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RESUMO

O envelhecimento populacional € um dos fendmenos do final do século
passado e do atual. O exercicio fisico estd entre os principais fatores para a
gualidade de vida e aumento da expectativa de vida. Quando praticado regularmente
e sem destreino, a pratica contribui para a manutencéo ou melhora da saude fisica e
mental. Por isso, € importante entender por que as pessoas iniciam e permanecem
na prética para descobrir estratégias para aumentar a populacao ativa. O objetivo do
estudo realizado foi investigar a motivacdo de idosos para a aderéncia em um
programa de hidroginastica, desenvolvido no projeto de extensdo 'Projetar’ da
ESEF/UFRGS. Como delineamento optou-se pelo estudo qualitativo com
caracteristica de estudo de caso. Participaram da amostra 12 alunos (11 mulheres e
1 homem) inseridos ha mais de dois anos no projeto. Como instrumento, utilizou-se a
entrevista com questbes abertas sobre adeséo inicial e aderéncia a hidroginastica,
os resultados obtidos com as aulas, impedimentos para a pratica e o que poderia ser
modificado no projeto visando melhorias. Para a andlise de resultados utilizou-se a
analise de conteudo, tendo como tema as categorias em cada questdo. As
categorias relacionadas aos motivos de adesao inicial foram: indicacdo meédica,
saude, prazer em atividades no meio liquido, gostar de atividades fisicas, tempo
disponivel, localizagéo e lazer. Ja as categorias para os motivos da aderéncia foram:
saude, prazer, sociabilidade, ludico, lazer e indicacdo médica. Os participantes
acreditam ter obtido beneficios fisicos, psicolégicos e sociais com 0s anos de pratica.
As interrupc¢des temporarias ocorreram por problemas de saude e a maioria acredita
que o 'Projetar' ndo precisa de mudancas. A partir dos resultados, € possivel concluir
gque os principais motivos de aderéncia ao 'Projetar' estdo relacionados com a
guestdo da saude e prazer proporcionados pela pratica, sendo que esta esta
diretamente relacionada com a organizacdo do projeto de extensao, tais como a

dindmica de aula e os professores envolvidos.
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|. INTRODUCAO

A faixa etéria acima de 60 anos tem crescido mais rapidamente que qualquer
outra, resultando em um envelhecimento populacional global, causado pela reducao
da natalidade e da mortalidade (OMS, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apud Zimerman
(2000), a fase da velhice ou terceira idade se inicia partir dos 60 anos para aqueles
gue residem nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e em paises
desenvolvidos sé@o considerados idosos os individuos com idade igual ou superior a
65 anos. Essa diferenca na definicdo esta ligada a qualidade de vida oferecida pelo
pais aos seus residentes (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004).

Entre 1999 e 2009, o percentual de idosos no Brasil passou de 9,1% para
11,3% (IBGE, 2010). Estima-se que a populacéo idosa no pais chegue a 32 milhdes
no ano de 2025, sendo 0 sexto pais com o0 maior contingente de individuos na
terceira idade. No mundo, tem se a previsédo de 2 bilhdes de idosos em 2050 (OMS).
Faz-se necessario que a populacédo se adapte para garantir as necessidades basicas
dos idosos. Para assegurar qualidade de vida a essa populacdo, diversos
profissionais tem procurado se especializar em servicos necessarios, dentre estes o
professor de educacao fisica.

Crescentes sdo as pesquisas na area da gerontologia, cujo objetivo € melhor
entender o processo de envelhecimento e dar o suporte necessario para 0s idosos
(ZIMERMAN, 2000). O exercicio fisico ou a prética regular de atividades fisicas esta
entre os principais fatores para a qualidade de vida e aumento da expectativa de vida
(OMS, 2011). De acordo com Nascimento et al. (2009), cada vez mais pessoas
idosas buscam programas de exercicios fisicos.

Uma das atividades fisicas mais procuradas e recomendadas para a Terceira
Idade é a hidroginastica (SESC SP, 1997; CORAZZA, 2009). Consiste de uma
ginastica realizada no ambiente aquatico, visando a saude a partir dos objetivos de
condicionamento aerdbico, resisténcia muscular localizada e flexibilidade
(ABOARRAGE, 1997), além de favorecer o convivio social (CORAZZA, 2009). O
ambiente aquético € propicio a realizacdo de exercicios, pois oferece maior

seguranca em funcdo da diminuicdo de impacto sobre as articulagcbes e da
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facilitacdo de movimentos devido a temperatura de agua (WHITE, 1998). Esses
aspectos sao importantes, porque minimizam a probabilidade de quedas durante a
realizacdo dos exercicios, as quais se tornaram um problema de saude na
populacéo idosa (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL).

Embora os beneficios do exercicio fisico, ou ainda, de um estilo ativo sejam
cada vez mais confirmados por pesquisas a maioria da populacdo é considerada
sedentaria ou irregularmente ativa (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004). Soma-se ao
ultimo fato a elevada taxa de desisténcia, fazendo com que as pessoas realizem
uma adocao por curto espaco de tempo (Dishman apud FERREIRA, 2005). Portanto,
representa um desafio aos professores de Educacgéo Fisica fazer com que cada vez
mais pessoas facam do exercicio fisico um habito de vida. Logo, os profissionais da
area devem conhecer seus alunos e suas motivacdes para a pratica fisica, com a
finalidade de obter a permanéncia desses no programa de exercicios.

O referencial tedrico na area de motivacao, exercicio e idoso indica estudos,
porém no Brasil ainda séo incipientes. Deste modo, investigacdes com essa tematica
S&80 necessarias e atuais, especificamente com estudos qualitativos.

O presente estudo teve como objetivo investigar as motivacdes da terceira
idade para a aderéncia em um programa de exercicios de hidroginastica oferecido
no projeto 'Projetar’, desenvolvido na Escola de Educacdo Fisica (ESEF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Pretende-se oferecer informacgdes para os professores da area que trabalham
com a populacéo idosa, pois, conhecendo os anseios de seus alunos, poderao ser
elaboradas estratégias motivacionais para melhor atender a clientela e facilitar a
fidelidade aos programas de exercicios fisicos, contribuindo para a melhora da

gualidade de vida dessas pessoas.
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ll. REVISAO DE LITERATURA

2.1ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento humano é definido a partir de determinados fatores:
bioldgicos, sociais, psicolégicos, genéticos, culturais entre outros (MAZO, LOPES,
BENEDETTI, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apud Zimerman
(2000), séao consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
gue residem nos paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, a fase da velhice se inicia a partir dos 60 anos de idade. Essa diferenca na
definicdo esta ligada a qualidade de vida oferecida pelo pais aos seus residentes
(MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004). Segundo Kopiler (1997), pessoas idosas
podem ser classificadas com os seguintes termos: “Idoso Jovem” para aqueles que
se encontram entre 65 a 75 anos de idade, “Idoso Médio” entre 75 e 85 anos e
“Muito Velho” para os que tem idade acima de 85 anos.

A maneira mais comum e facil de classificar em que etapa os individuos se
encontram € pela idade cronoldgica, porém essas classificacbes excluem as
caracteristicas individuais. Por exemplo, um idoso que manteve habitos saudaveis
durante sua vida, como a pratica regular de exercicios fisicos e alimentacao
saudavel, sera classificado no mesmo grupo de um individuo da mesma idade que
manteve habitos prejudiciais a saude, como sedentarismo, fumo e ma alimentacao.
Sendo assim, definir e classificar os idosos € uma tarefa dificil, uma vez que o grupo
€ extremamente heterogéneo.

O envelhecimento humano “é caracterizado como um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, no qual interagem multiplos fatores biologicos, psiquicos e
sociais” (LITVOC, BRITO, 2004, p.6), ndo sendo igual para todas as pessoas
(ZIMERMAN, 2000). Ele é um processo complexo, pois depende de fatores
extrinsecos, como o estilo de vida, e intrinsecos, como genética e doencas cronicas
(ACSM, 2009). Sendo assim, € um fendbmeno multifatorial e multidimensional
(LITVOC, BRITO, 2004).

A fisiologia do envelhecimento € dificil de compreender, porque existe uma
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indefinicdo de seu inicio, uma inexisténcia de um ponto de transicdo de uma fase a
outra, como existe, por exemplo, na fase da puberdade (LITVOC, BRITO, 2004).

De acordo com Santos apud Mazo, Lopes e Benedetti (2004), existem outras
classificacdbes do envelhecimento. O envelhecimento social esta relacionado a
capacidade de producdo da pessoa, sendo o0 marco a aposentadoria. Ja o
envelhecimento intelectual inicia quando o individuo apresenta declinios na
cognicdo, como falhas de memodria e dificuldades de atengcdo. Por fim, o
envelhecimento funcional comeca quando a pessoa esta dependente de outros nas
atividades de vida diaria.

Segundo a OMS (2011), a populacdo idosa tem sido a faixa etaria que mais
rapidamente tem crescido na maioria dos paises em decorréncia da maior
expectativa de vida e declinio da taxa de fecundidade, alterando a caracteristica
demografica desses paises. As caracteristicas e o perfil dos idosos vem mudando a
cada geracdo gracas ao avanco na medicina a melhora no padrao de vida da
populacdo (IBGE, 2004), este definido a partir de fatores socioambientais, como a
gualidade da saude publica e educacéo (FREITAS, 2007).

No Brasil, a expectativa de vida aumentou de 45,5 para 62,6 anos de idade
entre 1940 e 1980. Em 2003, a expectativa subiu para 71,3 anos (IBGE, 2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), entre
1999 e 2009, o percentual de idosos no pais passou de 9,1% para 11,3%. Os
primeiros dados divulgados do Censo 2010 mostra que a populacdo brasileira em
2009 acima de 60 anos era de 21 milhGes e estima-se que a populacédo idosa
chegue a 32 milh8es no ano de 2025, sendo 0 sexto pais com o maior contingente
de idosos. No mundo, tem se a previséo de 2 bilhdes de idosos em 2050 (OMS).

No ultimo Censo, descobriu-se que sdo mais de 23 mil os idosos com mais de
100 anos no Brasil, estando a maioria desses concentrados no estado da Bahia, S&o
Paulo e Minas Gerais (IBGE, 2011).

Apesar das mulheres serem as mais acometidas por doencas agudas e
condi¢Bes crbnicas néo fatais (SPIRDUSO, 2005), elas sdo em maior numero que 0s
homens, tendo essas, também, a maior expectativa de vida. Em 2000, segundo
IBGE (2004), o numero excedente de mulheres brasileiras era de 2,5 milhdes e

estima-se que chegara a 6 milhdes em 2050. De acordo com a mesma fonte, a
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esperanca de vida das mulheres era de 74,29 anos e 66,71 anos para os homens
em 2000.

As mulheres, ao atingirem o limite da fase da velhice (também utilizado
terceira idade), ndo morrem tanto quanto os homens por problemas cardiacos
gracas ao hormoénio estrogeno. Esse protege contra as doencas cardiacas por
diminuir os niveis de LDLs (colesterol ruim) e aumentar os de HDLs (colesterol que
protege contra o desenvolvimento da aterosclerose). J& os horménios masculinos, 0s
androgénios, fazem efeito inverso ao do estrogeno. Essa vantagem feminina termina
ap0s a menopausa, porém, ha outros fatores para elas viverem mais que 0s
homens. As idosas tendem a procurar mais 0s servicos de saude, fazendo exames
médicos e se consultando com grande frequéncia, e tem maior contato social
(SPIRDUSO, 2005). Além dos habitos adotados pelas mulheres serem mais
saudaveis que o dos homens, a desproporcdo entre os sexos € reflexo da grande
mortalidade de homens jovens. O numero de 6bitos masculinos por causas externas,
entre 1998 e 2008, foi de 150 mortes por dia entre as idades de 15 a 39 anos (IBGE,
2009).

Segundo a OMS (2011), do ponto de vista da saude publica e do
desenvolvimento socioeconémico, o0 envelhecimento da populagcdo mundial é
positivo, pois representa uma melhora desses setores ao longo dos anos. No
entanto, a medida que a populacdo envelhece, aumentam o nimero de pessoas
acometidas por doencas cronico-degenerativas e incapacitantes. E necessario
“procurar conhecer e desenvolver todas as alternativas possiveis e validas ndo so
para prevenir, como também para retardar o aparecimento das doencas crbnicas e
0s consequentes agravos causados por elas” (LITVOC, BRITO, 2004, p.1). Portanto,
o envelhecimento populacional representa um desafio para a sociedade, pois essa
precisa se adaptar garantindo qualidade de vida a medida que a populacdo
envelhece (OMS, 2011).

Um aspecto importante a ser destacado na melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa é a criagcdo de especialidades como a gerontologia e geriatria
(ZIMERMAN, 2000). A gerontologia é a ciéncia que estuda o envelhecimento
humano, tanto em nivel biolégico quanto social, com a participacdo de profissionais
de diferentes é&reas (Gomes et al. apud ZIMERMAN, 2000). J4 a geriatria
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compreende a medicina especializada em atender o publico idoso (ZIMERMAN,
2000). Além dessas especialidades, diversos profissionais tém realizado cursos de
capacitacdo para o melhor atendimento ao publico idoso, bem como diferentes
setores da sociedade tem direcionado sua atencdo (MAZO, LOPES, BENEDETTI,
2004), tais como o SESC (pioneiro no Brasil no atendimento ao idoso),
universidades, prefeituras, associacbes de bairros, organizacbes religiosas e
organizagdes ndo-governamentais.

A OMS (2011) defende que é preciso formar mais profissionais capacitados
para satisfazer esta crescente demanda de idosos e garantir-lhes saude, essa
definida como o bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2011). Visto que a saude
abrange aspectos fisioldgicos, psicolégicos e culturais, € importante haver um

trabalho multidisciplinar para um atendimento complexo e global (ZIMERMAN, 2000).

2.2 ASPECTOS FiSICOS DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento desencadeia mudancgas ao longo da vida, as
guais sao influenciadas diretamente pela genética e pela ado¢do de comportamentos
saudaveis, tais como alimentagdo e pratica de atividade fisica (ZIMERMAN, 2000;
CARDOSO, 2009). As modificagcbes séo classificadas como externas e internas.

Como modificacdes externas observa-se manchas escuras na pele, o nariz
mais largo, aumento de pélos na regiao das orelhas e nariz, a pele flacida pela perda
do ténus (ZIMERMAN, 2000). Na estatura do idoso percebemos uma diminui¢do que
pode estar relacionada a um aumento na cifose, ao achatamento dos discos
vertebrais e a uma reducédo dos arcos plantares (KRAUSE, 2006).

Quanto as modificagBes internas, ocorre diminuicdo de funcdes fisiologicas
nos rins, pulmdes e sistema imunologico (D'AZEVEDO, 2006). Devido a essas
alteracbes, os idosos tornam-se mais susceptiveis a doengas (CARDOSO, 2009;
ZIMERMAN, 2000). Os sistemas urinario e digestério tém suas funcdes alteradas,
sendo comum em idosos a incontinéncia urinaria. A digestdo torna-se mais dificil
podendo ocorrer um aumento do refluxo gastroesofagico (CARDOSO, 2009).

Os orgédos dos sentidos sdo modificados com o passar dos anos. A reducao
dos receptores cutaneos diminui a sensibilidade tatil (MAZO, LOPES, BENEDETTI,
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2004), a visédo de perto é reduzida em consequéncia da auséncia de flexibilidade do
cristalino, assim como a audicdo devido a deterioracdo de nervos auditivos e das
células responsaveis pela propagacgéo de sons no ouvido interno(ZIMERMAN, 2000).

No sistema pulmonar, destacam-se as seguintes modificacbes com o
processo de envelhecimento: perda da elasticidade do tecido pulmonar pelas
alteracbes nos tecidos colagenos e elasticos, reducdo da ventilagcdo pulmonar,
diminuicdo da caixa toréxica, “dilatagdo dos bronquiolos, ductos e sacos alveolares”
(MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004, p.65) e retificacdo do diafragma causado pelo
aumento dos volumes pulmonares provocando um maior consumo de energia na
respiracao (Kaufmann apud D'AZEVEDO, 2006).

Quanto a eficiéncia da funcdo neuromuscular, essa diminui com o
envelhecimento, pois o cérebro perde neurénios, atrofiando-se (ZIMERMAN, 2000).
Esse fato incidi diretamente na velocidade de conducdo neuronal ocasionando
alteracbes na movimentagdo do idoso (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia apud MORAES; CASTRO, 2001).

A diminuicdo de neurbnios motores e de incompleta inervagdo provocam a
“atrofia muscular e a perda de proteina miofibrilar (...), que resultam em um declinio
no numero e no tamanho das fibras musculares no idoso”. O numero de fibras, tanto
do tipo | (lenta) quanto a Il (rapida e responsavel pelos exercicios de forga)
diminuem, porém a area de seccéao transversa das da fibra tipo Il sofre maior perda
(Kauffman apud D'AZEVEDO, 2006, p.24).

O sistema cardiovascular € modificado, sendo uma das mudangas mais
evidentes a reducdo da frequéncia cardiaca méaxima (Fcmax), diminuindo um
batimento/minuto por ano (Wilmore, Costill apud D'AZEVEDO, 2006). O débito
cardiaco, ou seja, o volume sanguineo bombeado pelo coracdo em um minuto, esta
diretamente ligado a frequéncia cardiaca, portanto ocorre uma diminuicdo com o
passar dos anos. Porém, a funcdo sistolica ndo tem alteragBes, porque ocorre
“hipertrofia ventricular esquerda e aumento no tempo de relaxamento isovolumétrico
com a forca de contracdo”, sendo mais visiveis essas alteracbes em idosos
sedentarios (Cohen, Abdalla apud D'AZEVEDO, 2006, p.19). As alteracbes do
sistema cardiovascular podem ocasionar a diminuicdo do consumo de oxigénio

(VO2méx), do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca, e um aumento da fase de
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ejecdo sanguinea (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004). Ainda no sistema
cardiovascular, o idoso pode ser acometido pela cardiopatia isquémica, aumento da
rigidez vascular (arteriosclerose) e hipertensdo. Esta ultima patologia atinge mais de
50% dos idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2011), sendo mais
freqiente naqueles que sofreram acidente vascular cerebral isquémico (87,8%)
(PIRES, 2004).

O sistema enddcrino, por sua vez, sofre redu¢des na sua producdo tendo
dificuldades para recuperar ferimentos, para manter a temperatura corporal e o nivel
normal de glicose no sangue. A diminuicdo na concentracdo de certos hormdonios,
como o estrogénio e progesterona, somados a deficiéncia de célcio, de vitamina D e
diminuicdo da atividade fisica causam a reducéo da massa 0ssea. Estima-se que as
mulheres, aos 50 anos, tem a diminuicdo de 30% de sua massa 0ssea, enquanto 0s
homens perdem 17% na mesma idade (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004). Ossos
do quadril, da coluna e punho sofrem grande perda 6ssea, pois tem maior propor¢ao
de 0sso esponjoso, cuja perda 6ssea ocorre mais cedo e € maior que no 0SSO
compacto (denso) (SPIRDUSO, 2005).

A diminuicBo da massa muscular e alteracbes osteoarticulares como
osteopenia, osteoporose e osteoartrose podem acometer os idosos ocasionando a
instabilidade postural, favorecendo as quedas e tornando-os mais vulneraveis as
fraturas 0sseas (PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009; SPIRDUSO, 2005).
“Na osteoporose perde-se tanto mineral 6sseo que 0s 0Ss0s tornam-se frageis e
quebradicos.” (SPIRDUSO, 2005, p. 84). A osteoartrite, em que a cartilagem esta
desgastada ndo conseguindo mais absorver o impacto entre 0os 0ssos, afeta 80%
das pessoas com mais de 65 anos, sendo as mulheres as mais afetadas
(SPIRDUSO, 2005).

De acordo com Moraes e Castro (2001), ha declinios no sistema que tornam
a movimentagcdo mais comprometida, tais como a diminuicdo da forgca, massa
muscular e flexibilidade. Segundo esses autores, as alteragfes fisioldgicas somadas
as alteracoes comportamentais fazem os idosos adaptarem sua marcha, como
exemplos: arrastando os pés ao caminhar, ampliando a base de sustentacdo do
corpo e limitando a¢gBes como girar ou deslocar-se para trds. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL), as quedas, muito comuns entre a populacado idosa,
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causam prejuizos a qualidade de vida, podendo acarretar em imobilidade e
dependéncia. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem custos altos e crescentes com
os tratamentos de fraturas dos idosos, sendo as mulheres as mais atingidas, em
consequéncia da osteoporose.

Outras alteracdes presentes na velhice sdo os disturbios do sono e o aumento
da fadiga durante o dia. Os idosos passam mais tempo no estdgio de sono NREM
(‘'non rapid eyes movement’), o qual ndo proporciona a sensacdo de descanso,
deste modo sentem a necessidade de tirar cochilos durante o dia ficando fatigados
(ZIMERMAN, 2000).

Entre as modificacdes provocadas pelo envelhecimento ha algumas mais
comuns aos homens e outras as mulheres. As idosas “tém maior incidéncia de
artrite, sinusite, colite, distarbios epiteliais leves e constipacdo cronica”, além de
sofrerem de maior estresse emocional. Os homens apresentam mais “enfizema,
doencas cardiacas e doencas cerobrovasculares” (Holden apud SPIRDUSO, 2005,
p. 18).

2.3ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

A fase da velhice est4d associada com mudancas no ambiente social,
interferindo diretamente nos aspectos psicoldgicos. Segundo Zimerman (2000), os
idosos enfrentam mudancas em seu papel na sociedade e no relacionamento com
outras pessoas. A autora cita diversas mudancas sociais e psicolégicas que podem
ocorrer: aposentadoria e Obitos de amigos e familiares, as quais causam a
diminuicdo do contato social; diminuicdo do papel na familia, perdendo poder de
decisdo; mudanca na situacdo econd6mica e auséncia de papel social, causando
baixa auto-estima; perda da autonomia e da dependéncia oriundas das diversas
modificac¢des fisicas e psiquicas; falta de motivagédo e de planos para o futuro. Outros
autores destacam modificagbes, como o aumento da religiosidade e espiritualidade,
redefinicdo de valores e vida conjugal, maior retorno ao passado nos dialogos e
preocupacdo com as alteracdes fisicas e mentais (Silveira apud MAZO, LOPES,
BENEDETTI, 2004).
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Quanto ao afastamento da atividade profissional, Mazo, Lopes e Benedetti
(2004) acreditam que o0 mesmo pode conduzir a despersonalizacdo e marginalizacao
social. As autoras enfatizam que a aposentadoria € um direito do cidaddo e essa
deveria manter o nivel de vida da pessoa e saciar suas necessidades basicas. Se
iSSO ndo ocorre, esse afastamento profissional passa a ser negativo. Para Zimerman
(2000), é importante o idoso estar preparado para ndo se isolar, fazer planejamentos
para o futuro e procurar novos relacionamentos, podendo evitar problemas como
depresséao e solidao.

As mudancas fisicas somadas as sociais fazem com que a velhice seja vista
como negativa por muitos idosos, incidindo sobre sua auto-estima, ou seja,
influenciando diretamente na salde mental do idoso. Deste modo € preciso haver
equilibrio entre o cognitivo, o fisico e o psiquico para lidar positivamente com as
mudancgas ocorridas no envelhecimento (FONTENELES, 2004). Para Zimerman
(2000, p.23): “o segredo do bem-viver é aprender a conviver com essas limitacdes”,
aceitando e lutando para reduzir os declinios através, por exemplo, de exercicios.
Caso as alteracdes do envelhecimento ndo forem compreendidas, o idoso tera sua
saude mental abalada (FONTENELES, 2004) e estara mais susceptivel as doencas
psiquicas. De acordo com Abbott apud Benedetti et al. (2008), 20% da populacao
idosa sofre de alguma desordem mental, sendo a mais prevalecente a depressao.

2.4ENVELHECIMENTO ATIVO

O modo de vida atual, com tecnologias a disposicdo — elevadores, escadas
rolantes, controle de aparelhos eletronicos — contribui para um estilo de vida
sedentario (COSTA, 2000). Esse estilo de vida, sem a pratica de exercicios fisicos
faz com que ndo haja incrementos fisiolégicos, como ganho na massa muscular e
perda de peso, aumentando a exposicdo as doengas associadas ao envelhecimento
(WESTCOTT, 2009).

A busca por um estilo de vida ativa vem aumentando na populagcédo idosa,
pelo maior acesso a informacdo e a diferentes modalidades oferecidas em
Programas/Projetos de ambito Publico, voltados a promover a salude e que valorizam
o convivio social (FREITAS, 2007). A participacdo ativa na comunidade, a boa
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capacidade funcional, tanto cognitiva quanto fisica, os baixos riscos de desenvolver
doencas e incapacidades relacionadas a ela estdo relacionados ao conceito de
envelhecimento bem-sucedido (LITVOC, BRITO, 2004).

A pratica regular de exercicios fisicos € um dos elementos decisivos para o
ganho e manutencdo da saude e do bem-estar, sendo um indicativo de qualidade de
vida. Este conceito esta interligado com o bem-estar e ambos dependem de fatores
multidirecionais, como conforto fisico e mental, felicidade e cidadania. A melhora da
gualidade de vida € considerada um mecanismo para reduzir gastos na saude
publica para a populacéo (Saba; Lorda apud FREITAS et al., 2007). O envolvimento
em atividades fisicas regulares € compreendido como uma medida benéfica e
protetora ndo farmacologica, contribuindo positivamente para a manutencdo da
saude, prevencao e controle de doencas degenerativas (GUEDES; LOPES, 2010).

O ACSM (2009) reforca que a participacdo em um programa de atividade
fisica regular € capaz de reduzir ou prevenir os declinios funcionais associados ao
envelhecimento. Também, diversos estudos apontam o exercicio fisico como um
aliado no tratamento de doencas cronicas causadas pelo envelhecimento, como
diabetes Mellitus, osteoartrose e doencas cardiovasculares, como a hipertensao
(CARVALHO et al., 1996).

Um estudo realizado por Monteiro et al. (2010) verificou os efeitos de 13
semanas de treinamento aerdbico - caminhadas - sobre a presséo arterial e a
glicemia em idosas com diabete tipo 2 (Diabete Mellitus). O programa de caminhada,
realizados trés vezes por semana, reduziu significativamente a glicemia e a pressao
arterial diastdlica.

Estudos indicam que pessoas sedentarias possuem o dobro de chances de
desenvolver doencgas cardiovasculares quando comparados aos individuos ativos. O
baixo gasto energético (0-399 kcal/sem) também esta relacionado com maior
probabilidade de doencgas cardiovasculares e hipertenséo arterial quando comparado
aos individuos com alto gasto cal6rico (2000 kcal/sem). Outro estudo demonstrou
que mesmo pessoas fumantes ou com peso em excesso tém menor risco dessas
doencas, quando comparados aos individuos sedentarios com as mesmas
caracteristicas ndo saudaveis. Em sujeitos que apresentam doencga coronariana,

estudos longitudinais indicam que o treinamento de endurance, juntamente com



19

alteracdes na dieta, auxiliam na ndo progressao da placa ou podem reduzir a
aterosclerose nas coronarias (LITVOC, BRITO, 2004).

A pratica de atividades fisicas regular ocupa um papel importante no
tratamento e controle da hipertensdo (GUEDES; LOPES, 2010). Treinos de leve a
moderada intensidade devem ser prescritos para hipertensos, pois esses parecem
ser eficazes na reducédo da pressao arterial (ACSM, 2009). Pesquisas mostram que
uma Unica sessdo de exercicios fisicos produz uma diminuicdo dos valores da
pressdo arterial, mantendo-se abaixo dos niveis pré-exercicios por periodos
prolongados, fenémeno conhecido como hipotensédo pos-exercicio (Forjaz; Rondon,
Negrao apud FARIA, 2009). Cunha et al. (2006) encontrou o efeito hipotensor em
sessOes de exercicios de intensidade variada e sessdes de intensidade constante.
Um dos efeitos das atividades fisicas regulares sobre o sistema cardiovascular é que
tendem a aumentar a poténcia aerobia (VO2max) de 10 a 15%, dependendo da
intensidade do programa (LITVOC, BRITO, 2004).

Para o ACSM (2009), o treinamento de resisténcia e forca podem auxiliar a
manter e melhorar varios aspectos do sistema cardiovascular e ajudam a compensar
a perda de massa e forca muscular. Rebelatto et al. (2006) avaliaram a forca
muscular (preensao manual) em trinta e duas mulheres idosas, entre 60 e 80 anos,
participantes a dois anos de um programa de exercicios fisicos (trés vezes por
semana). Nas sessdes eram desenvolvidos exercicios aerobios, de for¢a, resisténcia
adaptados, entre outros. O estudo demonstrou que o programa contribuiu para a
manutencdo da forca de preensdo bilateral das maos. J4 Vale et al. (2006)
encontraram incrementos significativos na forca méxima, na flexibilidade e na
autonomia funcional, em onze idosas (66,3+7,84 anos) que participaram duas vezes
por semana de um treinamento resistido (75-85% 1RM) durante 16 semanas. Nos
treinamentos de forca muscular, os estudos tém encontrado que existe um maior
incremento de forgca muscular nos membros inferiores comparado aos membros
superiores (LITVOC, BRITO, 2004). A alta adaptabilidade das fibras musculares
frente ao exercicio tornam-as mais eficientes. Em exercicios de endurance, as fibras
tipo | e lla “hipertrofiam e aumentam sua capacidade de produzir energia a longo
prazo” (Kovanen, Suominen; McCarter apud SPIRDUZO, 2005, p. 156). O declinio
das fibras de contragdo ripida e de contracdo lenta pode ser prevenido com
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exercicios aerébios e de for¢ca, bem como pode beneficiar os neurénios que inervam
0s musculos ativos, pois, quando nado usados, as fibras neurais atrofiam-se
(SPIRDUSO, 2005).

Os beneficios fisiologicos adicionais do exercicio fisico regular incluem
melhoras da saude Ossea, no perfil lipidico, na flexibilidade e amplitude de
movimento e na estabilidade postural, reduzindo assim o risco de quedas e fraturas
(ACSM, 2009). Moraes e Castro (2001) encontraram padroes de marcha
semelhantes entre jovens e idosos na andlise do “andar para frente”, atribuindo o
resultado do estudo ao condicionamento do grupo participante: idosos participantes
de um programa fisico trés vezes por semana ha pelo menos um ano. A melhora na
flexibilidade, na forca e a perda de peso, oriundas de um programa de exercicios,
diminuem as for¢cas que agem nas articulacdes, podendo reduzir a sensacao de dor.
Exercicios resistidos beneficiam a for¢ca dos tenddes e ligamentos, ja 0s exercicios
de flexibilidade resultam na manutencao da elasticidade dos tenddes, ligamentos e
musculos, permitindo amplitude total da articulagdo (SPIRDUSO, 2005). Nos
aspectos antropométricos ha poucas evidéncias comprovando que somente a pratica
regular de atividade fisica, sem dieta apropriada, provoque alteracdes significativas
no peso e na composicao corporal em idosos (LITVOC, BRITO, 2004).

Quanto aos aspectos psicoldgicos, 0s exercicios provocam um aumento na
auto-estima, melhora na auto-imagem, alivia o estresse, reduz o isolamento social e
diminui a depressao (LITVOC, BRITO, 2004). Benedetti et al. (2008) avaliaram a
associacao entre o nivel de atividade fisica total e o estado de saude mental de 875
idosos do municipio de Florian6polis-SC. Os problemas de saude mental avaliados
foram depressao e deméncia, transtornos que tem levado a perda da independéncia.
No estudo, detectaram que 59,3% dos idosos entrevistados foram considerados
ativos, sendo o lazer que mais contribuiu para o nivel ativo do sexo masculino e o
dominio das atividades domésticas, para o sexo feminino. Da populacdo estudada,
13,8% tém problemas de deméncia e 19,7% apresentaram indicadores de
depressdo. Na analise da relagcéo, entre os niveis de atividade fisica e 0 estado de
saude mental, foi menor a prevaléncia de indicadores de depressao e deméncia para
0s idosos ndo sedentarios. O estudo corrobora com resultados encontrados por
Fonteneles (2004), em que se detectou a diminuigdo dos sintomas de depressédo em
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idosas institucionalizadas praticantes de um programa de atividades fisicas.

2.3 HIDROGINASTICA

A hidroginastica comecou a ser desenvolvida no inicio do século XX em 'Spas'
da Inglaterra (Mendes apud KRUEL, 1994), chegando ao Brasil no final dos anos 70
(Carvalho et al. apud CORREIA, 2009). Praticada principalmente pelo publico
feminino (KRUEL, 1994), a hidroginastica é uma das atividades mais procuradas
pela terceira idade (SESC SP, 1997; CORAZZA, 2009). Caracterizada por ser uma
atividade realizada em ambiente aquatico, € uma alternativa de condicionamento
fisico (KRUEL, 1994) e preventivo (WHITE, 1998). Pode-se afirmar, também, que a
hidroginastica para a terceira idade trabalha os aspectos biologico, social e
psicolégico (CORAZZA, 2009).

Um programa de treinamento de hidroginastica proporciona ganhos na forca
(SOVA, 1998) e resisténcia muscular (SKINNER; THOMSON, 1985). Quanto mais
vigoroso a movimentacdo da pessoa no meio liquido, mais forca esta tem que
realizar para enfrentar a resisténcia da agua, ou seja, aproveita essa resisténcia da
agua como sobrecarga (KRUEL, 1994). Portanto, a pessoa pode realizar 0s
movimentos na intensidade que ela puder ou quiser (SOVA, 1998). Um exercicio
realizado com uma amplitude menor de movimento pode ser feito com maior
velocidade, pois vence melhor a resisténcia da agua, quando comparado ao mesmo
exercicio realizado em uma maior amplitude, porque sofre maior resisténcia
(ABOARRAGE JR, 1997).

Sendo a resisténcia da agua multidirecional, diversos grupos musculares
envolvidos no exercicio agem para enfrentar essa sobrecarga, consequentemente, a
hidroginastica é uma importante aliada para a prevencdo de lesdes na pratica
esportiva, pois evita o desequilibrio muscular (WHITE, 1998). Essa modalidade de
exercicio fisico na agua trabalha o equilibrio, a coordenacdo motora (PAULA;
PAULA, 1998) e oferece os beneficios da atividade aerdbia e da pratica de
atividades fisicas regulares: reducéo da gordura corporal (WHITE, 1998), diminuicao
da ansiedade (SOVA, 1998), do estresse, depressao, aumento da autopercepc¢ao
corporal e auto-estima (PAULA; PAULA, 1998).
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Os exercicios realizados no meio liquido anulam sensacdes desagradaveis
gue normalmente acompanham as atividades fisicas no solo, como a sudorese e
sensacao de exaustdo (SOVA, 1998). Outro aspecto importante é que oferece
vantagens adicionais como a diminuicdo do impacto sobre as articulacbes (PAULA;
PAULA, 1998), a sensacdo de diminuicdo do peso corporal (WHITE, 1998), o
relaxamento das articulagbes, maior amplitude articular (SKINNER; THOMSON,
1985), estimula a circulacdo sanguinea periférica (MAZO, LOPES, BENEDETTI,
2004), diminui ou anula o medo de cair e machucar-se durante as atividades
(ALVES, 2001), o ambiente € dinamico (CORREIA, 2009) e incentiva o contato social
(PAULA; PAULA, 1998; NEVES; DOIMO, 2007). White (1998) relata que pode haver
melhora nas funcgbes gerais do organismo para as pessoas que se exercitam em
ambiente aquatico, pois essas relatam que ocorrem melhoras no padrdo de sono e
do sistema digestivo.

A diminuicdo do impacto sobre as articulagdes e a sensagao de diminuicdo do
peso corporal ocorrem devido a alguns principios basicos da agua, como 0 empuxo
(Principio de Arquimedes) e a pressdo hidrostatica (Lei de Pascal) (CARRON;
GUIMARAES, 1997). O Principio de Arquimedes afirma que quando um corpo é
imerso na &gua sofre uma forca vertical para cima exercida pelo liquido, cuja
intensidade é igual ao peso do liquido deslocado pelo corpo. Essa forca chamamos
de empuxo que atua sobre o corpo fazendo-o se tornar mais leve. Na agua, agem
duas forcas sobre o corpo: a forca peso (P) pela interagdo com a Terra e a forca
empuxo (E) pela interacdo com o fluido (CARRON; GUIMARAES, 1997). Quanto
mais a pessoa estiver submersa na agua haverd menos sobrecarga nas
articulagdes, discos intervertebrais e coluna vertebral (WHITE, 1998). Essa
diminuicdo do peso e sobrecarga sao importantes para os idosos, uma vez que
muitos apresentam alteracdes osteoarticulares, diminuicAo da massa magra e
sobrepeso (SPIRDUSO, 2005). Segundo a Lei de Pascal, a pressédo de um liquido é
transmitida igualmente sobre todas as areas da superficie de um corpo imerso em
repouso a uma dada profundidade (CARRON; GUIMARAES, 1997). A pressdo
hidrostatica estimula a circulacado periférica no corpo e quando a resisténcia se
concentra sobre a caixa toracica, com a agua na altura dos ombros, fortalece a
musculatura respiratoria (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004). Essa pressao
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também pode diminuir os edemas pelo corpo por agir nos tecidos e por realizar a
compressao de vasos sanguineos (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

Em relacdo ao ambiente, o meio dindmico € muito importante nas aulas. A
velhice é caracterizada, muitas vezes, pela diminuicdo social, portanto a reinsercao
social assume papel importante na vida dos idosos (ZIMERMAN, 2000). Além da
interacao do professor com o aluno, ha a interacdo entre os alunos durante as aulas,
seja nos exercicios realizados em dupla, em grupo ou nas conversas entre eles
durante a aula. Os jogos e exercicios sdo um meio de recreacdo e descontracao,
sendo a musica um instrumento bastante utilizado nas aulas por ser um estimulo
ritmico universal (CORAZZA, 2009).

A agua aquecida traz vantagens para a realizagdo dos movimentos. A
temperatura entre 26 a 29 graus Celsius faz com que a pessoa tenha melhor
resposta fisioldgica, pois em aguas frias a circulacdo periférica € diminuida em
decorréncia da vasoconstricdo que essa provoca, diminuindo a oxigenagdo muscular
e podendo ocasionar lesdes pelo aumento da rigidez (PAULA; PAULA, 1998). A
temperatura da agua, em torno de 29°C, é ideal para quem possui “artrite, dor
cronica ou condicionamento de dores poés cirdrgicas.” (WHITE, 1998, p.17). Estes
individuos que apresentam dor por lesbes ou problemas musculoesqueléticos
experimentam uma diminuicdo da sensacdo de dor na agua aquecida (SKINNER;
THOMSON, 1985). Segundo White (1998), ja para o condicionamento fisico o ideal é
gue a temperatura da agua esteja mais fria, em torno de 26°C, porque durante os
exercicios 0 corpo eleva sua frequéncia cardiaca e temperatura corporal. A autora
ressalta que, por estas duas Ultimas razdes, pessoas com hipertensdo devem evitar
aguas muito quentes.

Bartels et al., citado por Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009), defendem
gue os exercicios no meio liquido devem ser prescritos ja na iniciagdo de um
programa de treinamento para pacientes com osteoartrose. Os autores estudaram o
efeito dos exercicios aquaticos em individuos com osteoartrose no joelho e
constataram que, em um espaco curto de tempo, o treinamento melhorou as funcdes
e diminuiu a sensacéao de dor.

Com o relaxamento da musculatura e pela diminuicdo da dor na &gua

aquecida, as pessoas conseguem realizar movimentos com uma maior amplitude
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(WHITE, 1998). O equilibrio do praticante também sofre mudancas positivas. De
acordo com White (1998), h4 uma melhora no equilibrio, porque o individuo se
movimenta num ambiente que sofre mudangcas constantes e resisténcia
multidirecional.

A frequéncia, a intensidade e a especificidade de um treinamento de
hidroginastica e os respectivos resultados sobre os componentes fisioldgicos dos
praticantes tem sido alvos de estudos. Alves et al. (2004) verificaram que apos trés
meses em um programa de hidroginastica, realizado duas vezes por semana, houve
uma melhora na aptidéo fisica de mulheres sedentarias com idades acima de 60
anos. A hidroginastica mostrou-se eficaz na melhora da forca e resisténcia muscular,
na flexibilidade, na velocidade, equilibrio dindmico e resisténcia aerébica. Vedana et
al. (2011) estudaram os efeitos de um treinamento de hidroginastica de 16 semanas,
com duas sessbes durante a semana, em adultos e idosos (50-80 anos), e também
encontraram melhora na flexibilidade, além de outros componentes fisicos, como o
indice de massa corporal (IMC), a adiposidade corporal, a frequéncia cardiaca de
repouso, o percentual da massa magra e melhora da espirometria, porém nao
encontraram melhora na forca muscular. Os autores sugerem que 0 programa nao
tenha sido intenso o bastante para maiores beneficios. Quanto aos efeitos de um
treino e destreino de hidroginastica, Tormen (2007) avaliou mulheres pré
menopausicas, divididas em G1 e G2. Observaram uma mudanca significativa no
perfil lipidico, no tempo de exaustdo em teste de esteira e na forca dos dois grupos
apos treinamento concorrente (TC) periodizado de 20 semanas, com duas sessdes
por semana. Apés esse TC, o G1 passou por um periodo de 20 semanas de
destreino e o G2 por um programa tradicional (THT) ndo periodizado no mesmo
periodo. Quase todas as melhoras obtidas pelo TC voltaram ao valor inicial apés
destreino ou THT, porém este obteve menor perda de forca quando comparado ao
grupo de destreino.

Além dos ganhos descritos acima e comprovado em estudo, a hidroginastica
parece oferecer maior seguranca para pessoas que precisam de menores
sobrecargas cardiovascular e articular (KANITZ et al., 2010). Em pesquisa que
avaliou as respostas cardiorrespiratérias de mulheres jovens em um exercicio

comum realizado na hidroginastica (corrida estacionaria), Kanitz et al. (2010)
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encontraram valores menores na frequencia cardiaca, VO2 e percepcéo de esfor¢o
na piscina rasa quando comparados a corrida estacionaria no meio terrestre. Os
autores acreditam que estes resultados podem ser explicados devido ao peso

hidrostatico ser menor no meio aquatico.

2.4MOTIVACAO

A motivacdo é a responsavel pela potencializacdo ou direcionamento de um
comportamento. A iniciacdo ou ndo a uma pratica de exercicio fisico, bem como a
permanéncia estéo relacionadas com o nivel de motivacdo (COSTA, 2000). Segundo
Bakker et al., citado por Costa (2000), a motivagdo é a responsavel pela realizagdo
de uma certa atividade em um determinado instante, portanto € o impulso de uma
acao, seja para iniciar, terminar, manter e direciona-la em razdo dos objetivos. Deste
modo é entendida como um processo dindmico e a pessoa pode ou ndo ter
consciéncia dos motivos. Os motivos podem ser por fatores ndo modificaveis, como
a idade e o género, e fatores modificaveis, como a personalidade, o meio social
(MAZO, CARDOSO, AGUIAR, 2006), por razdes afetivas e fisiologicas. Os fatores
podem ser internos ou externos a pessoa e, ainda, estar em interacdo com um ou
mais dominios (COSTA, 2000). Portanto, sao varios os fatores que fazem as
pessoas iniciarem e se manterem em um treinamento fisico (MAZO, CARDOSO,
AGUIAR, 2006).

Ha diversas pesquisas para verificar quais as motivacdes das pessoas para
ingressarem em um programa de exercicio fisico relacionando o fator motivacional
ao sexo (FENALTI, SCHWARTZ, 2003), ao nivel escolar, a diferentes idades
(NUNOMURA, 1998), entre outras. Para essa fase de ingresso, Andreotti e Okuma
(2003) empregam a expressao 'adesao inicial'.

Santos e Knijnik (2006) estudaram a adeséo inicial a pratica regular de
atividade fisica em adultos de 40 a 60 anos, constatando que os individuos procuram
se cuidar quando a saude estd ameacada, sendo que nas entrevistas a maior
motivacdo foi a recomendacdo médica. A motivacdo em idosos para a pratica de
exercicios no meio liquido foi estudado por D'Azevedo (2006) que também encontrou

“prescricdo médica” como fator principal para iniciarem no programa, seguido por
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“saude”. O autor chama atencdo de que exercitar-se somente depois de
recomendacdo médica ndo é um ponto positivo, pois tal atitude faz com que o
exercicio fisico seja um remédio para retardar doencas e ndo como um potencial
para prevencao.

A 'aderéncia’, entendida como a participacdo constante em um programa de
exercicios fisicos (Barbanti apud FERREIRA, 2005), representa 0 maior desafio
enfrentado pelas pessoas que iniciam em um programa de exercicios fisicos
(MALAVASI; BOTH, 2005). Cerca de 50% dessas desistem em seis meses ap0s o
inicio da pratica. A razdo mais frequente apontada pelas pessoas para a inatividade
fisica € a falta de tempo. Quando a vida é ocupada com trabalho, afazeres
domeésticos, familia e amigos, € necessario compromisso e dedicacdo por parte da
pessoa para que essa se mantenha em um programa de exercicios (WEINBERG,
GOULD, 2001). A ndo aderéncia a pratica de exercicios fisicos € maléfica, pois os
beneficios proporcionados pela préatica sdo adquiridos a longo prazo, mantendo-se
uma vida ativa (MALAVASI; BOTH, 2005).

Pela dificuldade na fidelizacdo de alunos (Contursi apud FERREIRA, 2005) &
crescente o interesse em estudar as motivacgdes pessoais (MALAVASI; BOTH, 2005;
COSTA, 2000). De acordo com Conturse, citado por Ferreira (2005), os custos para
captar novos clientes sédo oito vezes maiores do que manter os antigos clientes. A
nao participacdo em programas de exercicios por um longo periodo de tempo €&
encontrada, segundo Dishman, citado por Ferreira (2005), tanto pelos profissionais
gue trabalham com pessoas saudaveis, quanto com médicos que trabalham com
cardiopatas, obesos e fumantes. A aderéncia a programas fisicos também tem sido
investigada em programas de reabilitacdo de mulheres mastectomizadas (PRADO,
2001) e no tratamento de cancer de mama (SANT'ANNA et al., 2010), pois a pratica
regular de exercicio fisico tem sido associada com maior qualidade de vida para
essas mulheres, contribuindo para ganhos fisicos e psicolégicos (Young-
Mccaughan; Sexton apud PRADO, 2001).

Weinberg e Gould (2001) fornecem modelos tedricos que nos ajudam a
avaliar o processo de adeséo inicial e aderéncia a pratica de exercicios fisicos: o
modelo de crenca na saude; a teoria do comportamento planejado; a teoria

sociocognitiva e o modelo transteorico.
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O modelo de crenca na saude estipula que a busca por comportamentos de
saude preventivos, como o exercicio fisico, depende do grau de percepcdo da
pessoa a cerca da doenca (pode ser suscetivel a doenca, o grau de severidade
dessa), como o problema de saude pode ser prevenido com acdes e que 0S custos
beneficios sdo maiores que os aspectos negativos, como custo financeiro, falta de
tempo, etc (Becker e Maiman apud WEINBERG, GOULD, 2001).

A teoria do comportamento planejado, proposto por Ajzen e Madden em 1986,
€ uma extensdo da teoria da acédo racional, de Ajzen e Fishbein de 1980. Esta diz
gue as intencdes sdo o produto das acdes de uma pessoa frente a determinado
comportamento e da norma subjetiva, que é o resultado das opinides de outrem e da
motivacado da pessoa de agir de acordo com tais opinides. Além das a¢des e normas,
a teoria do comportamento planejado estabelece que as percepcdes individuais a
cerca de sua capacidade de realizar o comportamento afetara o produto
(WEINBERG, GOULD, 2001).

A teoria sociocognitiva, proposta por Bandura em 1986, explica a influéncia de
fatores ambientais, pessoais e comportamentais. Esse modelo € conhecido como
determinismo reciproco. Os fatores interagem entre si, ndo apenas o0 ambiente afeta
0s comportamentos, mas esses também afetam o ambiente, bem como os fatores
pessoais assumem papel importante. A auto-eficacia, ou seja, a crenca de conseguir
realizar o comportamento com sucesso, tem sido um bom prognosticador de
comportamento em muitas situacdes ligadas a saude (WEINBERG, GOULD, 2001).

O modelo transtedrico de Prochaska, DiClemente e Norcross propde que 0s
individuos, dependendo de suas intengbes, se movem por cinco escalas de
mudancas e esse movimento € ciclico. No estagio de Pré-Contemplacdo as pessoas
nao tem a intencdo de exercitar-se nos proximos 6 meses. No Estagio Contemplativo
os individuos tem a intencdo de exercitar-se em um futuro préximo, porém, podem
permanecer nessa fase por cerca de dois anos. Ja as pessoas que praticam
exercicios, mas ndo regularmente, estdo no Estdgio de Preparacdo. A regularidade
das atividades fisicas ndo sdo suficientes para obter ganhos. No entanto, quem se
encontra no Estagio de Acdo exercita-se com regularidade e esta na pratica ha
menos de seis meses. O Estagio de Manutencdo engloba quem pratica exercicios
fisicos regularmente por mais de seis meses (WEINBERG, GOULD, 2001).
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As teorias auxiliam a entender o processo de adesao inicial e, mais tarde, de
aderéncia ao exercicio. Outro método utilizado para estudar a aderéncia é investigar
os determinantes especificos de comportamento: os fatores pessoais e ambientais.
Como fatores pessoais existem variaveis demograficas, como sexo e educacao,
variaveis cognitivas e de personalidade, como auto-eficacia e satisfacdo no
exercicio, e comportamentos, como atividade ou inatividade fisica durante a infancia.
Os fatores ambientais correspondem ao ambiente fisico, social e caracteristicas da
atividade. Esses podem tanto ajudar quanto impedir a participacado da pessoa em um
programa de atividade fisica (WEINBERG, GOULD, 2001).

Meurer (2008) realizou uma pesquisa que buscou encontrar instrumentos
utilizados para avaliar a motivagdo pela pratica de atividades fisicas e que fossem
adequados aos idosos. Somente oito instrumentos corresponderam aos critérios de
inclusdo. Esses estudos avaliaram: a motivacdo para a inser¢do no programa de
atividade fisica; as perspectivas e dificuldades encontradas; os diferentes estagios
de mudanca de comportamento em que 0s idosos se encontram no programa de
atividades fisicas; a auto-eficacia; a relacdo de fatores psicossociais com o nivel de
atividade fisica e os fatores extrinsecos a pratica de atividades fisicas.

De acordo com as investigagGes de Meurer (2008), ha poucos instrumentos
de pesquisa para se avaliar a motivacdo para a pratica de exercicios fisicos para a
populacdo idosa, especificamente no Brasil, principalmente quando é estudado o
fator motivacional para a permanéncia em programas de exercicio fisico,

investigando a motivagao para manterem-se com um estilo de vida ativo.
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lIl. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 QUESTAO DE PESQUISA

Quais as principais motivacdes dos idosos para a aderéncia na
hidroginastica no projeto de extensdo PROJETAR da Escola de Educacao Fisica da
UFRGS?

3.2 METODOLOGIA

O estudo foi de caréater qualitativo, com caracteristica de um estudo de caso.
A pesquisa almeja obter informac¢des do grupo de idosos participante da pesquisa,
nao generalizando resultados.

Para Pope e Mays (2009) a pesquisa qualitativa investiga a subjetividade e
sua compreensao pelas pessoas de fatos do seu cotidiano, sendo a entrevista, um
dos métodos frequentemente utilizados. Os pesquisadores qualitativos podem utilizar
a conversa para “coletar dados a respeito da visdo e da experiéncia das pessoas”.
(POPE; MAYS, 2009, p.18). Segundo Flick (2009) ndo s6 a subjetividade das
pessoas entrevistadas é levada em consideracdo, mas, também, do entrevistado.
Através da conversacao, este tem participacdo direta como parte da producéo,

sendo que a interpretacdo é transformada em dados que serdo documentados.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram incluidos no estudo 12 alunos, com idade igual ou superior a 60 anos,
praticantes de hidroginastica duas vezes por semana (42 e 62 feira) no Programa de
Atividades Aquéticas PROJETAR (Projeto de Extensdo da Escola de Educacéo
Fisica-UFRGS). Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa deviam estar
inseridos ha mais de 2 anos na hidroginastica do Projetar e estar em boas condi¢cbes
emocionais para responder as perguntas na hora da entrevista.

O Projetar foi escolhido como o local de interesse para a investigacao
presente, pois possui a permanéncia de alguns idosos hd muitos anos na prética de
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hidroginastica. Além disso, como bolsista desse projeto tive acesso ao Centro

Natatério e facilidade para encontrar os alunos.

3.4 COLETA DE DADOS

A participacdo foi voluntéria e, apds serem informados sobre os objetivos da
pesquisa, 0s sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram um termo
de consentimento que se encontra no anexo A deste estudo. Considerando
desnecessario a identificacdo por nomes, os participantes foram assegurados da
confidencialidade de suas respostas.

Foi aplicada uma entrevista de forma individualizada pela propria
pesquisadora em momentos antes da aula de hidroginastica. O roteiro de entrevista
foi elaborado a partir do referencial tedrico, sendo composto por questdes abertas.
As perguntas foram elaboradas com o intuito de investigar as motivacées para o
inicio e continuidade da préatica de hidroginéstica, os resultados obtidos com a
pratica e o que poderia ser modificado no projeto visando melhorias. O roteiro de
entrevista foi validado por dois pesquisadores da éarea. As entrevistas foram
gravadas e transcritas.

A entrevista foi selecionada como meio de coleta de dados por ser adequada
guando se pretende conhecer a atitude, a preferéncia, ou opinido de um individuo a
respeito de determinado assunto, pois ninguém tem mais condi¢cdes do que ele para
dar tais informagcdes (Nogueira apud GONCALVES,1999). Embora, existam alguns
instrumentos fechados, tais como questionarios, 0s mesmos ndao se adaptam ao
publico do estudo e ao objetivo do mesmo. Inicialmente, foi realizada uma busca por
instrumentos prontos, mas a mesma nao indicou nenhum tipo de questionario ou
entrevista ou escala de atitudes que pudesse auxiliar na resposta ao problema de
pesquisa. Pretende-se com este roteiro de entrevista, formular futuramente, um
instrumento fechado a partir da codificacdo das respostas de acordo com a realidade
da populacdo estudada, ndo sendo uma versao de instrumentos em outra lingua ou

adaptacdes de originais para outras faixas etarias.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados a partir da analise de contetdo, a qual
corresponde a uma técnica de pesquisa com determinadas caracteristicas
metodolégicas: objetividade, sistematizacéo e inferéncia (RICHARDSON, 1989).

Segundo Triviios (1987) a andlise de conteudo possibilita estudar a
comunicacdo entre as pessoas, enfatizando o seu contetudo. Para Bardin (1989), a
analise corresponde a um conjunto de técnicas. Inicialmente, de acordo com a
proposicdo da Analise de Conteudo, foi realizada uma primeira leitura para organizar
as idéias e, posteriormente, analise dos elementos e das suas regras. Conforme
Richardson (1989), esse processo deve ser eficaz, rigoroso e preciso baseado em
teorias.

Os dados foram codificados a partir de categorias tematicas estabelecidas de
acordo com o seu surgimento nas leituras das respostas. Neste caso, foram isolados
0s temas na entrevista e extraida as partes utilizaveis de acordo com o problema de

pesquisa.

3.6LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados obtidos a partir do estudo podem sofrer limitagdes relacionadas
a veracidade das respostas nas entrevistas, bem como o nivel de motivacdo no
momento da realizag&do da coleta. N&o foi controlado o nivel de escolaridade, a qual
pode interferir na compreensao das perguntas e nas respostas, assim como o uso de

medicamentos.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados e discutidos sao oriundos de entrevistas
realizadas com participantes do projeto de extensdo ‘Projetar’ baseados na

problematica do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra dos idosos do “Projetar”

Entrevistados Sexo Idade Tempo de pratica (anos) de
Hidroginastica/Projetar

72 4
86
73
69
65
87
62
61
76
69
81
70
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Fizeram parte da amostra 12 pessoas (11 mulheres e 1 homem), com idade
meédia aproximada de setenta e trés anos (72,58) e média aproximada de quatro
anos (3,92) de pratica de hidroginastica no "Projetar’. Apenas um homem faz parte
do grupo, refletindo a tendéncia de feminizacao da velhice.

A maioria dos idosos no Brasil s&o mulheres (IBGE, 2004). Spirduso (2005)
afirma que isso se deve ao fato das mulheres procurarem mais 0s servigcos de
saude, fazendo exames médicos e se consultando com grande frequéncia, além de
terem maior contato social contribuindo para a salde mental. Além dos habitos
saudaveis adotados pelas idosas, a desproporcdo entre os sexos € reflexo da
grande mortalidade de homens jovens (IBGE, 2009). Com relacédo a hidroginastica,
Kruel (1994) comenta que a modalidade tem como seu maior publico as mulheres. O
Uunico homem presente na turma do 'Projetar' diz querer passar (voltar) para o

jogging-aquatico:
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- “(...) agora estou mais intencionado a voltar pro Jogging, porque nao

pisa no fundo, é menos impacto.”

Tabela 2. Motivos para adesdo inicial dos idosos do 'Projetar’

Categoria Frequéncia
Indicagdo médica 7
Saude 4
Prazer em atividades no meio liquido 3
Tempo disponivel 3
Gostar de atividade fisica 3
Localizacéo 1
Lazer 1

A primeira questao da entrevista era referente aos motivos de adeséo inicial a
pratica de hidroginastica no 'Projetar'. A maioria dos entrevistados respondeu que foi
por indicacdo médica.

Os achados deste estudo corroboram com os resultados encontrados por
D'Azevedo (2006) que pesquisou o fator motivacional em idosos para a pratica
regular de exercicios no meio liquido e encontrou “prescricdo médica” como principal
fator para iniciarem no programa, seguido por “saude”. De acordo com o autor 0os
idosos possuem esse comportamento habitual de cuidados médicos, porém a
categoria “saude” mostra que pode estar havendo mudancas neste comportamento
para uma preocupacao no sentido da prevencao. Ja Freitas et al. (2007) estudou o
fator motivacional em idosos que se exercitam em véarias modalidades, entre elas a
hidroginastica, e encontrou como quinto motivo para adesao inicial ao exercicio
“acatar prescricdo médica”, sendo a principal motivacao “melhorar a saude”.

Nas entrevistas percebe-se a forte influéncia dos médicos sobre os alunos:

— “O que me incentivou foram os médicos” (entrevistado 12; 70 anos);
— *(...) nunca quis, s vim, porque o0 médico mandou” (entrevistado 8; 61 anos);

— “Sempre gostei de fazer uma ginastica, uma yoga, (...), mas estava muito
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ruim de fazer (...), dai o médico disse: mas tem que fazer alguma coisa de

esforco!” (entrevistado, 11; 81 anos).

Assim como no estudo de D'Azevedo (2006), bem como de Andreotti e Okuma
(2003), a saude também foi o segundo motivo mais citado pelos entrevistados para a
adeséao inicial ao programa. Parece que um motivo importante para os entrevistados
iniciarem o programa de exercicio pela saude foi o conhecimento sobre os beneficios
fisicos que a pratica de hidroginastica pode trazer. Os problemas de saude e
patologias Osseas estiveram presentes em alguns discursos, ligados ou ndo a
recomendacdo meédica. Aqueles que relataram ter procurado a hidroginéstica para
melhorar dores ou por ndo poderem praticar outras modalidades, com interesse de
melhorar a saude e qualidade de vida, ndo mencionando médicos, foram incluidos
nessa categoria:

- “Vim mais, porque estava com problema de ciatico” (entrevistado 4; 69
anos);

-~ “Me operei do joelho e ndo podia mais caminhar muito” (entrevistado 5; 65

anos).

Alguns entrevistados responderam que iniciaram na hidroginastica por prazer
em atividades no meio liquido. Freire e Schwartz (2005) afirmam que o ambiente
aquatico é carregado de emocdes, sejam elas positivas e prazerosas, assim como
negativas, dependendo das vivéncias anteriores de cada um.

- “Sempre gostei de hidroginastica e adoro agua (...). Gosto de
movimento e gosto de agua, dai eu juntei 0s dois” (entrevistado 5; 69 anos);

- “Dai eu comecei no Jogging e depois passei pra hidroginastica, porque
estava mais acostumado com a hidro” (entrevistado 12; 70 anos).

O entrevistado acima estava fazendo mencéo que ja realizava hidroginastica
em outro local. Quando entrou no 'Projetar' comecou no Jogging-Aquatico, por causa

do irmédo que ja fazia, mas depois preferiu passar para a turma de hidroginastica.

Trés alunos destacaram que s6 puderam entrar no Projetar depois de terem
tempo disponivel, ocorrendo isto apds a aposentadoria. Segundo Weinberg e Gould

(2001), 50% das pessoas justificam sua inatividade fisica a falta de tempo. No
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estudo de Santos e Kinijnik (2006) a falta de tempo representa uma das maiores
dificuldades para pessoas da idade adulta participarem e se manterem em
programas de atividades fisicas regulares, pois ha nesta faixa etaria a jornada
excessiva de trabalho, obrigacbes familiares e dificuldade na administracdo do
tempo.

- “Eu sempre caminhava aqui na pista e ndo podia fazer hidro, porque

trabalhava. Quando me aposentei vim me inscrever” (entrevistado 5; 65 anos).

Alguns alunos relatam gostar de atividade fisica e a busca pela hidroginastica
ocorreu por impedimentos de participar de outra modalidade. Em muitas falas,
percebemos a existéncia de um passado com vida ativa. Para Dishman e Sallis,
citado por Weinberg e Gould (2001), quem participou no passado em um programa
regular de exercicios tem maior probabilidade para uma participacdo atual em uma
modalidade fisica. O “gostar de atividades fisicas” foi a razdo apontada por dois
entrevistados idosos para a adeséo inicial ao um programa de exercicios (PAAF) no
trabalho de Andreotti e Okuma (2003).

- “Gosto de movimento e gosto de agua, dai eu juntei os dois” (entrevistado
5; 69 anos);

- “Sempre gostei de fazer uma ginastica, uma yoga, (...), mas estava
muito ruim de fazer (...)” (entrevistado 11; 81 anos);

- “(...) sempre fui dedicado ao esporte desde os 18 anos (...) dai ndo

larguei mais desde aquela época” (entrevistado 12; 70 anos).

Ainda um entrevistado escolheu o 'Projetar’, pela localizacdo préxima a sua
residéncia. De acordo com Weinberg e Gould (2001), os fatores ambientais, como o
ambiente fisico, podem tanto ajudar quanto impedir a participacdo em um treino.
Quando a localizacdo da moradia é proxima ao local da academia ou clube facilita a

adesdo inicial e aderéncia ao programa de exercicios.

Somente um entrevistado procurou o Projetar com o0 objetivo de lazer. Para
Zimerman (2000), é importante o idoso ndo se isolar, fazer planejamentos para o

futuro e procurar novos relacionamentos, podendo evitar diversos problemas
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psicossociais. Santos Pastor (1998), citado por Fernandes, Marques e Brasileiro
(s.d.), acredita que a participagdo do idoso em uma atividade fisica de lazer deve ser
de forma voluntaria e de livre escolha. O lazer ativo contribui de forma significativa
para a qualidade de vida da terceira idade, pois trabalha os aspectos bio-psico-social
(FERNANDES, MARQUES, BRASILEIRO, s.d.).

- “Néao ficar em casa enferrujando. S6 faco o servico de casa, porque
logo depois que eu casei (...) parei de trabalhar. Uma amiga me indicou, me falou

muito bem daqui, mas ela fazia por causa da saude” (entrevistado 6; 87 anos).

Tabela 3. Conhecimento do 'Projetar' pelos idosos

Categoria Frequéncia
Amigos 8
Parentes 3
Universidade 1

Ainda na primeira pergunta da entrevista, como um subitem, foi questionado
como haviam tomado conhecimento do projeto.

A grande maioria soube do projeto por amigos e trés por parentes, sendo
destes um aluno do Projetar e outros que trabalhavam na ESEF/UFRGS. Weinberg e
Gould (2001) comentam que amigos e familiares podem influenciar as pessoas nos
programas fisicos quando esses assumem uma atitude favordvel para o
envolvimento do outro na pratica, isto é, dando apoio social. Andreotti e Okuma
(2003) pesquisaram a motivacao para a adesao inicial em um projeto para a terceira
idade (PAAF) e o motivo mais citado nas entrevistas para a busca pelo programa foi
a “indicacdo de amigos”, sendo que estes eram ex-alunos e comentavam sobre a
gualidade do projeto e dos professores. Observamos que o principal 'marketing' do
'Projetar’ é realizado por amigos, visto que ndao houve citacdo de publicidade de
alguma outra forma. Além do idoso enfrentar seus anseios para comecar um
programa de atividades fisicas, esse, para matricular-se, parece ter que contar com a
ajuda e indicacdo de amigos e parentes. Streit e Acosta (2011) analisaram as acdes

de 'marketing’ em Universidades Brasileiras (sem participacdo da UFRGS) nos
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programas de atividades fisicas para a terceira idade e encontraram medidas
efetivas, como a divulgacéo por jornais e félderes, além da publicidade pelo radio e
televisdo, os quais sdo meios de comunicacao de facil acesso. Porém, os autores
afirmam que se precisa utilizar mais a midia para atingir um maior contingente de
idosos, inclusive para atingir as mais diversas classes sociais.

Percebemos no estudo que os amigos e a familia assumem um importante
papel de indicar e incentivar para a procura de determinado estabelecimento, sendo
gue muitos comentaram que seus amigos sao ou eram alunos do 'Projetar":

- “Uma amiga me indicou, me falou muito bem daqui, mas ela fazia por
causa da saude” (entrevistado 6; 87 anos);

- “H& muitos anos eu ja sabia daqui, ai a 'Y": Vamo, vamo, ja t6 la a um
tempo, vamo! Mas eu tinha medo de agua, de entrar na piscina (...), mas dai eu

perdi, a'Y' me incentivou” (entrevistado 11; 81 anos).

Um entrevistado disse ter procurado por um programa de hidroginastica em
duas universidades, entrando no 'Projetar’, porque era o que havia vaga. Com o
envelhecimento populacional surgiu diversas especialidades para melhor atender
este crescente publico. As universidades tem sido um dos setores que vem tentando
acompanhar este fendbmeno do envelhecimento, com a criagdo de projetos que
oferecem diversas modalidades fisicas (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2004). Esses
programas para terceira idade, dentro das universidades, tém encontrado
dificuldades para administrar essa crescente demanda. H4 caréncia de vagas em
muitos projetos, sugerindo a necessidade de setores especificos voltados a atender
a populacgéo idosa (STREIT, ACOSTA, 2011).

Podemos observar através de algumas respostas que alunos fazem ligacao
do projeto a coordenadora e professora 'X'. Essa participa ativamente das aulas
estando junto com os alunos na piscina, conversando com eles e motivando-os com
‘feedbacks' positivos.

- “Através de uma amiga que fazia hidroginastica e me trouxe pra ‘X'

(entrevistado 9; 76 anos);
- “Eu entrei na 'X' em 99, mas fazia natacéo (...), ai eu pedi para a 'X' pra

fazer hidroginastica” (entrevistado 6; 87 anos).
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Tabela 4. Motivagéo dos idosos para a aderéncia no 'Projetar'

Categoria Frequéncia
Saude 7
Prazer 6

Sociabilidade 5
Ludico 2
Lazer 2
Indicacdo médica 1

Todos os entrevistados falaram mais de um motivo para identificar os motivos
da aderéncia ao programa de hidroginastica. Segundo Weinberg e Gould (2001), a
maioria das pessoas possui muitos motivos para a participagdo em atividades fisicas,
sendo necessario que os instrutores criem um ambiente que satisfaca as varias
necessidades dos alunos, ndo sendo uma tarefa simples. Freire e Schwartz (2005)
afirmam que o interesse em atingir somente um objetivo pelo participante, parece ser
insuficiente para manter os niveis de motivacado elevados para a aderéncia a um
programa.

Mais da metade dos idosos responderam que o principal motivo é por saude,
estando essa fortemente infuenciada pelos resultados positivos ja obtidos com a
pratica. Santos e Knijnik (2006) acreditam que o conhecimento dos beneficios
proporcionados pela atividade fisica € um dos fatores determinantes para a
aderéncia a pratica. Fato que concorda com a afirmacao dos autores € que as duas
alunas entrevistadas com os maiores tempos de pratica no 'Projetar' tiveram suas
respostas incluidas nesta categoria.

- “Gosto muito, porque é bom pra saude” (entrevistado 3; 73 anos);

- “Em primeiro lugar a saude” (entrevistado 8; 61 anos);

- “Pra ver se melhoram minhas dores nas pernas” (entrevistado 2; 86 anos);

- “(...) até minhas dores saem. Eu sentia muita dor no corpo” (entrevistado
9; 76 anos);
- “Eu percebo os resultados, acabou o problema do ciatico, acabou as
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dores nas costas” (entrevistado 4; 69 anos);
- “Eu preciso da atividade. A gente comeca a ter problemas de saude

(...), em todos os sentidos € muito interessante manter uma atividade esportiva”

(entrevistado 12; 70 anos).

Metade dos alunos responderam que o motivo € por prazer. Ter 0 prazer como
um forte motivo significa ser importante a motivacao intrinseca para a pratica (LINS,
CORBUCCI, 2007). A atividade que provoca prazer, satisfagdo e emocoes positivas
representa um diferencial na pratica regular de atividades aquaticas (FREIRE;
SCHWARTZ, 2005). No estudo de Santos e Kinijnik (2006) também foi encontrado
como segundo fator para a permanéncia das pessoas na pratica de atividade fisica o
“prazer”. Os autores ressaltam que a manutengcdo da saude parece estar ligada ao
prazer pela pratica. Presenciamos isso também através da fala jA mencionada acima
“Gosto muito, porque € bom pra saude” e também na fala da entrevistada 11 de 81
anos:

- “Adoro vir e, além de gostar, eu me sinto bem, tenho mais &nimo, mais
forca pra caminhar”.

Percebemos através das falas dos alunos o quanto é motivador se sentirem
bem na aula:

- “(...) gosto do exercicio, da agua, das amizades, de sair da piscina e
tomar um banho quente” (entrevistado 5; 65 anos);

- “Ah, eu me sinto bem aqui” (entrevistado 10; 69 anos);

-~ “Me sinto tdo bem ali dentro da agua com vocés, aquilo ali faz...como

eu vou dizer? Um relaxamento! A gente sai daqui com outra visdo, mais leve”

(entrevistado 9; 76 anos).

O fator sociabilidade apareceu em seis respostas. No estudo de Meurer,
Benedetti e Mazo (2011) a “sociabilidade” apresentou a maior frequéncia de idosos
na “motivacao alta” no programa Floripa Ativa - Fase B. De acordo com Weinberg e
Gould (2001), a coeséo social reflete 0 grau que a pessoa tem de gostar e apreciar a
companhia dos seus colegas e esta diretamente ligada a aderéncia. A medida que a

coesdo social aumenta, a aderéncia a um programa também aumenta. Os
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participantes com mais sentimentos de coesédo tem maior pontualidade e frequéncia
nas aulas do que aqueles com menor coesdo. Segundo Carron e Spink, citados
pelos autores anteriores, as pessoas que abandonam a pratica ddao menor
importancia a coesao social.

Tanto colegas da hidroginastica, quanto os professores foram citados como
importantes para a continuidade no 'Projetar’, bem como as conversas durante as
aulas. Silva (2005) avaliou a relagéo entre professor, aluno e ambiente em atividades
aguaticas e constatou que, além do processo de ensino-aprendizagem, ha a relacao
de amizade, companheirismo e confianca no professor e esse serve como uma
referéncia. Quanto a piscina, essa serve como um agente socializador, sendo, por
muitos alunos da terceira idade, o Unico momento e local para conversarem.

- “Gosto do exercicio, da convivéncia com os professores, as colegas

sdo muito afetivas e aqui eu encontrei minhas ex-colegas de servigo” (entrevistado 7; 62
anos);

- “Me motiva a companhia das pessoas. A gente tem com quem
conversar bastante, sempre t4 sabendo novidades, aprendendo alguma coisa...que

eu aprendo muito com as colegas!” (entrevistado 6; 87 anos).

Dois entrevistados falam no aspecto lidico como um importante fator de
incentivo. Freire e Schwartz (2005) comentam a importancia do professor nas aulas
em ambiente aquéatico no contexto do lazer, auxiliando os alunos para a aderéncia no
programa. A acdo pedagoégica deve estar voltada ndo somente aos resultados
técnicos, pré-determinados, mas as expectativas dos alunos, diversificando
exercicios e buscando a satisfacdo dentro das limitagbes dos alunos. Os autores
anteriores verificaram que o ludico nas atividades promove o prazer e satisfacdo pela
pratica regular. O ambiente ludico auxilia o processo de ensino-aprendizagem e “a
relacdo entre professor e aluno € centrada no aprimoramento das relacdes afetivas”
(FREIRE, SCHWARTZ, 2005, p. 3).

Percebemos nas falas dos entrevistados que o fator ludico vem associado
com alguma recordacao dos professores:

- “(...) gosto do convivio com vocés (professores), sdo jovens que faz

bem. As musicas que alegram a gente” (entrevistado 10; 69 anos);
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- “ (...) tem com quem conversar, brincar. (...). A gente fica aqui
brincando e nem pensa em idade. Os profes sdo pacientes com a gente, alegres,
isto conta muito. Se interessam em passar aquilo que aprendem e, de certa forma, a

gente se sente mais novo” (entrevistado 8; 61 anos).

Em duas respostas identificamos que as aulas de hidroginastica representam
uma atividade de lazer, este agindo como uma atividade de catarse. As atividades
aquaticas tem crescido no ambito do lazer, por suas caracteristicas em promover a
saude fisica, mental e social (FREIRE, SCHWARTZ, 2005).

- “(...) a descontracao (...), dai esquece um pouco da rotina. Sai da rotina
duas vezes na semana” (entrevistado 8; 61 anos);

- “(...) a gente sai da rotina, porque, hoje, quem n&o tem problemas?
Entdo € umas horinhas que a gente ta descontraida, esquece um pouquinho dos

estresses que a gente tem” (entrevistado 10; 69 anos).

Um aluno tem ainda, dentre outras motivacdes ja citadas, a preocupacéo de
acatar com a indicacdo médica, sendo o Unico dos entrevistados que continua com a
mesma motivagdo da adesdo para iniciar a hidroginastica. Segundo Weinberg e
Gould (2001), o que normalmente ocorre € haver mudancgas nas motiva¢gées para a
adesdo inicial e aderéncia em atividades fisicas regulares.

- “(...) os médicos recomendam nado parar com a hidro” (entrevistado 12; 70

anos).

Tabela 5. Interrupc¢des dos idosos no 'Projetar’

Categoria Frequéncia
Problema de saude 2
N&o pensam em interromper 2
Procurariam outro local 4
N&o procurariam outro local 1
Retornariam 2

Quanto ao subitem da pergunta dois, interrogava os entrevistados sobre o que
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poderia causar (ou ja havia causado) a interrupcdo no projeto. Um dos maiores
motivos de interrupcdes em programas de exercicios ocorre pela “falta de tempo”
(SANTOS, KNIJNIK, 2006), porém em nenhuma resposta isso foi apontado.

Apenas dois alunos relataram que interromperam o0 programa de
hidroginastica por problema de saude. Percebemos a grande aderéncia por eles,
pois, apés recuperacao, retornaram ao 'Projetar'. Ambos disseram que sentiram falta
durante os meses em que ficaram parados:

- “Senti muita falta dos exercicios, da animacdo, das companhias”
(entrevistado 4; 69 anos);

- “(...) senti muita falta. SO interromperia (de novo) por uma grande
necessidade. Nao abro méo da hidro de jeito nenhum?” (entrevistado 10; 69 anos).

Alguns entrevistados disseram que ndo pensam em interromper:

- “Parar é que ndo vou, nem pensar! (...) esse tempo agora que fiquei
parada (férias de 1 més) me fez uma falta!” (entrevistado 1; 72 anos);

- “Nao penso em parar por enquanto. (...) SO paro se ndo puder mais

caminhar” (entrevistado 6; 87 anos).

Muitos dos entrevistados consideraram o “interromper o projeto” da pergunta
como um possivel fim do 'Projetar’, respondendo que procurariam outro lugar que
tivesse hidroginastica (4 entrevistados). Essa resposta reflete o reconhecimento dos
beneficios do exercicio fisico, além do prazer que sentem em praticar a modalidade
de hidroginastica. Uma pessoa disse que nado procuraria outro local (1 entrevistado),
sentindo falta de motivagao para praticar outra modalidade:

- “Se interrompesse nao faria nada, talvez caminhada, mas é dificil...eu

teria que fazer todo dia, mas n&o fago” (entrevistado 8; 61 anos).

Por fim, dois entrevistados responderam que s6 interromperiam por problemas
de saude, mas retornariam a hidroginastica apos estarem recuperados:

- “(...) se eu tivesse um problema de saude...tu € obrigado a interromper,
mas depois eu voltaria” (entrevistado 12; 70 anos);

- “Eu avisaria a 'X' e pediria licenca pra me afastar” (entrevistado 6; 87 anos).
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Tabela 6. Resultados com a participacao dos idosos no 'Projetar'

Categoria Frequéncia
Saude Fisica 9
Beneficios psicossociais 5

Com relacdo a questdo da obtencdo ou ndo de resultados com a pratica,
todos responderam que obtiveram bons resultados.

A maioria citou aspectos da saude fisica como a diminuicdo das dores. A
pratica de atividades fisicas regulares € vista como uma medida benéfica e protetora
nao farmacoldgica que contribui para o ganho e manutencdo da saude (GUEDES;
LOPES, 2010). A hidroginastica € uma alternativa de condicionamento fisico
(KRUEL, 1994). Um treino de hidroginastica pode proporcionar ganhos na forca
(SOVA, 1998) e resisténcia muscular (SKINNER; THOMSON, 1985).

- “Sim. Caminho melhor, me movimento melhor” (entrevistado 11; 81 anos);

-~ “Sim. Eu tinha dores que eu ndo podia nem levantar” (entrevistado 10; 69
anos);

- “Melhorou meu preparo fisico, a piscina ajuda bastante, os movimentos
fisicos. Eu caminho bem, ndo me sinto cansado nem tenho dor nas pernas, porque

0s exercicios dentro da agua ajudam bastante a resisténcia” (entrevistado 12; 70 anos).

Os beneficios psicossociais apareceram em algumas falas como sendo um
fator importante para suas vidas, como a melhora da vida social e beneficios
psicolégicos. A pratica de exercicios fisicos oportuniza maior integracdo e uma
insercdo em um grupo social (FERNANDES, MARQUES, BRASILEIRO, s.d.),
diminuindo o isolamento social presente, muitas vezes, na fase da velhice (LITVOC,
BRITO, 2004). Sendo que a hidroginastica oferece um ambiente dinamico
(CORREIA, 2009) e incentiva o contato social (PAULA; PAULA, 1998; NEVES,;
DOIMO, 2007), a modalidade trabalha os aspectos sociais e psicolégicos dos seus
praticantes (CORAZZA, 2009).

- “Me sinto bem melhor, (...), mais disposta, tem amigas aqui, a amizade

melhorou” (entrevistado 5; 65 anos);
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- “(...) melhorou a saude fisica e mental, pelo bem-estar da atividade, da
convivéncia com as colegas” (entrevistado 7; 62 anos);

- “(...) eu diria que até € uma auto-ajuda para conseguir superar 0S
problemas do dia a dia. Tu conta com aqueles dois dias na semana pra poder
relaxar, vai dar risada, tu convive com outras pessoas...no dia a dia € s6 eu e meu
marido em casa” (entrevistado 8; 61 anos);

-~ “(...) eu me sinto bem mais leve, aquela semana eu me sinto bem mais
disposta. Se nédo eu ficaria dentro de casa. A convivéncia com as colegas ajuda
Muito” (entrevistado 9; 76 anos);

- “Melhorei bastante o meu génio, pelas conversas, pelo aprendizado

gue eu consigo com as colegas” (entrevistado 6; 87 anos).

Tabela 7. Possiveis melhorias no 'Projetar' de acordo com os idosos

Categoria Frequéncia
Sem inovacgdes 9
Convivéncia 1
Jogo 1
Profundidade da piscina 1

A quarta e Ultima questdo da entrevista, referente as sugestdes de melhorias
no 'Projetar’, a maioria respondeu que esta bom e que nao precisaria modificar nada,
incluidos na categoria sem inovacoes.

Um idoso falou sobre possivel modificagdo na estrutura fisica do Centro
Natatério referente a profundidade da piscina. A mudanca no “tamanho da piscina”
foi apontado no estudo de Freire e Schwartz (2005) como uma das possiveis
melhorias pelos entrevistados praticantes de atividades aquaticas.

Outro entrevistado falou que poderia haver mais convivéncia do grupo, nao
ficando restrito ao ambiente da piscina. No 'Projetar' sao realizados um ou dois
“galetos” por semestre para integrar os alunos, porém ha dois anos ndo ocorre

passeios no grupo. Uma das estratégias de 'marketing’ utilizadas por alguns projetos
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da terceira idade e que sdo de extremo interesse para manter o idoso nos programas
fisicos é a realizacdo de passeios para integracdo, palestras e eventos (STREIT,
ACOSTA, 2011).

Por ultimo, um aluno disse que poderia haver mais jogo de vdlei na aula, no
aguecimento, ou seja, que o ludico tenha espaco em mais aulas:

- “Mudar n&o, acrescentar...um joguinho de vdlei no inicio seria bom.

Podiam fazer mais” (entrevistado 7; 62 anos).

Com as respostas das entrevistas obteve-se categorias para a motivacao dos
praticantes de hidroginastica para a aderéncia no 'Projetar', bem como, para auxiliar
essa andlise buscou-se observar com as outras perguntas se houve ou ndo a
mudanca de comportamento motivacional com a investigagcdo da adeséao inicial,
como ficaram sabendo da hidroginastica do 'Projetar’, se houve interrupcées por falta
de motivacdo em algum periodo e a opinido dos entrevistados sobre possiveis
melhorias.

Como motivacao para a adesao inicial apareceram a figura do médico como
incentivador e fatores pessoais, como saude e crenca nos beneficios proporcionados
pela pratica. Como motivos da aderéncia houve varios fatores pessoais e ambientais

envolvidos e as interrupgdes que ocorreram foram por fatores ndo controlaveis.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de idosos participantes, predominantemente feminino, citou mais de
um motivo para a participacdo no 'Projetar’, concluindo o quao relevante € ter mais
de uma motivacdo para manter-se na pratica fisica, além de destacar a importancia
dos professores proporcionarem um ambiente dindmico nas aulas para atender aos
diferentes objetivos.

O estudo permitiu verificar que a maior motivacao para a aderéncia do grupo
de hidroginastica do 'Projetar’ € a saude, em decorréncia dos resultados positivos
gue os idosos acreditam ter obtido com a participagdo, como a reducéo de dores. O
prazer foi citado por metade dos entrevistados, estando ligado as diferentes
sensacOes agradaveis proporcionadas durante a aula. Logo em seguida, a categoria
gue aparece como importante para a aderéncia foi a sociabilidade. As dimensdes do
ludico e lazer apareceram com a mesma frequéncia. O ludico esta associado com o
ambiente proporcionado pelos professores do 'Projetar, onde esses diversificam
exercicios, fazem brincadeiras e utilizam musicas para descontrair o publico. As
aulas de hidroginastica representam uma atividade de lazer para alguns alunos,
permitindo a eles sairem da rotina e esquecerem os problemas do dia a dia. Um
aluno ainda citou a indicacdo médica como importante para a aderéncia a pratica de
exercicios fisicos.

A maior motivacdo para a adesdo inicial ao programa de hidroginastica
oferecido pelo 'Projetar’ foi a indicacdo médica, portanto, somente um aluno
continuou tendo esse fator como importante para sua aderéncia. As outras
categorias que apareceram para a adesao inicial foi saude, prazer em atividades no
meio liquido, tempo disponivel, gostar de atividade fisica, localizacdo e lazer. A
categoria saude apareceu na adesédo inicial como uma busca pela diminuicdo e
melhora de problemas de saude decorrentes do processo de envelhecimento, sendo
0s mais mencionados aqueles relacionados aos problemas osteoarticulares.

O 'Projetar’ foi o local escolhido por onze dos doze entrevistados pela
indicacdo de amigos ou parentes. Verificamos a forte influéncia dos amigos no
incentivo aos idosos para a escolha do 'Projetar' como local da pratica de
hidroginastica, bem como a auséncia ou pouco 'marketing’ do projeto em meios de

comunicacéao.
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O grupo entrevistado esta bem engajado na pratica, tanto pelos anos de
pratica (média de quatro anos), quanto pelo motivo das duas Unicas interrup¢des no
programa de exercicios serem por problemas de saldde. A maioria acredita que o
'Projetar' ndo precisa de inovacgdes, porém hé reivindica¢cdes quanto a profundidade
da piscina, mais jogo durante a parte inicial da aula e maior convivéncia fora do
ambiente da piscina.

Sendo os resultados do exercicio fisico obtidos pela continuidade em
programas de treinamento, os idosos do 'Projetar' relataram diversos beneficios
fisicos e psicossociais ja obtidos com a pratica, como a sensacdo de diminuicdo de
dores, a maior disposi¢do e a socializagdo. Portanto, é de extrema importancia que
as pessoas ingressem e continuem em programas de exercicios fisicos.

Cabe aos professores a responsabilidade de investigar, frequentemente, as
motivacOes de seus alunos para melhor atendé-los e obter a fidelidade a pratica,
uma vez que os alunos podem modificar 0s objetivos da adesao inicial e aderéncia,
como ocorreu na maioria dos casos no 'Projetar. A partir de estudo foi possivel
perceber os principais motivos que fazem com que os idosos do projeto continuem
sendo ativos, os quais devem ser valorizados nas fases de planejamento e execucao

das aulas.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

aceito participar da pesquisa "Aderéncia de idosos em um projeto de hidroginastica’

desenvolvido na Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Este estudo tem a orientacdo da profa. Dra. Andréa Kruger
Goncalves e objetiva investigar as motivacdes para a aderéncia de hidroginastica no
projeto PROJETAR desenvolvido na ESEF/UFRGS. A entrevista sera realizada pela
estudante Vanessa Schwingel, no Centro Natatorio, com duracdo aproximada de 15
minutos. As respostas serdo anotadas e gravadas. Os contetudos das entrevistas
ficardo armazenados pela pesquisadora e pela orientadora, tornando-se parte do
banco de dados de um grupo de pesquisa sobre envelhecimento e atividade fisica.
Tenho ciéncia que serd preservado meu anonimato durante todas as etapas do
mesmo, assim como posso desistir em qualquer momento da participacdo sem

nenhum tipo de 6nus.

Assinatura

Porto Alegre, de de 201 _.

Att, Vanessa Schwingel
Contato: (51) 92955811

E-mail: vanessa.schwingel@gmail.com
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ANEXO B
ENTREVISTA
Sexo: (F); (M)
ldade:

Tempo de pratica de hidroginastica no PROJETAR:

1) O que Ihe motivou para iniciar a pratica de hidroginastica no PROJETAR?

1 a) Como ficou sabendo do projeto?

2) O que lhe motiva para continuar no PROJETAR?
2a ) O que faria se tivesse que interromper o projeto ou se ja interrompeu, por

gual motivo?

3) Obteve algum resultado com a participacéo no projeto? Quais?

4) Na sua opinido, o que poderia ser modificado no projeto?

Obrigada!
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ANEXO C

PROJETAR

As aulas de hidroginastica no Projetar ocorrem duas vezes por semana (42 e
62 feira de manha), na ESEF/UFRGS, tendo a duracdo de 50 minutos/aula.

Em todas as aulas utiliza-se o recurso da musica para descontracdo e
animacédo, ndo necessariamente sendo um determinante do ritmo da aula. As aulas
séo periodizadas semestralmente utilizando uma escala de percepcao de esforco, a
Escala de Borg.

Na parte inicial das aulas realiza-se um aquecimento local das articulagcdes,
seguido de alongamentos e, ap0s, de um aquecimento mais lidico e com maior
movimentac&o do corpo. Esse inicio da aula tem duracdo aproximada de 10 minutos.

Durante a parte principal da aula (30 minutos) sédo desenvolvidos exercicios,
com ou sem implementos, para 0os membros superiores e inferiores, assim como
abdominais. Cada exercicio tem a duracéo de 2 minutos.

Nos 10 minutos finais sdo realizados alongamentos e um momento de
relaxamento, em que o0s alunos pegam o0s agquatubos para “deitar” ou ficar
conversando com os colegas.

Em datas festivas os professores elaboram aulas tematicas, diversificando as
musicas, fantasiando-se ou realizando coreografias de danca.

Nas sextas-feiras, depois da aula de hidroginéstica, ha meia hora de aula de
natacao para as alunas que queiram aprender a nadar ou aperfeicoarem seu nado.

O Projetar atualmente possui atividades aquaticas para bebés (desde recém
nascidos), criancas (até 11 anos) e terceira idade. Para este grupo, além da
hidroginastica, sao oferecidas a modalidade de natacdo (aprendizagem,
aperfeicoamento e treinamento) e jogging-aquético.

O Projetar possui a coordenacéo, desde sua criagdo, da professora Helena
Alves D'Azevedo. Atualmente o projeto possui dez bolsistas, sendo sete os que

ministram as aulas de hidroginastica.



