6 0 0 21 3
Ter Amizade e 6 0 0 24 0
Alegria
Ter ajuda 6 3 0 18 3




Tabela 5: Representacéo da velhice (o lado positivo), de acordo com os dados de

G2:
velhice é: Dlscc_)rdo Discordo Em davida Concordo Conc_ordo
muito pouco pouco muito

Aposentadoria 0 1 2 5 22
Ter Vida longa 1 2 6 8 15

Ter Saude 2 2 1 11 14
TerAmlzade e 5 5 5 8 13

Alegria
Ter ajuda 0 5 5 8 12

Com os dados obtidos na aplicagdo dos questionarios sobre a representacdo
da velhice, pode ser observado que tanto as idosas do G1, como as idosas do G2

aspiram por uma aposentadoria, vida longa, saude, amizades e ajuda.

Ficando 18 idosas do G1 e 22 idosas do G2, concordando muito com a questao
que a aposentadoria € de principal importancia quando se chega a terceira idade,
pois, ndo conseguem trabalhar da mesma forma enquanto jovens, como também n&o

conseguem trabalho com facilidade.

Jé na questéo vida longa e saude, as idosas em ambos os grupos, esperam ter
uma vida longa e saudavel, sendo este um dos principais motivos a estarem

realizando atividade fisica diariamente.

Na questdo amizade e alegria, as idosas, também de ambos os grupos
relataram que a atividade fisica em grupo proporciona prazer e alegria. Sem contar
que fazem novas amizades, como também revéem algumas amigas do préprio bairro

que ndo viam ha algum tempo.



“... Nem acreditei quando cheguei a praca e revi minha amiga, faziam
mais de 5 anos que ndo ha via... Foi muito bom revé-lal..."(Relato da
idosa do G1).

As idosas também relatam a importancia de uma atividade em grupo, que é

mais prazerosa e estimulante do que as atividades praticadas individualmente.

“...Antes do projeto j& caminhava na praga, mas ndo vinha todos os
dias, ficava com preguica... Depois do Projeto, das atividades
realizadas, nado falto nenhum dia. E, ainda queria que houvesse nos
finas de semana, sem falar que conheci pessoas maravilhosas!...”(
Relato da idosa do G1).

5.1.3 3° Categoria: qualidade de vida

O questionario sobre qualidade de vida (WHOQOL) para uma melhor analise foi
separado, as respostas selecionadas, em categorias a partir de trés dominios com os

quais o questionario esta estruturado (fisico, locomocéao e relacdes sociais).

Figura 7: frequentadora do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel



Tabela 6: Dominio Fisico

Nem Ruim; Nem

Questbdes Ruim Boa
Boa
Gl G2 Gl G2 Gl G2
N % n % n % n % n % n %
1. Como vocé
avaliaria sua 3 10 8 266 6 20 10 333 21 70 12 40
qualidade de vida?
Insatisfeito Nem Satlgf. Nem Satisfeito
Insatisf.
2. Quéao satisfeito
(a) vocé estacom 2 66 7 233 7 233 7 233 21 70 12 40

sua saude?
16. Quéo satisfeito
vocé estd com o
Seu sono?

10 333 10 333 4 13,3 10 33,3 16 53,3 10 33,3

Nada Mais ou Menos Bastante

3. Em que medida
vocé acha que sua
dor (fisica) impede
de fazer o que
voceé precisa?

10. Vocé tem
energia suficiente
para o seu dia-a-
dia?

14 466 15 50 2 66 8 266 14 466 7 233

3

10 10 333 5 1666 8 266 22 733 12 40

Como pudemos observar na tabela, os dois grupos mostraram em sua maioria

respostas positivas, em relagdo ao dominio fisico Tanto na questado da qualidade de

vida ficando G1 com 70% e G2 com 40%. As idosas relataram que apds um periodo

de atividades fisicas realizadas esses dominios passaram a ser melhores, em

especial as questdes 10, ficando G1 com 73,3% e G2 com 40% como a questéo 16,

ficando G1 com 53,3% mas G2 ficou com 33,3% permanecendo igual em todos os

itens dessa mesma questéao.

“Depois que passei a realizar a caminhada frequentemente, o meu dia
esta mais longo...” (Relato da usuaria do G1).

“Nos dias que ndo venho caminhar, até o sono é diferente. Ndo durmo
bem!...” (Relato da usuaria do G2).



O que pode ser observado nas questdes analisadas, foi que as frequientadoras
do G1, tém em todos os pontos analisados um dominio fisico melhor do que as do G2.
Este fato deve-se had uma rotina de atividades fisicas diarias, que acontecem no

Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel.

Tabela 7: Locomogé&o

Nem Ruim; Nem
Boa

Gl G2 Gl G2 Gl G2
n % n % n % n % n % n %
3 10 4 133 3 10 8 266 24 80 18 60

Insatisfeito Nem Sat|§f. Nem Satisfeito
Insatisf.

Questdes Ruim Boa

15. Qudo bem vocé é
capaz de se locomover?

17. Quao satisfeito (a) vocé

estd com sua capacidade

de desempenhar as 6 20 8 266 3 10 7 233 21 70 15 50
atividades do seu dia-a-

dia?

Ja em relagéo a capacidade que as idosas tém para locomocéo, foi observado
em ambos os grupos analisados, que as idosas tem facilidade para se locomover, se
mostrando independentes ao realizar o movimento da marcha. Como mostra a
questéo 15, ficando G1 com 80% e G2 com 60%. Mas também foi observado que as
minorias das idosas pesquisadas sentem algum tipo incomodo quando realiza o
movimento da marcha, como mostra a tabela, G1 com 10% e G2 com 13,3% das

idosas entrevistadas.

Na questédo 17, pode ser observado que as idosas de G1 estdo com 70 % no

grau de satisfacdo em desempenhar as atividades do dia-a-dia e G2 com 50%.



O que pode ser observado, em ambos os grupos, o grau de satisfagéo foi maior
que o grau de insatisfagdo. Mas, o que pode ser notado foi que, as idosas que
participam do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel Teve um indice maior do que as

idosas que apenas fazem a prética de caminhada na Praca.

A marcha em idosos tem sido investigada com crescente interesse dada que a
manutencdo da mobilidade representa para este grupo, autonomia e qualidade de
vida. Quando as idosas realizaram o movimento da marcha, a partir do momento que
se esta passando por algum tipo de problema seja ele, financeiro, de saude, pessoal
ou postural, notou-se diferenga. Algumas no semblante das idosas, com o olhar triste,
pensativo, ou até mesmo os ombros curvados, a forma de caminhar era mais lenta,

mais pesada.

Como se sabe, a corporeidade € a sua forma de ser corpo no mundo, sua
forma de enfrentar a vida, sua forma de proceder, sua forma de movimentar-se.
(Gomes da Silva, 2007). E a forma como as idosas que freqientam a Prac¢a Coqueiral
caminham mostra como é a sua corporeidade no momento em que é realizado a o

movimento da marcha.

Enquanto que a forma como as idosas caminhavam quando ndo apresentavam
nenhum destes problemas citados, era bem diferenciada. Como por exemplo, alegres,

sorridentes, estimuladas a realizar tal atividade. Caminhavam levemente.

Tabela 8: Relagdes Sociais:

Nem Satisf.; Nem
Insatisf.

Gl G2 Gl G2 Gl G2
N % n % N % n % n % n %

Questdes Insatisfeito Satisfeito

20. Quao satisfeito
(@) vocé esta com 3 10 6 20 3 10 7 233 24 80 17 56,6
suas relacdes



pessoais (amigos,

parentes,

conhecidos e

colegas)?

21. Quao satisfeito

(@) vocé esta com 11 366 2 6,6 16 533 25 833 3 10 3 10
sua vida sexual?

22. Quao satisfeito
(a) vocé estad com o
apoio que recebe
doa amigos?

7 233 10 333 O 0 10 333 21 70 10 333

De acordo com as questdes analisadas, foi notdrio, que as idosas de G1 e G2,
estdo satisfeitas com as relagfes sociais, em relacédo as relacdes pessoais, mostrada
na questdo 20, mostrando que o grau de satisfacdo esta bem maior que o grau de

insatisfacao, ficando G1 com 80% e G2 com 56,6% das idosas analisadas.

Ja na questdo de satisfacdo com a vida sexual, as idosas em sua maioria, em
ambos 0s grupos, mostraram que ndo estdo satisfeitas nem insatisfeitas, ficando G1
com 53,3% e G2 com 83,3%.

De acordo com pesquisas a questdo as sexualidade na terceira idade esté
muitas vezes relacionadas com a cultura na qual esté inserida. “A juncdo de todos
esses tracos culturais cria contornos e estabelece limites sobre o corpo vivido, pois
nele imprime uma identidade cultural e o mantém sob dominio” (MELO apud Ribeiro

2008 p. 47).

5.2 Relacionando Corporeidade e Marcha

Quando Gomes da Silva fala que corporeidade é a modelagem que a vida de

movimento faz da gente e que a gente ao mover-se faz da vida e essa modelagem vem



sendo feita, ajustando ao nosso movimentar-se, nos mostra que quando nos

movimentamos também vivemos a corporeidade.

Gomes de Silva também cita em Trajetérias Entrelagadas que € comum ver
pessoas e grupos assumirem determinadas configuragdes, impostas socialmente ou
psiquicamente. E essas configuracdes que tentem a repetir-se continuamente. Mas por
entendermos corporeidade como configuracdo, vemos ser possivel refazer, remodelar
ou redesenhar a propria corporeidade a partir de outras praticas corporais, outras

relagcdes com lugares, pessoas e trabalhos.

A atividade fisica, em especial a caminhada, oferece ao idoso um adicional para
enfrentar as transformagbes do envelhecimento, ajudando-o a redescobrir suas
aspiragdes e buscar suas metas, contribuindo assim, para uma melhor qualidade de

vida.

Vendo que a caminhada € uma das atividades ideal para idosos e resulta em
importantes efeitos benéficos para a saude, ja que é uma atividade que suporta peso e
que apresenta baixo impacto, podendo ser feita em diferentes intensidades, em
qualquer local, envolvendo grandes grupos musculares, contribuindo para aumentar o

contato social. (PESCATELLO e DIiPIETRO apud MATSUDO 2001).

Verdéri (2002), cita que a caminhada contribui na recuperacdo da condicdo
fisica, fortalece a musculatura dos membros inferiores, favorece o contato social e eleva

a auto-estima.

De acordo com as filmagens, pode ser observado que as idosas que
frequentam a Praga Coqueiral, tanto as do G1, com as do G2, apresentam em sua

maioria alguma dificuldade no caminhar, muitas vezes pelo fato de possuir algum



problema de saulde, algumas vezes debilitando a sua forma de caminhar. E essa
dificuldade adquirida no decorrer de suas vidas, no momento em que executa a agao

da marcha mostra também como é sua corporeidade no momento vivenciado.



7. CONCLUSOES

Analise realizada com os dois grupos, ambos que realizam atividade fisica na
Praca Coqueiral mostrou com base nos resultados obtidos que foi possivel analisar a

corporeidade na terceira idade e relaciona-la com a marcha.

Tendo em vista que a terceira idade € uma fase da vida algumas dificuldades,
em relagdo ao corpo, mas a maiorias das idosas pesquisadas estdo tendo uma
relacdo positiva com a velhice. Pois, se mostraram conviver bem mesmo com as

dificuldades do dia-a-dia.

Ja em termos sécio-demograficos, as idosas pesquisadas convivem também
em sua maioria, com seus familiares e gostam dessa convivéncia, mostrando que é
uma troca mutua de aprendizado. Um fato bastante citado foi que a aposentadoria €
algo muito esperado, pois ajuda na forma de lidar com algumas dificuldades do dia-a-

dia.

Em termos de qualidade de vida, foi observado que em ambos os grupos, a
maiorias das idosas pesquisadas estao satisfeitas com sua qualidade de vida, mas as
idosas que freqientam o Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel, estiveram com uma
porcentagem maior dos que as que apenas caminham na praga em todos o0s
dominios, mostrando que quando a atividade desenvolvida em grupo ha um nivel

maior de satisfacao,

Durante as observagfes e filmagens do movimento da marcha, foi possivel

concluir que o caminhar é, em sintese, uma expressao existencial. Caminhar é dancar



a arte de criar a propria existéncia. Mostrou também que as historias vivenciadas
pelas idosas, seja um problema de saude anterior ou atual, uma rotina de trabalho ou
uma vida desregrada fez com que alterasse o ritmo no momento em que é executada

a acao da marcha.

E, finalizando, percebeu-se que as idosas que caminhavam com inseguranca,
tiveram, ou ainda tém uma rotina diaria com algumas dificuldades na relagdo com os
familiares ou por ter sofrido algum tipo de acidente no decorrer da vida. E, que a forma
como a pessoa idosa caminha mostra como € a sua corporeidade no momento em

gue esta sendo executado o movimento da marcha.



8. REFERENCIAS

ABRANTES, J. & FERNANDES, O. Apontamentos de Desenvolvimento de padrdes
motores. Mestrado em Desenvolvimento da Crianga. FMH.U.T.L., Lisboa, Portugal,
2004.

ACENSIO G. Blanc Y. Marcha Humana, a Corrida e o Salto. 1° ed, Sao Paulo:
Manole, 2001.

ASSMANN, Hugo. Paradigmas educacionais e corporeidade. 32 Edigédo. Piracicaba:
UNIMEP, 1995.

BALESTRA, C. M. A imagem corporal de idosos praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas. Campinas, 2002. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Educacgéo
Fisica, Universidade Estadual de Campinas. Disponivel em:
<site:http://libdigi.unicamp.br/>. Acesso em: 25 de maio de 2008.

BRASIL, Instituto Nacional de Cancer. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, 15
capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro: INCA, 2004. 186p

Carvalho, J. E. (org), "Amputacdes de membros inferiores: em busca da plena
reabilitacéo. 2 ed.- Barueri, SP: Manole, 2003.

CERVI PRADO, Ana Ldacia (24/072007). A marcha humana. Disponivel em: <
Facilitaja.com.br> acesso em: 23 de marco de 2008.

Congresso Americano de Educagao Motora Il Congresso Brasileiro de Educagéo
Motora - Foz do Iguagu, p. 143 — 149, 1998. Disponivel em: <
http://www.unimep.br/phpg/mostraacademica/anais/4mostra/pdfs/233.pdf> acesso em
02 de Novembro de 2008.

COSTA, Sandra Barbosa e Gomes da Silva, Pierre Normando. A marcha como
expresséo existencial do grupo de dependentes quimicos. (Artigo). — Faculdade de
Educacdo Fisica, Universidade Federal da Paraiba. Disponivel em:<
www.prac.ufpb.br/anais/xenex_xienid/x _enex/RESUMOS/AREA4/ACCSDFEOQUTO02.pdf
> acesso em: 21 de Novembro de 2008

CRISTOPOLISKI, FABIANO. Efeito do treinamento de exercicios de flexibilidade
sobre a marcha de idosas. Dissertagcdo de Mestrado. UFPR, Curitiba, 2006.
Disponivel em:
dspace.c3sl.ufpr.br/dspace/bitstream/1884/11396/1/Dissertacdo%20Fabian0%20Cristo
poliski.pdf> acesso em: 10 de Novembro de 2008 as 12:23 hrs.

CRUZ, R. W. S. O significado da linguagem nos Jogos Infantis: uma semidética da
corporeidade. Jodo Pessoa, 2006. Dissertacao (Graduagédo) — Universidade Federal da
Paraiba.



DIAS, V. K. & Duarte, P. S. F. Idoso: niveis de coordenacdo motora sob
pratica de atividade fisica generalizada. Disponivel em: <
http://www.efdeportes.com/efd89/id.htm Revista Digital - Buenos Aires - Aifio 10 - N° 89 -
Octubre de 2005 > (artigo).

FONSECA, V. Psicomotricidade: filogénese, ontogénese e retrogénese. 1998. Apud
BALESTRA, C. M. A imagem corporal de idosos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisicas. Campinas, 2002. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Educagao
Fisica, Universidade Estadual de Campinas. Disponivel em:
<site:http://libdigi.unicamp.br/>. Acesso em: 25 de maio de 2008.

GAFANIZ, Ana; LOPES, Gustavo; Pires, Pedro. Analise Cineméatica da Marcha.
Disponivel em: < nebm.ist.utl.pt/repositorio/download/336/1> acesso em: 24 de
Novembro de 2007.

GOMES DA SILVA, P. N. Entrevista com Pierre Normando Gomes da Silva. In:
GONSALVES, E; FORASTIERI, R.LIMA, S. (orgs). Tragetorias Entrelagadas. Jodo
Pessoa: Scanner, 2007.

GOMES DA SILVA, P. N. Entrevista com Pierre Normando Gomes da Silva. In.
GUEDES, ONACIR CARNEIRO (org.). Atividade Fisica e Esportes. Jodo Pessoa:
UNIPE, 2007.

GONCALVES, M. A. S. Sentir, pensar, agir: corporeidade e educagdo. Campinas, SP:
Papirus, 1994.

HENRIQUE, G. R. P.; RIBEIRO, A. S. B.,; CORREA, A. L.; SANGLAD, R. C. F;
PEREIRA, J. S. A velocidade da marcha- a interferéncia da redugdo progressiva nas
amplitudes da articulagdo coxo-femural na velocidade da marcha.

JOAO, R. B. ; BRITO, M. de. Pensando a corporeidade na préatica pedagdgica em
educacgéo fisica a luz do pensamento complexo. Revista Brasileira de Educagao
Fisica e Esporte, Sdo Paulo, v.18, n.3, jul./set. 2004.

LUCARELI, Paulo Roberto Garcia. Analise de Marcha. Sao Paulo 2004 Parte da
Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de medicina USP. Disponivel em: < site:
www://br.geocities.com/analisedemarcha/fundamentos.html> acesso em: 24/11/2008 as
7:54 hrs.

MAGEE, David J. Avaliagdo Musculoesquelética. 3° edicdo, Editora Manole, SP,
2002.

MATSUDO, Sandra Marcela Mahecha. Envelhecimento e Atividade Fisica. Londrina,
Editora Midiograf 2001.

MONTEIRO, P. P. Envelhecer: historias, encontros, transformacfes. Belo Horizonte:
Auténtica, 2003.



Moreira, W.W.; Simdes, R., Educac¢éo Fisica, corporeidade e motricidade: criagdo de
hébitos para a educacgéo e para a pesquisa. In De Marco, A., (org)., Educacéo Fisica:
Cultura e Sociedade — Campinas, SP, p. 71 - 85, 2006

Moreira, W.W., Corporeidade e a busca de novas palavras para o saber: uma das
tarefas da Educagdo Motora; Anais do | congresso Latino. Disponivel em: <
http://www.unimep.br/phpa/mostraacademica/anais/4mostra/pdfs/233.pdf> acesso em:
02 de Novembro de 2008.

NAKAZAWA, Verbnica. Marcha Normal. S&o Paulo 2001. Disponivel em:
<http://www.geocities.com/nak46br/normal.htm> acesso em: 24/11/2008 as 9:23 hrs.

NERI, A. L. Palavras-chaves em gerontologia. Campinas: Alinea, 2001.

PARREIRAS, Andersom Luiz Giandoso. Marcha nos ldosos. METROCAMP Sé&o
Paulo. Disponivel em: <http://www.medicinageriatrica.com.br/2008/05/01/saude-
geriatria/a-marcha-nos-idosos-parte-1-nocoes-gerais/> acesso em: 18 de Novembro de
2008.

Pesquisa descritiva. Disponivel em:
<www.guiapresidenteprudente.com.br/empresas/educacao-e-
cultura/pesquisas/pesquisa-descritiva>, acesso em: 17/11/2008 as 14:36 hrs.

OKUMA, S. S. Idoso e a atividade fisica. Campinas-SP: Papirus, 1998.
OKUMA, S. S. O idoso e a atividade Fisica. 2 ed. Campinas: Papirus,2002.

PATLA, A. E.; ANNE, Shumway-Cook Dimensions of mobility: Defining the complexity
and difficulty associated with community mobility— Scholary Review — Journal of aging
and physical activity-1999, 7, 7-19.

Santin, S. — Corporeidade e Educagdo Motora, Anais do | Congresso Latino
Americano de Educacdo Motora — Foz do Iguagu, 1998. . Disponivel em: <
http://www.unimep.br/phpa/mostraacademica/anais/4mostra/pdfs/233.pdf> acesso em
02 de Novembro de 2008.

RIBEIRO, C. R. F. SENSORIALIDADE E EXPRESSIVIDADE DOS IDOSOS DE JOAO
PESSOA: UMA ANALISE DA CORPOREIDADE. Jodo Pessoa, 2008. Dissertagéo
(Graduacgéao) — Universidade Federal da Paraiba.

SANTIN, Silvino. Educacéo Fisica: uma abordagem filosdéfica da corporeidade. Livraria
UNIJUI Editora. 1JUi- RS, 1987.

SIMOES, R. Corporeidade e Terceira Idade: a marginalizacdo do corpo do idoso.
Piracicaba: Editora UNIMEP, 1998, 3 ed.

GOIS, Ana Angélica Freitas. A danca de S&o Goncalo em S&o Cristovdo: A
corporeidade no Folclore Sergipano. Dissertagdo de pos-graduacdo 2003. Disponivel
em:



<http://www.espacodasophia.com.br/edicoes anteriores/0508/tcc mon dissert teses/a
na.pdf> acesso em: 18/11/2008 as 13:45 hrs.

VERDERI, Erica. O corpo nédo tem idade: educacio fisica gerontoldgica. Jundiai
SP: editora fontoura, 2004.

ZIMMERMANN, Ana Cristina — CED / UFSC — Corpo e Aprendizagem: Um Dialogo
acerca do movimento Humano. GT: Filosofia da Educac&o / n.17. Agéncia

Financiadora: Sem Financiamento



ANEXOS



Anexo A: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido









ANEXO B: Questionario Socio-Demografico



ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. SOCIO-DEMOGRAFICO:

Sexo: ( ) Fem ( ) Masc. Idade Lugar de nascimento:

Lugar onde
mora:

Escolaridade:

Estado Civil: ( ) Casado () Vilvo ( ) Divorciado () Solteiro () Outro
Composigéo Familiar: Mora com (anotar a quantidade):

( ) Cénjuge ( ) Filhos(as)( ) Netos(as)( )Familiares( ) Mora s6 ( ) Outros
Renda Familiar: Tem alguma renda pessoal?
Qual?
Se aposentado, em qual atividade aposentou-
se?

Continua trabalhando? Em qual
atividade?

Faz algum trabalho voluntario ou ndo —remunerado?
Qual a igreja ou religido da qual
participa?
Quantas vezes por semana vai a
igreja?
Vocé se considera Religioso: (4) Muito (3) Mediamente (2) Pouco (1)
N&o é




Anexo C: Formulario sobre a representacédo da
velhice



REPRESENTACAO DA VELHICE

2. Indique seu grau de concordancia ou discordancia com as idéias abaixo:

(Dils;:ordo Muito (5) Discordo Pouco (4 ) Em Davida( 3) Concordo Pouco ( 2) Concordo Muito

l1a. Velhice é ter uma vida dificil e cheia de dificuldades (D) ) ?3) 4) (5)
la. Velhice é ter falta de dinheiro, necessidades e pobreza (D) 2 ?3) 4) (5)
1b. Velhice é ter aposentadoria e direitos pela idade ) 2 ?3) 4) (5)
2a. Velhice é ter doengas, cansaco, pouca saude (D) 2 ?3) 4) (5)
2a. Velhice € sentir dores e insonia “m @ & @ 0
2b.Velhice é ter vida longa, viver bastante )] 2 3 4) (5)
5a. Velhice é exclusdo “ @@ & @ 06
5a. Velhice é discriminacéo m @ @& @ ©
3a. Velhice é sentir tristeza, depressdo, falta de amor e caréncias ) 2 ?3) 4) (5)
3a. Velhice é ter lembrangas ruins, desilusdo, preocupacao e muito aperreio ) ) ?3) 4) (5)
4a. Velhice é abandono, soliddo, esquecimento, desamparo (D) 2 ?3) 4) (5)
4a. Velhice é falta de ajuda, falta de assisténcia, falta de apoio, dependéncia (D) 2 ?3) 4) (5)
2b. Velhice é ter sadde, viver bem “ @@ & @ 06
1b. Velhice é ter uma vida boa e digna @) 2 3 4) (5)
4b. Velhice é ter amizades, companheirismo, lazer e solidariedade (D) 2 ?3) 4) (5)
4b. Velhice é ter ajuda, amparo e assisténcia (1) 2) 3) 4) (5)
3b. Velhice é sentir alegria, felicidade, ter afeto e satisfacéo (D) 2 ?3) 4) (5)
3b. Velhice é ter boas lembrangas, esperancgas, paz e descanso (D) 2 ?3) 4) (5)
5b. Velhice é ser valorizado pela sociedade ()] ) 3 4) (5)
5b. Velhice é ter mais atengdo da sociedade (D) 2 ?3) 4) (5)
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Instrucgdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras &reas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas . Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

nada muito

pouco

médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

12345

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

namero 4 se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.
nada muito

pouco

médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

12345

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
3

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
muito

ruim

ruim nem ruim

nem boa

boa muito

boa

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de

vida?

12345

muito

insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito

nem insatisfeito

satisfeito muito



satisfeit

0

2 Quado satisfeito(a) vocé esta

com a sua saude?

12345

As questBes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito

pouco

mais ou

menos

bastant

e

extremamente

3 Em que medida vocé acha que sua dor

(fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?

12345

4 O quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida

diaria?

12345

5 O quanto vocé aproveitaa vida? 12345

6 Em que medida vocé acha que a sua vida

tem sentido?

12345

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 12345
8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida

diaria?

12345

9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico

(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

12345

As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito

pouco

médio muito completamente

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 12345
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 12 345
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

12345

13 Quéo disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

12345

14 Em que medida vocé tem oportunidades de
atividade de lazer?

12345

4

As questBes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.
muito

ruim

ruim nem ruim

nem bom

bom muito

bom

15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 12345
muito

insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito

nem insatisfeito

satisfeito muito

satisfeito

16 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu

sono?

12345

17 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua



capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

12345

18 Quido satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho?

12345

19 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo?

12345

20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
relacBes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

12345

21 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida
sexual?

12345

22 Quado satisfeito(a) vocé esta com o0 apoio
que voceé recebe de seus amigos?
12345

23 Qudo satisfeito(a) vocé esta com as
condi¢Bes do local onde mora?

12345

24 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu
acesso aos servicos de salde?

12345

25 Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu
meio de transporte?

12345

As questBes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
GUltimas duas semanas.

nunca algumas

vezes

freqlientemente muito

freqlientemente

sempre

26 Com que freqliéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,

depressdo?

12345

Vocé tem algum comentario sobre o questionario? -
OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO
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