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RESUMO

Estamos vivenciando no mundo todo, o aumento crescente da populagdo de
idosos. E sabido que no processo de envelhecimento, o organismo vai tornando-se
fragilizado, debilitando-se, ndo somente pelo fator bioldgico, mas tambem pelos fatores
psico-social, pois envelhecemos como um todo. Neste contexto, o nosso estudo,
procurou centrar-se nas alteracbes da auto-estima, proporcionada pela recreacao
através da integracdo psico-social. A coleta de dados foi através de revisdo de
literatura e utilizados também dois instrumentos de auto-avaliacdo : Escala de
Avaliacdo de Experiéncias Subjetivas na Atividade Fisica e Escala de Auto-Percepgéao
de Bem-Estar (PAAF- GREPEFI) . A populacédo deste estudo constituiu-se de idosos,
residentes na Cidade do Rio de Janeiro. A amostra foi composta de 35 idosos, na faixa
etaria de 60 a 78 anos , que participam regularmente de um programa de ginastica
para a 32 idade, em uma praga da Zona Norte do Municipio do Rio de Janeiro. O
resultado da revisao de literatura e dos dados colhidos pelos instrumentos aplicados,

indicaram que a recreagao € um instrumento de prevencdo e manutencdo da saude



psico-social do idoso, pois através das alteracdes da auto-estima, melhora-se assim, a

vida deste idoso.
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ABSTRACT

The whole world is witnessing the increase of the elderly population. It is
known that during the aging process, the organism becomes fragile and weaker not
only due to the biological factor but also due to the psychosocial factors, as we
become older as a whole. In this context, our study had the aim of focusing on
modifihg the self-esteem, which is provided by the recreation via the psychosocial
integration. The data collection was carried out by means of literature review as well
as two self-evaluation instruments: Evaluation Scale of the Sujective Experiences on
Physical Activity e Self-Perception Scale of Well-Being (PAAF-GREPEFI). The
population of such study was comprised of elderly people living in Rio de Janeiro
City. The sample consisted of 35 elderly people, with ages ranging from 60 to 78
years, who took part regularly on a gymnastics program for old age, in a square
located in the North Zone of Rio de Janeiro Municipality. The result of both the
literature review and the data collected by the instruments applied, has shown that
the recreation is a preventive instrument as well as it maintains the psychosocial
health of elderly people, as through the self-esteem modify, the life of such elderly

person is also improved.
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DEFINIGAO DE TERMOS

Auto-estima - Variavel do bem-estar psicolégico, relacionada a auto-conceito.

(OKUMA, 1998, p. 86)

Autonomia - Capacidade de decisdo, de comando, de escolher caminhos.

( PAPALEO NETTO, 1996, p. 332)

Envelhecimento — Conjunto de modificagdes, quer somaticas, quer psiquicas, quer
afetivas, quer psicomotoras, que mergulham em atitudes ambiguas, auto-
desvalorizagbes, resignacgdes profundas, reagdes emocionais e comportamentos

regressivos. ( FONSECA, 1996, p.351)

Independéncia — Capacidade de n&o depender de ninguém, realizar algo com seus

proprios meios. ( PAPALEO NETTO, 1996, p.332)

Recreacgao — Atividade fisica ou mental a que o individuo é naturalmente impelido para
satisfazer as necessidades fisicas, psiquicas ou sociais, de cuja realizacao Ihe advém

prazer. ( SANTINI, 1993, p.18)

Terceira Idade — Nomenclatura para designar pessoas maiores de 60 anos.

(BARBOSA, 2000, p.18)



1- INTRODUGAO

A justificativa da escolha deste tema, foi pelo crescente aumento da populagdo de
idosos no mundo e a atual preocupacdao na manutencdo e melhoria da qualidade de
vida das pessoas na 3?2 idade. Procuramos através da percepcao dos proprios idosos
identificar as modificagbes na auto-estima dos mesmos ,através da pratica regular de
atividade fisico-recreativa .

O presente trabalho teve como objetivos, pesquisar as alteragbes da auto- estima
dos idosos, induzidas pela recreacédo, sob o enfoque da intergragdo psico-social na
perspectiva dos préprios idosos, identificar as caracteristicas psico-sociais presentes
no processo de envelhecimento e toda carga de desvalorizagdo que elas carregam e
verificar as contribuicbes que a pratica da recreagao promove no cotidiano desses
individuos, proporcionando assim alteragdes da auto-estima, pois segundo Cavallari &
Zacharias ( 2003) a pratica da recreagao busca levar o idoso a estados psicoldgicos
positivos ,criando situag¢des de prazer .

Este estudo foi desenvolvido mediante revisdo de literatura associada a uma
pesquisa de campo , onde foram entrevistados 35 idosos que praticam regularmente
atividade fisica a mais de um ano .

A metodologia utilizada na anadlise e interpretacdo dos dados seguiu uma
abordagem quantitativa e analisados a partir das inferéncias estatisticas .

Os profissionais de Educacéao Fisica que trabalham com a 3° idade tém uma funcao
psico-social muito importante, visto que estdo tentando reintegrar na sociedade muitos
idosos, procurando devolver a eles a alegria, a autonomia , a independéncia , o prazer,

enfim , promovendo alteragdes na auto-estima destes idosos.



O presente trabalho, procura dar uma contribuicdo aos profissionais de
Educacéao
Fisica, para as questbes relacionadas a 3° idade e fazer com que repensemos mais
profundamente , sob o ponto de vista da recreagao , sobre o contexto que envolve o
idoso e partindo dai, praticar acbées mais concretas que realmente valorizem este

idoso.



2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- ATERCEIRA IDADE

Segundo Mazo, Lopes, Benedetti (2001), o termo 3° Idade, surgiu nos anos 60,
com o objetivo de dar uma identidade positiva aos idosos .

A 3° |dade surge , procurando retirar os aspectos carregados de preconceitos,
relativos a velhice , buscando criar representacdes sociais, mostrando um idoso mais
dinamico , preocupado com o lazer, em estabelecer relagdes sociais , em participar de
atividades , enfim , querendo envelhecer com mais qualidade de vida .

O termo 3° Idade foi empregado pela primeira vez no Brasil , pelo SESC de Sao
Paulo quando foi criada as “Escolas abertas para a 3° Idade”.

Barbosa (2000) informa que , conforme a lei 8.842/94 e o Decreto 1948/96

(anexos A e B ), é considerado idoso no Brasil a pessoa maior de 60 anos .

2.2- O ENVELHECIMENTO HUMANO

Lorda & Sanchez(2001), Monteiro(2001), Fonseca (1998), Okuma (1998),
Ramos (1999), Silva (1997) e Mascaro (1997), afirmam que a velhice € inevitavel , faz
parte da vida, portanto o envelhecimento € um processo natural . De acordo com
Ramos (1999) e Silva (1997), a senescéncia nao é patoldgica, pois € inerente a

condicdo humana.



Segundo Geis (2003), Monteiro (2001) ,Ramos (1999) e Papaléo Netto(1996) o
processo de envelhecimento € continuo e as transformacdes acontecem de modo
que
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‘cada um envelhece com o passar do seu proprio tempo”, ou seja, o envelhecimento &
um processo totalmente individualizado.

Meirelles(2000), Fonseca(1998) e Silva(1997), enfatizam que o envelhecimento
€ um processo dinamico, irreversivel, lento e gradual, sendo a soma de varios
processos entre si, envolvendo os aspectos biopsicossocial., e Fonseca (1998),
completa dizendo ser um processo de involugao universal, culminando com a morte.

O envelhecimento ndo se da de um dia para o outro e nem em uma
determinada idade, como Geis (2003) e Lorda & Sanchez (2001) observam, acontece
gradualmente dando condigbes de adaptagado fisica e emocional as mudancgas, a
medida que vao ocorrendo .

O processo de envelhecimento ocorre com todos os seres vivos , mas € com o
ser humano que este processo acarreta desconforto , pois o tema velhice vem
carregado de preconceitos de carater negativo . Para Monteiro (2001) , Moreira (2001)
e Okuma (1998) , os atributos negativos ditados pela sociedade priorizam as
caracteristicas bioldgicas e fisicas . Meilelles (2000) , Ramos (1999) e Okuma(1998) ,
completam dizendo que na nossa sociedade atual ser velho tem uma grande
conotacéo negativa . O processo de envelhecer , carrega um esteriotipo social negativo
muito grande , fundamentando uma idéia errada de que obrigatériamente o
envelhecimento causa “incompeténcia comportamental “.

Lorda & Sanchez (2001), Veras (1997) e Papaléo Netto (1996), afirmam que a
sociedade considera o idoso pouco importante, ser velho significa ser incapaz, é
problema , vem associado a senilidade , a dependéncia, a perda de status social e

impoténcia, enfim, o idoso € uma pessoa que incomoda e atrapalha as outras. Diante



desta imagem tao negativa ditada pela sociedade, Papaléo Netto (1996) destaca que,
o idoso recusa-se a pensar € nega o seu proprio envelhecimento. Segundo Veras
9

(1997), através dessa desvalorizagdo, o idoso diminui a sua partipagdo no meio
social, gerando um sentimento de inutilidade, levando-o a apresentar problemas
organicos e psicologicos , ocasionando, segundo Lorda & Sanchez (2001) o
isolamento social deste idoso.

Segundo Mascaro (1997), o ser humano sente medo da velhice , pois esta ,
ameagca a integridade de seu corpo, significa perder habilidades e isso o0 assusta , pois
a sociedade exibe a preocupagdo com o corpo bonito e jovem , ser velho significa ser

excluido .

2.3- ASPECTOS PSICO-SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo gradual carrega consigo muitas perdas e
alteragdes no funcionamento do organismo : saude fisica e mental, aposentadoria,
mudancgas de papéis sociais, perdas de amigos e parentes, diminuicdo de renda,
levando o idoso a ter maiores dificuldades em se adaptar a essa fase, ficando assim
vulneravel a doengcas (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2001) e segundo Lorda &
Sanchez (2001), na 3% idade as muitas mudancas no ambiente social do idoso,
exige dele uma constante adaptacdo a estas novas situagoes .

Existe por parte de alguns idosos a negagao do seu préprio envelhecimento,
provocando muitas atitudes, sendo que, algumas delas, sdo prejudiciais a manutengao
do seu lado psicolégico, entre elas : o isolamento, levando-o0 a evitar contato com
pessoas da mesma idade e fazer-se de vitima. Papaléo Neto (1996) afirma que, além

do receio da senilidade, as pessoas nao aceitam o envelhecimento devido também a



falta de uma “razao de ser” da velhice, por ndo encontrarem um papel para ele mesmo
na sociedade. Segundo Veras (1997), a propria sociedade, ao mesmo tempo que o
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marginaliza por considera-lo incapaz e improdutivo, impede que ele volte a ser capaz e
produtivo.

A maioria dos idosos nédo consegue continuar desempenhando uma vida ativa,
mesmo com uma saude muito boa. Este é o primeiro impacto do envelhecimento para
o individuo : a perda de seus papéis sociais e o0 vazio experimentado por ndo encontrar
funcdes .Sente angustia, decepgéao e sofrimento.

Todo ser humano em alguma fase da vida passa por perdas e crises
(viuvez, morte de amigos, parentes, aposentadoria, isolamento, depressao,
dificuldades financeiras), que sdo vividas e superadas de maneiras e intensidades
diferentes por cada um , pois vai depender da vida que este idoso teve até aquele
momento, entre eles, as relagdes e atividades sociais, recursos como moradia e
rendimento, acesso a saude. Na 32 idade, o tempo para superar estas perdas e crises
€ sempre menor, mas também €& possivel supera-las.

De acordo com Geis (2003) e Papaléu Netto (1996) ,aposentar significa misséo
cumprida, poder usufruir e dispor livremente da vida, mas o que acontece na maioria
das vezes € que ao aposentar o idoso diminui o poder aquisitivo, diminuindo o padrao
de vida e perde o status social, pois perde o contato com seu grupo de trabalho,
podendo ocorrer situacdes depressivas e nas camadas mais pobres, quando o idoso
consegue aposentar, ele ndo tem saude equilibrada para que seja assegurada a sua
autonomia e ai instala-se o isolamento social . Ramos(1999), completa que, a perda
de contato do idoso com o seu grupo de trabalho e a falta de outra atividade em
casa, tras um grande sentimento de inutilidade.

Geis (2003) e Papaléo Netto(1996) destacam que a solidao € um outro desafio



para os idosos. Com a aposentadoria, perde-se o grupo social do trabalho, a viuvez
acontece e geralmente os filhos ja estdo casados, deixando uma imensa sensagao de
11

vazio. Papaléo Neto(1996), afirma que, a viuvez e a saida dos filhos de casa, sera
mais sentida, naquela mulher que se dedicou exclusivamente ao papel de mae e
esposa,

gerando uma grande desorientagdao, quanto maior for a dependéncia que tinha em
relacdo ao marido. Esta nova etapa precisa de tempo, para que ela possa aceitar esta
situacdo e adaptar-se. Geis (2003) completa que, a soliddo deixa o ser humano
fragilizado, triste e deprimido.

Nao se pode deixar de lembrar dos disturbios afetivos depressivos que ,segundo
Okuma (1998), existem através de uma combinacao de fatores genéticos, ambientais e
psicoldgicos, tais como : conflitos familiares, morte de parentes e amigos, separagao
do grupo social, dificuldades em se adaptar a novas situagdes, a falta ou queda de
recursos financeiro e diminuicdo da saude .

De acordo com Papaléo Neto(1996) existe uma ligagao intima entre velhice
saudavel, autonomia e independéncia, que para a populagido idosa , sdo indicadores
de saude e qualidade de vida . Os idosos querem ter o poder de decidir, ser donos de
sua propria vida e poder realizar algo com seus proprios meios. Quando o idoso passa
a sentir-se como um peso para a familia, que € improdutivo, sem perspectivas e
autonomia e dependente dos outros, deixa de ter uma vida normal instalando-se entado

uma crise, diminuindo sua auto-estima .

2.3.1- AUTO-ESTIMA



Branden (2001) ,afirma que, basicamente a auto-estima €& o sentimento de
amor-proprio, ou seja, o quanto nos amamos, nos valorizamos, nos aceitamos com

nossas limitagdes, erros e acertos, qualidades e defeitos , enfim, a opinido que temos
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de nés mesmos, valorizando e satisfazendo nossas vontades. Isto nada mais é do que
a avaliacdo positiva ou negativa que cada um faz de si mesmo e ndo o que o0s
outros
pensam sobre ndés e que contribui fundamentalmente para um desenvolvimento
saudavel do ser humano.

A auto-estima comecga a se formar nos primeiros anos de vida da pessoa e
através da relacdo com a familia ela tera as primeiras experiéncias de autovalorizacéo
e a auto-estima vai sendo construida a medida que vai havendo o crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Na infancia o individuo assimila conceitos que irdo contribuir na construgao de
sua auto-estima e todos os conflitos psicossociais, desajustes, preconceitos e
convicgbes certas e erradas que sejam passados na infancia, possivelmente esta
pessoa os levara pela sua vida, influenciando diretamente na auto-estima dela.

Na infancia a crianga recebendo carinho, tendo limites e sendo respeitada , com
certeza se tornara emocionalmente mais forte e sabera lidar melhor com ganhos e
perdas , alegrias e tristezas.

Todos possuimos auto-estima, seja ela positiva ou negativa. Okuma (1998)
observa que, a auto-estima se apresenta positiva ou negativa, enquanto Branden
(2001) afirma que, ela se apresenta de positiva a negativa.

Para Branden (2001), a auto-estima média, leva a pessoa a um

comportamento



de incerteza frente as situacdes que se apresentam , variando constantemente o
modo de agir .

A auto-estima positiva € aquela em que a pessoa acredita em si e na sua
capacidade de pensar, tomar decisdes e estar apto para enfrentar as situagdes que se
coloquem a sua frente, e além de tudo, estar consciente das suas limitagdes,
fragilidade , medos e de suas potencialidades. A pessoa com auto-estima positiva,
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enfrenta os desafios, confiante em si mesmo, resolve os problemas que aparecem e
diante de dificuldades,parte para tentar solucionar a questao .

Segundo Branden (2001) , a auto-estima positiva € aquela que existe a partir da
valorizagao pessoal, de atitudes positivas em relacéo a viver e ser feliz , para que se
possa desfrutar da vida e que todos os problemas de ordem psicologica, estdo
relacionados a uma auto-estima negativa.

A auto-estima negativa indica que o individuo apresenta vivéncias afetivas
negativas. A pessoa sente medo de assumir riscos, do fracasso, sente-se incapaz e
incompetente para realizar algo, vive se criticando, achando defeitos em si
mesmo,enfim, vive se reprovando. Em relagdo ao circulo de amizades a auto-estima
negativa leva a pessoa a se afastar do seu grupo social por sentir-se incapaz de
manter um relacionamento profundo e significativo, levando-a ao isolamento .

Quando desenvolvemos a nossa auto-estima, tornamo-nos mais conscientes, a
nossa capacidade de sermos felizes, de enfrentar a vida, aumentam, pois percebemos
que somos valiosos para nés mesmos. E quanto maior for a auto-estima, mais
preparados estaremos para superarmos os obstaculos, mais confiantes e seguros de
mantermos relagdes saudaveis, aumentando assim a nossa chance de sucesso como

ser humano.

2.4 - RECREAGAO NA 32 IDADE



De acordo com Cavallari & Zacharias (2003), a vida diaria de uma pessoa
divide-se em trés partes: Tempo de trabalho, tempo das necessidades basicas vitais e
tempo livre. O tempo de trabalho segundo Geis( 2003), tem um valor social muito
grande perdurando até a aposentadoria .
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Santini (1993),destaca que, é no tempo livre que existe o lazer.

O lazer é util pois € através dele que as pessoas “‘dao um tempo” na vida
agitada do dia, tornando fundamental para o nosso equilibrio emocional, favorecendo a
socializacdo e desenvolvimento da personalidade e deveria estar presente na vida de
todas as pessoas.

De acordo com Santini (1993), a recreacdo faz parte do lazer, sendo uma
atividades fisica ou mental, onde as atividades sado provenientes de motivacao interior,
com caracteristicas psicofisico emocional, promovendo o equilibrio, pois preserva ou
restaura a integridade do organismo. Lorda & Sanchez (2001) completam, dizendo que
as atividades de recreagdo promovem um desenvolvimento integral do idoso, pois
estdo trabalhando entre outros, a saude fisica, a socializagao ( pois integra o idoso ao
seu meio social, amplia as relagdes sociais e estimula o convivio ) e a sensibilidade,
tornando-se um processo terapéutico de restauracdo e qualidade de vida, devolvendo
ao idoso o prazer de viver.

Para Lorda & Sanchez (2001) a brincadeira n&o é coisa s6 de crianga . O ser
humano cresce, mas nao perde a vontade de brincar, pois esta nunca desaparece,
apenas outras atividas impostas pela vida ( trabalho, cuidar de filhos e da casa) nos
distanciam da brincadeira.

Para Cavallari & Zacharias (2003), Geis (2003), Lorda & Sanchez (2001),

Mazo,



Lopes, Benedetti (2001) e Barbosa (2000), varias sdo as formas de recreagdo que
podem ser desenvolvidas pelos idosos, desde que sejam adaptadas, respeitando as
caracteristicas proprias desta faixa etaria: gincana, ginastica, dramatizacéo, jogos,
dancgas, dentre muitas outras.

Segundo Santini (1993), Mazo, Lopes, Benedetti (2001), Rodrigues &

Martins
(2001) e Cavallari & Zacharias (2003), a recreagdo tem como caracteristica ser de livre
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escolha que visa proporcionar alegria, distracdo e prazer através de atividades que nao
apresentem preocupagdo com grande desempenho, estimulando a criatividade e a
participacdo de todos os idosos, sem no entanto estimular a competitividade,
satisfazendo a necessidade de se expressar naturalmente, diminuindo assim tensdes e
preocupacoes.

Geis (2003), afirma que a recreacao ajuda ao idoso a comunicar-se melhor com
os outros e a enriquecer a relagdo que este idoso mantém com o ambiente que o
cerca e as atividades devem ser desenvolvidas, considerando sempre sua capacidade
fisica e as necessidades, interesses e motivagao que ele apresente .

As atividades propostas de recreagcdo para a 32 idade, devem ser atraentes,
gratificantes, integradoras, adaptadas a faixa etaria , variadas , que favorecam o
contato social e desenvolvidas de modo que os idosos tenham condicbes de
participar , gerando uma autoconfianga e satisfacdo e consequentemente apds o
término das aulas, mostrem-se alegres, descontraidos, exteriorizando uma auto-estima
elevada. A duracdo das atividades e sua intensidade devem ser adequadas a idade
dos participantes e se houver regras, que sejam flexiveis .

Mazo, Lopes, Benedetti (2001) afirmam que, a recreagao trabalha desde aquele
idoso que apresenta incapacidade fisica até aquele que n&do apresenta nenhum

problema fisico. A recreagdo direcionada ao idoso que fisicamente apresenta



incapacidade, tem carater individual e pela propria natureza é do tipo passiva,
utilizando musica e materiais diversos, para estimular os sentidos, os gestos e o
raciocinio.

A recreagdo por ser uma atividade desenvolvida em grupo, segundo
Okuma

(1998), leva o idoso a sentir-se valorizado, a fazer amizades, saber lidar com perdas e
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eventos negativos, sentir-se atuante no grupo e trazer satisfacdo pessoal. Esta
autora, conclui que, este suporte social ajuda o idoso a manter uma auto-estima
positiva para enfrentar as dificuldades que surgem em decorréncia da
diminuicdo de energia, levando-o a adaptar-se as novas situagdes que se apresentam,
gerando comportamentos afetivos.

O idoso sente necessidade e valoriza as atividades em grupo, pois segundo
Cavallari & Zacharias (2003) , ele tem necessidades de se sentir integrado socialmente
priorizando a sua participagao em vez do resultado obtido na atividade.

Rodrigues & Martins (2002) afirmam que, a recreagcdo alcanga seus
objetivos

quando, ao final das atividades desenvolvidas, vai perdurar o bom humor e o prazer,

estendendo isto ao longo do dia, de modo que o idoso sinta prazer nos pequenos fatos

do dia a dia .
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3- MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido mediante revisdo de literatura associada a uma
pesquisa de campo. No ambito da revisdo de literatura, foram utilizados livros
editados entre os anos de 1993 a 2003, todos escritos em lingua portuguesa .

A metodologia utilizada na analise e interpretacdo dos dados baseou-se numa
abordagem quantitativa e os dados foram analisados a partir da inferéncias
estatisticas, utilizando-se percentual e média

A populacado deste estudo, constituiu-se de pessoas consideradas como de 32
idade, ou seja, com 60 anos ou mais, residentes na Cidade do Rio de Janeiro, onde
todas participam regularmente, com uma frequéncia de cinco dias por semana, a mais
de um ano, de um grupo de atividade fisica para a 3° idade.

A amostra foi composta de 1 homem e 34 mulheres, assim distribuidos : 28
idosas(80%) entre 60 e 69 anos e 7 idosos (20%) entre 70 e 78 anos, que se
dispuseram a responder os questionarios no préprio local onde as atividades eram
desenvolvidas .

Foram utilizados dois instrumentos de avaliagao psico-social para a coleta de

dados :



1°- Escala de Auto-Percepgdo de Bem-Estar- ( elaborado pelo GREPEFI-
Grupo de Estudos e Pesquisa em Educagdo Fisica para Idosos da USP ) que tem
como objetivo levar o idoso a identificar as percepgdes sobre o seu bem-estar , num
determinado periodo de tempo, e apresenta 29 itens , sendo cada item dividido numa

escala de trés pontos :
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- A —Nao sinto isto - 2 pontos
- B- Sinto isto de vez em quando - (1 ponto)
- C- Sinto isto sempre - ( zero ponto )
Quanto mais elevado for o resultado encontrado , melhor sera a percepg¢ao que
este idoso tem do seu bem estar .
2°- Escala de Avaliagdo de Experiéncias Subjetivas na Atividade Fisica — que
tem como objetivo a auto-avaliagdo dos estados afetivos proporcionados pelo
ambiente de exercicio
Esta escala apresenta 12 itens, divididos em 3 dimensdes :
- afetos positivos,
- afetos negativos
- sensacao de exaustao fisica e fadiga,
O idoso tem que indicar como esta vivendo cada sensagado no exato momento da
resposta : ndo vive a sensagao , vive moderadamente ou vive muito a sensacao .

O resultado relativo ao afeto positivo, quanto maior for o total, melhor é o
estado do idoso. Nos afetos negativos e fadiga , quanto menor for o total, mais
favoravel é o estado deste idoso .

Antes de entregarmos aos idosos os instrumentos para serem respondidos,

observamos algumas aulas, no periodo de 4 de agosto a 19 de setembro do corrente



ano , para que , a nossa presenca pudesse ser percebida e vermos como eles
reagiam no decorrer das atividades propostas e o relacionamento entre eles .

Os instrumentos foram aplicados no periodo de 22 de setembro a 22 de outubro
de 2003, sendo que o 22 intrumento (Anexo B) , foi aplicado imediatamente apds as

aulas de recreacéo .
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- RESULTADOS
Escala de Auto-Percepc¢ao de Bem-Estar ( Anexo A)
Para melhor analise deste instrumento optou-se em um primeiro instante em
tabular os itens que menos preocupam aos idosos e aqueles que mais trazem
preocupagdes (tabelas 1 e 2), antes de apresentarmos o resultado final propriamente

dito desta avaliacao (tabela 3) .

Tabela 1 : Relagao de itens que menos preocupam os idosos

N° item 60 a 69 anos | 70 a 79 anos Total
A B A B A B
N° N° N° N°  Percen N° | Percent
t. :
01 Medo de ficar sozinho 25 03 07 - 32 9143% 03 8,57%
07 Mau humor 26 02 07 33 19429% 02 571%
08 lIrritacao 28 - 07 - 35 100% - -
10 Depresséo 28 - 07 - 35 100% - -
11 Dificuldades para me 26 02 05 02 31 8857% 04 11,43%
acalmar
12 Insatisfacdo com avida 26 02 07 - 33 9429% 02 5,71%
14 Vergonha com a 28 - 97 - 35 100% - |-
aparéncia
15 Frustragao 26 02 07 - 33 9429% 02 571%
16 Desiste facilmente das 26 02 06 01 32 9143% 03 8,57%
coisas
17  Sentir que nao vale a 28 06 01 34 9714% 01 2,86%
pena viver

18  Soliddo 27 01 05 02 32 91,43% 03 8,57%



19 Desvalorizacao de si 28 - 07 - 35 100% - -

préprio

20 | Perda do controle da 28 - 07 - 35 100% - -
propria vida

21  Panico 28 - 07 - 35 100% - -

24 Pena de si mesmo 28 - 07 - 35 100% - -

25 | Infelicidade 28 - 07 - 35 100% - -

26 Perdada 24 04 06 01 30 85, 71% 05 14,29%
Independéncia

27 | Perda da autoconfiangca @ 28 - 07 - 35 100% - -

Fonte : Dados da pesquisa
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Observando a tabela n°1, constata-se que em 9 itens, os 35 idosos (100%),
optaram pela alternativa (A), mostrando individuos que procuram superar desafios e
resgatando a autonomia e independéncia, mostrando que sao capazes de enfrentar,
acreditar e decidir a sua vida . Mostram-se idosos bem humorados, que tem prazer

em viver ,enfim, que sao felizes.
Nos outros itens as respostas foram muito positvas e o item 26, apesar de ser o

de percentual mais baixo, ficou em um excelente patamar

Tabela 2 : Relagdo dos itens que mais preocupam os idosos

itens 60a69 70a78 Total
anos anos
A B C A B C A B C

N° N° N° N° N° N° N° Percen N° Percen N° Percent

t t

02 Medo de ter 0O 1 0 - 0 O 05 14,29% 17 48,57% 13 37,14%
fraturas
5 5 8 2 5
03 Medo de cair 01 0 0 O 0 09 25,71% 15 42,86% 11 31,43%

05 Medo de estar 1 0 0 - 0 O 16 4571% 11 31,43% 08 20,86%
doente em época...

6 5 4 3
22 Preocupacdéocom 0 1 0 - 0 0 09 25,71% 20 57,14% 06 17,15%
doencas
9 6 3 4 3

Fonte : Dados da pesquisa



Mostram-se nitidamente através da tabela n°2, a preocupacao dos idosos frente
a fraturas, quedas e doencgas, (0 que € compreensivel nesta faixa etaria), pois estas
podem acarretar incapacidades, levando-os a perder a autonomia e a independéncia,
influenciando entao a auto-estima .

Nos itens que nao foram tabulados os resultados ficaram distribuidos entre as

opgoes A, B, C, sendo que em todos, a opgao ( A ) obteve o maior percentual.
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Tabela 3- Auto-percepgao de bem-estar — escore final

60 a 69 anos 70 — 79 anos Total

Escore N° Percent. N° Percent. N° Percent.
final

58 2 7.14 % - - 2 571 %
57 1 3,57 % - - 1 2,86 %
55 2 7,14 % - - 2 571 %
54 4 14,29 % - - 4 11.43 %
53 4 14,29 % - - 4 11,43 %
52 1 3,57 % - - 1 2,86 %
51 4 14,29 % 1 14,29 % 5 14,28 %
50 3 10,72 % 1 14,29 % 4 11,43 %
49 2 7,14 % 1 14,29 % 3 8,57 %
47 2 7.14 % 2 28,55 % 4 11,43 %
46 2 7,14 % 1 14,29 % 3 8,57 %
43 - - 1 14,29 % 1 2,86 %
42 1 3,57% - - 1 2,86 %
Total 28 100% 7 100% 35 100%

Fonte: Dados da pesquisa

O escore total varia de zero a 58 pontos e quanto mais elevado for , melhor é a
avaliagao do idoso, pois indica que ele ndo apresenta sentimentos negativos e medos .
Conforme a tabela n° 03, somente dois idosos ( 5,71% do total ) na faixa de 60 a
69 anos , obtiveram a pontuagdo maxima (58 pontos) e apenas um idoso também

nesta faixa etaria obteve a pontuagdo minima (42 pontos) , indicando uma média de



50,74 , o que ratifica uma auto- percep¢ao de bem-estar destes idosos,muito positiva,

mostrando como estas pessoas compreendem a proépria velhice.

Escala de Avaliagcao de Experiéncias Subjetivas na Atividade Fisica (Anexo B)

Esta escala apresenta itens relativos aos afetos positivos, afetos negativos e

exaustao fisica e fadiga. Para uma melhor analise dividiu-se a tabela em trés partes.
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Tabela 4 - Afetos positivos ( 6timo, positivo, vigoroso e maravilhoso)

60 — 69 anos 70 — 78 anos Total
Pontuag. N° | Percent. Pontuac. N°  Percent. N° | Percent.
28 24 85,71% 28 4 57,14% 28 80%
25 4 14,29% 25 3 42,86% 7 20%
total 28 100% - 7 100% 35 100%

Fonte : Dados da pesquisa

De acordo com a tabela 4 ,observamos que 24 idosos, totalizando 80%,
obtiveram a pontuagdo maxima, indicando que na dimensdo afeto positivo, eles
encontravam-se com a auto —estima elevada.

O resultado indica que todos no momento em que o instrumento foi aplicado,
viviam intensamente esta sensacao . Os 20% restante , obtiveram um total de 25

pontos o que confirma um excelente resultado .

Tabela 5 - Afetos negativos ( péssimo, diminuido, desanimado e triste )
60 — 69 anos 70 — 78 anos Total
Pontuac. N° Percent. Pontuag. N° Percent. N° Percent
4 25 89,29% 4 6 85,71% 31 88,57%
7 3 10,71% - 3 8,57%

- - 10 1 14,29% 1 2,86%
Total 28 100% - 7 100% 35 100%




Fonte : Dados da Pesquisa

Nos afetos negativos, a pontuacgéo € diferente dos afetos positivos, pois quanto
mais baixo for o total, melhor sera o resultado , sendo 4 a menor e melhor pontuacéo
e 28 a maior e menos favoravel.

Analisando a tabela 5, constata-se que nos aspectos negativos , tivemos 3 tipos
de pontuacgéo( 4, 7 e 10 pontos), mas em compensagao ,0 percentual da pontuagao
minima (88,57%). foi superior a pontuagdo maxima dos afetos positivos (80%) ,
indicando que 31 idosos nao viviam nenhuma sensagao negativa naquele momento .
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Trés idosas responderam que estavam moderadamente desanimadas e o

idoso do grupo , moderadamente triste e desanimado. Todos os idosos ndao sentiam-

se péssimo ou diminuido.

Tabela 6 -Sensacoes de exaustao e fadiga ( esgotado,exausto, fatigado e cansado )

60 — 69 anos 70 — 78 anos Total

Pontuac. N°. Percent. | Pontuag. N° Percent N° Percent.
4 21 75% 4 4 57,14% 25 71,43%

7 5 17,86% 7 1 14,29% 6 17,14%

- - - 9 1 14,29% 1 2,86%

10 2 7,14% - - - 2 5,71%

- - - 13 1 14,29% 1 2,86%

Total 28 100% - 7 100% 35 100%

Fonte : Dados da Pesquisa

A tabela 6 , apresenta uma maior variagao nas respostas em relagao as duas
tabelas imediatamente anteriores , apresentando cinco pontuacdes diferentes (4, 7, 9,
10 e 13 pontos).

Na sensacado de exaustdo e fadiga quanto mais baixo for o total (4 pontos),

mais favoravel é o estado do idoso . Obtivemos 25 idosos ( 71,43% ) com a pontuagao

minima .



O unico homem do grupo, obteve a maior pontuagéo ( 13 pontos), indicando que
vivia muito a sensagao de cansago e moderadamente a de fatigado . No grupo de 60 a
69 anos, a maior pontuagdo (10 pontos), indicou que as pessoas sentiam-se
moderadamente fatigada e cansada.

Nenhum idoso sentiu-se esgotado ou exauto apds as aulas de recreagao .

Através das tabelas 4, 5 e 6 confirma-se que apds uma aula de recreagao as

sensacgdes que os idosos apresentaram foram de prazer.
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4.2- DISCUSSAO

Entendemos que o desenvolvimento humano comporta ganhos e perdas
simultaneamente, levando o individuo a se adaptar constantemente, ratificando assim
o que Mazo,Lopes, Benedetti (2001), Geis(2003) e Lorda & Sanches(2001) afirmam.

No idoso , deve-se olhar o potencial que ele apresenta, dando oportunidades de
crescimento pessoal, através da manutencdo de atividades que Ilhes sejam
significativas e ndo olharmos somente as perdas, inerentes nesta fase da vida, pois a
qualidade de vida do idoso, depende do equilibrio entre as potencialidades e as
limitacbes proprias da idade.

Os testes de auto-percepgao e experiéncias subjetivas propiciaram a identificar
afetos e sentimentos estimulados pelo ambiente da recreagao , onde foi possivel
observar alteragbes da auto-estima , sendo portanto uma avaliagéo positiva.

Os resultados demonstram o que Lorda & Sanchez( 2001) afirmam, que existe
uma associacao positiva entre a recreagdo e a auto-estima, representado pela
possibilidade de se manter o convivio social, questionando a imagem esteriotipada da

32 idade .



Diante das evidéncias encontradas nesta pesquisa, concluimos que através de
jogos e brincadeiras desenvolvidos na recreacdo o idoso tem a oportunidade de se
desinibir, descontrair, manter a autonomia e independéncia propiciando a interagao
social, gerando afetos que proporcionam prazer e assim favorecendo alteracdes
positivas da auto-estima.

E como foi dito no inicio deste estudo, que os profissionais de Educacéao
Fisica , repensem profundamente, sob o ponto de vista da recreacéo, sobre o contexto
que envolve o idoso e partindo dai, praticar acbes que realmente valorizem este
idoso .
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5- CONCLUSOES

Diante da revisao de literatura e dos resultados obtidos a partir dos instrumentos
aplicados, podemos concluir que a auto-estima elevada ajuda o idoso a ultrapassar as
dificuldades proprias da idade, levando-o a acreditar em si, tornando-o capaz de
arriscar, tomar decisdes e manter relacdes sociais saudaveis .

A recreacdo € um instrumento de prevencdo e manutengdo da saude psico-
social do idoso, pois através de atividades prazerozas, as limitacdes préprias da idade,
se dissipam ou minimizam, colaborando para a integragdo social, desenvolvimento do
espirito de equipe, restaura a indepedéncia e autonomia, promove a inclusdo e maior
habilidades frente as tensdes, desinibe e desbloqueia, contribui para diminuir a
ansiedade, a tristeza , a solidao, a impaciéncia .

Por fim, concluimos que, praticar recreagao enquanto atividade fisica ,& sempre
muito importante para o idoso, pois além de todos os beneficios citados, carrega afetos
e emogbes e age estimulando mudangas de atitudes, colaborando para o

desenvolvimento de uma auto-estima positiva.
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ANEXO A

ESCALA DE AUTO-PERCEPGAO DE BEM -ESTAR

( PAAF- GREPEFI- USP)

Esta escala destina-se a avaliar a percepg¢ao que vocé tem de seu bem-estar.

Por favor, responda o questionario com a maxima sinceridade. Para isto indique
em cada item a letra que corresponde a como vocé vem se sentido ultimamente.
Coloque sua resposta no quadrado ao lado de cada item, seguindo a seguinte
classificagao :

( A') N&o sinto isto
( B) Sinto isto de vez em quando
( C) Sinto isto sempre

Respostas
1 — medo de ficar sozinho (a)
2 - medo de ter fraturas
3- medo de cair
4- medo de sair sozinho (a)
5- medo de estar doente em época que poderia estar curtindo a vida
6- sentir nervoso
7- mau humor
8- irritacdo



9- impaciéncia
10- depresséao
11- dificuldade para me acalmar
12- insatisfagdo com a vida
13- sentir que tudo exige muito esforgco
14- vergonha com a aparéncia
15- frustracao
16- desistir facilmente das coisas
17- sentir que ndo vale a pena viver
18- solidao
19- desvalorizagao de si préprio
20- perda do controle da propria vida
21- péanico
22- preocupagao com doengas
23- inquietagao
24- pena de si mesmo
25- infelicidade
26- perda da independéncia
27- perda da autoconfianca
28- perda da concentracao
29- perda da memodria
Referéncia : MATSUDO, Sandra Marcela Mahecha .Avaliagdo do 1doso,2000 .
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ANEXO B

ESCALA DE AVALIAGAO DE EXPERIENCIAS SUBJETIVAS NA ATIVIDADE FiSICA
( McAULEY e Coumeya- 1994)

Para cada um dos itens, fagca um circulo em um dos numeros, indicando quanto
vocé esta vivendo cada sensacgao agora , neste exato momento.

Eu me sinto:

1- OTIMA (0) 1 2 3 4 5 6 7
Nada Muito
2-PESSIMA (O) 1 2 3 4 5 6 7
Nada Muito
3- ESGOTADA (O) 1 2 3 4 5 6 7
Nada Muito
4-POSITIVA (O) 1 2 3 4 5 6 7
Nada Muito
5- DIMINUIDA (O) 1 2 3 4 5 6 7
Nada Muito
6- EXAUSTA (O) 1 2 3 4 5 6 7
Nada Muito
7-VIGOROSA (O) 1 2 3 4 5 6 7

Nada Muito



8- DESANIMADA (O)

9-FATIGADA (O)

10-MARAVILHOSA (O)

11- TRISTE

12- CANSADA (0)

1
Nada

1
Nada

1
Nada

1
Nada

1
Nada

2

3

4

5

6

7
Muito

7
Muito

7
Muito

7
Muito

7
Muito

Referéncia : MATSUDO, Sandra Marcela Mahecha. Avaliagao do Idoso, 2000 .



