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RESUMO

Este estudo traz como tema a saude do idoso na perspectiva da pratica do Judd e
apresenta como objetivo geral compreender a pratica do judd para idosos a partir do
contexto da saude coletiva. Expde, como objetivos especificos, Compreender o
contexto da saude do idoso no Brasil, a partir de politicas e estudos decorrentes;
compreender como o jud6é para idosos tem sido abordado nos estudos
académico-cientificos; analisar, a partir do olhar dos Kodanshas (aquele que possui
notério conhecimento de questées de ordem técnica, moral e filosofica do judd) —
que em geral sdo idosos (com mais de 40 anos dedicados ao esporte), como a
pratica do judb percebe o idoso e a relagdo com a saude. Para tanto, enquanto
metodologia, o estudo & caracterizado como uma pesquisa exploratoria, de natureza
qualitativa, valendo-se de uma pesquisa participante. Em um primeiro momento,
sera necessario uma grande pesquisa bibliografica e no segundo momento, a partir
dos conhecimentos e experiéncias adquiridas no campo da saude, a proposta é
fazer uma pesquisa participante, dialogando, entrevistando e observando, as
principais referéncias do judd nacional, conhecidos com Kodanshas, com objetivo de
construir, coletivamente, uma orientagéo para a pratica de judd para pessoas idosas.
Ja para a etapa de analise de dados, sera utilizado o método de Analise de
Conteudo, na perspectiva de Bardin (2010). Para a discussao sobre o cenario do
idoso no Brasil, traz para a discussao os estudos de (MORIGUTI e FERRIOLLI,
1998); (CAMARANO e PASINATO, 2004); (NELSON et al. 2007); (VOGEL et al.
2009); (FRAGOSO, 2010); (ANTUNES, 2012); (MINAYO, 2012) e (BRITO et. al.
2013); . No tocante ao contexto histérico do Judd, apresenta varios escritos do
fundador do Judd Jigoro Kano, bem como (STANLEI, 1994), DELIBERADOR, 1996)
e (WEINECK, 1999).Na perspectiva de aproximagédo entre a pratica do Judd no
contexto da saude do idoso, fundamenta-se nos autores (MATSUDO et al, 2000);
(ALVES, 2001); (FRANCHINI, 2001); (FONSECA, 2004) e (SILVA e PELLEGRINI,
2007).Essa pesquisa elegeu como tema o Judé para ldosos, sob um olhar da Saude
Coletiva. A organizacao dos dados levantados, assim como as leituras realizadas,
possibilitou a analise, a partir do trabalho de levantamento de ideias-chave, que no
processo de aproximagao, nos conduziram a categorias de analise, levando-se a
compreensao da organizacgdo e funcionamento dos dois temas de forma isolada, o
idoso e o idoso que trabalhamos em capitulos exclusivos. O Judé para os idosos é
uma das maneiras mais eficazes de manter o corpo ativo, fortalecer os musculos e
as articulagdes, prevenir quedas, além de prevenir doencas crbénicas, como
diabetes, hipertensédo e osteoporose. Além disso, o judé também & um importante
aliado na prevengao de doencas psicologicas, como a depressio e a ansiedade, que
podem ser comuns nesta idade, pois o esporte socializa as pessoas. Assim, esta
grande vantagem da pratica de esportes para os idosos é a socializagdo. A
participacdo em atividades esportivas do Judd para idosos em grupo pode ajudar a
manter os idosos conectados com outras pessoas, fortalecendo as relagdes sociais
e reduzindo o isolamento, o que é importante para a saide mental e emocional. E
necessario adaptar os exercicios de acordo com as condig¢des fisicas e limitagdes de
cada idoso, para garantir a seguranga durante a pratica esportiva. Isto €, € de suma
importancia ressaltar que a pratica de esportes para os idosos deve ser orientada
por um profissional do Judd (Sensei), graduado faixa preta e se possivel também
profissional de educacao fisica, que vai avaliar as condigdes fisicas e as limitagdes
individuais de cada pessoa, garantindo que a atividade seja segura e adequada.
Palavras-chave: Saude do Idoso. Saude Coletiva. Judd. Judo para idosos.



ABSTRACT

This study's theme is the health of the elderly from the perspective of the practice of
Judo and its general objective is to understand the practice of Judo for the elderly
from the context of collective health. It sets out, as specific objectives, Understanding
the context of elderly health in Brazil, based on resulting policies and studies;
understand how judo for the elderly has been approached in academic-scientific
studies; analyze, from the perspective of the Kodanshas (those who have notorious
knowledge of technical, moral and philosophical issues of judo) — who are generally
elderly (over 40 years dedicated to the sport), how the practice of judo perceives the
elderly and the relationship with health. To this end, as a methodology, the study is
characterized as exploratory research, qualitative in nature, using participatory
research. Firstly, a large bibliographical research will be necessary and in the second
moment, based on the knowledge and experiences acquired in the health field, the
proposal is to carry out a participatory research, dialoguing, interviewing and
observing, the main references of national judo, known with Kodanshas, with the aim
of collectively building an orientation for the practice of judo for elderly people. For
the data analysis stage, the Content Analysis method will be used, from the
perspective of Bardin (2010). For the discussion on the scenario of the elderly in
Brazil, it brings to the discussion the studies of (MORIGUTI and FERRIOLLI, 1998);
(CAMARANO and PASINATO, 2004); (NELSON et al. 2007); (VOGEL et al. 2009);
(FRAGOSO, 2010); (ANTUNES, 2012); (MINAYO, 2012) and (BRITO et. al. 2013); .
Regarding the historical context of Judo, it presents several writings by the founder of
Judo Jigoro Kano, as well as (STANLEI, 1994), DELIBERADOR, 1996) and
(WEINECK, 1999). of the elderly, based on the authors (MATSUDO et al, 2000);
(ALVES, 2001); (FRANCHINI, 2001); (FONSECA, 2004) and (SILVA and
PELLEGRINI, 2007). This research chose Judo for the Elderly as its theme, from a
Public Health perspective. The organization of the data collected, as well as the
readings carried out, made analysis possible, based on the work of gathering key
ideas, which in the process of approximation, led us to categories of analysis, leading
to an understanding of the organization and functioning of the two themes in
isolation, the elderly and the elderly that we work on in exclusive chapters. Judo for
the elderly is one of the most effective ways to keep the body active, strengthen
muscles and joints... preventing falls, as well as preventing chronic diseases such as
diabetes, hypertension and osteoporosis. Furthermore, judo is also an important ally
in preventing psychological illnesses, such as depression and anxiety, which can be
common in old age, as the sport socializes people. Thus, this great advantage of
practicing sports for the elderly is socialization. Participating in group Judo sports
activities for seniors can help keep seniors connected to others, strengthening social
relationships and reducing isolation, which is important for mental and emotional
health. It is necessary to adapt the exercises according to the physical conditions and
limitations of each practitioner, to ensure safety during sports practice. In other
words, it is extremely important to emphasize that the practice of sports for the
elderly must be guided by a Judo professional (Sensei), a black belt graduate and, if
possible, also a physical education professional, who will assess physical conditions
and individual limitations. of each person, ensuring that the activity is safe and
appropriat.

Keywords: Elderly Health. Public Health. Judo. Judo for the elderly.
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“Eu tenho todas as idades: eu tenho a idade da
adolescéncia, da maturidade e da velhice.”
(Cora Coralina)

1 INTRODUGAO

O aumento populacional de idosos no Brasil acompanha as estimativas
mundiais de crescimento, como apresentado pelos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). No ano de 2010, a estimativa foi de 14 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no Brasil, caracteristicas estas que
definem a populagao idosa. Deste modo, os idosos representam 7,4% da populagao
brasileira (BRASIL, 2010).

Em 2013 a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) confirmou
esse aumento populacional, estimando que no Brasil existam 26,1 milhdes de
idosos, totalizando 13% da populagdo (BRASIL, 2013). Essa populagdo, de acordo
com o relatério da PNAD, vem crescendo devido ao desenvolvimento das ciéncias,
que tem possibilitado um envelhecimento saudavel, permitindo também a pratica de
exercicios fisicos e atividades recreativas. Atividades estas que sado necessarias na
vida de todas as pessoas visando uma melhor expectativa de vida, de forma mais
saudavel.

O envelhecimento € um processo caracterizado por alteragbes morfoldgicas,
fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas que levam a uma diminuigdo da capacidade
de adaptacao do individuo ao meio ambiente, que terminam por leva-lo a morte
(MORIGUTI; FERRIOLLI, 1998).

No processo de envelhecimento ha modificacdes fisico-funcionais importantes
como o declinio da forca e massa muscular, perdas das habilidades motoras,
reducao nas fungdes neurais e déficit de equilibrio, promovendo, assim, aumento do
risco de quedas, doengas crbnicas degenerativas e lesdes articulares (SILVEIRA,
2009; CIVINSKI, MONTIBELLER, BRAZ, 2011). No envelhecimento também ha
declinio na capacidade cognitiva, decorrentes das alteragdes em células e tecidos
neurais, que geram envelhecimento cerebral e promovem aumento do risco de

deméncias (TRIBESS; VIRTUOSO 2005).



Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a Saude € um direito de todos e
uma real necessidade, trata-se de uma questdo que vai muito além da auséncia de
doenga. Assim, temos que pensar na saude fisica, emocional, financeira,
profissional, no bem-estar, entre outros aspectos. Portanto, se coloca necessario
pensar ndo apenas no individuo, mas principalmente saber o que € saude coletiva,
pois 0 grande objetivo € trazer o maior beneficio a populagdo a longo prazo, com
uma visdo integrada de todas as suas necessidades.

Segundo Paim e Almeida Filho (2000), Saude coletiva diz respeito a uma area
de conhecimento multidisciplinar, envolvendo principalmente ciéncias biomédicas e
ciéncias sociais, que estuda a origem de problemas de saude e formas de
preveni-los. N&o a nivel individual, mas o contexto em que o prejuizo a saude se

desenvolve e como isso influencia sua reprodugéo.

A Saude Coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento
de natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sédo a epidemiologia, o
planejamento/administragdo de salde e as ciéncias sociais em saude
(Paim; Almeida Filho, 2000, p. 63).

A partir de Paim e Almeida Filho, surgem outras grandes afirmacoes,
conforme Luis Eugenio de Souza (2015), a Saude Coletiva se propde a utilizar como
instrumentos de trabalho a epidemiologia social ou critica que, aliada as ciéncias
sociais, prioriza 0 estudo da determinacgao social e das desigualdades em saude, o
planejamento estratégico e comunicativo e a gestdo democratica. Além disso,
abre-se as contribuicdes de todos os saberes - cientificos e populares - que podem
orientar a elevacdo da consciéncia sanitaria e a realizacdo de intervencgdes
intersetoriais sobre os determinantes estruturais da saude. Assim, os movimentos
como promogao da saude, cidades saudaveis, politicas publicas saudaveis, saude
em todas as politicas compdem as estratégias da Saude Coletiva.

Assim, a Saude Coletiva assume como objeto as necessidades de saude, isto
€, segundo Souza (2015) todas as condigdes requeridas ndo apenas para evitar a
doenga e prolongar a vida, mas também para melhorar a qualidade de vida e, no
limite, permitir o exercicio da liberdade humana na busca da felicidade.

Diantes deste breve relatos sobre a Saude Coletiva, verificamos que os
esportes tém se desenvolvido cada vez mais com o passar dos anos, atingindo

varios fatores de intervengdo na performance do praticante, ndo sé no aspecto



fisico, mas também no trabalho no campo psicolégico e de valorizagdo social
(WEINECK, 1999).

O esporte é um fendmeno que chama a atengao dos individuos no universo
da sociedade contemporanea. O modelo social inclui, entre outras instituicbes, a
familia, a escola, o clube esportivo, os quais afetam os individuos em relacao as
suas potencialidades e a sua formacgao esportiva. O dinamismo destes fatos esta
relacionado com os acontecimentos que envolvem a vida esportiva dos atletas e a
participacéo/atuacdo dos adultos no ambiente esportivo (SIMOES et al, 1999).

E notdrio que pessoas idosas que ndo sdo adeptas aos exercicios fisicos e
esportes estdo mais vulneraveis e suscetiveis a acidentes. Segundo Fraiman (1991)
o fato de ndo ter mais o equilibrio necessario, a forca n&o corresponder as
necessidades, a resisténcia ndo permitir que se execute qualquer movimento acima
da sua condigdo, o risco de uma queda ao tomar banho ou ao caminhar em algum
piso irregular é elevada.

Em linhas gerais, os esportes trabalham habilidades motoras particulares cuja
pratica foi introduzida ao longo do tempo, sendo constituida culturalmente (TANI et
al., 1988; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, 2003). Esse comportamento
habilidoso € construido por meio da melhora de um conjunto de capacidades
inerentes ao desempenho das diversas modalidades esportivas. Dentre essas, o
judd consiste em um esporte de oponéncia no qual os atletas realizam constantes
mudancas em sua movimentagado, sendo necessario processar novas informacgdes
da forma mais rapida e precisa para que se possa alcangar o objetivo da luta. No
judé os mecanismos sensoriais e perceptivos utilizados sdo decisivos, pois sao os
responsaveis pela captagao e selegcao da informagao ambiental estando ligados a
tomada de decisdao e, por sua vez, ao intervalo de tempo para sua utilizacao
(FRANCHINI, 2001).

Assim, em nossa visao, a escolha do juddé em nosso estudo, que é muito mais
que s6 de um esporte, mas de uma atividade fisica para pessoas idosas € um
aspecto mais complexo do que no caso de pessoas mais jovens. Principalmente,
face a nossa linha de pesquisa que é “Promoc¢ao e Educagdo em Saude”. Pois,
considerando que mesmo em caso de idosos que nao se encontram em estado de

sedentarismo, a perda de aptiddo costuma impossibilitar muitas atividades que



poderiam ser prazerosas para a pessoa. Por outro lado, a possivel presenca de
osteopenia, artrose, instabilidades articulares, aterosclerose, diabetes e hipertensao
arterial sdo fatores que limitam a escolha da atividade fisica, devido ao risco de
intercorréncias patologicas. No caso de idosos muito debilitados, o simples ato de
caminhar pode representar uma atividade de risco devido a possibilidades de
quedas. Por estas razdes, nossa proposta buscando um olhar na perspectiva da
Saude Coletiva aos programas sistematizados de condicionamento fisico em um
treinamento adaptado de Judd, adequados para casos individuais, podem ser uma
opgao consideravel para a atividade fisica de idosos (FRANCHINI, 2001).

Conforme verificado em nossa revisdo bibliografica, evidéncias cientificas
indicam que a participagdo de idosos em programas de atividades fisicas € uma
forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios funcionais
associados ao envelhecimento (VOGEL et al. 2009; NELSON et al. 2007; OMS,
2005). Assim, os principais beneficios de um comportamento ativo do idoso podem
ser classificados basicamente nas esferas biologica, psicolégica e social,
destacando-se, entre esses beneficios, 0 aumento/manutencdo da capacidade
aerobia; da massa muscular; reducado da taxa de mortalidade total; prevencao de
doencas coronarianas; melhora do perfil lipidico; modificagdo da composi¢cao
corporal em fungdo da reducdo da massa gorda e risco de sarcopenia;
prevencao/controle da diabete tipo Il e hipertensao arterial; redugao da ocorréncia de
acidente vascular cerebral; prevencao primaria do cancer de mama e célon; reducao
da ocorréncia de deméncia; melhora da auto-estima e da autoconfianga; diminuicao
da ansiedade e do estresse; melhora do estado de humor e da qualidade de vida.

Quando falamos em problematizacdo, conforme exposto, a formagdo de
padrbées motores coordenados implica na organizagdo de varios componentes que
constituem o sistema. No caso especifico do controle de movimento, ocorre a
organizacgao entre os sistemas muscular, esquelético, neural, metabdlico e sensorial.
A caracteristica mais importante na emergéncia de padrdes € a ndo existéncia de
uma estrutura ou componente que dite regras de como o padrao deve se comportar.
O trabalho conjunto dos componentes neurais, musculares, esqueléticos, sensoriais

e metabdlicos seria responsavel pela formagao de tais padrées (KELSO, 1995).



Segundo Pellegrini (1997), com base em experiéncias motoras, podemos
fazer duas perguntas basicas em relagdo a execugdo de tarefas motoras, sendo a
primeira relacionada a reproducdo de um mesmo movimento partindo de condigbes
iniciais e ambientais diferentes e a segunda como conseguimos produzir um
movimento inédito, ou seja, sem ter executado nada parecido antes. Estas
caracteristicas da producdo do movimento humano fazem crer em um sistema
complexo e em constante mudancga, muito importante e util em nosso projeto para a
convivéncia e pratica esportiva com idosos.

Desde a criagdo do Judd, por Jigoro Kano, em 1882, essa arte, oriunda do
Ju-dJutsu, foi acrescida de conhecimentos praticos e tedricos direcionados a
beneficiar a integridade fisica e moral dos seus praticantes. Neste sentido, varios
estudos tém demonstrado que tais beneficios, relacionados ao fisico, dependem do
tipo de pratica (SANTOS, 1993), e da forma com que esta pratica € realizada
(SANTOS; KREBS, 1995), entre outros fatores; assim como o desenvolvimento da
moral, depende dos conteudos tedricos a serem ministrados, assimilados e
aplicados pelos praticantes, dentro e fora do “doj6” (SANTOS et al., 1990).

Uma das preocupagdes de Jigoro Kano ao idealizar a pratica do Judé, por ser
este um esporte de contato, caracterizado por proje¢cdes seguidas de imobilizagdes,
chaves e estrangulamentos, foi aprimorar técnicas que amenizassem o efeito das
quedas. Deste modo, os “ukemis” foram desenvolvidos para propiciar a seguranga
do judoca mediante as diferentes técnicas de projecdo em diferentes diregdes (para
frente, para os lados e para tras).

Portanto, para muitos estudiosos, a exemplo de Lasserre (1969), o “ukemi”
constitui-se na base das proje¢cdes de todas as técnicas do Judd, pois se nao se
domina a técnica de cair, ndo se domina a técnica de projetar. Os “ukemis” sao
destinados a anular os efeitos da queda, na qual, caindo-se com toda a superficie
dos bragos e das méaos bem estendidas, aumenta-se a superficie de contato e
retransmite ao solo as vibragdes produzidas pelo choque. Para Rocha (1984), o
dominio dos “ukemis” é fundamental para qualquer judoca, e saber cair € uma forma
de prevenir lesdes, pela técnica e treinamentos constantes, proporciona quedas

conscientes e nao traumaticas, fator que favorece o que denomina de “saber cair’ ou



consciéncias da projecdo da queda, ndo sO no caso especifico do Judd, mas em
muitas outras situacoes.

Assim, considerando as restricdes do organismo (NEWELL, 1986), as quedas
no judé emergem dos diferentes deslocamentos espago-temporais dos segmentos
corporais em resposta as diferentes possibilidades de dire¢ao do fluxo da for¢ca que
causou o desequilibrio.

Sao inumeras as situacdes que podem levar um idoso a queda, desde um
simples trope¢o em um tapete distribuido na casa ou um maovel mal colocado no
ambiente, um escorregdo ao lavar uma garagem, como um acidente durante um
banho. De um modo geral, os idosos, por reflexo, tentam evitar as quedas e acabam
realizando movimentos que fatalmente os levarao a uma lesdo, como, por exemplo,
apoiar a mao ou cotovelo no chao para evitar a queda ou frear o movimento.
Quando isto ocorre, o idoso estara agindo contra a diregdo natural do movimento,
sobrecarregando as articulagdes, fator que pode provocar lesées ou traumas graves
como luxagdes ou mesmo fraturas (PERRIN et al., 2002).

Os praticantes de judd convivem com as quedas em seu treinamento diario e,
por isso, suas reacdes frente a uma situacdo de queda nido necessariamente se
caracteriza em evita-la, mas acompanhar o desequilibrio e realizar uma queda
segura e consciente (ROBERT, 1988). Além de praticar uma queda segura, o judoca
desenvolve uma 6tima capacidade de equilibrio estatico e dindmico (PERRIN et al.,
2002), ou seja, constroi uma estrutura/postura e projecdo adequada e quando
houver quedas, que sejam quedas conscientes, a partir de um trabalho de melhoria
da condigao de equilibrio e autonomia.

Assim, como praticante do judd ha mais 35 anos e profissional da area de
educacao fisica, temos observado que os idosos nido recebem os devidos cuidados
na condugao dos treinos, na apreensao das técnicas e nas lutas. Portanto, buscando
um olhar na perspectiva da Saude Coletiva, e ao compartilhar tal percepgdo, com
integrantes da Federagdo Goiana de Juddé (FEGOJU) e da Confederagéo Brasileira
de Juddé (CBJ), o6rgaos esportivos em nivel regional e nacional respectivamente,
recebemos o apoio no sentido de provocar pesquisas e contribuicbes acerca de

praticas e cuidados na condugéo das aulas de judd voltadas para praticantes idosos,



a fim de apresentar um estudo envolvendo praticantes do esporte com idade igual
ou superior a 60 anos, considerado no presente estudo como idosos.

A filosofia do judé, se trabalha no praticante/atleta, se propde desenvolver o
dominio da capacidade de equilibrar-se para, dentre outros, poder lutar sem risco de
se machucar, elemento importante para este publico de idosos. Assim, faz-se
necessario que o praticante utilize constantemente da técnica do “Ukemi’ e
consciéncia corporal com movimentacdo, a técnica de "Tai Sabaki" (palavra
japonesa que significa movimentos com giro do corpo).

A perda da capacidade do equilibrio ocorre ao longo do processo do
envelhecimento devido a degeneragdo de alguns 6rgaos e sistemas do corpo
humano. Segundo Matsudo et al. (2000), a queda faz parte dos acidentes mais
frequentes com idosos, que geralmente acontece por anormalidades na manutengao
do equilibrio e da passada, fraqueza muscular, desordens visuais, doenca
cardiovascular, alteragdo cognitiva e devido a uso de alguns medicamentos. Para os
idosos, o principal ou o mais frequente problema causado por uma queda ¢ a fratura
do quadril, sendo que 90% das fraturas de quadril sdo causadas por quedas
(PRINCE et al., 1997). Embora muitos autores enfatizem a importéncia da atividade
fisica na prevengdo das quedas (HURLEY; HAGBERG, 1998; PROVINCE et al.,
1995; SPIRDUSO, 1995) poucos estudos tém sido conduzidos especificamente com
esta perspectiva.

Conforme Spirduso (1995), o exercicio contribui para a prevengao das quedas
devido aos beneficios provenientes da pratica da atividade fisica, como o
fortalecimento dos musculos, melhora dos reflexos e da sinergia motora, das
reagcdes posturais, da velocidade do caminhar, no aumento da flexibilidade,
manutencdo do peso corporal, melhora da mobilidade e diminuicdo de doencas
cardiovasculares. Além da atividade fisica, que pode retardar e prevenir as
degeneragdes e patologias relacionadas ao envelhecimento, que estao relacionadas
com as causas das quedas, respeitando as restrigdes do organismo e sua
consciéncia corporal, poderia ser realizado com idosos. Neste sentido, o treinamento
das quedas e da movimentagdo com giro do corpo do judd se caracteriza como uma
atividade importante para amenizar os problemas causados devido a quedas no

cotidiano e consciéncia corporal.



A presente pesquisa, no campo da saude coletiva, traz como tema a pratica
do judd, com aproximagdo com a educacgdo e saude, com vista a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa. Em nossa justificativa, especificamente em
relacdo ao objeto deste estudo, ou seja, os beneficios biopsicossociais dessa pratica
junto aos idosos, poucos estudos foram encontrados. Contudo, se forem analisadas
separadamente, observamos referéncias relativamente amplas sobre os aspectos do
envelhecimento, da velhice e das atividades fisicas, e uma escassa bibliografia
sobre a pratica do judd no sentido proposto para estudo, o que apresenta favoravel
nosso projeto na aproximagao da saude e qualidade de vida do idoso a pratica do
judé.

O estudo em apresentacao partiu do pressuposto que os idosos necessitam
de um acompanhamento especial, com cuidados individualizados, seguro na sua
execucao, visando a melhoria de sua qualidade de vida. Nos ultimos anos, na
maioria das sociedades, de acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (BRASIL, 2015), tem havido aumento na expectativa de vida da populagao
(ou esperanga de vida), repercutindo num incremento do numero de pessoas
pertencentes a terceira idade (parcela idosa da populagdo), principalmente em
paises como Japédo, Suécia, EUA, Canada onde a expectativa média de vida atingiu
um patamar médio superior a 80 anos, contrastando com paises subdesenvolvidos,
com expectativa média de vida inferior a 50 anos, como € o caso de Mogambique
(47,7 anos), Serra Leoa (46,2 anos), Lesoto (46 anos) e Republica Centro-Africana
(45,9 anos) (OCDA, 2013). No Brasil, a expectativa média de vida saltou de 50 anos,
na década de 1960, para 75,5 anos em 2013. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), se forem mantidas as tendéncias dos ultimos anos,
em termos de projegéo, o Brasil pode alcangar a esperanga de vida de 80 anos em
2030 (BRASIL, 2015).

A tendéncia de crescimento do numero de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos no Brasil e no mundo faz com que reflitamos sobre as questées

do envelhecimento, processo que atinge todo ser humano, independente da cor/raga
ou nacionalidade. Nesse diapasdo, “O fendmeno do envelhecimento faz parte da

vida de todos os seres vivos, e, desta forma, os humanos nao representam uma



excegao nesse processo. Essa fase da vida tem um carater universal, multifatorial e
€ inexoravel” (MATSUDO apud CARVALHO, 2008, p.1). De acordo com projegdes
das Nagdes Unidas (Fundo de Populagdes), uma em cada 9 pessoas no mundo tem
60 anos ou mais, e segundo a ONU estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por
volta de 2050. Dados da Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos
Humanos do Governo Brasileiro de 2011 apresenta que a projecdo de idosos no
Brasil parte de 10% da populagédo em 2010 para 30% em 2050.

A terceira idade é compreendida como o ultimo tempo natural do processo de
vida. E, nos dias de hoje, tem ganhado grande importancia no meio social tanto
pelos problemas que enfrenta, quanto pela tendéncia de “envelhecimento do
mundo”, que aponta para um aumento gradativo da populagédo idosa no conjunto
geral da populagao.

E sabido que o processo de envelhecimento & acompanhado por uma série
de alteragdes fisioldgicas ocorridas no organismo (LEITE, 1990; WEINECK, 1991;
FEDERIGHII, 1995; FARO JR., LOURENCO, BARROS NETO, 1996; ZOGAIB,
BITTAR, BICARRELO, 1996), bem como pelo surgimento de doencgas
cronico-degenerativas advindas de habitos de vida inadequados (tabagismo,
ingestdo alimentar incorreta, tipo de atividade laboral, auséncia de atividade fisica
regular, etc.).

Conforme Katch e MCardle (1996); Gomes e Araujo Filho (1992) e Mensch
(2008) a atividade fisica é fundamental para um processo saudavel de
envelhecimento. Sob o ambito biomédico os efeitos da atividade fisica na
capacidade funcional, na aptidao fisica, na mobilidade, nas atividades da vida diaria
(AVDs), assim como em doencgas crbnicas mais comuns nessa fase da vida, sao
amplamente estudados e difundidos com o fim de apresentar como a atividade fisica
age sobre estes aspectos.

A pratica do judb, como atividade fisica, deve ser estimulada junto aos idosos

uma vez que sua técnica

propicia um momento gostoso de se movimentar e garantir a maior
oxigenacgao organica. Como consequéncia da melhoria da resisténcia, o ser
humano se previne contra a doenga e amplia as possibilidades de
participacdo nas mais diferentes atividades comunitarias. E uma
oportunidade de aumentar a expectativa de vida, ajudar a ampliar horizontes
e evitar atitudes de isolamento (DELIBERADOR, 1996, p 86).



No viés da saude coletiva, compreendemos que a pratica segura e com
processo pedagogico adequado as necessidades e expectativas dos idosos, o Judd
como uma pratica corporal que visa a saude fisica, mental e soécio afetiva, pode
oferecer aos seus praticantes maiores oportunidades de conhecimento de si
mesmos, quais sdo suas limitacdes e potencialidades e formas de superacéo das
mesmas, além de ampliar o contexto da relagdes sociais.

Contudo, como se trata do caso de pessoas que ja estdo em processo de
envelhecimento, recomenda-se a pratica esportiva sempre de forma pedagdgica e
adaptada a realidade de cada um, seja ela em atividades de luta no solo, em
estudos de certas posigdes, na pratica dos “katas” (movimentos de lutas simulados),
de projegdes consentidas e planejadas, ou em “randoris” (treinos de luta) praticados
sem uso excessivo da forca, sempre entre alunos com caracteristicas técnicas e
fisicas semelhantes.

Para Deliberador (1996), em geral, a pessoa idosa tem maior disponibilidade
de tempo para fazer o que gosta. E durante a pratica do Judd tém um ritmo menor
de execugao, contudo com qualidade maior de produtividade, e pela experiéncia,
valoriza os detalhes da atividade esportiva.

O judd pode ser entendido como um meio de mostrar que a sua pratica nao
se estende somente ao jovem ou a pessoa idosa praticante desta atividade, mas a
aquelas pessoas mais velhas que tém vontade de iniciar na modalidade de contato
corporal. Por isso, de acordo com Deliberador (1996), cabe ao professor estimular a
participacao, abrir todas as alternativas possiveis para que o idoso possa selecionar
e executar aquelas que Ihe forem mais agradaveis e que atendam as suas
necessidades. E também respeitar o seu direito ao tempo livre, pois € o préprio
idoso quem determinara o seu ritmo, orientado pelo professor.

Nosso estudo surgiu, primeiramente, com a vivéncia como atleta, professor e
arbitro de judd, engajado e envolvido com as federagdes esportivas em todo o Brasil,
onde percebemos que ndo ha diferenciacdo metodolégica na condugédo da pratica
do judd para as pessoas idosas em relagdo aos demais praticamentes, observamos
que, em geral, ndo ha um planejamento ou adequagbes ou mesmo cuidados em

relagcéo ao praticante idoso. E nesse ambito que a pratica de uma atividade de lutas



como o judd pode ser desenvolvido, independente da idade cronoldgica, desde que
sejam respeitadas recomendacgdes basicas, que, de certo modo, também s&o
extensivas aos mais jovens: a necessidade de exame médico, respeito aos limites
corporais, aos objetivos do praticante, dentre outros (ALVES JR, 2001).

De tal modo, a pesquisa podera auxiliar na construcdo de novos estudos
acerca do tema proposto e, mais particularmente, de forma a aprofundar questdes
tedricas e metodoldgicas relativas a pratica do judd voltada para idosos.

Em estudos de base realizados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de Educacgao Fisica, ndo se observou disciplinas voltadas para o envelhecimento e
sua aproximacdo com aspectos relativos a atividade fisica, lutas corporais, ou
alguma proposta de atividades praticas voltadas a esse publico. Este estudo pode
contribuir com a area, no sentido de provocar reflexdes sobre a importancia de tal
observancia na formacéao do profissional de educacéo fisica.

Esta nossa pesquisa, visou também contribuir com a area do judd, no sentido
de possibilitar formagédo continuada de professores de judé (também conhecidos
como senseis) a partir de praticas mais adequadas e conscientes acerca da
especificidade do aluno/praticante idoso.

Dessa forma, buscando um olhar na perspectiva da Saude Coletiva, os
resultados da pesquisa apresentaram a possibilidade de uma pratica corporal pouco
explorada junto aos idosos, pratica esta que pode proporcionar/ampliar o campo de
experiéncias/vivéncias positivas dessa massa da populagdo, uma vez que essa
modalidade de esporte de combate esta imbuida de uma filosofia Unica, a qual s6

tem a acrescentar a seus praticantes.



“Luta, a palavra vibrante
que levanta os fracos

e determina os fortes.”
(Cora Coralina)

2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral
Compreender a pratica do Judd para idosos a partir do contexto da saude

coletiva.

2.2- Objetivos especificos

e Compreender o contexto da saude do idoso no Brasil, elencando
politicas e estudos decorrentes;

e Compreender como o judd para idosos tem sido abordado nos estudos
académico-cientificos;

e Analisar, a partir do olhar dos Kodanshas (aquele que possui notorio
conhecimento de questdes de ordem técnica, moral e filosoéfica do judd)
que em geral sdo idosos (com mais de 40 anos dedicados ao esporte),

como a pratica do judd percebe o idoso e a relagdo com a saude.



Renunciar a palavras e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores humanos.

Ser otimista.Acredito nos mogos.

Exalto sua confiancga,

generosidade e idealismo.

Creio nos milagres da ciéncia

e na descoberta de uma profilaxia

futura dos erros e violéncias

do presente.

(Cora Coralina)

3- METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratoria, de
natureza qualitativa, valendo-se de uma pesquisa participante. Como o préprio nome
sugere, a pesquisa participante pressupde a presenga e participacdo do pesquisador
no contexto em estudo, engajado com os sujeitos pesquisados, com 0 seu grupo,
cultura e atividades cotidianas (FERREIRA; SOARES, 2006). De acordo com Demo
(1982), Brandao (1987), Haquette (2011), a neutralidade ndo é um objetivo da
pesquisa participante. A caracteristica desses estudos sociais, pelo envolvimento e
até a co-produgdo de conhecimento (construgcdo coletiva) tornam os atores em
sujeitos de autoria de saberes.

O estudo proposto partiu da necessidade de uma pesquisa bibliografica no
sentido de buscar saberes correlatos previamente construidos. De levantar as
realidades e possibilidades sobre o idoso, das principais aten¢des para uma pratica
saudavel, consciente e harmoniosa do Jud6. Um aporte cientifico de conhecimentos
que servem de base e suporte para os estudos futuros. A caracteristica fundamental
deste tipo de estudo, na perspectiva de Fachin (1993), € a condugao do leitor a
determinado assunto e a sua producgado, colecdo, armazenamento, reproducgao,
utilizagcdo e comunicacao das informagdes coletadas.

Lakatos e Marconi (1994, p.183) expdem a importéncia dos estudos de base
para “colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto”.

Segundo Lacerda, Ensslin e Ensslin (2012), uma vez determinada a area de
conhecimento da pesquisa, uma estratégia para levantamento das bases adotadas
sdo as palavras-chave, a serem utilizadas na busca de referéncias. A partir das

palavras ou conceitos-chave levantados, utilizou-se a l6gica booleana de pesquisa



para a construgao da arvore de palavras-chave. O que nos auxiliou e nos deu base
tedrica nas escritas dos capitulos sobre o Idoso e sobre o Judé.

A estratégia de estruturagcdo em processo de arvore teve como finalidade
desdobrar os objetivos de pesquisa em palavras-chave, tanto no sentido vertical
como no horizontal. No sentido vertical, o intuito foi estabelecer areas tematicas
distintas e complementares que possibilitem que a pesquisa feita seja abrangente.
Ja no sentido horizontal, as areas tematicas sdo subdivididas em varios ramos,
garantindo dessa forma a profundidade e a especializacdo da pesquisa (FARIAS

FILHO, 2009), conforme a Figura 1.

Figura 1. Construg¢do da arvore de palavras-chave.
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Utilizando a logica booleana de pesquisa, em que as palavras-chave ou
descritores sdo ligadas aos conectivos “e’/“AND”, “ou”/“OR”, “n&o’/*NOT”, o

pesquisador deve lembrar-se de que a estratégia de uso dos conectores é uma



tarefa importante, pois constréi um caminho légico na busca ordenada de produgdes
cientificas. Quando o pesquisador utiliza o “e”/’AND” na vinculagdo das
palavras-chave, a agao de pesquisa € restritiva. Quando o pesquisador utiliza o
“ou”/“OR” na vinculagdo das palavras-chave, a acdo da pesquisa € aberta. O
conector “nao”’/“NOT” busca encontrar vinculagbes exclusivas de um determinado
campo, sem qualquer interse¢gdo com um outro indesejado.

Dessa forma, a escolha dos conectores e de onde posiciona-los na arvore de
palavras-chave foi estratégica. Por fim, foram definidos os motores de busca mais
adequados ao tema de pesquisa, de acordo com sua relevancia e a facilidade de
obtencgao e tratamento dos dados.

A pesquisa de campo, na perspectiva de Fonseca (2002), caracteriza-se pelas
investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza
coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa, em
NOSSo caso, da pesquisa participante.

Para Ventura (2002), a pesquisa de campo deve merecer grande atengéo,
pois devem ser indicados os critérios de escolha da amostragem (das pessoas que
serdo escolhidas como exemplares de certa situagdo), a forma pela qual serdo
coletados os dados e os critérios de analise dos dados obtidos.

Em termos de desenho de campo, embora seja necessario um maior
aprimoramento dos detalhamentos, a pesquisa foi realizada com pessoas, etapas e
momentos distintos.

Em um primeiro momento, foi necessario uma densa pesquisa bibliografica no
sentido de buscar saberes correlatos previamente construidos, que realizam
atividades nos grupos de prevencdo de quedas, uma modalidade de atencao a
idosos muito recorrente nas unidades de saude em todo o Brasil. Buscou-se
referéncias e pesquisas com equipes multiprofissionais sobre os principais
cuidados, dificuldades, desafios e avangos provocados nas experiéncias do grupo,
bem como encontrar propostas da insercédo do judé nesta modalidade como uma
oportunidade de trabalho inovador.

O segundo momento, a partir dos conhecimentos e experiéncias adquiridas
no campo da saude, bem como da vasta pesquisa sobre o Judd (origem, histéria,

filosofia, técnicas e beneficios), a proposta foi fazer uma pesquisa participante,



dialogando, entrevistando e observando, as principais referéncias do juddé nacional,
conhecidos com Kodanshas', com objetivo de construir, coletivamente, uma
orientagao para a pratica de jud6 para pessoas idosas.

Para tanto, utilizamos de entrevistas semi-estruturadas, observacdes de
campo e aplicagao de questionarios aos atores/sujeitos da pesquisa.

Para a segunda parte de nosso questionario, de analise qualitativa dos dados,
advindo de outras oito questdes abertas do questionario, adotou-se a Analise de
Conteudo na perspectiva de Bardin (1977), que a define como um instrumento que
abarca diferentes maneiras e pode ajustar-se em um campo diversificado, que é o
das comunicagdes.

Segundo (BARDIN, 1977, p. 95 - 101) a analise de conteudo apresenta

diferentes fases

tal como o inquérito sociolégico ou a experimentagdo, organizam-se em
torno de trés pdlos cronologicos: 1) a pré-analise; 2) a exploragdo do
material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo. [...]
Esta primeira fase possui trés missdes: a escolha dos documentos a serem
submetidos a analise, a formulagdo das hipoteses e dos objetivos e a
elaboragao de indicadores que fundamentem a interpretagéo final. [...] Se as
diferentes operagdes da pré-analise foram convenientemente concluidas, a
fase de anadlise propriamente dita ndo é mais do que a administracao
sistematica das decisbes tomadas. Quer se trate de procedimentos
aplicados manualmente ou de operagbes efetuadas pelo ordenador, o
decorrer do programa completa-se mecanicamente. Esta fase, longa e
fastidiosa, consiste essencialmente de operagdes de codificagdo, desconto
ou enumeracdo, em fungdo de regras previamente formuladas. [...] O
analista, tendo a sua disposigéo -resultados significativos e fiéis, pode entéo
propor inferéncias e adiantar interpretagbes a propdsito dos objetivos
previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

Assim, primeiramente, organizamos e separamos 0 material e posteriormente
realizamos a leitura inicial dos questionarios. Houve um momento para analisar e
conhecer o texto, deixando-se invadir por suas impressodes e orientagdes (BARDIN,
1977), acdo denominada pela autora de “leitura flutuante”. Importante ressaltar que
foi considerado todo discurso do participante para se chegar as aproximagdes, ou
seja, as falas dos participantes ndo foram consideradas somente quando citadas
literalmente, mas também quando havia ocorréncia de expressdes correlatas ou

dentro de um determinado contexto (uma frase, uma expressao) importantes para

! Kodanshas - aquele que possui notério conhecimento de questdes de ordem técnica, moral e
filoséfica do judd) — que em geral sédo idosos (com mais de 40 anos dedicados ao esporte)



pesquisa. Houve cuidado de n&o tentar classificar simplesmente as expressoes,
tendo cautela em constatar a abordagem utilizada. A Analise de Conteudo se
caracteriza como uma técnica de pesquisa qualitativa que visa analisar o conteudo
de documentos, textos, entrevistas, imagens ou qualquer tipo de material que
contenha informacgdes passiveis de serem analisadas. A perspectiva de Bardin é
uma abordagem amplamente adotada no contexto da analise de conteudo e envolve
uma seérie de etapas sistematicas.

A técnica de pesquisa analise de conteudo apresentada por Bardin (1977) se
estrutura em trés fases:

1) pré-analise;

2) exploragao do material, categorizagao ou codificagao;

3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao.

No presente trabalho, nos propomos interpretar e analisar os diferentes
objetivos expressos na comunicagdo, fazendo inferéncias a partir de dados
especificos identificados e que sao organizados em categorias. Bauer (2002, p.203),
diz que “a analise de conteudo € uma construgdo social [...] ela leva em
consideracao alguma realidade”. A validade dos achados da pesquisa foi resultante
de uma coeréncia interna e sistematica entre essas fases, cujo rigor na organizagao
da investigacédo inibe ambiguidades e se constitui como uma premissa fundante.
Importante destacar que o detalhamento do procedimento de analise encontra-se na

discussao dos resultados da pesquisa.



Eu sou aquela mulher

a quem o tempo

muito ensinou.Ensinou a amar a vida.
Né&o desistir da luta.

Recomecgar na derrota.

(Cora Coralina)

4- IDOSO - O envelhecimento populacional

Atualmente, o envelhecimento populacional tem sido um dos grandes
desafios para a sociedade, ja que o numero de pessoas com mais de 60 anos de
idade, em todo o mundo, estda em aumento continuo e continuara a elevar-se mais
rapido que todos os outros grupos etarios, por causa da diminuicdo das taxas de
fertilidade e da crescente longevidade (FRAGOSO, 2010, p. 5).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), o percentual de idosos (acima de 60 anos) subiu de 4,8% em 1991
para 5,9% em 2000 e, por fim, para 7,4% em 2010. O aumento da expectativa de
vida tem sido mais impressionante entre idosos acima de 80 anos. Entre 1997-2007,
a populacdo de 60-69 anos cresceu 21,6%, e a de mais de 80 anos aumentou

47,8% (MINAYO, 2012, p. 208).

Figura 2: Distribuicdo da populagao por sexo (género), segundo os grupos de idade
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Tal perfil, mais atualizado antes da pandemia, da demografia brasileira
constitui uma conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos e a
sociedade, que devem investir na promog¢édo da autonomia e da vida saudavel para
este grupo social, assim como prover atengdo adequada as suas necessidades;
para isso, € necessario planejamento, logistica, formacdo de cuidadores e,
sobretudo, sensibilidade para saber que de agora em diante a populagao idosa veio

para ficar e continuara aumentando até os anos 2050 (MINAYO, 2012, p. 208).

4.1 O Idoso, Saude, envelhecimento e as Politicas de Saude no Brasil

Durante muito tempo, predominou o entendimento de que saude era sinbnimo
de auséncia de doencgas fisicas e mentais, por outro lado, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) definiu saude como o completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo a simples auséncia de doenga (TANCREDI, BARROS E FERREIRA, 1998, p.
11). H& uma linha ténue entre a saude e a doenga, e uma relagdo de
reciprocidade entre ambas, influenciadas por varios fatores, tais como alimento,
agua, ar, clima, habitacao, trabalho, tecnologia, relagdes familiares e sociais. Dessa
forma, o processo saude-doenga acontece de maneira desigual entre os
individuos, as classes e os povos (BERLINGUER apud BRETAS E GAMBA, 2006).

Dessa forma, a saude deve ser entendida em sentido mais amplo, como
componente da qualidade de vida e, assim, como um direito social, para que o
individuo possa ter assegurados o exercicio e a pratica deste direito a saude, a
partir da aplicagdo e do uso de toda a riqueza, conhecimento e tecnologia
disponiveis, adequados as suas necessidades, envolvendo promocao e protecao da
saude, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de doencas (VIANNA,
2011, p. 82).

Os conceitos sobre saude e doenga podem ser compreendidos de acordo
com as formas de existir das sociedades, expressas nas diferentes culturas e
organizagdes, variando de acordo com cada lugar e o momento histérico (CAMARA,
2012, p. 42).

A sociedade é organizada e pautada em politicas que compdem tal
organizagao, colaborando no modo como os individuos constroem a si mesmos,

suas condutas e suas relagdes sociais (SIQUEIRA, 2014, p. 48).



A saude é direito da populagao e um referencial a ser assimilado pelo poder
publico para a orientagdao de condutas, decisdes, estratégias e acgdes (VIANNA,
2011, p. 82).

Os governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil devem
implementar politicas publicas e programas que possibilitem a melhoria dos trés
pilares considerados prioritarios para a pessoa idosa: a saude, a participagao e a
seguranca (SIQUEIRA, 2014, p. 80).

No contexto histérico brasileiro, a década de 1980 foi marcada pela discussao
de novas questdes relacionadas as politicas sociais, marcado por intensas
mobilizagdes sociais e sindicais que culminaram no processo de democratizagao do
pais e na Constituicdo Federal de 1988, a chamada Constituicao Cidada, na qual a
seguridade social (saude, assisténcia social e previdéncia social) tornou-se direito
universal de cidadania para os brasileiros, independentemente dos vinculos de
trabalho ou de contribuicdo com o sistema (SIMOES,2000, p. 279),

Portanto, com a Constituicdo de 1988, a sociedade brasileira conquistou o
direito universal e integral a saude e foi reafirmado com a criacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080, no ano de 1990. Por
esse direito, entende-se o0 acesso universal e equanime a servicos e acdes de
promogao, protecao e recuperacao da saude, garantindo a integralidade da atencao,
de acordo com diferentes realidades e necessidades de saude da populacido e dos
individuos. E um sistema de direito universal, descentralizado e participativo, voltado
as agoes preventivas e aos servigos assistenciais (BRASIL, 2006).

Em relagdo as politicas de saude no Brasil para pessoas com mais de 60
anos de idade, aposentadas ou incapacitadas para o trabalho, estas estavam
ligadas, inicialmente, a questdes de trabalho, previdéncia e assisténcia social. Tal
situagcdo aliada a alta prevaléncia de doengas crénico-degenerativas, pluripatogenia
(evidéncia de mais de uma doenca concomitante) e a caréncia de respostas mais
coerentes dos sistemas de saude, um envelhecimento bem sucedido ndo depende
apenas das politicas publicas de saude, mas o setor saude deve estar preparado
para dar respostas nos campos da prevencido e promog¢ao da saude das pessoas
idosas (MENDES, 2010, p. 2299).



Dessa forma, o envelhecimento populacional provoca grandes desafios a
Saude Publica, tendo em vista tanto a dificuldade de adequacao dos servigos a essa
demanda quanto a disponibilidade de estrutura fisica e tecnologias especificas,
quanto a escassez de profissionais capacitados para trabalharem com idosos.
Configura-se como desafio a medida que implica em mudancas na comunidade, na
familia e no contexto dos servigos de saude (BRITO et al. 2013, p. 163).

A Constituicido Federal de 1988 estabeleceu os principios e as diretrizes para
uma reorganizacao total do Sistema de Saude a partir da igualdade. A criagcao do
Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser considerada uma "carta fundadora" de uma
nova ordem social no ambito da saude, baseada nos principios da universalidade e
igualdade, e organizado sob as diretrizes da descentralizagao, atendimento integral
e participagado da comunidade (MENICUCCI, 2009, p. 1620).

Foi com a consagracado na Constituicdo, dos principios da Universalidade e
da Descentralizacdo, assim como a Saude como direito de todos e dever do Estado,
que essa inclusdo passou a ser obrigagao legal e objeto de crescente pleito social
(Santos, 2010, p. 9), garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servicos para sua promogao, protegdo e recuperagao (SANTOS e
ANDRADE, 2009, p. 778).

O SUS garante a populagdo todos os tipos de servigos, desde agdes
preventivas e de promog¢ao da saude até servigcos de recuperagao, dos mais simples
aos mais complexos, como transplantes, sendo, atualmente, a mais completa
politica publica inclusiva, universalista, igualitaria, que promove a pessoa humana e
conta com a participacdo da sociedade em sua definicao e fiscalizagao (democracia
participativa) (SANTOS e ANDRADE, 2009, p. 783).

Entre as diretrizes do SUS estdo a descentralizacdo, que envolve a
transferéncia de servigos, responsabilidades, poderes e recursos da esfera federal
para a municipal; o atendimento integral, priorizando as agdes preventivas, tratando
cada pessoa como um ser indivisivel e membro de uma comunidade e prestando
servicos de saude em diversos niveis de atencdo; a participacao da comunidade na

gestdo, por meio do controle social, ou seja, a representagcdo dos usuarios nas



Unidades de Saude, nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude (SOUZA e
COSTA, 2010, p. 511).

A categoria "idoso" concentra parte da populacdo em um unico grupo, com
base no critério etario (60 anos ou mais), porém n&o podemos aceitar que se fica
velho aos 60 anos, pois o0 envelhecimento é um processo natural que ocorre ao
longo de toda a experiéncia de vida do ser humano. O preconceito contra a velhice e
a negacgao da sociedade quanto ao envelhecimento colaboram para a dificuldade na

elaboragao de politicas especificas para esse grupo (BRASIL, 2006).

Quando o envelhecimento é aceito como um éxito, o aproveitamento da
competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos
€ assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de
sociedades humanas maduras e plenamente integradas (PLANO DE
MADRI. 2002, Artigo 6°).

O Envelhecimento Ativo tornou-se o eixo central da politica de saude
brasileira voltada a tal grupo; assim, a proposta € de envelhecimento saudavel,
englobando integracdo entre a saude fisica, a saude mental, a independéncia
financeira, a capacidade funcional e o suporte social (SIQUEIRA, 2014, p. 61).
Trata-se do processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacédo e
segurancga, de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades. A palavra
"ativo" refere-se a participagao continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo apenas a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas
que apresentam alguma doenga ou vivem com alguma necessidade especial podem
continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades
e paises (WHO, 2005, p.13).

Dessa forma, para que os individuos alcancem as condi¢des favoraveis de
saude, participagdo e seguranga, € preciso manter a autonomia e a independéncia.
Autonomia € a capacidade de controlar e tomar decisdes pessoais de acordo com
suas proprias regras e preferéncias. Independéncia € a habilidade de executar
funcdes relacionadas a vida diaria, ou seja, viver independentemente na
comunidade. Tais habilidades podem determinar diretamente a qualidade de vida do

individuo, ou seja, percepgao sobre si mesmo no mundo (OMS, 1994, p. 32).



Envelhecer, portanto, deve ser com saude, de forma ativa, sem qualquer tipo
de dependéncia funcional, a partr da proposta da OMS denominada
"Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude", que ressalta que o governo, as
organizagdes internacionais e a sociedade civil devam implementar politicas e
programas que melhorem a saude, a participagdo e a seguranca da pessoa
idosa.

Os profissionais de saude e a comunidade devem perceber que a prevengao
e a promog¢ao de saude niao sao privilégios apenas dos jovens. A promogao nao
termina quando se faz 60 anos e as ag¢des de prevengado, sejam elas primarias,
secundarias ou terciarias, devem ser incorporadas a ateng¢ao a saude, em todas as
idades (BRASIL, 2006).

Para a implementacdo das politicas publicas voltadas ao envelhecimento,
foram elaborados, no Brasil, alguns documentos. O primeiro documento é a Politica
Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, com o
objetivo de assegurar direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua
autonomia, integracdo e participagao efetiva na sociedade e reafirmar o direito a
saude nos diversos niveis de atendimento do SUS. O segundo é o Estatuto do
Idoso, promulgado em 2003, no qual os individuos de 60 anos ou mais passam a ter
direitos especificos regidos e legitimados por lei estatutaria. Em 1999, o governo
aprovou a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI). Esta politica tinha como
diretrizes centrais; a promogao do envelhecimento saudavel;, a manutencdo da
autonomia e da capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de saude do
idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais.

Em 2006, o Ministério da Saude fez uma revisdo e aprovou a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa - (PNSPI) (Brasil,2006), determinando que os
orgaos e entidades responsaveis elaborem ou adaptem planos, projetos e atividades
com a finalidade de recuperar, manter e promover a independéncia e a autonomia
dos idosos, conforme os principios e diretrizes do SUS.

Nesse mesmo ano, o SUS criou o Pacto pela Saude, enfatizando as

necessidades de saude da populagao brasileira, que dentre as prioridades do Pacto



pela Vida insere-se a Saude do Idoso seguindo "diretrizes" e "a¢des estratégicas"
especificas (BRASIL, 2006, p. 9),

O documento das Diretrizes do Pacto pela Saude em 2006, publicado na
Portaria/GM n° 399, contempla o Pacto firmado para mudangas significativas para a
execucgao do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto na situacdo de saude da
populacdo brasileira, em que se definiram prioridades a serem estabelecidas por
meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Entre as prioridades
pactuadas estda a Saude do Idoso, que representa um avangco importante a este
grupo.

Conforme o documento das Diretrizes do Pacto pela Saude - (DPS) 2006,
publicado na Portaria/GM n° 399, o trabalho nesta area deve seguir as diretrizes
descritas a sequir.
1. Promocao do envelhecimento ativo e saudavel.
2. Atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa.
3. Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao.
4. A implantagéo de servigos de atengdo domiciliar.
5. O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco.
6. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengao a saude da
pessoa idosa.
7. Fortalecimento da participagao social.
8. Formacgao e educagao permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
saude da pessoa idosa.
9. Divulgacao e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS.
10. Promog¢ao da cooperacgdo nacional e internacional das experiéncias na atengao a
saude da pessoa idosa.
11. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

As acbes estratégicas definidas pelo Pacto pela Saude voltadas as pessoas

idosas s&o as que seguem.



a. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento de cidadania com
informacdes relevantes sobre a saude da pessoa idosa, possibilitando um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de saude.
b. Manual de Atencao Basica a Saude da Pessoa ldosa - Para a inducao de acdes
de saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa,
c. Programa de Educacdo Permanente a Distancia - Implementar programa de
educacao permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado a
profissionais que trabalham na rede de atencdo basica a saude, contemplando os
conteudos especificos das repercussées do processo de envelhecimento
populacional para a saude individual e para a gestdo dos servigos de
saude.
d. Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas
unidades de saude, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso.
e. Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver acdes que visem qualificar a dispensacao
e 0 acesso da populacéao idosa.
f. Atengao Diferenciada na Internagao - Instituir avaliagao geriatrica global realizada
por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha
aderido ao Programa de Atengédo Domiciliar.
g. Atencao domiciliar - Instituir esta modalidade de prestagcdo de servigos ao
idoso, valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de
recuperacao de pacientes e os beneficios adicionais para o cidadao e o sistema de
saude.

Atencdo Primaria a Saude ou Atengédo Basica tem grande importancia no
SUS, para a superagdo (ou tentativa) do modelo hospitalocéntrico e
predominantemente centrado na doenga. Estudos apontam para condi¢cdes de
saude potencialmente melhores em paises/regides com maior numero de pessoas
assistidas por uma atengao primaria consistente (SUMAR e FAUSTO, 2014, p.
203).

A Politica Nacional de Atencédo Basica tem como um dos seus fundamentos

efetivar a integralidade de agdes programaticas e demanda espontanea, articular



acdes de promogao a saude, prevencgao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenar o cuidado na rede de
servigos (BRASIL, 2007, p. 5).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) veio para construir uma
nova perspectiva em relagdo a ateng¢ao primaria, substituindo o modelo biomédico
por novas praticas assistenciais, rompendo com praticas convencionais de saude,
gerando mais interacéo e respeito entre profissional e usuario (LINARD, CASTRO e
CRUZ, 2011, p. 547). Esta organizada com a conformacao de equipes profissionais
compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, tendo em vista diretrizes relacionadas a definicdo de territério e populacéo
de abrangéncia, buscando integracdo do sistema e coordenacdo do cuidado
(MACHADO, BAPTISTA e NOGUEIRA, 2011, p. 523).

O Pacto pela Vida apresenta em seu item F o Fortalecimento da Atencao
Basica, com os objetivos descritos em seguida.

a. Assumir a estratégia de Saude da Familia como prioritaria para o fortalecimento
da atencado basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas
locorregionais.

b. Desenvolver acdes de qualificagdo dos profissionais da atencido basica por meio
de estratégias de educacao permanente e de oferta de cursos de especializagao e
residéncia multiprofissional e em Medicina da Familia.

c. Consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia nos pequenos e médios
municipios.

d. Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia nos grandes centros
urbanos.

e. Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Saude - UBS, dotando-as de recursos materiais, equipamentos
e insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para estes servigos
f. Garantir o financiamento da Atencdo Basica como responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS.

g. Aprimorar a insergdo dos profissionais da Atengcao Basica nas redes locais de
saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixagdo dos

profissionais.



h. Implantar o processo de monitoramento e avaliagcdo da Atencao Basica nas trés
esferas de governo, com vistas a qualificagao da gestao descentralizada.

i. Apoiar modos diferentes de organizagao e fortalecimento da Atencao Basica que
considere os principios da estratégia de Saude da Familia, respeitando as
especificidades locorregionais.

Como ja verificamos em nossos estudos, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa foi implantada em 2006 pela portaria 2.528, com a finalidade
primordial de recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para essa
finalidade, em consenso com os principios e diretrizes do SUS, para todo cidadao e
cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006).

Tal politica aborda a necessidade de enfrentamento de desafios como a
escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no SUS, o numero
insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil, assim houve a
necessidade de se estabelecer suporte qualificado e constante aos responsaveis por
esses cuidados, por meio da atencdo basica e Estratégia Saude da Familia, a
escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e saude da pessoa idosa e a implementacgao insuficiente das Redes
de Assisténcia a Saude do ldoso (BRASIL, 2006).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estdo
apresentadas em seguida:

1. Promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

2. Atencgao integral, integrada a saude da pessoa idosa.

3. Estimulo as agdes intersetoriais visando a integralidade da atencéo.

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a saude da
pessoa idosa.

5. Estimulo a participacéao e fortalecimento do controle social.

6. Formacgao e educagao permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
saude da pessoa idosa.

7. Divulgacao e informacgao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS.



4.2 Envelhecimento e Politicas Publicas

Como estamos verificando, o aumento no numero da populagdo idosa
mundial ja € uma realidade, como apresenta as projegbes das Nagdes Unidas
(Fundo de Populagdes). Este parece ser um dos principais desafios da atualidade,
considerando-se os diversos aspectos envolvidos no processo de envelhecimento,
entre eles as mudancgas fisioldgicas, as questdes sociais individuais e coletivas,
questdes relacionadas a identidade, saude e ao processo de luto diante das perdas.
Esse aumento da populacdo idosa pode ser responsavel pela maior demanda de
idosos institucionalizados (NOEL-MILLER, 2010, p. 370). A questdo do
envelhecimento, portanto, ndo esta limitada ao idoso, apenas, mas a todo o contexto
ao qual ele esta inserido, desde a familia nuclear as politicas publicas.

O processo de envelhecimento provoca a diminuigdo das habilidades do
individuo em desempenhar suas fungdes diarias e gerais do meio. Algumas
caracteristicas desse processo devem ser abordadas e solugdes para
minimiza-las devem ser estudadas. Entre elas esta a perda da audi¢do, a queda da
perspectiva cognitiva do idoso que traz a diminuigdo da memoria de curto prazo,
da velocidade de processamento da informacido e da meméaria visual. A deficiéncia
de um dos sentidos simboliza, para o idoso, uma série de preocupacdes sobre o
envelhecimento e o inicio de sintomas e limitagdes relacionadas a esse
fator.

Na questdo legal, todos os aspectos sdao muito recentes, principalmente ao
referir-se a transicdo demografica e ao aumento do contingente etario de idosos, o
que acarretou em transformacgdes socioeconbémicas e a necessidade de se
estabelecerem, neste ambito, dispositivos que ndo s6 averiguasse, mas, também,
dessem condigcbes da manutengdo e do ganho de determinadas condi¢des
essenciais para a vida do idoso, considerando-se as inumeras esferas de seu
ser.

Assim, nesse contexto, a abordagem psicologica ocupa-se das questdes
relacionadas aos sentimentos e emocgdes dos individuos e, diante do processo de
envelhecimento, como este estd sendo compreendido e vivido pelo individuo,

considerando-se as suas relagdes e interagdes mantidas ao longo de sua vida. Para



isso, é importante considerar o contexto no qual este individuo esta inserido, bem
como suas particularidades.

Segundo Moraes et al (2010), o ciclo de vida compreende a infancia,
adolescéncia, fase adulta (adultez) e velhice. Cada uma dessas fases apresentam
caracteristicas proprias (quadro 1), porém o que se deve buscar em todas elas é que
seja vivida com qualidade. Dados estatisticos apontam o aumento na estimativa de
vida e, por isso, a necessidade de observar atentamente o desenvolvimento de cada
uma das etapas da vida.

Quadro 1: Ciclos da vida

0al12ancs | Infanca 12 anos
12 54 18 amds | Adolescéncia & anaos &0 anas
18 & 59 ands | Aduller 41 ans
=60 anos | velhice |

Limite bedldgico 6 anos &0 anas
120 anos

sslamado para a vida

Fonte: MORAES et al (2010)

Ao longo dos anos, muitas mudangas ocorrem com 0 n0sSso corpo, de ordem
fisica e cognitiva, mas também vamos modificando a maneira de nos relacionar com
os outros e também nos pensamentos e a¢des individuais (BEE, 1997). A redugao
da memoria é aparente, também a aposentadoria ocorre nessa fase, ou seja, a
perda da fungdo profissional e o Iluto pela perda de familiares e amigos.
Enfim, este € um momento para refletir em como lidar com tantas mudancas e
adaptar-se a elas.

O ciclo de vida nao é estatico, mas dinamico, possibilitando fazer escolhas ao
longo dos anos. O ato do nascimento ndo basta para o desenvolvimento integral do
ser humano. Para que isto aconteca de forma saudavel, & preciso aprender e
compreender as transigdes da vida (NOEL-MILLER, 2010, p. 371). Algumas
mudancas sao esperadas que ocorram ao longo da vida, foram estudadas e
comprovadas, porém, nas relagdes humanas, o individuo precisa aprender através
das suas vivéncias.

Geib (2012) ressalta que as consequéncias percebidas nos aspectos fisicos

dos idosos s&o provenientes de fases anteriores, como na juventude. Muitas



doencas crdnicas, por exemplo, poderiam ter suas taxas reduzidas ou até evitadas
se ndo houvesse o consumo de tabaco, o uso abusivo de alcool, habitos alimentares
inadequados e o sedentarismo. E preciso atentar-se para o estilo de vida que o
individuo possui e considerar tanto aspectos centrais como também determinantes
periféricos.

Muitas vezes, o sentimento nessa fase da vida é de soliddo, cansaco, tristeza
ou, ainda, depresséao, por ter que depender de outras pessoas, impossibilidade de
realizar tarefas que antes ndo tinha dificuldades, também medos, como os de
incapacidade, de dependéncia total, do abandono e da morte. O risco de depressao
aumenta com a idade, associado a muitos fatores da vida diaria como a qualidade
dos relacionamentos mantidos e o acesso a rede de apoio (TIEDT, 2010, p. 240).

Em outros momentos a sensacdo é de dever cumprido, de ter vivido de
maneira plena, conquistado muitas experiéncias, de ter constituido uma familia. Um
sentimento de felicidade plena. A maneira de sentir dependera das escolhas feitas
durante a vida, do cuidado com a saude, da manutencdo das redes de apoio, da
constru¢gao mental e do conceito de qualidade de vida.

Em cada fase da vida, desde o0 nosso nascimento, precisamos nos adaptar a
realidade, enfrentando dificuldades e desafios, cada um com a particularidade do
momento em que esta vivendo. Porém, o elemento que deve estar sempre presente
€ 0 apoio de outros, seja de familiares ou amigos. Nossas decisdes séo individuais,
mas 0 caminho para se chegar a elas tende a ser mais tranquilo quando encontramos
ajuda e pessoas que confiamos e, sabemos, nos acompanharéao pelo trajeto.

A realidade do idoso pode variar, pois depende muito das relagdes
estabelecidas e é durante esse processo de envelhecer que esses idosos podem
continuar em sua casa, com a sua rotina, porém, outros poderdo ser
institucionalizados, o que representa uma situacao especifica e que merece atencao
especial. Muitos sao os estudos especificos nessa area.

Grande parte da populagcao idosa que esta nas instituicbes sado viuvos, ainda
que tenham passado pelo processo de ajuste da rotina (NOEL-MILLER, 2010, p.
370), o que justifica o sentimento de medo do abandono. A ida para a instituigao
normalmente ocorre apds a perda do companheiro, ou quando os filhos, cada um

com sua rotina, ndo se encontram disponiveis por questdes praticas de trabalho e



horario, mas também por questdes emocionais e afetivas. Alguns tém dificuldades
de aceitar ver o pai ou a mae, fragilizados ou, ainda, acreditam que na instituicao
ocorrera uma identificagdo com os outros idosos, pelas historias de vida, de perdas
e ganhos, o que, em muitos casos, realmente acontece. Nesse caso, outra questao
passa a ser importante de ser estudada, a rede social.

As redes de apoio representam os lagos estabelecidos entre as pessoas.
Muitas vezes, esse convivio atua como unico recurso para aliviar as pressoes e
preocupacodes do cotidiano (GEIB, 2012, p. 129-130).

Esse apoio pode ser informal, definido como auxilio externo oferecido,
caracterizado por uma troca de afeto, ajuda com afazeres do cotidiano, nas decisdes
e outras questdes particulares.

Ja o apoio formal conta com situagdes de envolvimento em atividades, como
sair com amigos, frequentar reunides e realizar atividade fisica (NUNES, BARRETO
& GONCALVES, 2012, p. 416-417) e de lazer.

Em nossos estudos verificamos em uma pesquisa desenvolvida por Santana
(2011) ressaltou como elementos centrais da representagao social na atividade fisica
na velhice, o "bem-estar; danca; felicidade; e saude". Como elementos periféricos,
destacaram-se "amizade e conhecimento". Assim aproveitamos e muito destas
conclusdes do trabalho analisado, considerando-se que os elementos periféricos
podem influenciar nas mudancas nos elementos do nucleo central. Esse estudo
analisado concluiu que, apds as atividades, os idosos apresentaram modificacdo no
modo de pensar e viver o processo de envelhecimento.

Em relagcdo a familia, é importante avaliar a qualidade e a estrutura entre os
membros (NOEL-MILLER 2010, p. 370). As responsabilidades de cuidar dos filhos,
as preocupacgdes do trabalho e outras se vao, fica o vazio. Nas etapas finais do
processo de envelhecimento, pode ocorrer a aproximagcdo ou o afastamento da
familia.

Quando situacdes complicadas, como dificuldades ou até mesmo doencas
aparecem neste contexto os membros da familia podem de unir mals ou, também,
diante das dificuldades, podem n&o aceitar e até negar que o problema exista, ficam
impacientes e parecem nao compreender que o contexto € outro, ndo se

disponibilizando a seguir o caminho juntos.



Todas essas situagdes podem contribuir para o sucesso ou o fracasso do
processo de envelhecimento, questdes individuais e coletivas precisam de atencao,
conhecimento e pesquisa; o acesso as orientacbes e as intervengdes deve ser
facilitado, propiciando melhor compreensédo da realidade, de forma a buscar sua
transformacao.

Com o processo de transicdo demografica, reflexo no envelhecimento
populacional, é fundamental a manutencdo e ampliagdo da qualidade de vida, bem
como do atendimento das demandas biopsicossociais deste grupo populacional.
Para tanto, € imperativo um planejamento estratégico continuo e integrante, o qual
atenda a tais questdes que surgem e ampliam-se, dia a dia (BARREIRA & VIEIRA,
2004, p. 332). Pelas proéprias caracteristicas morfofuncionais do idoso, suas
limitagdes e possiveis fragilidades biossociais, ha a necessidade de mais atengéo
para com estes (ANTUNES, 2012, p. 14).

Apoiando tais narrativas, no ambito legal, ha uma fundamentacao tedrica
abrangente e com perspectivas, os quais se tornaram os pilares para a abertura e a
conquista destas demandas biopsicossociais. Assim, por exemplo, segundo a
Constituicdo Federal - CF de 1998, em seu artigo 203, explicita que a protegao
social do idoso é dever do Estado, bem como direito do cidadao (BRASIL, 1998). Na
mesma linha, em 1994 com a Lei n° 8.842 assegurou-se, definitivamente, em teoria,
os direitos sociais do idoso, ao criar condigdes para promover sua autonomia,
integracao e participacao efetiva na sociedade (BRASIL, 1994). O mesmo feitio foi
ampliado em 2003, ano em que foi sancionado o Estatuto do Idoso, com ampliagao
dos direitos do idoso, inclusive no que diz respeito a protegdo integral e da
prioridade do idoso (BRASIL, 2003). Com este Estatuto houve a unido de varias leis
e politicas existentes com a incorporagdo de novos itens, visando um tratamento
igualitario da populacdo (CAMARANO & PASINATO, 2004, p. 253). Nesta
perspectiva, entra em foco a concepgao de assisténcia social como politica publica,
que objetiva essencialmente a manutengéo e a garantia da protegcéo social a quem
necessite.

Entra em questédo, neste momento, a assisténcia social ao idoso. Segundo a
Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, em seu Artigo 1°, define que a

assisténcia social € dever do Estado e direito do cidadao, realizada em conjunto pela



sociedade e iniciativa publica para garantir o atendimento das necessidades basicas
do ser humano (BRASIL, 1993). Em outras palavras, nesta questao, ha um discurso
baseado no estimulo a participagdo dos setores publico e privado na atuagao e
construcdo diaria destas politicas ou, em outras palavras, onde haja o
compartilhamento das responsabilidades, atuacbes e agdes de protegcdo e
assisténcia ao idoso entre Estado, sociedade e familia.

Ressalta-se que, quanto a questdes regulamentadoras, ha tendéncia de
descentralizagao administrativa que integra as trés esferas do poder, sem que haja o
descarte das necessidades locais e particularidades sociais de cada ser humano.
Aliada a este ponto, encontra-se a garantia da participagdo da populagéo,
principalmente quanto a questao do controle social (GOMES et al., 2009, p. 11).

Outro ponto a se destacar sao os tipos de atendimento disponiveis aos idosos
em situagbes que envolvam vulnerabilidade: a protegao social basica, o qual se
configura em servicos e projetos com o intuito de prevenir o isolamento e o
abrigamento do idoso e a protegdo social especial, o qual se constréi no
atendimento a pessoas idosas vitimas de violéncia fisica, psicolégica, abandono,
abuso sexual ou negligenciado (GOMES et al., 2009, p. 19).

Desse modo, sao perceptiveis as inumeras agdes voltadas ao idoso,
principalmente a respeito da insergdo socioeconémica do idoso (FERNANDES &
SANTOS, 2006, p. 56). Todavia, a situacao real e cotidiana do idoso € oposta a este
panorama teorico. A principal dificuldade na implantagcao destas leis esta no rapido
crescimento populacional, fruto da transicao demografica brasileira, o qual ocasiona
distorcdo funcional das responsabilidades sobre e com o idoso, fruto da
precariedade estatal (SANTOS & FATIMA e SILVA, 2013).

Corroborando com estas premissas, Antunes (2012, p. 13) disserta que,
apesar dos grandes avangos na questao legal, ha diversas questdes que ndo sao
averiguadas, como a nao realizagdo de agdes efetivas em prol do idoso, a falta de
esclarecimento de como sido ofertados os servigcos, bem como sua avaliagdo e a
prestacado de contas das verbas destinadas a estas finalidades.

Ademais, referencia-se que outras pequenas, mas importantes conquistas
que foram alcangadas ao longo dos anos e que, gradativamente, conforme ja

exposto vao conquistando seu espago na sociedade contemporanea, apesar dos



percalgos existentes para sua implantagdo integral. Em 2006, foi instituido o Dia
Nacional do idoso, onde os 6rgéos publicos ficaram com a responsabilidade de gerir
e implantar a Politica Nacional do Idoso (PNI), focalizando-se na valorizagao da
pessoa idosa. Em 2009, através da Lei Federal n° 12.008, pessoas idosas, com
doencas graves ou portadoras de necessidades especiais conquistaram a prioridade
na tramitacéo de processos administrativos e judiciais (Brasil,2009). Em 2010, a Lei
n° 12.213 instituiu o Fundo Nacional do Idoso - FNI que autoriza a dedugao do
imposto de renda para doagdes, que viabilizem programas para os idosos
(BRASIL, 2010).

Assim, neste contexto, faz-se necessaria a adesao de diferentes profissionais
para a melhoria da qualidade de vida desta populagdo, bem como para o
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude da Pessoa |Idosa - PNSPI. Pois na
esfera das politicas publicas, deve ser ressaltado que o ambito legal esta muito bem
fundamentado e apresenta varios avancgos, sendo o mais notavel, o estatuto do
idoso e as leis que privilegiam a acessibilidade e norteiam a conquista de melhor
autonomia e qualidade de vida dos idosos. Todavia, o reflexo disso nas agcbes das
esferas governamentais em sua implementagdo € muito precéaria e necessita de
mais empenho para a plena estabilizagao destas.

A abordagem interdisciplinar na assisténcia social deve atuar prezando pela
qualidade de vida dos usuarios atendidos. Profissionais de areas diferentes
oferecem atendimento centrado no usuario, cuidando, principalmente, para que as
relagdes sociais permanegam saudaveis e equilibradas. Além disso, os servigos

publicos devem garantir o acesso a informacéo dos direitos da populagéo atendida.

4.3 Estatuto do Idoso

O envelhecimento e a idade avancada sao problemas internacionais de
interesse, cujos conceitos ou ideias s&o foco em problemas mundiais semelhantes.
O envelhecimento populacional €, atualmente, um fendmeno demografico mundial e
em plena expanséao, causando desigualdades socioecondmicas e representando um
desafio importante a sociedade na aprovacdo e na protecao efetivadas politicas

publicas, que visem, por lei, a respeitar os mais velhos, as suas necessidades e



aspiracdes. Problemas sociais sao variados e nossa sociedade nao desenvolveu o
suficiente para atingir a importancia do comprometimento com o bem-estar do idoso
e do empenho social para lhes proporcionar um envelhecimento digno (FEIJO &
MEDEIROS et al, 2011).

Por décadas o Brasil foi considerado um pais jovem, porém esse conceito
esta mudando devido ao numero cada vez mais alto de idosos, tendo-se em conta a
expectativa de vida cada vez mais alta em fungdo do desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia. Estima-se que devido aos avancgos cientificos e técnicos, ao final do
século XXI, o numero de idosos, representara cerca de 15% da populacéo
(MENDONCGCA, 2008).

A primeira constituicdo que se preocupou em defender os direitos do idoso foi
a de 1988, em seu Capitulo VII da Familia, da crianca, do adolescente e do idoso,
que no Artigo 230 refere que a "familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas. assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida". (BRASIL,
1998).

Os direitos dos idosos assegurados na Constituicdo de 1988 foram
regulamentados através da Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS (Lei
n°8.742/93). Entre os beneficios mais importantes proporcionados por esta Lei,
constituiu-se o Beneficio de Prestagdo Continuada, regulamentado em seu artigo 20,
que consiste no repasse de um salario-minimo mensal, dirigido as pessoas idosas e
as portadoras de deficiéncia que nao tenham condi¢cdes de sobrevivéncia, tendo
como principio central de elegibilidade a incapacidade para o trabalho (Gomes,
2002), objetivando a universalizacao dos beneficios e a inclusdo social. apesar de
algumas perspectivas na formacédo de politicas publicas estarem presentes em
legislacbes passadas quanto aos direitos das pessoas idosas, s6 a partir da
década de 1970 houve um despertar para a questdo social do idoso, que
resultou na aprovacao da Lei 8842/94, instituindo a Politica Nacional do ldoso que
ampliou significativamente os direitos dos idosos, concedendo condicbes para
promog¢ao da autonomia, integracao e participacdo na sociedade (RODRIGUES,
2001).



O Ano Internacional do Idoso, em 1999, e a Campanha da Fraternidade, em
2003, solicitaram mais atencao aos idosos, destacando a importancia para esse
segmento da populagdo, salientando a necessidade de mais pesquisas nesse
campo, porém muito pouco se avangou em praticas significativas (OLIVEIRA, 2007).
Apos anos de discussao, foi aprovado pelo Congresso Nacional, em primeiro de
janeiro de 2004, o Estatuto do Idoso - El - (Lei n°10.741/2003), que foi fruto da
organizagdo e mobilizacdo de varias entidades sociais e civis (CAMARANO &
MEDEIROS, 1999). Segundo Uvo & Zanatta (2005), esse Estatuto constitui um
marco legal para a consciéncia idosa do pais; a partir dele, os idosos poderao exigir
a protecao aos seus direitos, e os demais membros da sociedade tornar-se-ao mais
sensibilizados para o amparo dessas pessoas. Estabelece prioridade absoluta as
normas de protegdo ao idoso, enumerando novos direitos e criando varios
instrumentos especificos de protecdo, os quais vao desde precedéncia no
atendimento ao permanente aprimoramento de suas condicdes de vida até a
inviolabilidade fisica, psiquica e moral (CENEVIVA, 2004).

O Estatuto do Idoso resgatou os principios constitucionais que garantem aos
cidaddos os direitos que preservam a dignidade da pessoa humana, sem
discriminagao de origem, raga, género, cor e idade, conforme o artigo 3° inciso IV da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (OLIVEIRA, 2007). E um avanco
sécio juridico de grande importancia na defesa dos direitos da populagéo idosa (PAZ
& GOLDMAN, 2006).

Sem duvida, a homologagao do Estatuto do Idoso foi um grande passo para o
sistema de normas brasileiras, pois no artigo 230° da Constituicdo Brasileira de
1988, que aborda sobre os principios e direitos dos idosos, onde ressalta que "a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida", nota-se que ao necessitar de normas
para assegurar direitos constitucionais, € indicio que as mesmas nao sao acatadas.
(FEIJO & MEDEIROS et al, 2011).

Assim, normas mais peculiares foram, entdo, concebidas para regimentar as
leis infraconstitucionais, sempre acompanhando os conceitos evidenciados no

conteudo constitucional (ROCHA, 2003).



Em vista deste panorama aqui exposto, tornou-se para nds impreterivel um
estudo mais detalhado sobre o Estatuto do Idoso para que ele seja melhor
compreendido e aplicado.

a) Disposi¢ées Preliminares

O estatuto estipula em seu artigo primeiro a faixa etaria da populacao idosa
como 60 anos, no entanto, algumas politicas colocam como 65 anos faixa etaria
minima para o seu inicio, como o caso das leis previdenciarias que colocam para o
objetivo do beneficio da aposentadoria a idade de 65 anos para homens e 60 para
as mulheres. Do mesmo modo, a concessdo do beneficio assistencial a idade
minima de 65 anos, tanto para homens quanto para mulheres. O grande proveito
deste indicador de idade para estabelecer este publico-alvo para as politicas
publicas seria a clareza de sua comprovagao (CAMARANO & MEDEIROS, 1999).

A nossa Constituicdo de 1988 nao permite nenhum modo de distingao por
faixa etaria e confere ao Estado, a sociedade e a familia a responsabilidade de
apoiar o idoso, garantir sua participagdo na comunidade, proteger sua
dignidade e bem-estar e assegurar seu direito a vida (FONSECA & GONCALVES et
al, 2003).

Constatamos também certificados como o direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade. Assim verificamos a enorme influéncia de nossa Constituicdo Federal,
pois de acordo com seu artigo 30° inciso IV, é determinado como uma das
finalidades principais de nosso Pais a promogédo do bem de todos, sem preconceito
ou discriminagdo em face da idade do cidadao, bem como de raga, origem, género,
cor e quaisquer outros tipos de discriminagao. Pertinente a dignidade no que
se refere a relacdo a protecdo do idoso e do ser humano, estes devem estar
abrigados através dos direitos sociais, tendo estas prioridades no atendimento das
politicas publicas, tais como: moradia, transporte, educagao e saude (MENDONCA,
2008).

Verificamos que o Estatuto do Idoso, além de confirmar os direitos
fundamentais de cidaddo, sugere o atendimento preferencial, imediato e
individualizado para o idoso em orgaos publicos e privado, preferéncia na
formulacdo e na execugao de politicas sociais publicas especificas; destinagao

privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas a protecao; viabilizagao de



formas alternativas de participagédo, ocupagao e convivio com as demais geragoes;
priorizacdo do atendimento na familia, em detrimento do atendimento asilar ou
conforme algumas ressalvas. Sabendo da inaptiddo da sociedade no cuidado ao
idoso, propde meios de promocdo para habilitar e maior comunicacdo de
conhecimentos sobre o envelhecimento, como simpdsios, encontros, seminarios,
estudos, pesquisas, artigos sobre a condigdo social do idoso com objetivo de um
melhor atendimento (FONSECA & GONCALVES et al, 2003).

Em acontecimentos em que o idoso precise de amparo ou quando seus
direitos ndo estiverem sendo executados, as queixas devem ser relatadas aos
seguintes orgaos: autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Estadual do
Idoso, Conselho Nacional do Idoso. Os profissionais de saude ou o responsavel por
estabelecimentos de saude e/ou o responsavel por instituicdo de longa permanéncia
que nado comunicarem a autoridade competente crimes contra os idosos serao
punidos. A ndo comunicacado referente as manifestacbes que possam causar ao
idoso alguma lesado fisica e/ou moral recebe punigdo pelo Cdédigo Penal. Assim,
possuimos um dever moral e legal de resguardar a dignidade da pessoa idosa
(ROCHA, 2003).

b) Dos Direitos Fundamentais

No que diz respeito a direito a vida - a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de proteger o idoso, assegurando-lhe o direito a vida, garantindo a este
melhores condi¢des de vida, proporcionando-lhe o acesso aos bens culturais, sua
participacéo e integracdo na comunidade (FONSECA & GONCALVES et al, 2003)

O estatuto realga os direitos fundamentais a liberdade, ao respeito e a
dignidade do idoso, ressaltando-o como sujeito de direitos. Sendo assim, é
obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o
respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,
individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis. Pelo Estatuto, o direito a
liberdade entende-se como a faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espagos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais. Envolve também a opinido e
expressao, a liberdade de crenga e culto religioso, a pratica de esportes e de
diversdes, a participagao na vida familiar e comunitaria, a participacéo na vida politica,

na forma da lei, a faculdade de buscar refugio, auxilio e orientagao (ROCHA, 2003).



A obrigacdo alimentar estende-se como um dever assistencial, sendo
primeiramente legado a familia, porém na auséncia de parentes em
condi¢cbes econOmicas de prover o sustento de quem tiver mais de 60 anos de
idade, a obrigacdo passa a ser do Poder Publico, no ambito da assisténcia
social.

Quando falamos em direito a saude - o idoso tem prioridade no atendimento
no Sistema Unico de Saude (SUS), assim como o fornecimento de remédios (como
hipertensao e diabetes) devendo ser oferecido gratuitamente, bem como a protese e
ortese. Os planos de saude ndo podem sofrer reajustes em suas mensalidades
conforme a faixa etaria. Quando internado ou em observacdo em unidade de saude,
tem direito a um acompanhante. (Mendonga, 2008). O idoso tem o direito de receber
assisténcia total a saude pela rede publica; a assisténcia prioritaria nas unidades de
saude e hospitais municipais, a prevencao, promogao, protecao e recuperagao da
saude, de acordo com programas e medidas profilaticas eficientes (FRANGE, 2004).

Ja quando falamos da educacao, cultura, esporte e lazer - o idoso tem direito
a atividades e promocgdes culturais e de lazer, com precos reduzidos em 50% em
todo o territério nacional; o estimulo a participagdo de movimentos que objetivem
atividades culturais; ao enriquecimento do registro da memodria; o estimulo a
participacdo em programas de lazer, esporte e atividades fisicas que oferegcam
melhoria da qualidade de vida.

A adequacgao de curriculos, metodologias e material didatico aos cursos
educacionais oferecidos ao idoso, assim como técnicas de comunicacao,
computacao e outros avangos tecnoldgicos; a inclusdo de programas voltados ao
processo de envelhecimento nos curriculos minimos dos varios niveis do ensino
formal, para que se eliminem preconceitos e a producdo de conhecimentos sobre o
assunto; a inclusdo da Gerontologia e da Geriatria como disciplinas curriculares nos
CUrsos superiores; e 0 apoio a criagao de mais universidades abertas a terceira
idade (FONSECA & GONCALVES et al, 2003).

Em relagdo a profissionalizagcdo e o trabalho - é garantido o exercicio de
trabalho profissional, respeitados seus limites fisicos e psiquicos. E vetada a
discriminagao por faixa etaria, inclusive nos concursos publicos, salvo casos que

cargo o exigir. Oferecer preferéncia em casos de desempate, para aqueles com mais



idade. Confere também ao Poder Publico incentivar a iniciativa privada a contratar
os idosos, sendo nestes casos vetada a discriminagao por idade, sendo o critério de
idade o desempate em concursos publicos (ROCHA,2003).

A legislagdo previdenciaria declara que, para fins do beneficio da
aposentadoria, a idade é de 65 anos para homens e 60 anos para mulheres, pois
considera esta a idade minima para a perda da capacidade de trabalho (Mendonga,
2008). Também define aposentadoria por tempo de servigo de 35 anos para homens
e 30 anos para mulheres (FRANGE, 2004).

A assisténcia social prevé aos idosos que nao tiverem a condicdes de prover
a propria subsisténcia, a partir dos 65 anos a concessdo de 1 salario minimo
mensal, que ndo puder prover a prépria subsisténcia, nem dispuser de familia capaz
de fazé-lo, sera prestada, de forma articulada, conforme os principios e diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS, 1993). E importante
destacar que o idoso abrigado em asilo, mesmo sem qualquer custo para ele, tem
direito ao beneficio de prestacdo continuada, podendo os diretores destas
instituicdes ser procuradores junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS
(FONSECA & GONGALVES et al., 2003)

O Estatuto reconhece que o direito a moradia é essencial ao ser humano e
assim ressalta que o idoso tem direito a moradia digna, podendo ser no seio da
familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando e se
assim o preferir ou, ainda, em instituicdo publica ou privada. O Estatuto normatiza
ainda que as instituicdes que acolherem idosos sao obrigadas a manter padrdes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentagao regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas
condizentes, constituindo infracdo administrativa a ndo observancia destes requisitos
(Rocha, 2003). E obrigatéria a reserva de 3% das unidades residenciais para os
idosos nos programas habitacionais publicos ou subsidiados por recursos publicos
(FONSECA & GONGALVES et al, 2003).

E garantida a gratuidade do transporte coletivo publico urbanos e
semiurbanos, sendo obrigatoria a reserva de 10% dos assentos, com aviso legivel. A
comprovacdo da idade dar-se-a por meio de documento pessoal. No transporte

coletivo interestadual serdo garantidas duas vagas gratuitas aos idosos e o desconto



de 50% aqueles que excedam as vagas gratuitas. Sendo requisito para tal direito
que os mesmos tenham renda inferior a dois salarios minimos (ROCHA, 2003).
c) Das Medidas de Protecgao

Uma das principais caracteristicas da realidade dos paises latino-americanos
€ a desigualdade socioecondmica que, apesar de assolar a populagdo como um
todo, sempre se sobressai nos menos favorecidos, sejam estes pela 6tica social,
biolégica ou financeira. Reduzindo o foco para o Brasil, podem-se destacar dois
pilares histéricos neste contexto: até os anos 1930, com a formagao de um sistema
de protecao social e com a Constituicdo de 1988 e com a instituicdo da seguridade
social (FATIMA e SILVA & YAZBEK, 2008).

Neste ambito, segundo o Estatuto do Idoso, em seu artigo 43°, as medidas de
protecdo serao sempre aplicaveis em quaisquer situagdes que envolverem o idoso
em sua constituicdo biopsicossocial, seja esta por omissao de 6rgaos competentes,
familia ou em razdo de seu proprio ser. Aqui, Frange (2004) ressalta que estas
medidas ndo devem ser confundidas com as penalidades também expostas no
presente estatuto. Ja no artigo 44°, é exposta a aplicagdo de medidas ao idoso com
o intuito de fortalecer sua qualidade de vida e vinculos sociais. Também no artigo
45°, em complemento ao anterior, expde a funcdo do Ministério Publico em zelar
pela garantia dos direitos do idoso. Todavia, apesar desse aparato fundamental e
legal, é plausivel considerar que as politicas e leis ndo aplicadas refletem-se em
nula eficacia, comprometendo todo o sistema prejudicando o principal protagonista
em cena: o idoso (FONSECA et al.,, 2012). No tocante pessoal, € fato que o
instrumento presente no estatuto é claro e consistente, mas conforme ja exposto,
seus determinantes devem ser colocados em pratica no cotidiano, a esséncia esta
um dos principais percal¢gos em sua integralidade.

d) Politica de Atendimento ao Idoso

De modo geral, tal regulamentagcdo fixa o dever das trés esferas
governamentais em garantir o atendimento ao idoso, principalmente em casos de
maus-tratos, crueldade, abandono, bem como no cumprimento das politicas sociais
basicas (FRANGE, 2004).

As entidades que atendem idosos permanecem sujeitas ao Estatuto do Idoso

Em casos como as Instituigdes de Longa Permanéncia, estas devem preservar os



lagos com os familiares (quando possivel), garantindo os direitos e deveres da
pessoa idosa, zelando pela sua qualidade de vida, incluindo alimentagdo, saude,
higiene e outros cuidados pessoais basicos. Compreende-se aqui o estudo social
em casos particulares, com o intuito de garantir a preservacao biopsicossocial
(BRASIL, 2003). Tais agbes compreendem a valorizagdo da pessoa idosa,
preparando a sociedade para o auge da transicao demografica (FRANGE, 2004).

Conforme previsto em lei, as Entidades serdo fiscalizadas por oérgéos
competentes destinados a tais agdes, sempre respeitando-se a legislagédo que
protege e estabelece os direitos aos idosos. Nas Entidades em que forem
constatadas irregularidades, estas sofrerdo sang¢des, incluindo desde adverténcias,
suspensao de verbas publicas e fechamento da instituicdo (BRASIL,2003).

Quando a Entidade ou profissional de saude da entidade deixar de cumprir
com suas fungdes ou tor constatado algum desvio de suas determinacdes, como a
nao priorizagao ao idoso, este sofrera multas e, em casos graves, a suspensao das
atividades da Entidade (BRASIL, 2003)

Conforme estabelecido anteriormente para a fixacdo das penalidades, havera
testemunho para a comprovagédo e a fixagdo de prazos para o pagamento das
multas, bem como a apresentacao de defesa (BRASIL, 2003).

Aqui o Ministério Publico - MP, conforme regulamentacéao, atuara de modo a
preservar a dignidade da pessoa idosa, decretando acg¢des diversas quando
necessario (BRASIL, 2003).

e) Do Acesso a Justica

Nos termos constitucionais, o idoso é sujeito de direitos, sendo assegurada
prioridade em processos, procedimentos e diligéncias judiciais em que figure como
parte ou interveniente pessoa em qualquer instancia, desde que tenha idade igual ou
superior a 60 anos.

Pela Constituicdo Federal, é impedido qualquer tipo de discriminagdo por
idade e atribui a familia, ao Estado e a sociedade assegurar sua participagcdo na
comunidade, seu bem-estar, seu direito a vida e o dever de amparar o idoso
(BRASIL, 1988).

O Estatuto do Idoso determina os direitos basicos de cidadania, propde

atendimento preferencial, imediato e individualizado para o idoso em érgaos publicos



e privados, preferéncia na formulagdo e na execucado de politicas sociais publicas
especificas; destinagado privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas a
protecao; criacdo de formas alternativas de participagdo, ocupagéo e convivio com
as demais geragdes; priorizacdo do atendimento na familia e em detrimento do
atendimento asilar (BRASIL, 2003).

Entretanto, na interpretagcdo dos dispositivos legais para o idoso, a justica
deve buscar a harmonia entre a preservacgao dos interesses do idoso, facilitando-lhe
0 acesso; o equilibrio entre as partes do processo, ndo podendo extrair um
tratamento discriminatério incompativel com a condicdo do idoso e preservar os
interesses relevantes para a ordem publica (YARSHELL, 2004).

f) Dos Crimes

Toda pessoa idosa deve ter direito a liberdade, respeito e a dignidade, sem
qualquer tipo de tratamento desumano, violento ou constrangedor, salvo pelo
Estado, sociedade e pela familia, estando, portanto, protegida a integridade
psiquica, moral e fisica do idoso. Segundo a American Medical Association, por
abuso entende-se qualquer ato de comissao ou omissao que resulta em lesdo ou
ameaca de lesdo a saude e bem-estar de uma pessoa idosa (SWAGERTY et al.
1999).

Como direito estabelecido por lei, todo cidaddo tem o dever de denunciar a
autoridade competente qualquer forma de negligéncia, maus-tratos ou desrespeito
ao idoso. Sao definidas em literatura, como formas mais comuns de violéncia
familiar contra o idoso: abusos fisicos, entendidos como ag¢bes agressivas e brutais;
abusos psicolégicos, definidos como as diversas formas de privagdo ambiental,
social ou verbal; a negagao de direitos, as humilhagdes ou o uso de palavras e
expressdes que insultam ou ofendem; os preconceitos e a exclusdo do convivio
social; abusos financeiros ou a exploragdo e a negligéncia, entendida como a
situagcdo na qual o responsavel permite que o idoso experimente sofrimento
(FERNANDES, 1999).

A notificacdo da violéncia contra o idoso, exigida pela lei, tem um papel
fundamental no combate a violéncia contra o idoso, podendo ser um instrumento de
protecdo aos direitos do idoso, e uma medida que permite articular acdes e recursos

publicos e privados que somem esforgos para promover agdes solidarias e



reconstruir relagdes afetivas. Se os saberes e as praticas institucionais valerem-se
da notificagdo para ampliar a analise da dindmica das relagbes intra e
extrafamiliares; para ampliar a compreensao dos modos como as condigdes sociais,
econOmicas e culturais afetam a dinamica familiar; e se essa compreensao puder
contribuir para criar alternativas de intervengdo sobre os conflitos, entdo a
notificacdo pode ser o primeiro passo na protecdo do idoso e na defesa de seus
direitos.

Comumente se somam outras dificuldades para o idoso ao denunciar toda e
qualquer violéncia: a vergonha, humilhagao e o constrangimento, devido a perda de
autonomia e as possiveis consequéncias como uma puni¢cado a seu familiar. Assim,
os desafios da violéncia contra o idoso devem ser analisados. Ha inumeros idosos
com familiares em dificuldades econdémicas ou sobrecarregados do cotidiano,
propiciando a violéncia contra o idoso (FONSECA & GONCALVES et al, 2003).

Assim, diante dos aspectos apresentados aqui fatores demograficos, culturais
e econbmicos constituem a questdo do idoso como um assunto de extrema
importancia para a sociedade como um todo, assim a criagdo do Estatuto do ldoso
representou uma mudanga de paradigma, pois ampliou principios de protegdo em
uma classe da sociedade tao vulneravel. Surgiu, principalmente, para a necessidade
de efetivar as diversas conquistas ja calgadas. Porém, é imprescindivel que o
Estatuto do ldoso seja mais divulgado a sociedade, aos idosos e principalmente aos

profissionais e aos familiares.

4.4 Envelhecimento Ativo: um olhar na éptica do ser Biopsicossocial

Ao longo dos séculos, com o desenrolar do desenvolvimento das sociedades
humanas, varios percalgos marcaram tal trajetdria, impondo transformacgdes
marcantes. E notavel afirmar que o ser humano esta, atualmente, no apice de um
destes processos: o envelhecimento da populagcdo mundial. A ampliacdo da
esperanga de vida deve-se, em parte, as melhorias tanto nos servicos de saude
como na oferta de tratamento e medicamentos, os quais se refletem em aumento da
qualidade de vida (LOPES & GONCALVES, 2012, p. 180). Em particular, ao
observar o panorama do envelhecimento da populagdo brasileira, € possivel

estabelecer um panorama em que se analisa que este ocorreu de forma muito



intensa e rapida, ocorrendo em poucos anos. Tal fato ocasiona enfrentamentos
sociais, econdmicos, politicos e, principalmente, na area da saude. Logo, o
envelhecimento deve ser encarado como um conjunto de transformacdes
biopsicossociais (COSTA SANTOS, 2010, p. 1036).

Nesta questdo, entra em cena o chamado envelhecimento ativo, um de
Nossos principais temas neste estudo € sinbnimo, nesta situacao, de envelhecimento
saudavel, com o aparecimento, em propor¢ées menores, das alteragdes ao longo
dos anos, o que pode se refletir em uma melhor qualidade de vida para o idoso.

Quando abordamos os temas senescéncia e senilidade, verificamos que a
visdo que se tem do processo de envelhecimento, comumente, esta relacionada a
doencgas, estado de desorientagao e regressdo. No entanto, esta nem sempre é a
realidade, pois, mesmo existindo perdas, a manutencdo das atividades e do
engajamento social e familiar favorece o envelhecimento saudavel. Diante de tal
fato, é necessaria a distingdo entre senescéncia e senilidade (CIOSAK, 2011).

O envelhecimento caracterizado como senescéncia € considerado natural e
saudavel, um fenbmeno anatomofisioldgico identificado pela idade cronolégica, no
qual ha diminuigao sincronizada da reserva funcional. O termo senilidade representa
o envelhecimento n&o saudavel, associado a uma condicdo patologica,
caracterizando-se pelo declinio fisico de ordem cronoldgica. (AVERSI-FERREIRA;
RODRIGUES; PAIVA, 2008; NEMAN; SILVA, 2011).

A senilidade ndo é exclusividade dos idosos, podendo ocorrer de forma
precoce, devido a uma perda consideravel do funcionamento fisico e cognitivo,
observavel por meio de alteragdes na coordenacao motora, a alta irritabilidade, além
de uma consideravel perda de memodria (DUARTE; SANTOS; GONCALVES,2002).
Dessa forma, a linha diviséria entre senescéncia e senilidade pode ser tragada a
partir da capacidade funcional e da cognigéao (FIGUEIREDO, 2007).

Um grande desafio na atencéo a pessoa idosa é contribuir para que ela possa
viver com a maxima qualidade possivel, compreendendo o contexto sociocultural e
fortalecendo a responsabilizacdo e o entendimento das condi¢des limitantes e das
potencialidades (CIOSAK, 2011).



No Grafico 1 verificamos a anadlise entre as etapas (ciclo) da vida e a
funcionalidade global do organismo. Entre os seus 30 e 40 anos o ser humano

chega ao apice de suas fung¢des organicas.

Grafico 1. Funcionalidade global x idade
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Fonte: MORAES et al(2008)

Ja existe uma estabilidade quando chega aos seus 40 a 50 anos e dai em
diante existe o que os autores, como Moraes et al (2010), chamam de declinio
funcional, onde a pessoa comeca a ter 1% ao ano de perda funcional Global. Assim,
como podemos verificar, quanto tivermos maior a reserva funcional,
consequentemente, menor teremos a reprodugcdo do declinio fisiolégico, que
chamamos de envelhecimento fisiologico.

Neste contexto, a diferenciagdo entre os segmentos senescéncia e senilidade
merece atengdo, a fim de que um processo natural ndo seja tratado como uma
doenca e de que uma enfermidade nao seja vista como algo saudavel.

Ja as alteragbes bioldgicas marcadas pelas modificagdes da morfologia
humana; as fisiologicas ligadas diretamente as reagcdes quimicas e metabdlicas no
ser humano; as psicologicas, em que o ser humano precisa se adaptar as possiveis
limitacbes e ao seu novo cotidiano, e as sociais, as quais sdo uma consequéncia de

todas as demais transformacdes e podem levar a um processo de diminuicdo da



autoestima e qualidade de vida do ser humano. Em outras palavras, durante o
envelhecimento fisioldgico, o organismo perde progressivamente sua capacidade de
manutencdo do equilibrio homeostatico com declinio gradual das fungdes
fisiologicas (COSTA SANTOS, 2010, p. 1036; STRAUB et al., 2012, p. 1592).

As transformacodes bioldgicas mais visiveis neste processo sédo as que afetam
primeiro as dimensdes socioecondmicas dos individuos. Os sinais de déficits
morfofuncionais surgem paulatinamente no decorrer da historia da vida humana,
sem causar grandes comprometimentos. Além disso, os sistemas biolégicos em
cada ser humano envelhecem de maneira uUnica e diferenciada, o que acarreta
grande variabilidade neste fenémeno (MORAES et al., 2010, p. 68).

No espectro cardiovascular, ocorrem manifestacdes de hipertensao fruto de
disturbios adrticos e ventriculares, bem como a ocorréncia de baixa pulsagéo e ritmo
respiratorio, perda funcional na assimilagcdo de alimentos, dentre outros processos.
Em geral, ha perda e comprometimento da produtividade fisiolégica acompanhada
pelo seu declinio paulatino (NETTO, 2004, p. 75).

Na area neuroldgica, ha declinio lento e progressivo que culmina na perda de
volume cerebral. Ao microscopico, evidenciam-se mudangas nos neurbnios, com
perda do RNA (acido ribonucleico) citoplasmatico, da substancia de Nissl, além de
depdsito amieloide nos vasos sanguineos e células, além da placa senil. Pode haver
também sinais de deméncia senil, caracteristico do emaranhamento fibrilar, o que
resulta em diminuigcdo da quantidade de células nervosas (atrofia neuronal). Outro
ponto caracteristico € a perda funcional dos sistemas dopaminérgicos e colinérgicos,
refletindo menor agdo dos neurotransmissores (MORAES et al., 2010, p. 68).

No campo da autonomia, o qual se liga ao sistema locomotor, basicamente,
até os 25/35 anos de idade o ser humano apresenta ganho de massa 6ssea. Apés
esta faixa etaria, ocorre a chamada osteopenia fisioldgica, em que ocorre perda
progressiva de massa Ossea, todavia, ressalta-se que esta nao acontece
homogeneamente, devendo-se considerar diversos fatores. Nos idosos, sobretudo, a
hipovitaminose D é uma das principais causas de osteopenia e osteoporose no
envelhecimento. Aliado a este fato, ocorre uma grande diminuicdo da massa
muscular. A musculatura do idoso produz menos forca e desenvolve-se com mais

lentidao as fungdes mecanicas (Rossi, 2008, p. 8). Ao lado destes, com o0 aumento



dos anos, ocorre um incremento do acumulo de gordura, sobretudo na cavidade
abdominal (PICOLI, et al., 2001, p. 456). Tais modificagdes podem contribuir para a
perda da autonomia e refletir decisivamente na retragao social do individuo.

Dentro desta cascata transformacional, salienta-se que néo é satisfatério
apenas expandir a contagem de anos vividos, mas, sim, investir para que o
acréscimo da esperancga de vida seja alicercado com melhorias das condigdes, de
tal forma que se possa desfrutar de um envelhecimento ativo e saudavel (SANTOS
& VICENTE, 2013, p. 371). Aqui se encaixa a definicao pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS (2005, p. 13), o qual define envelhecimento ativo como um processo
de otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, 0s quais
visam a melhoria da qualidade de vida. Na mesma linha de raciocinio, segundo a
mesma, a palavra "ativa" reflete exatamente a participacdo continua nas diversas
questdes que envolvem a sociedade em geral, como os pontos socioeconémicos,
nao sendo meramente um atributo relacionado a capacidade de estar fisicamente
ativo como forca de trabalho.

Apesar disto, ainda persiste entre os idosos, as representagdes que ligam o
envelhecimento ativo a existéncia de condigdes para a realizagcao da pratica de
atividades fisicas e ligadas ao lazer ou afazeres domésticos, vivendo com seus
cbnjuges e inseridos socialmente. Tal panorama reflete-se na autonomia funcional
(FERREIRA, et al., 2012, p. 1069). De tal modo, esta configuragdo ainda é
amplamente aceita como um conceito de envelhecimento ativo, ja que com um idoso
independente (face biologica), mas demais perspectivas, a social, a econémica,
apresentam boa magnitude, refletindo-se positivamente em todos os determinantes,
considerando-se o ser biopsicossocial.

De tal modo, envelhecer ativamente corresponde ao equilibrio
biopsicossocial, a integralidade do ser humano inserido em um contexto social, em
que o idoso é capaz de desenvolver suas potencialidades (FERREIRA, et al.,2010,
p. 517). Aqui é necessario abordar os diversos determinantes de tal, e como estes
se entrelacam na construgcdo do ser humano dentro desta significacdo. A OMS
(2005, p. 10) definiu como determinantes fundamentais deste processo os servigos
sociais e de saude, os determinantes biossociais, o0s determinantes

comportamentais, o ambiente fisico, os determinantes socioecondmicos, sendo que



todos estes possuem um ponto em comum de interligagdo: cultura e género, os
quais modelam as concepg¢des do envelhecer em diferentes sociedades e épocas,
atuando decisivamente neste processo. A divisdo e unido destes determinantes
visam exatamente a construgdo de uma qualidade de vida dentro do
envelhecimento, o qual o torne "ativo", ou em outras palavras, onde a saude e a
participacdo do idoso em sua comunidade torne-se um diferencial neste processo.
Quanto a questdo do género, homens e mulheres podem apresentar padrdes
distintos de envelhecimento ativo. Os primeiros praticam mais atividades fisicas
enquanto as Ultimas realizam mais atividades ocupacionais, como trabalhos
domésticos, voluntarios e auxilio a parentes (RIBEIRO, 2009, p. 506).

Quando estudamos os aspectos biolégicos do envelhecimento ativo, o ser
biopsicossocial é indissociavel, ou seja, cada componente (biolégico, psicoldgico e
social) depende e influencia a outra. Todavia, a por¢cao bioldgica € o primeiro eixo
onde o ser humano percebe as alteracbes mais drasticas e, por isso, pode ser
considerada a mais impactante na histéria de vida. Assim, nesta secéo, é exposta a
biologia do envelhecimento ativo.

Conforme exposto anteriormente, idosos que realizam atividades fisicas ou
mesmo atividades cotidianas, como afazeres domésticos ou trabalho voluntario,
possuem maior autonomia, o que implica em melhores condi¢gdes de saude,
principalmente do sistema musculoesquelético (FARIAS & SANTOS, 2012, p. 175).
A pratica regular de alguma atividade fisica contribui para a prevencédo de doencas
cardiovasculares e o cancer, sendo esta associada, como j4 mencionado, a uma
melhor mobilidade, capacidade funcional e autonomia do decorrer do
envelhecimento (MATSUDO, 2006, p. 137). Todavia, salienta-se que a pratica de
qualquer atividade e ndo necessariamente apenas a fisica, contribui para a melhoria
do individuo como um todo, pois além da parte biologica, ha maior insergao do idoso
na comunidade, focando-se também no aspecto social (FERREIRA et al., 2012,
517).

Em outro ponto de vista, Mazzini Filho et al. (2010, p. 103) afirma que o
envelhecimento humano, apesar de irreversivel, € influenciado pela inatividade
fisica. Assim, a pratica fisica atua como retardador dos sinais e doengas no

processo de envelhecimento, ou em outras palavras, contribui para a longevidade.



Outro ponto positivo na pratica de atividades fisicas € o relacionado a saude
mental. Pesquisas tém demonstrado que ha um efeito potencializado na autoestima
e autoimagem, além de efeito benéfico na cognicdo e menores indicativos de
deméncia senil (MATSUDO, 2006, p. 136; BENEDETTI, 2008, p. 306).

Fatores genéticos podem ou nao ser potencializados conforme o estilo de
vida do individuo. Assim, determinantes comportamentais influenciam decisivamente
na biologia do ser, atuando inclusive como fator protetor na prevencdo de
enfermidades, mesmo apresentando genes que podem oferecer predisposicao.
Corroborando com esta premissa, um estudo mostrou que, apesar do risco
cardiovascular, um grupo de idosos fazia baixo uso de cigarros e bebidas alcodlicas
aliadas a uma dieta equilibrada, colaborando para a manutengdo da boa saude
(FARIAS & SANTOS, 2012, p. 173). Na mesma perspectiva, o consumo de calorias
de maneira excessiva € um fator agravante no desenvolvimento da obesidade e, por
conseguinte, de doengas crénicas como a diabete, hipertensao e artrite, além da
deficiéncia de nutrientes, como a insuficiéncia de vitamina D e calcio, que podem
levar a perda de densidade 6ssea (OMS, 2005, p. 24).

Retomando as consideragbes em torno do processo de envelhecimento
mundial com a crescente da populacdo idosa, esse deve ser compreendido em
todos os ambitos. Mas, principalmente, esse processo deve ser visto como um
fendbmeno social, uma vez que, desde a sua concepg¢ado, o ser humano € um ser
social, em interagdo com o seu meio (SANTANA, 2011, p. 338).

O estudo dos aspectos sociais do envelhecimento possibilita um olhar amplo
para a questdo da qualidade de vida, além de oferecer subsidios para possiveis
intervengdes relacionadas a estratégias para melhora-la.

Nesse contexto, € relevante considerar que existem culturas diferentes, com
valores e crengas caracteristicos. Ainda que o individuo seja um produto desta
cultura na qual se desenvolveu, 0 modo de compreender e viver o processo de
envelhecimento € individual, é resultado da imagem que esse constréi de si mesmo
em relacao ao todo socialmente construido (FERNANDES & GARCIA, 2010, p. 772).

A sociedade atual sugere alguns modelos sociais a serem seguidos, nos
quais estdo presentes o imediatismo, a produgdo acelerada e dispensa a

criatividade e a espontaneidade. Assim, considerando o idoso que, pelos aspectos



biofisiologicos ja apresentados, pode apresentar dificuldades ou, ainda,
limitagbes, precisa lidar com a visdo genérica de incapacidade de realizar
tarefas simples e também as complexas. Essa visdao pode representar um olhar
distorcido principalmente dos jovens que segundo eles mesmos, apresentam um
comportamento adequado, enquanto os idosos seriam um incémodo.

O idoso acaba, por muitas vezes, ficando a margem de uma sociedade
que ainda possui muitos preconceitos, além de atuar pelo caminho do
assistencialismo e da infantilizagdo do idoso. Essa visdo deve mudar
(WHITAKER, 2010, p. 181).

O pais vivenciou diversas mudangas: socioecondmicas, culturais, ambientais,
de trabalho, nas redes sociais e de comportamento (GEIB, 2012, p. 125-131). A
transicdo do sistema agrario para o industrial e a urbanizag&o trouxeram mudancas
para a posicao que o idoso ocupa na familia e na sociedade. Tanto para a estrutura
de empregos, a transi¢cao no estilo familiar de ampliada para conjugal, o crescimento
das cidades e a mulher ingressante no mercado de trabalho (WHITAKER, 2010, p.
183) e, consequentemente, uma vida mais independente e, em muitos casos,
também mais solitaria.

O papel do idoso foi se modificando frente a essas mudancgas e necessidade
imposta pela sociedade. O preconceito ainda existe, a dificuldade de aceitar essas
mudangas ainda € muito presente e, por isso, tanto idoso como familiares e a
populacdo em geral precisam comegcar a tentar compreender melhor esse processo
de mudancga. Os jovens de hoje seréo os idosos de amanha e precisam entender
gue 0s seus papeéis sociais vao se modificando com o tempo e quanto antes houver
essa compreensao, melhor sera o processo de envelhecimento no que diz respeito
as questdes emocionais, a consciéncia e ao autoconhecimento.

A partir das novas perspectivas de vida do idoso, como sujeito da sua propria
histéria, o contexto social como um todo comeca a entender e aceitar esse novo
fazer do idoso. No entanto, essa nova trajetoria ndo € facil para nenhum dos dois
lados, ela exige mudanga no modo de pensar e agir tanto do idoso como da
populacdo de modo geral. Trata-se de conhecer os limites de uma relagéo
interpessoal, mas também intrapessoal. Isto porque o processo de identidade

perpassa pela aquisicdo de conhecimento que € transmitido pela cultura, a



apreensao de simbolos que ocorre no processo de aprendizagem, tanto formal como
informal e os demais processos psicoldgicos basicos e superiores presentes na vida
do ser humano. Ressaltando o processo final e principal nesse contexto, a
consciéncia. Através dela o homem é capaz de se empoderar do conhecimento,
evitando a alienagao.

Em nossos estudos, verificamos que uma pesquisa realizada por Fernandes e
Garcia (2010) com um grupo de idosos no municipio de Jodo Pessoa - PB
possibilitou uma analise em relagéo a concepgao social do termo velhice e como as
relacbes de género acabam por diferenciar a percepgado que os idosos tém de si
mesmo, demonstrando que contextos sociais diferentes contribuem para a formacao
da subjetividade e para a compreensdo do significado do processo de
envelhecimento, e 0 que este representa.

Em seu grande objetivo, em geral, observou-se que o discurso dos idosos
quanto a compreensao do processo de envelhecimento estda muito mais vinculado a
uma opinido geral que, como uma busca por novos significados (FERNANDES &
GARCIA, 2010, p. 781). Os conceitos genéricos parecem estar impregnados. Uma
educacao para repensar essas questdes faz-se necessaria, incluir um novo pensar
nas aulas do ensino regular, o desenvolvimento de projetos que resgatem essa
histéria (WHITAKER, 2010, p. 184), de maneira que se reflita a identidade desde os
anos iniciais, poderia mudar a forma de pensar e visao que se tem dos idosos e
também atuaria na preparacao desses jovens para o enfrentamento do processo de
envelhecimento de forma saudavel, prezando a todo momento pela qualidade de

vida.

4.5 Aspectos epidemioldgicos da populagao idosa no Brasil

Assim, diante dos aspectos apresentados aqui em relagdo ao Envelhecimento
Ativo, destaca-se a busca por qualidade de vida durante o envelhecimento, seja na
senescéncia ou na senilidade, considerando o ser humano como um ser social, em
interacdo com o seu meio. Nesta questdo, entra em cena o envelhecimento ativo,
com um processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagcado e

seguranca.



Para tanto, € necessario que o idoso assuma novas perspectivas de vida,
como sujeito da sua propria historia, e que a sociedade aceite esse novo individuo.
Ressalta-se que esta nova trajetéria nao é facil para nenhum dos dois lados, exige
mudangas da populacdo em geral, aprimorando as relagdes interpessoais,
assumindo a transicdo demografica nacional e buscando politicas e agdes que
visem melhor qualidade de vida para os idosos.

O Brasil ja foi considerado um pais jovem. Neste momento de pds-pandemia,
encontra-se em fase de transigao e, possivelmente, sera dentro em breve um “pais
envelhecido”. Essa mudanga epidemioldgica implica em uma série de posturas que
tanto o Estado quanto a sociedade devem adotar, questdes como programas de
promogao de saude ou de apoio ao tratamento de doencas ligadas a faixa etaria dos
idosos, reorganizagdo dos meios de producéo, reestrutura das cargas sociais, etc. E
notdrio que paises orientais como Japao, Coreia do Sul e China ja atuam no sentido
de prestar maior respeito e apoio ao idoso; porém, em paises ocidentais, esta

cultura esta em processo de evolugao, mas ainda longe do ideal.

Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo
saude doenga em coletividades humanas, analisando a distribuigdo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos
associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencgao,
controle ou erradicacdo de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de
suporte ao planejamento, administragdo e avaliagdo das agdes de saude
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013 p.65).

Como ja mencionado, em 2016 o Brasil tinha a 5% maior populacéo de idosos
classificados pela OMS. Dados projetados para 2030 apontam que o numero de
idosos acima de 60 anos sera maior que o numero de pessoas entre 0 e 14 anos.
Varios aspectos contribuem para este cenario, incluindo melhores condi¢cbes de
vida, maior nivel de informacéo e conscientizagao sobre a saude.

Pereira (2013), nos apresenta que a epidemiologia tem como principio basico
o entendimento de que os eventos relacionados a saude (como doengas, seus
determinantes e o uso de servigos de saude) nao se distribuem ao acaso entre as
pessoas. Ha grupos populacionais que apresentam mais casos de certo agravo, e
ha outros que morrem mais por determinada doenca. Tais diferengcas ocorrem
porque os fatores que influenciam o estado de saude das pessoas nao se distribuem

igualmente na populagao, portanto, acometem mais alguns grupos do que outros.



Em todo pais, a taxa de crescimento da populacdo com 60 anos ou mais
cresceu 26% entre 2012 e 2018, enquanto a taxa de 0 a 14 anos no mesmo periodo
recuou 6%. O desequilibrio entre as pontas (abaixo de 14 anos e acima de 60 anos)
levara a populagdo brasileira a médio e longo prazo para a condigdo de pais
envelhecido, com repercussodes sociais € econdmicas (IBGE, 2018). Uma explicagao
importante para o recuo de 6% da faixa etaria de 0-14 anos pode ser o
comportamento social de maior controle de natalidade e/ou o fato de que as familias
formadas atualmente ndo querem mais do um ou talvez dois filhos. Na outra ponta, a
maior expectativa de vida traz consigo a evolugédo de doengas inerentes a populagéo
idosa, onerando o sistema de saude.

Assim, na Tabela 1, podemos acompanhar o crescimento populacional total
de homens e mulheres no Brasil desde 2010, e com proje¢des futuras até 2040. De
2010 até a projecéo de 2040, deve haver um crescimento populacional de 19%.
Logo a seguir, a piramide etaria do Brasil em 2010 (Figura 3) e as piramides etaria
Absoluta - Brasil - Projegao 2040 (Figura 4) e Proje¢cao 2060 (Figura 5) mostram a
mudanca demografica por faixa etaria no mesmo periodo. Veja a alteragdo na
participacao, por faixa etaria, da populacao brasileira de pessoas abaixo de 14 anos

e acima de 60 anos.

Tabela 1. Crescimento populacional do Brasil desde 2010 com projecao até 2040

Total Homens Mulheras

2070 194 200682 0% 513 298 o I gl 2
2012 198 314934 . G132 054 K O1_.18F.880
2074 201 717541 08 F44.0098 102973 443
2016 205156 587 E 00 3796540 K 0.7 Fea 07
2018 208 494 SO0 K 01971173 I 06 522 727
2020 2155692 Ik 032 527689 K D 228003
2020 2 . Q. v | 5139 NN
20430 51 189571

Fonte: Adaptado de IBGE (2019)

Quando nos deparamos com a realidade das trés piramides, observamos a

grande evolugdo da populacéo brasileira nesta andlise da realidade de 2010 e a



projecéo para 2040 e ainda 2060. Analisando a Figura 3, verificamos uma alta taxa

de natalidade, face a larga base encontrada.

Figura 3 - Piramide Etaria - Brasil 2010
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Fonte: IBGE (2010) - (Adaptado)
Mas quando buscamos a Figura 4 e em seguida a Figura 5, a realidade ja é

outra: a base comeca e fica mais estreita, o que nos apresenta e indica a reducéo do

numero de nascimentos.

Figura 4 - Piramide Etaria Absoluta - Brasil - Projegéao 2040
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Fonte: IBGE (2019) — Projecdo Demografica — 2040 (Adaptado)



Figura 5 - Pirdmide Etaria Absoluta - Brasil - Projecao 2060
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Ainda analisando as trés figuras, podemos verificar outro fator, que a camada
da populacédo jovem e adulta (0 que chamamos de populagdo economicamente
ativa) € maior no ano de 2010, e vai ficando menor na projecao para 2040 e ainda
menor na projecao de 2060. Tudo isto, compreende-se a analise de que,
futuramente, como ja estamos vendo no mundo contemporaneo € a redugéo da taxa
de natalidade, assim consequentemente, vai diminuindo a populagdo de jovens e
adultos.

Agora, quando nossa analise foca no topo da piramide, que € 0 nosso ponto
principal neste estudo, verificamos a enorme mudancga. Segundo os dados do IBGE
em 2010, o numero de idosos nesta faixa etaria em nosso pais € muito pequena
em relacdo a base e ao corpo da piramide, o que nos permite afirmar que era muito
baixa a expectativa de vida no Brasil. E por conseguinte, inferir que o acesso a
saude desta populacdo era muito complicado e que se podia verificar uma ma
qualidade de vida. Mas quando iniciamos a analise das Figuras 4 e 5, com projecdes
para os anos de 2040 e 2060, verificamos claramente que o topo, literalmente,
enlarguece, apresentando assim um grande crescimento na expectativa de vida dos
brasileiros e por conseguinte, verificar que houve melhoria na saude, acesso a

tratamentos e a medicamentos, bem como a melhores habitos de vida.



Se por um lado o aumento da expectativa de vida é uma informagao positiva,
por outro, cresce o numero de pessoas acometidas por doengas associadas a
idades superiores aos 60 anos, entre elas a hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), sarcopenia e osteoporose. A HAS e o DM2 sao
mundialmente reconhecidos como as condi¢gdes cardiometabdlicas com maior
numero de casos associados a oObitos. Ja a sarcopenia e a osteoporose estao
ligadas a perda de autonomia nas tarefas diarias, risco de quedas e redugao da
qualidade vida global.

Em termos gerais, a HAS é uma doenga multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de presséo arterial, resultantes de falhas na regulagéo
vascular devido ao mau funcionamento de mecanismos de controle pressorico.
Apesar da prevaléncia de HAS no Brasil ter diminuido aproximadamente 6% nas
ultimas trés décadas, os indices ainda sao altos, abrangendo cerca de 30% de toda
populacido. Trata-se de uma condicdo com relacdo direta e linear com a idade.
Evidéncias mostram que 68% dos idosos acima de 60 anos de idade apresentam
HAS (PICON et al., 2013). Esse cenario é bastante preocupante porque, dentre os
fatores de risco para o desenvolvimento de doenca arterial isquémica, a HAS é a
mais relevante, seguida por dislipidemias, excesso de peso corporal e glicemia de
jejum elevada.

Por sua vez, o DM2 é uma doenca metabdlica caracterizada por uma
hiperglicemia constante na presenca de quantidades fisiolégicas de insulina. As
principais consequéncias do DM2 sdo: insuficiéncia renal crénica, doencga arterial
isquémica, HAS, amputagdes ndo traumaticas e cegueira. A prevaléncia de DM2 no
Brasil é de 8,5%, segundo a International Diabetes Federation Atlas (SBD, 2018).
Essa prevaléncia aumenta de acordo com a faixa etaria, podendo chegar a 12%
para individuos acima dos 60 anos.

A sarcopenia e a osteoporose sao processos caracteristicos do
envelhecimento, e estdo associados a maior risco de quedas em idosos. A
sarcopenia € o processo natural e progressivo de perda de forga e massa muscular
tipico do envelhecimento. Ja a osteoporose é a perda da densidade éssea, tornando
0 0ss0 “esponjoso” e fragil. Com poucos dados epidemiolégicos, estima-se que 1 em

cada 3 mulheres com mais de 50 anos sofrera fraturas devido a osteoporose; por



sua vez, 1 em cada 5 homens com mais de 50 anos sofrerd da mesma condigao.
Dados indicam que a osteoporose esta presente em 15% dos homens brasileiros
com mais de 60 anos. Ja para as mulheres, a prevaléncia da doencga varia de 14% a
29% em mulheres acima de 50 anos de idade, e chega a cerca de 70% em mulheres
acima de 80 anos de idade (SBEM-SP, 2017).

Como ja mencionado, um dos maiores problemas ligados a osteoporose e
também a sarcopenia é o risco de quedas. A queda se da em decorréncia da perda
total do equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencdo da postura.
Embora grande parcela das quedas esteja associada a perda de forca e massa
magra, bem como a uma resposta neural mais lenta para reorganizar a postura em
situacdo de desequilibrio (precedente a queda), fatores extrinsecos devem ser
observados, tais como: ambientes que favorecem as quedas, circunstancias sociais,
entre outros. A preocupacéao € latente; no Brasil, estima-se que aproximadamente
30% dos idosos sofrem quedas ao menos uma vez ao ano (PERRACINI; RAMOS,
2002), com consequéncias graves para a estrutura 6ssea e também associada a
fraturas cranianas.

Embora os dados epidemiologicos existentes sejam preocupantes, essas
condigdes podem ser minimizadas com a pratica regular de exercicio fisico, entre
outras mudancgas no estilo de vida. Um estudo classico realizado em ambulatérios
de geriatria e cardiologia em 36 centros de 13 estados brasileiros, foi encontrada
uma prevaléncia de inatividade fisica de 74% nos idosos entrevistados, com
predominio nos pacientes do sexo feminino (79%). Para os idosos do sexo
masculino, a prevaléncia foi de 66% (TADDEI et al.,, 1997). J& em 2016, foi
encontrada 70% de inatividade fisica na populacéo idosa, com maior prevaléncia foi
no sexo masculino (75%) (RIBEIRO et al., 2016). Contudo, para a pratica regular de
exercicio fisico para os idosos, a modalidade escolhida é essencial, bem como a

“dose” do exercicio.

4.5.1 Mudangas comportamentais associadas ao avango da idade
Antes de analisarmos padroes de comportamento associados a idosos,

precisamos entender que a definigao propria do conceito abrange uma conotagao ou



imagem negativa, remetendo a perda de caracteristicas valorizadas pela sociedade
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Para a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2005), é considerada idosa uma pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. Esta
classificagao, porém, pode ser flexivel de acordo com a regido (municipio, estado ou
pais), com condi¢cdes especificas determinadas por lei etc. No Brasil, o Estatuto do
ldoso (BRASIL, 2013) no seu Art. 1° estabelece: “E instituido o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos”. Ja no contexto do desenvolvimento humano, muitas
referéncias na literatura abordam a pessoa idosa como aquela com 65 anos ou mais
de idade. Em nossa pesquisa, foi adotada a classificagao legal do Estatuto do Idoso,
ou seja, 60 anos ou mais de idade.

Ao longo do ciclo de desenvolvimento humano, cada pessoa apresenta
padrées comportamentais que estao inseridos sobretudo no seu contexto local e no
ambiente em que ela vive. Ja é sabido que a pessoa idosa apresenta um declinio
em termos de processos neurais, e algumas de suas fungdes executivas ficam mais
lentas, tais como capacidade de planejar, sequenciar e executar atividades
cognitivas, além do automonitoramento. Esses desgastes (fisicos e cognitivos)
acabam contribuindo para uma reestruturacdo na forma de pensar, o que resulta
também em uma reorganizagao do papel do idoso na sociedade. Papalia, Feldman e
Martorell (2013) ressaltam que a fase do adulto jovem (18—45 anos) € o periodo em
que acrescentamos papeis complexos a vida e a sociedade e que exigem mais
tempo. Ja a meia-idade (45—60 anos) é o periodo em que tais papéis sado redefinidos
e renegociados. A fase do idoso (acima de 60 anos) € aquela em que muitos desses
papéis sao postos de lado e quase esquecidos. O “papel de pai” e o padrao
comportamental associado a esta fungdo acaba variando, dependendo se o
individuo se encontra na fase de adulto jovem, de meia-idade e de idoso. Assim, os
papéis de filho, de pai, de cénjuge ou mesmo o papel de profissional com cargo
remunerado perdem forca ou até deixam de existir na fase do idoso. Essas
redefinicdbes de papéis determinam mudancas comportamentais importantes e que
estdo associadas as condigdes de vida assumidas ao longo do desenvolvimento

humano.



Segundo o Ministério da Saude - MS, “O envelhecimento é um direito
personalissimo e a sua protegdo, um direito social, e é dever do Estado garantir a
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude mediante a efetivagcdo de politicas
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade”
(BRASIL, 2013).

Uma importante circunstancia que ocorre para a populagédo idosa em geral é
a aposentadoria. No Brasil, para os empregadores, a aposentadoria produz um
sentimento de “inclusdo na parcela de carga social’; ja para o idoso, pode levar a
“sindrome do inutil”, ou seja, a sensagao de incapacidade e de ndo ter mais uma
responsabilidade laboral, acompanhada dos compromissos financeiros crescentes
em virtude da propria idade. O comportamento associado pode ser variado; para
alguns, a sensacdo de descansar e tentar aproveitar o resto de vida € uma
contingéncia psicossocial natural da idade, se houver condigdes fisicas, financeiras
e emocionais para tal. Para outros, o comportamento pode ser de tristeza, revolta e
ampla necessidade, principalmente financeira. Neste caso, dependendo da situagao,
o comportamento social € de continuar trabalhando para assegurar um complemento
de renda.

Outra circunstancia comum testemunhada na populagdo idosa é o “ninho
vazio”. Por volta dos 60 anos de idade, os filhos ja crescidos e com suas vidas
encaminhadas acabam saindo de casa para assumir o seu papel na sociedade,
agora de adulto jovem. Com isso, os pais ficam com o “ninho vazio” e agregam
sentimentos que vao desde o “abandono” até o sentimento de “dever cumprido”. A
mudanga comportamental também vai estar associada as condigdes familiares do
“ninho vazio”.

Sob o olhar social, o envelhecimento senescente — ou seja, o
envelhecimento natural e saudavel, sem doencgas associadas ao comprometimento
das atividades diarias — esta associado a maior longevidade das pessoas idosas.
Este fato indica novas perspectivas de vida, com as pessoas idosas mantendo-se
em boas condi¢des fisicas, realizando as tarefas cotidianas e contribuindo com suas
familias. Contudo, o envelhecimento senil — aquele associado a altera-¢coes
decorrentes de doengas crbnicas — acaba afetando todos os niveis que cercam a

populacao idosa, mudando o padrao de comportamento da sociedade.



4.5.2 Capacidade e Desenvolvimento

Como verificamos ao longo de nossa pesquisa, estudos comprovam que o
desenvolvimento, inclusive motor, continua ao longo de todo o curso de vida do ser
humano. Segundo Suely Santos (2004), o conceito de desenvolvimento, no caso dos
idosos, € visto como uma relacdo de perdas e ganhos, na qual as mudangas ao
longo do ciclo de vida determinam uma capacidade adaptativa, alterando os padrdes
de movimento. As eventuais perdas ndo esgotam a capacidade de aprendizagem e
desenvolvimento.

Nesse processo de adaptacdo, as capacidades fisicas podem ser exercitadas
e desenvolvidas através da pratica regular de exercicios. O resultado é a melhoria
da qualidade do movimento, diminuindo ou retardando perdas determinadas pelo
processo de envelhecimento. Seguem algumas consideragbes sobre essas
capacidades fisicas:

e Resisténcia - Segundo Weineck (2000), resisténcia é a capacidade psicofisica
do individuo de resistir a fadiga. Além da resisténcia psiquica, o autor cita
diversos tipos de resisténcia, como a muscular (localizada e geral), a
resisténcia aerodbia, a resisténcia de velocidade e de forga, que séo de
extrema importancia para um bom desenvolvimento de qualquer atividade
esportiva. A capacidade de resisténcia geral sofre uma queda continua depois
de atingir o seu maximo na terceira década de vida, mas pode ser
consideravelmente retardada por meio do treinamento. Sua estimulacao é de
grande importancia na pratica esportiva dos idosos.

e Forga - Forga muscular pode ser definida, segundo Guedes et al. (2008),
como a capacidade de um individuo impor tensdo muscular contra
determinada resisténcia. Os autores citam quatro modalidades de forga:
maxima, rapida, explosiva e de resisténcia, e acrescentam que, para se
praticar qualquer modalidade esportiva, € necessario o desenvolvimento de
uma ou mais manifestagdes da forca. Com o passar dos anos, ocorre
diminuicdo da massa muscular e do tecido désseo. Essa redugdo € mais
acentuada nos homens do que nas mulheres. E uma das capacidades de

maior recuperagdo com o treinamento regular. Com estimulo adequado,



pode-se adquirir ganhos significativos no desenvolvimento de for¢ca dos
individuos idosos

Velocidade - (FREY, 1977, apud WEINECK, 2000) define velocidade como a
capacidade de completar acbées motoras no menor tempo possivel, baseada
na mobilidade dos processos do sistema neuromuscular e na capacidade de
desenvolver forgca muscular. Alguns estudos recomendam o trabalho com a
velocidade somente até os quarenta anos; ndo encontramos pesquisas
relacionadas a idosos. No entanto, individuos treinados conseguem um
desempenho razoavel e superam os desafios da idade, mesmo com a forte
exigéncia do aparelho locomotor.

Mobilidade - Pode ser definida, segundo Weineck (2000), como a capacidade
do individuo de conseguir executar movimentos, em uma ou mais
articulagdes, com grande amplitude, sozinho ou sob influéncia de forcas
externas. A mobilidade sofre grandes prejuizos com o aumento da idade. A
elasticidade da coluna vertebral dos homens diminui a partir dos 20 anos; ja
nas mulheres, isto acontece a partir dos 25 anos, avangando
progressivamente. Exercicios de agilidade, flexibilidade e equilibrio favorecem
a melhoria da estabilidade corporal e da mobilidade, contribuindo na
prevencao de quedas.

Capacidades coordenativas - De forma geral, entende-se coordenagdo como
uma agao conjunta do sistema nervoso central e da musculatura esquelética,
dentro de uma sequéncia de movimento objetiva (WEINECK, 2000). Sao
essas capacidades coordenativas que possibilitam ao esportista dominar
acdes motoras em situagdes previstas e imprevistas (FREY, 1977 apud
WEINECK, 2000). A quarta década de vida marca uma reducao da qualidade
coordenativa, com a diminuicdo da velocidade dos movimentos, da
capacidade de combina-los e na qualidade de sua execucgdo. Os exercicios
de coordenacdo motora e das habilidades motoras complexas, como os
esportes, contribuem para a melhora das capacidades coordenativas de

adultos e idosos.



4.6 O Idoso, o seu corpo e as perspectivas psicomotoras

Nascemos, crescemos e chegamos a velhice! Qual corpo é desejado? A
preocupacao do corpo que apresenta prestigio em nossa cultura. Os valores e
comportamentos que levam o individuo a se utilizar do seu corpo nas camadas
meédias e toma como questdo central na construgao da identidade desse individuo.
Atualmente o corpo € um importante capital.

Desde os primeiros momentos da vida humana, constitui-se a imagem de si
préprio, sempre como uma referéncia social A coletividade facilita a construgao de
ideias do individuo, por tanto o idoso deve continuar em uma coletividade para nao
deixar romper o conhecimento que ele ja tem de si proprio, do outro e dos objetos.
Ele deve continuar a ser um ser de relagoes.

Segundo Stanley Keleman (1994, p.42), "se enxergamos 0 NOSSO COrpo como
uma coisa, se 0 vemos somente como um processo biolodgico objetivo, deixamos de
compreender a nossa forma interior de estar corporificado".

Stanley mostra que o corpo deve ser utilizado e observado de forma
diferenciada para entender o quanto ele é provedor de muitas capacidades. Nao se
deve olhar por olhar, nem usar por usar. Olhar com um significado e usa-lo por meio
da compreensao.

O corpo do individuo envelhece, adoece e morre. Essa € a sequéncia da vida,
a qual ndo podemos mudar, mas podemos melhorar e qualificar para que se chegue
a um determinado momento da vida de uma forma mais tranquila e consciente.

Por determinantes, precisamos muitas vezes fabricar critérios simbdlicos para
muitos conflitos que a prépria sociedade permite acontecer com o corpo velho,
considerado inexpressivo e assim € pouco investido para que esse corpo permanecga
sendo utilizado. Passa a ser um corpo simbolizado e idealizado, a partir da exclusao
desse individuo em um contexto motor e socio afetivo.

O corpo deve ser entendido como objeto de cuidado para reproducao e
cuidados com a saude, ndo como um simbolo de status, mas como um provedor
capaz de expressdes multiplas.

Da antiguidade até os dias de hoje, a concepgao de corpo vem sofrendo

modificagdes provocadas pelas proprias transformagdes da sociedade.



“A Psicomotricidade, a profissdo do equilibrio, € a ciéncia que tem como
principio a propria esséncia da vida.” Claudia Galvani (2002, p.21). Essa € uma
expressao significativa, original, que relaciona os elementos entre as atividades
psiquica e motora, estabelecendo relacbes entre o comportamento, o
desenvolvimento, a maturagcdo, dando equilibrio e motivagdo para a vida.
Importantissima em nosso trabalho.

Assim, como profissional de Educacido Fisica, podemos afirmar que a
educacao psicomotora deve ser considerada como educacado de base desde os
primeiros dias de vida de um individuo. Dessa forma, o idoso tende a chegar a
velhice de forma mais compassada, tranquila e principalmente consciente do
equilibrio corporal e dos riscos das quedas.

O envelhecimento e a incapacidade funcional talvez sejam a grande
preocupacao quando se vive ou se fala da velhice, e isto é antigo quanto a
existéncia da humanidade. J4 na Antiguidade, Hipocrates comegou a observar as
mudancgas fisicas ocorridas nos idosos e os aconselhava a tomar medidas em
relagdo as atividades. Dizia que eles deveriam ser mais ativos, porém com
moderacao.

Desde a Educagao Fisica Escolar, aprendemos a situar a Psicomotricidade
em qualquer dominio entre a reeducacdo infantil e a psicoterapia adulta. E uma
organizagdo funcional da conduta e da acdo. E um conjunto de exercicios
organizado pelo dinamismo. Utilizamos os gestos, as atitudes e as posturas
por meio da dindmica de atividades. Portanto, a Psicomotricidade é a incorporacéo
das funcdes motoras com as funcdes intelectivas ao mesmo tempo, mas que
sO consegue aprimorar-se por meio da maturacédo e de experiéncias neuromotoras e
€é também essencial condigcdes emocionais para a capacitacdo da
aprendizagem.

E uma ciéncia, que estuda o homem, por meio do seu corpo em movimento,
educando esse movimento. Ela € importante e essencial para um bom
desenvolvimento. O objeto de estudo € o homem que integra a percepcao, a
conscientizagdo, o controle, a desinibicdo de grandes e pequenos

movimentos.



Como diz Vitor da Fonseca (2004, p. 17),

...em termos epistemoldgicos; a psicomotricidade ndo encerra sé a histéria
dos conceitos do exercicio fisico, da motricidade e do corpo, convocados
para restaurar uma "ordem psiquica perturbada" ou para facilitar o
"funcionamento do espirito", mas também o estudo causal e a analise de
condicbes de adaptacdo e de aprendizagem que tornam possivel o
comportamento humano.

Aprendemos e apresentamos a todos que a Psicomotricidade auxilia o
individuo a se educar e reeducar, desenvolvendo suas necessidades por meio da
aprendizagem das dominancias motoras, dando oportunidade a esse individuo de
analisar suas condicdes e assim permitir que ele descubra como comportar-se
corporalmente; Com este aprendizado, o individuo tera maior oportunidade de
perceber como utilizar seu corpo por meio de movimentos, ndo havendo desgastes
cognitivos e motores. E a construgdo do conhecimento em qualquer um, para um
qualquer e cada um.

Assim, o idoso precisa construir um modelo postural do corpo, como qualquer
um de nds e, dessa forma, pode-se representar intelectualmente o esquema
corporal, tomando ciéncia da imagem desse corpo e fazendo-o sentir e perceber
diante do mundo que pode e deve continuar a expressar-se por meio dele por uma
boa respiragdo e de um bom relaxamento, pois, para a imagem corporal, ele
necessita de uma harmonia respiratoria. Respirar € ritmo, € pulsar, vitalizar,
enquanto relaxar é tdnus, é o equilibrio muscular. Se nao relaxa, favorece a tenséo e
dificulta o fluir e o sentir. O ritmo impede o desgaste e o desconforto dos atos, das
habilidades, dos procedimentos realizados pelo corpo.

Pois o ser humano quando envelhece n&o consegue se ver como velho,
principalmente quando ha um equilibrio bioldgico, o qual favorece sua adaptacéao e
realizacdo sem choques. Ja é diferente na visdo dos outros, que conseguem vé-lo
velho com muita facilidade. Esses favorecimentos permitem amenizar os disturbios
psicomotores.

Portanto, a pratica psicomotora da oportunidade ao idoso de desenvolver
estruturas psicomotoras almejadas com alguns valores, como partilhar, agir,

respeitar, aprender e reaprender. Exercitando os musculos corporais, melhoram o



tbnus muscular e oportunizamos o elastecimento desses musculos. O ténus
muscular € uma das areas psicomotoras que tém papel fundamental.

Quando falamos em educacéao, reeducacéao e atividade psicomotora, o sentir
e 0 movimento favorecem a aquisicdo do conhecimento que servira como apoio para
se adequar a cada circunstancia vivida. Portanto, o idoso precisa continuar a sentir
para viver e seguir com o conhecimento que ja existe.

Por meio das vivéncias psicomotoras, a populagdo idosa pode manter sua
independéncia e autonomia sobre sua vida, o que favorece reestruturar os
problemas de ordem fisica, mental, emocional e social, vivendo de forma ativa e
participativa, buscando sempre um olhar simbdlico na realizagdo de suas atividades
e, dessa forma, considerando o processo de envelhecimento com mais
tranquilidade.

A educacédo psicomotora abrange as aprendizagens, por meio do coletivo ou
individualmente e faz-se necessario processa-la por sucessdes especificas
enquanto todas as etapas sao necessarias serem vividas e experienciadas. Ela
acontece desde o nascimento e permanece por todos os momentos da vida de uma
pessoa. O idoso também trabalha a educacdo psicomotora, até porque muitas
vezes existe a necessidade de ele precisar readquirir alguns gestos e
aprendizagens.

E a demanda do desenvolvimento que incorpora o pensamento, 0 movimento
e a emogao e que tem por objetivo uma maior integracdo e que € trabalhada por
meio de expressoes, fazendo o individuo perceber melhor seu corpo, dominar seus
sentimentos para uma melhor expressividade corporal e assim orientar-se no tempo
€ No espaco.

Por meio das sensagdes, permitimos ao organismo transformar estimulos em
aprendizado, ja que esses estimulos organizados mentalmente se transformam em
modelos motores variados, orientando o comportamento de cada um, para
representar 0 modo de ser e de existir no mundo, como, por exemplo, ao
experimentar sabores, sentir ao ouvir uma melodia, perceber quando tocar em
alguém, ouvir, cantar juntando-se as cangdes dos passaros, deslumbrar-se e captar
a esséncia das cores, dos animais, dos cheiros, ver de modo diferente a luz das

estrelas, o luar, ao saborear os alimentos e senti-los passando pelo corpo e dentre



outras coisas. E claro que devemos sinalizar que, dependendo do estimulo e da
experiéncia vivida por cada individuo, a experiéncia de sensag¢des podera ser
diferente, mesmo que sejam estimulos iguais, eles poderdao experienciar
diferentemente.

Por meio da educagao psicomotora, esses individuos estardo dispostos a
receber informagdes e aprendé-las de forma que consigam captar e internaliza-las
para poder dar o seguimento do aprendizado. Educagao psicomotora € se atentar,
perceber aquilo que esta ouvindo ou vendo para automatizar, aprender, memorizar
e, por meio do raciocinio, agir pensando. Isto é aprendizagem. Tudo isso sO
acontece se o individuo experiencia e vivencia cada momento de sua vida. O idoso
passa por situagcdes que, muitas vezes, sao retiradas dele por acreditarem ser ele
uma pessoa de idade e que ndo apresenta mais um bom discernimento, segundo
alguns, como, por exemplo, a familia. Quase sempre, a familia tenta protegé-lo de
tarefas que, segundo ela, sdo demais para uma pessoa de certa idade e que ja viveu
0 que tinha para ser vivido e o que ja trabalhou e agora precisa descansar Isto ndo
condiz pois o idoso precisa dar continuidade as tarefas que esta acostumado a lazer
e que precisa fazé-las para nédo apresentar ou retardar o esquecimento de algumas
habilidades, Se isso acontecer; faz-se necessario ser reeducado, mas precisara ser
educado psicomotoramente. E neste momento que a educacgdo psicomotora
contribuira com a saude do idoso.

Para a velhice, a ideologia para um modelo de construcdo social é a
autonomia. Pois segundo Okuma 1998, estudos em gerontologia tém demonstrado
que a atividade fisica aliada a outros aspectos tais como hereditariedade,
alimentagdo adequada e habitos de vida apropriados, podem melhorar em muito a
qualidade de vida dos idosos.

O idoso quer, precisa e deseja fazer e decidir por si proprio. Isso é a
independéncia de que ele necessita para realizar suas tarefas do cotidiano sem
necessariamente precisar de ajuda.

Esta € uma das, ou a mais importante contribuicdo deste trabalho, oferecer
ao idoso oportunidades por meio de atividades para que ele se conscientize que a

idade ndo necessariamente representa um fim iminente.



Como profissional de educacao fisica, podemos afirmar que atividades e suas
praticas facilitam reunides com momentos privilegiados de encontro e prazer. Assim,
ver e ser visto € importante para o idoso. Mostrar o que sabe e ainda realizar para
aqueles que ja nao acreditam. Ao realizar as atividades em grupos, percebe-se a
oportunidade de trocas, criticas, discussdes e olhares. Observamos que eles tomam
posicoes e se formam grupos de cumplicidade.

Estas atividades promovem uma desmobilizagdo das articulagdes e
aumentam o ténus muscular, motivando o idoso no seu dia a dia e fazendo-o
diminuir a tenséo psiquica. Essas atividades evidenciam significados subjetivos que

implicam a vida cotidiana do idoso de um modo geral.

(...) com o declinio gradual das aptiddes fisicas, o impacto do
envelhecimento e das doencgas, o idosos tende a ir alterando seus habitos
de vida e rotinas diarias por atividades e formas de ocupagédo pouco ativas.
Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sdo muito sérios.
Podem acarretar em uma redugdo no desempenho sério, na habilidade
motora, na capacidade de concentragdo, de reagdo e de coordenacgao,
gerando processos de autodesvalorizacdo, apatia, inseguranca, perda da
motivacgdo, isolamento social e a soliddo. (TAKAHASHI,2004)

Portanto, o profissional tem de ter a sensibilidade e o conhecimento para
tracar atividades com objetivos compativeis para a execugao de formas prazerosa,
natural e de facil compreensao.

Muitos idosos se apresentam alheios as atividades fisicas Porque elas nao se
desenvolvem no seu meio ambiente e, portanto, ndo ha estimulo para que esse
idoso pratique.

Quando o idoso vivencia essas atividades, a cooperacao, a determinacao e a
iniciativa dele derrubam a barreira de isolamento social e o fazem participar com
mais entusiasmo e motivacdo nas acgdes propostas e se adaptam melhor as
condi¢gdes de vida. Antes mesmo de o idoso atingir uma fase onde as alteracdes de
ordem motora perceptiva cognitiva e socioemocional impliqguem ou alterem sua
qualidade de vida, faz-se necessaria a intervengao ocupacional direcionada por meio
da educagao, reeducacao e atividade psicomotora, e isso pode acontecer por meio

de atividades.



Concluido sobre a psicomotricidade, a melhor forma para trabalhar a postura
e coordenacdo motora do idoso € dialogar com o corpo harmonicamente,
propiciando um funcionamento normal do organismo, e toda atividade deve ser

enfatizada no esquema corporal.

4.7 Atividade Fisica e envelhecimento

Na literatura gerontolégica o conceito de idade pode ter diferentes
significados. A idade cronoldgica registra informagdes numéricas que ordenam as
pessoas conforme sua data de nascimento, a idade biolégica baseia-se nas
condigdes biolégicas dos tecidos do organismo; a idade psicoldgica refere-se a
auto-imagem e a capacidade individual de adaptacéo as situag¢des, a idade social &€
aquela determinada pelas estruturas de cada sociedade.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou o envelhecimento em
quatro estagios: meia-idade: 45 a 59 anos; idoso: 60 a 74 anos; velho: 75 a 90 anos;
muito velho: acima de 90 anos. Ja a nossa legislagéo brasileira considera como
idosa a pessoa acima de 60 anos de idade, como vimos no estudo sobre o Estatuto
do Idoso.

O envelhecimento da populacéao brasileira é reflexo de um fenbmeno mundial.
No Brasil, e em praticamente todos os paises do mundo, assiste-se, neste inicio de
milénio, a um acontecimento inédito em toda a histéria da humanidade: a explosao
numérica de idosos. O atendimento ao idoso ja se coloca entre as principais
questdes de saude publica, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento.

Um complexo conjunto de fatores constitui os determinantes do
envelhecimento populacional. Inegavelmente, os avangos obtidos no combate as
moléstias infecciosas e no tratamento das doengas degenerativas, tipicas da velhice,
tém contribuido decisivamente para a elevagcao da média de vida do ser humano.
Em 1940, nossa expectativa de vida média situava-se nos 45,5 anos de idade. Em
2000, a esperanca de vida do brasileiro ao nascer passou para 70,4 anos. As
projecdes nos informam que, em 2050, viveremos em média 81,3 anos.

Como verificamos nos estudos epidemiolégicos, quedas expressivas nas

taxas de natalidade, a relativa melhoria das condi¢gbes gerais de saneamento basico



e de saude, os avangos da medicina, além de mudancas de estilo de vida, que
incluem a conscientizacdo da importancia da aquisicdo de habitos saudaveis,
completam o quadro das determinagdes de uma maior expectativa de vida.

O envelhecimento € um processo complexo, individual e que envolve diversas
variaveis - predisposi¢cao genética, estilo de vida, doengas crénicas, entre outras -,
que interagem entre si e influenciam significativamente a maneira pela qual o
individuo atinge determinada idade. Deve ser compreendido em seus aspectos
organicos, psiquicos e sociais, considerando-se o individuo como um todo.

Durante o processo de envelhecimento, algumas alteragdes morfofuncionais
podem acometer oOrgdos e sistemas, com eventual prejuizo de suas fungdes.
Destacamos alguns exemplos relativos aos efeitos e as alteragbes funcionais no
processo de envelhecimento:

e diminuicao da reserva funcional dos 6rgaos;

e decréscimo da forca e da elasticidade dos musculos;

e decréscimo do fluxo sanguineo para o coragao;

e diminuicdo da capacidade de absorver o oxigénio e liberar dioxido de
carbono;

e maior propenséo a infecgoes;

e diminuicao da velocidade de contracdo muscular;

e diminuigdo da velocidade de passagem de mensagens pelo sistema nervoso;

e decréscimo na densidade 6ssea;

e enrijecimento dos ligamentos;

e desgaste e enfraquecimento das cartilagens;

e reducao nos sentidos do paladar e olfato;

e reducao da capacidade de absorcdo de nutrientes;

e diminuigao da elasticidade da pele.
Segundo Neri (2007):

0s recursos da personalidade, expressos principalmente por
conhecimento e valorizagdo de si, por capacidades de enfrentamento e por
capacidades de autoavaliagdo, desempenham um papel capital na
determinagdo do bem-estar subjetivo, este um mediador importante das
avaliagbes de qualidade de vida na velhice. Em poucas palavras, a
subjetividade é a chave da explicagdo do paradoxo de sentir e dizer-se bem
na velhice, mesmo na presenca de perdas e riscos inerentes ao envelhecer.



Além do declinio biolégico e funcional, caracteristico desse processo, essa
fase € marcada por uma série de alteragdes psicologicas relacionadas com as
mudangas no papel social. Tais perdas podem levar o idoso a uma postura de
isolamento e, frequentemente, a um estado de depressao, muito comum nessa faixa
etaria. No entanto, € importante ressaltar que esse processo nao se caracteriza
somente por perdas e limitagdes, pois 0 desenvolvimento humano acontece durante
todo o ciclo de vida e as novas experiéncias podem trazer inumeras possibilidades,

mesmo na velhice

4.7.1 Atividade Fisica para idosos

A busca por melhores condi¢gdes de vida envolve autonomia e realizagao
pessoal. No caso dos idosos, a autonomia assume papel fundamental na relagao
entre saude e envelhecimento, a fim de manter a integracdo do individuo na
sociedade. Como estamos apresentando, a atividade fisica é vital para a melhoria da
qualidade de vida do idoso, pois para estar inserido socialmente e manter o nivel de
atividade desejado, ele depende, principalmente, de niveis minimos de aptidao

funcional.

O envelhecimento associa-se, obrigatoriamente, a redugdo da capacidade
aerdbia maxima, da forga muscular, das respostas motoras mais eficientes,
da capacidade funcional geral, ou seja, a redugdo da aptidao fisica. Como
uma consequéncia da diminuicado da tolerancia ao esforgo fisico, um grande
numero de pessoas idosas vivem abaixo do limiar da capacidade fisica.
(OKUMA,1998)

Ao longo de nossa pesquisa, verificamos que inumeros estudos comprovam
os beneficios da atividade fisica para a manutencido e melhoria da saude dos
individuos. E inegavel que a atividade fisica sistematizada, praticada com
regularidade e com orientagao profissional, e ainda de forma prazerosa, promove
beneficios a saude e propicia maior longevidade, amenizando ou retardando as
alteragdes fisioldgicas, funcionais, socio afetivas e psiquicas comuns ao

envelhecimento.



Os resultados do treinamento e dos ajustes fisioldgicos, metabdlicos,
musculares, humorais, respiratorios e cardiovasculares dependem de inumeros
fatores, tais como: sexo, idade, fatores genéticos, estilo de vida, intensidade,
duracéo e frequéncia do esfor¢co. De acordo com Gallo et al. (1995), o treinamento
adequado sempre traz beneficios, mesmo que estes ndo sejam aparentes nem
facilmente quantificaveis, como aqueles extensivos as condicdes psiquicas, a
sociabilidade, ao ritmo do sono etc. Entre os efeitos da atividade fisica e esportiva
sobre o envelhecimento, podemos citar:

e Efeitos antropométricos e neuromusculares:

* Diminuigédo da gordura corporal

* Hipertrofia muscular

* Aumento da forca

* Aumento da densidade Ossea

* Fortalecimento do tecido conectivo

* Aumento da flexibilidade

e Efeitos metabdlicos:

* Diminuicao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial

* Aumento do VO2max e da ventilagdo pulmonar

* Melhora no perfil lipidico

e Efeitos psicologicos:

* Melhora da autoestima

* Melhora do autoconceito

* Melhora da imagem corporal

* Diminuigao do estresse e da ansiedade

* Diminuigdo do consumo de medicamentos

* Melhora das fungdes cognitivas

* Socializagao, reducao do isolamento e aumento do interesse pela vida

e Efeitos patologicos - controla e previne:

* Diabetes e hipertensao

» Enfermidades cardiacas

*Arteriosclerose

 Varizes



» Enfermidades respiratérias

* Artrose e artrites

* Desordens mentais ou psicoldgicas

* Dores cronicas

e E ainda:

* Aumento da capacidade de recuperacao apoés o esforgo

* Aumento do fluxo sanguineo para os 6rgaos vitais melhorando fungdes
especificas, como a digestao

* Reducao da vulnerabilidade a fratura dssea e o risco de lesdes musculares

* Melhora da postura

* Liberacao de endorfinas, propiciando um efeito tranquilizante

Com os efeitos favoraveis da atividade fisica sobre o envelhecimento,
podemos afirmar que o exercicio também se tornou benéfico no controle, tratamento
e prevengao de varias doengas, principalmente as crénico-degenerativas, que sao

bastante influenciadas pelo estilo de vida adotado.

E hoje unanimidade na comunidade cientifica o fato de que os beneficios
obtidos pela pratica regular de exercicios constituem-se na melhor forma de
prevengdo de doengas e melhora da qualidade de vida do idoso, com
importante repercussao até do ponto de vista econdmico, considerando
gastos com saude. (BARROS, 2001)

O declinio morfofuncional que acompanha o processo de envelhecimento
inclui alteragdes no sistema nervoso, caracterizadas por uma perda de neurdnios e
uma reducdo na capacidade neurotransmissora. Segundo Gallahue e Ozmun
(2001), citados por Marquez Filho (2006), apesar das perdas, o cérebro possui uma
grande capacidade de adaptacdo e pode desenvolver novas ramificagdes,
estabelecendo a manutencao das conexdes responsaveis por determinadas fungdes
do organismo.

Assim a pratica da atividade fisica para os idosos, estimula muito o cognitivo
a partir de atividades e habilidades relacionadas a trabalhos como raciocinio,
memoria, atencdo e concentracdo. E claro as atividades de estimulagdo motora

apresentam grandes, inumeros beneficios para a saude, pois trabalham a cultura



corporal em movimento do idoso. Que iremos explorar melhor nos proximos

capitulos!



Somente se aproxima da perfeicdo, quem a

procura com constancia, sabedoria e sobretudo
com humildade”

Professor Jigoro Kano (1860-1938)

Criador do Judbé

5. JUDO - Jigoro Kano, Origem, Histéria, Ensinamentos e Filosofia do Judé

O objetivo deste capitulo, é apresentar este esporte desde sua origem, sua
histéria, ensinamentos e filosofia, tudo de forma pedagodgica. Apresentando Jigoro
Kano, o idealizador/fundador do Judé e pai da Educagéao Fisica no Japao.

O estudo proposto partiu da necessidade de uma pesquisa bibliografica no
sentido de buscar saberes correlatos previamente construidos. De levantar as
realidades e possibilidades sobre o idoso, das principais atengdes para uma pratica
saudavel, consciente e harmoniosa do Judé. Principalmente, face a nossa linha de
pesquisa que € “Promocgao e Educagao em Saude”.

E conforme nosso objetivo, mostrando que existe diferenciacdo metodoldgica
na condugdo da pratica do judd para as pessoas idosas em relagdo aos demais
praticantes. Um aporte cientifico de conhecimentos que servem de base e suporte

para os estudos futuros.

Fonte: hitp:/kodokanjudoinstitute.org/en/

Para a escrita da presente secdo, adotamos como fonte de pesquisa

bibliografica, as obras de Jigoro Kano (Kodokan Judd - 20082 e Energia Mental e

2 Trechos da obra“Kodokan Judé”, traduzido por Wagner Bull para o portugués pela primeira vez em 2008. Este
livro historico é uma revisdao da obra Kodokan Judo, publicada em 1956. O presente volume inclui material
adicional proveniente de trés fontes. O Capitulo 1, os paragrafos de 1 a 5 do Capitulo 2 e os paragrafos de 1a 3
do Capitulo 3 foram escritos em inglés pelo professor Jigoro Kano. Esses trechos apareceram inicialmente em


http://kodokanjudoinstitute.org/en/

Fisica: Escritos do Fundador do Judd - 2008°%), os estudos de (MATSUDO et al,
2000); (ALVES, 2001); (FRANCHINI, 2001); (FONSECA, 2004), (YUZAN, 2005),
(SILVA e PELLEGRINI, 2007), (STEVENS, 2007) e (WATSON, 2011), dentre outras
referéncias.

Jigoro Kano - Professor, fundador do Judé moderno (Figura 6) e do Kodokan.
Nasceu em 28/10/1860, em Hamahigashi (Vila de Mikage), hoje parte da cidade de
Kobe, distrito de Hyogo, filho de Jirosaku Mareshiba Kano. Terceiro filho de uma
familia de 3 meninos e 2 meninas. Era fisicamente fraco nos seus primeiros anos
de vida, de baixa estatura, medindo 1,50 metro e seu peso, proporcional a altura,
nao ia além de 50 quilos, segundo nos apresenta o professor Watson, em sua obra
Memodrias de Jigoro Kano, O inicio da Histoéria do Judo - 2011.

Em 1869, de acordo com Watson (2011) quando Jigoro tinha somente 9 anos,
a sua mae faleceu e, Jirosaku Kano, decidiu mandar o seu filho Jigoro,
acompanhado pelo irmao mais velho, Kensaku, para a pequena escola particular de
Seisatsusho Juku, em Toquio.

Em 1873, ainda segundo Watson (2011), ja reconhecido como um excelente
estudante (respeitoso, estudioso e com boas notas), Jigoro passou para lkuei
Giguku, uma escola onde cada disciplina era ensinada por professores Europeus,
sendo o idioma das licbes inglés ou alem&o. O ano que passou nesta escola foi
muito duro ja que era frequentemente agredido pelos colegas mais velhos e mesmo
pelos seus companheiros de quarto. No ano seguinte entrou na escola de linguas

estrangeiras de Téquio e, em 1875, inscreveu-se em Kaisei, uma escola reservada a

um livro chamado Judo (Jujutsu), publicado em 1937 pela Maruzen Company, de Téquio. Outro trecho foi
escrito em japonés pelo professor Kano e traduzido aqui, tomando-se a ultima se¢do do Capitulo 2. Esse texto
foi publicado por Hori Shoten (Téquio) em setembro de 1931, em Judd Kyohan. Outras partes deste trabalho
foram escritas pelo comité editorial da Kodokan para que a forga de vontade e o espirito do autor pudessem ser
preservados e apresentados aos estudantes de judd em todo o mundo.

® Este livro é uma coletdnea dos trabalhos e ensinamentos de Jigoro Kano, que fundou o judd Kodokan em
Toquio, em 1882. Também traduzido por Wagner Bull para o portugués pela primeira vez em 2008. O judo
Kodokan nasceu da devogdo de toda a vida do grande mestre ao antigo jujutsu, que ele reorganizou de maneira
didatica, tomando muito cuidado para preservar suas tradicOes classicas. Ao longo de toda a sua vida, ele
enfatizou varias vezes que é preciso entender o significado correto do judd e colocd-lo em pratica. Isso quer
dizer que se deve entender que o judo é o caminho para se fazer o melhor uso da energia fisica e mental, para
se por isso em pratica pelo bem da sociedade.



elite, que mais tarde seria homeada Universidade Imperial de Tokyo. Infelizmente
para ele também aqui a tradigdo de agredir e espancar os novos estudantes eram
comuns.

Watson (2011), nos mostra que ja com 15 anos, atraido pela perspectiva de
que um homem fragil pudesse derrubar um gigante (ele media 1,54m) ele ouve
Nakai Baisei (um antigo membro da guarda pessoal do Shogun) dizer que o Ju-Jutsu
( Zx T ) é um excelente método de treino fisico. Resolve, pois, pedir a Baisei que

Ihe ensine esta arte, mas ele recusa, dizendo que o Ju-Jutsu € uma coisa do

passado, completamente inadequado para um menino como ele.

Figura 7: Ideograma - Ju-Jutsu - em japonés , Ju ( & )=>“suave, macio, flexivel, adaptavel”

e Jutsu ( i ) => “técnica, arte ou oficio”

Fonte: http://kodokanjudoinstitute.ora/en/

Assim, como jovem estudante, Jigoro tinha adquirido alguns conhecimentos
do Ju-Jutsu, que naqueles tempos n&o eram muito divulgados, mas reservados mais
aos velhos, célebres mestres da arte. Mas foi, de acordo com Stevens (2007),
Fukudo Hachinosuke, Mestre de Lutas do Instituto Imperial para as Artes Marciais,
quem iniciou Jigoro Kano no sistema Ten-Shin-Shinyo, onde prevaleciam pancadas
e golpes com as maos e os pes, como a aplicacdo de alavancagem e tor¢ao dos
membros do oponente. Mais tarde, sob orientacdo do célebre mestre Jikubo Kohei, o
aluno Jigoro Kano conheceu o Kito-Ju-Jutsu, cuja caracteristica especial era uma

técnica sofisticada de arremessos.
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Apesar da sua fraqueza fisica cedo se revela um bom estudante de Ju-Jutsu e

assim, dois anos mais tarde, segundo Stevens (2007) em 1879, quando se
organizou uma demonstragcao de Budd (ﬁ:t JE) Figura 8 em honra do presidente

Ulysses Grant dos E.U.A. Jigoro Kano foi um dos estudantes escolhidos por Sensei
Fukuda para participar. A entusiastica reacdo do Presidente, afirmando que o

Ju-Jutsu deveria ser mostrado a todo o mundo, marca profundamente Kano.

Figura 8. Ideograma - BUDO - em japonés , bu ( & )=>“luta” e do ( 3& ) => “caminho”

* 3k

Fonte: http://kodokanjudoinstitute.ora/en/

Budo

Em 1882, fundou o préprio dojb, no templo Eisho-Ji. O ano de 1884 viu nascer
o JUuDO ( £ | ), resultante da conjuncéo de varios sistemas de ju-jutsu e da

introdugéo de seu fundamento filoséfico (STANLEI, 1994).

Figura 9. Ideograma - JUDO “O Caminho Suave” - em japonés, JU ( & )=>"Suave” e DO (& )=>

O

JuUCco

“caminho ou via”

- 3
FZ 38 s

Fonte: http://kodokanjudoinstitute.org/en/

Ainda segundo Stanlei (1994), o Dr. Baez, que lecionou como professor de
medicina alema, 1876 até 1892, na Universidade de Toquio, apoiou Jigoro Kano no

seu interesse no Ju-Jutsu que, como meio excelente de educacgao fisica, foi
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finalmente incorporado no curriculo da Universidade de Toquio. Estabeleceu normas
a fim de tornar o aprendizado mais facil e racional. Idealizou regras para um
confronto esportivo, baseado no espirito do ippon-shobu (luta pelo ponto completo).
Procurou demonstrar que o Ju-Jutsu aprimorado, além de sua utilizagcado para defesa
pessoal, poderia oferecer aos praticantes, extraordinarias oportunidades no sentido

de serem superadas as proprias limitagdes do ser humano.

Apds um abrangente estudo sobre o assunto, percebi um principio unico
que unia tudo: era necessario fazer o uso mais eficiente possivel das
energias mental e fisica. Com esse principio em mente, estudei novamente
todos os métodos de ataque e defesa que tinha aprendido, mantendo
apenas aqueles que estivessem de acordo com esse principio. Descartei os
que nao estavam de acordo e substitui-os por técnicas em que o principio
estava corretamente aplicado. Ao conjunto de todas as técnicas resultantes
chamei entéo de judd, para distinguir essa arte de sua predecessora, e é ela
que nos ensinamos na Kodokan (KANO, 2008, p. 20).

Jigoro Kano tentava dar maior expresséao a lenda de origem do estilo
Yoshin-Ryu (Escola do Coragdo de Salgueiro), que se baseava no principio de
"ceder para vencer", utilizando a n&o resisténcia para controlar, desequilibrar e
vencer o adversario com o minimo de esforco. Em um combate, o praticante tinha
como 0 unico obijetivo: a vitéria. No entender de Kano, isso era totalmente errado.
Uma atividade fisica deveria servir, em primeiro lugar, para a educagao global dos
praticantes. Os cultores profissionais do Ju-Jutsu ndo aceitavam tal concepc¢ao. Para
eles, o verdadeiro espirito do Ju-Jutsu era o shin-ken-shobu (vencer ou morrer, lutar
até a morte) (KANO, 2008).

O impulso final para isso tinha sido uma competi¢do, conforme Watson (2011),
organizada por intermédio do Dr. Baez, entre oficiais da policia da cidade de
Tschiba e alguns estudantes da universidade, realizada nesta. Totsuka, velho
instrutor de Ju-Jutsu dos policiais de Tschiba, viu seus lutadores de ju-jutsu, por ele
bem treinados, perderem folgadamente dos jovens estudantes de Judd, em
Toquio.

Em 1891, ele casou com a filha mais velha do embaixador coreano Sensei
Takezoe; o nome dela era Sumako. Eles tiveram 9 filhos (6 meninas e 3 meninos). O
professor Jigoro Kano tinha sido inicialmente estudante de Ciéncias Politicas,

também estudava Histéria da Literatura, Filosofia, Etica e Educac&o Fisica, chegou a



ser docente numa universidade japonesa; em 1893 ele foi convocado para o
Ministério da Educagao japonés. Avangcando com a organizagdo do Kodokan e
formulando as normas do Judd, ele tornou-se o primeiro membro Asiatico do Comité
Olimpico Internacional em 1909, como presidente do Comité Olimpico Internacional
no Japao e em 1911 presidiu a Associacao Atlética Japonesa, trabalhando assim
para a difusdo do Judé por todo o mundo (STANLEI, 1994).

Notadamente que Kano introduziu o desporto e a Educacgao Fisica no plano
educacional do Japao, fato esse que ja seria o suficiente para perpetuar seu nome
como educador e como esportista. Em 1935, de acordo com Watson (2011), foi
condecorado com o prémio “Asahi” pela sua contribuicdo fantastica para o desporto
japonés ao longo de uma vida. Mestre Kano viajou o mundo todo divulgando nao
apenas sua arte, mas principalmente sua filosofia de vida. Esperava contribuir para a
saude e qualidade de vida de pessoas de todo o planeta. Com tudo isto, Jigoro Kano
recebe a recompensa com o titulo de Pai da Educacgao Fisica no Japéo .

Jigoro Kano, ainda conforme os autores Stevens (2007) e Watson (2011),
patriarca das artes marciais modernas, morreu em quatro de maio de 1938, apos
contrair uma pneumonia a bordo de um navio chamado Hikawa-Maru, que retornava
de uma assembléia geral do Comité Olimpico na cidade do Cairo, no Egito, onde foi
decidido que Toquio seria aceita como local para a realizagao das Olimpiadas de
1940, nas quais o judd deveria ser incluido primeira vez como um das modalidades,
tinha o mestre 78 anos. Postumamente recebeu o 2° Grau Imperial, uma das mais
altas comendas japonesas. Seu grande sonho, no entanto, sé se realizaria em 1964

a inclusao do Judb nos Jogos Olimpicos de Toquio.

5.1 Judoé Kodokan - Historico, Ensinamentos e Filosofia

Criado em fevereiro de 1882, conforme Stanlei (1994) o Judd € uma forma de
combate do século XVI, no decorrer do pleno feudalismo nipbnico, onde as artes
guerreiras de lutas eram desenvolvidas de modo que o confronto corpo a corpo
eram geralmente derivado do Ju-Jutsu, arte de ataque e defesa sem o uso de
nenhuma arma ou instrumento, a ndo ser o proprio corpo.

Ainda segundo Stanlei (1994), Jigoro Kano, fundador do Judd, decidiu praticar

a arte do Ju-Jutsu, e teve como mestres Jikubo Kohei e Machinosoke Fukuda,



herdando seus conhecimentos de grande importancia para o aperfeicoamento do
Judd, eliminando os golpes mais lesivos (socos e pontapés) e Kano passa a
dedicar-se a formulacdo de um sistema de Ju-Jutsu reformado em principios
cientificos, integrando o combate com a instru¢do mental, moral e fisica, mantendo
as técnicas que se conformam aos principios cientificos e rejeitando todas as outras,
pois a finalidade era a de formar cidadaos pacificos.

Em 1882, Watson (2011) nos apresenta o fato histérico que aos 22 anos,
Jigoro Kano funda o seu préprio Dojb, nas instalagdes do templo budista Eishosi,
em Toquio (Figura 10), foi denominado de Kodokan ( & & £E ) - (que significa
“Instituto do Caminho da Fraternidade" - Escola para o Estudo da Vida) - Figura 11.
Ele comegou com apenas nove alunos em um dojé de doze tatames. Em poucos
anos, o Judd do Kodokan foi reconhecido como sendo excelente, uma vez que seus
alunos superaram os atletas do Ju-Jutsu, no Campeonato Policial Tschiba. Este foi

de fato o primeiro degrau para um rapido progresso futuro.

Figura 10. Templo Budista Eishosi

Fonte: http://kodokanjudoinstitute.org/en/

Figura 11. [deograma - KODOKAN - em japonés , KO ( i )=>“palestra, estudo, método”, e DO ( i&)

=> “caminho ou via” e KAN ( f§ )=> “Instituto”
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Fonte: htip://kodokanjudoinstitute.org/en/
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Figura 12. Kodokan -"um lugar para estudar o caminho", o que explica muito bem a intengao do

fundador da arte (dias atuais)

Fonte: http://kodokanjudoinstitute.org/en/

Em 1932, o Mestre Jigoro Kano levou 200 alunos da KODOKAN (Figura 12)
aos Jogos Olimpicos de Los Angeles, onde fizeram uma demonstragao que agugou
a curiosidade de todos os presentes Watson (2011). Em 1964, o judd integrou os
Jogos Olimpicos de Toquio como desporto masculino e, gragas a persisténcia da
americana Rusty Kanokogi e de outras mulheres judocas, o judd feminino tornou-se
uma modalidade olimpica em 1988. Hoje, a modalidade também integra os Jogos
Paralimpicos e os Jogos Olimpicos Especiais, apoiado pelos adeptos do Judd e
promotores esportivos de todo o mundo.

Segundo Kano apud Sugai (2000, p. 217, vol. 1), Jigoro Kano, ao discorrer
sobre o Judd e seus principios basicos, assim o definia: “Eu dei a todos esses
principios o nome de Judé. Entdo, Judd no seu maior e mais completo significado, &
o estudo de um método de treinamento da mente e do corpo, de maneira a regular a
vida e os afazeres”.

O termo Judd é composto por dois ideogramas, o "JU" (&) que significa
agilidade, néo resisténcia, suavidade e o "DO" (3&) que significa via, caminho meio

ou modo, como filosofia de vida. O ensinamento maximo deixado pelo mestre esta
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gravado em duas frases: "Seiryoku Zenyo" (% 51 & HA) (O melhor uso da energia,
isto €, a maxima eficiéncia com o minimo esforgo) e "Jita Kyoei" (B #i # %)
(Prosperidade, bem estar e beneficio mutuo) (KANO, 2008).

Assim podemos verificar que existe algo mais profundo que a simples arte de
“ataque e defesa” envolvendo o treinamento de Judé. Maneira pela qual,
penetramos na verdadeira razdo de ser do Judd, na esséncia, que sao 0s
ensinamentos filoséficos. O Judé como um todo e em cada uma de suas partes, é
filosofia! E transmitir isto aqueles que desejam trilhar o seu caminho, é dever dos
mais experientes e especialmente daqueles que assumem a missdo de educadores
desta arte (KANO, 2008).

Ainda que eu considere o Judd dualisticamente, a prosperidade e beneficios
mutuos pode ser vista como sua finalidade ultima e a maxima eficiéncia
como meio para atingir esse fim. Essas doutrinas sdo aplicaveis a todas as
condutas do ser humano (KANO, 2008, p.24).

Diante destes fatos, nao é correto pensar no Judé como uma simples arma de
auto defesa ou puramente como um esporte e ganhar competicbes, mas também e
principalmente, como uma forma de viver.

Segundo Robert (1983 p. 492), “O juddé é um todo que deve ser estudado,
compreendido e dominado. Mestre Kano, ao cria-lo, fé-lo um sistema de educagao
integral da personalidade”. E natural que ao pararmos para meditar, acabamos
comparando cada ato dentro do doj6, no treinamento de Judd, a um procedimento
de nossa vida. O praticante de Judd, na perspectiva do autor, ndo deve, portanto,
ser apenas atleta competidor, bom esportista, mas necessita absorver o conteudo
filoséfico do Judd e utiliza-lo na pratica para atingir a condicdo de um verdadeiro
judoca.

Deve-se, nesse sentido, entender que seguir “o caminho suave” é aprender a
aceitar com naturalidade os fatores que facilitam e dificultam nossas vidas, assim
como sdo as bases do Judd: ceder para vencer. E aprender a respeitar seus
semelhantes com o mesmo respeito e sinceridade com que faz a saudacdo Rei. E
aprender a ser humilde , com a mesma humildade com que executa ukemi, caindo

para se levantar. E aprender a ser perseverante, com a mesma perseveranga com



que faz utikomi para aperfeicoar sua técnica. E aprender a ser justo em seu
pensamento, como a precisdo necessaria que deve ter seu corpo para aproveitar o
momento exato de kuzushi do oponente. E aprender a ser firme, como a firmeza de
sua técnica, para assumir a responsabilidade que lhe couberem. E aprender a ser
leal e honesto, com a mesma lealdade e honestidade encontrada quando iniciou
seus passos ao aprendizado do Judd, pelos ensinamentos dos educadores (sen-sej)
e dos companheiros (do-hai) (KANO, 2008).

Todo judoca, com os completos ensinamentos do Judé compreendidos no seu
intimo, tem a sua forma de viver diferenciada, seja na autoconfianga que transpira
em sua alma, seja pelo respeito que dispensa as pessoas, seja pela certeza de estar
num mundo melhor. Este aprendizado do judoca, que nao € apenas fisico e técnico,
mas transcende as palavras e atos materiais, fazem com que ele (como amante
desta arte) lute pelo seu intento, e também seja capaz de aceitar com naturalidade,
que a vitéria e a derrota s&o unicamente consequéncia de suas reais
condicoes.

Esta base filoséfica faz com que o Judd se caracterize como um verdadeiro
esporte, muito disciplinado e admirado, no qual o confronto corpo a corpo conduz ao
melhor entendimento entre as pessoas, atingindo assim os seus objetivos de
sociabilizagdo, de educacédo e de cultura fisica, para o bem estar do ser humano
(KANO, 2008).

Quanto ao Espirito do Judd, segue algumas frases adotadas por Jigoro Kano
no sentido de expor o trato pedagdgico presente na filosofia, com base em Kano
(2008):

e "Conhecer-se é dominar-se, dominar-se é triunfar".

® "Quem teme perder ja esta vencido".

® "Para alcancarmos a perfeicao necessitamos uma dose de treinamentos,

duas doses de sabedoria e quatro doses de humildade". "Quando
verificares, com ftristeza , que nao sabes nada, teras feito teu primeiro

progresso no aprendizado”.
® "Nunca se orgulhe de vencer um adversario, ao que venceste hoje,

podera derrotar-te amanha".



® "O judoca nédo se aperfeigoa para lutar mas luta para se aperfeigoar".

® "O treinamento de Judd nao requer apenas o aprimoramento de técnicas

eficazes em combates. Envolve também a formacgao espiritual do judoca,

nunca podendo deixar que a parte técnica ultrapasse a forga do espirito".

® "Nas aguas do mar da vida chega mais longe quem nada como deve,
quando deve e até onde deve".

® "Melhor do que nunca cair é levantar apds cada queda.”

® "O juddé ndo estd na faixa, o judd ndo esta em ganhar, o judd esta no
coracao"

® "O judb ndo € uma arte marcial, e sim uma filosofia de vida"

® "Ruim ndo é quem ndo soube cair, mas sim quem caiu € ndo soube
levantar"

® "Somente se aproxima da perfeicdo, quem a procura com constancia,
sabedoria e sobretudo com humildade"

® "A vitéria que perdura € a que se conquista sobre a préopria ignorancia" "O
judoca nao se aperfeigoa para lutar, luta para se aperfeigoar”

® "Saber cada dia um pouco mais e usa-los todos os dias para o bem, esse
€ o caminho dos verdadeiros judocas".

® "Praticar Juddé € ensinar a inteligéncia, a pensar com velocidade e
exatiddo, bem como a obedecer com justeza".

® "O corpo € uma arma cuja eficiéncia depende da precisdo com

que se usa a inteligéncia".
(KANO, 2008)

Cronologia de vida de Sensei Kano, de acordo com Stanlei (1994, p. 117):

18/10/1860 - Data de nascimento

1877 - Ingressa na Universidade Imperial de Toquio Torna-se aluno do
Mestre Fukuda (Ju-jutsu)

1878 - Funda o primeiro clube de basebol do Japao

1881 - Licenciado em letras Torna-se aluno da escola de Kito (Ju-jutsu),



1882 - Forma-se em Ciéncias Estéticas e Morais Em fevereiro, funda a sua

Escola da qual deu o nome Judé Kodokan - Em agosto € nomeado

professor no Colégio dos Nobres

1884 - Nomeado adido do Palacio Imperial

1886 - Nomeado vice-presidente do Colégio dos Nobres

1889 - Viaja a Europa como Adido da Casa Imperial

1899 - Torna-se Presidente do Butokukai (Centro de estudo de artes

militares)

1907 - Elabora os trés primeiros Katas de Judo

1909 - Torna-se membro do Comité Olimpico Internacional, como primeiro

representante do Japao

1911 - Eleito presidente da Federagao Desportiva do Japao

1922 - Passa a Ter assento na Camara Alta do Parlamento Japonés

1924 - Nomeado Professor Honorario da Escola Normal Superior de Téquio

1928 - Participa da Assembléia Geral dos Jogos Olimpicos de Amsterda

04/05/1938 - Morreu a bordo do navio que transportava ao Cairo onde se

realizava a Assembléia Geral do Comité Internacional dos Jogos Olimpicos.
(STANLEI, 1994)

5.2 O Judd no Brasil

O professor Stanlei Virgilio, em seu livro A Arte do Judéd, Papiarus 1994, faz
referéncia a introdugdo do Judd no Brasil! O judd no Brasil foi introduzido no inicio
deste século, pelos primeiros imigrantes japoneses que vieram trabalhar na lavoura
do café nas fazendas localizadas nos estados de Sao Paulo e Parana, por volta de
1908. q

Na perspectiva de Stanlei (1994), o Brasil teve dois grandes mestres desse
esporte que lamentavelmente passaram despercebidos diante de nosso publico
devido a imprensa especializada apenas dar valor ao futebol. Foram eles Ryuzo
Ogawa e Sensei Ono.

Ryuzo Ogawa foi uma das maiores autoridades mundiais em judd, tendo
nascido no ano em que Jigoro Kano fundou a Kodokan e iniciado sua pratica de judé
com 9 anos, treinando de 3 a 4 horas por dia. Foi honrado com diploma de mérito do
imperador Meiji, por uma demonstragdo feita em Toquio, tendo se tornado professor
das criangas da realeza.

Ainda segundo Stanlei, em 1934, quando contava 52 anos, imigrou para o
Brasil. Sendo possuidor do nono grau de faixa preta, era uma das maiores
autoridades mundiais em judd e, embora tivesse fundado a Associagdo Budokan do
Brasil - ABB em 1945, jamais recebeu por parte da imprensa especializada a

atencado que merecia.



Na década de 60 a revista americana Black Belt dedicou extensa
reportagem a sua pessoa, reconhecendo-o como um dos grandes mestres
mundiais nessa modalidade. Ao falecer, com noventa e poucos anos de idade,
deixou atras de si uma fortissima organizacdo de juddé com quase oitenta
academias.

Stanlei (1994) apresenta a possibilidade de que sensei Ono, ao chegar ao
Brasil, tenha alugado um boxe no Mercado Municipal de S&o Paulo, onde propunha
combates enfrentando adversarios no sentido de demonstrar a efetividade da sua
luta. Mais tarde, tendo estabelecido sua escola de judd, veio a se tornar uma figura
lendaria e muito popular no estado de S&o Paulo, tendo treinado seu sobrinho Akira
Ono, que viria a se tornar o primeiro campeao brasileiro a vencer os Jogos
Pan-americanos em judé.

Outra figura, segundo Stanlei (1994), que se destacou mas, a partir de
1908, era mais um dos discipulos de Jigoro Kano, sensei Mitsuyo Maeda (shi-dan; 4°
grau da faixa preta) , conhecido também como Conde Koma, este ofereceu os seus
servicos a Academia Militar, ensinando judd aos integrantes do Exército Brasileiro.
Ele ja havia estado antes, em 1906, juntamente com mais dois discipulos de
Kodokan, Tsunejiro Tomita e Shinshiro Satake, nos Estados Unidos. Faziam
demonstragdes da nobre arte do judé.

Como os estadunidenses adotavam a perspectiva do “acreditar pela
experiéncia”, aceitaram mais de mil desafios de lutadores de boxe oude
luta livre, ndo perdendo nenhuma competicdo. Um dos primeiros alunos
de Conde Maeda no Brasil foi o Sr. Carlos Gracie, que aprendeu
primeiramente as técnicas de Judd e depois técnicas de Ju-jutsu e de outros
tipos de combate que Sensei Maeda também dominava. Esse conjunto de
aprendizados foi o comego da familia mais conhecida no mundo das artes
marciais brasileiras, a lendaria Familia Gracie, que adaptou a luta ao que hoje
se denomina de Jiu-Jitsu Brasileiro ou Jiu-ditsu Gracie, internacionalmente
reconhecido como Brasilian Jiu Jitsu (BJJ).

Chegava ainda ao Brasil, em 1934, o mestre Ryuzo Ogawa, 8° dan,
fundando a academia Ogawa (Budokan), com o objetivo de aprimorar a

cultura fisica, moral e espiritual, através do esporte de kimono (keikogi - ¥& ™ 7&),


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quimono
http://pt.wikipedia.org/wiki/Keikogi

obedecendo aos principios morais e filosoficos pregados pelo mestre Jigoro
Kano. Na perspectiva de Stanlei (1994), ndao se pode deixar de reconhecer
que o crescimento do judé no Brasil perpassou pelo trabalho e dedicagao
do mestre Ogawa. Desta que, em 1938, Ogawa, juntamente com um grupo de
idealistas oriundos do Jap&o, comegaram um trabalho de amplos ideais, que visava
projetar o judd na preferéncia dos brasileiros, separando-o definitivamente do
Ju-Jutsu. Esse trabalho foi a conquista final para a confirmag¢do do judé no Brasil,
expandindo rapidamente para o interior, onde em algumas regides, embora muito
discretamente, ja era praticado. Com a mesma intensidade e rapidez investiu
também para outros estados, alastrando o Juddé para todo o Brasil (STANLEI,
1994).

Na década de 1940, consolidou-se o prestigio do judd em todo o Brasil,
propagando-se a sua pratica no Rio de Janeiro, Parana, Minas Gerais e Rio Grande
do Sul, dentre outros estados, fundando-se novas academias e crescendo o numero
de seus praticantes.

Continuando com mais forgca nos anos de 1950, Stanlei nos mostra
que o ja vigoroso crescimento do Judé no Brasil na década de 1940, se
faz necessario a criagdo de um 6rgdo mentor para dirigir, coordenar as
atividades judoisticas em franco desenvolvimento. Na época, o judd no
Brasil era dirigido pela Confederagdo Brasileira de Pugilismo. Para essa
coordenacao, funda em Sao Paulo a sua federacdo, em 17 de abril de 1958, e
no Rio de Janeiro, em 09 de agosto de 1962. A Federagdo Goiana de Judd
(FEGOJU) foi fundada em 24 de julho de 1964, sendo reconhecida de utilidade
publica estadual pela Lei n.9.524/84, e teve como seu primeiro presidente o
professor Dr. Julpiano Chaves.

Dia a dia acentuava-se a necessidade de um 6rgdo nascido nos proprios
meios judoisticos, dedicando-se exclusivamente ao judd, que o representasse a
nivel nacional e internacional. Assim, em 18 de marco de 1969, foi fundada a
Confederacédo Brasileira de Judd, tendo como seu primeiro presidente Paschoal

Segreto Sobrinho.
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E em 22 de fevereiro de 1972, foi a Confederacédo Brasileira de Judé - CBJ
(Figura 13) reconhecida oficialmente por decreto federal, sendo entdo o seu
presidente Augusto de Oliveira Cordeiro.

Hoje a Confederagdo Brasileira de Judd - CBJ é presidida pelo sensei
Kodansha Silvio Acacio Borges - 8° Dan e sua representante em Goias (Federacao

Goiana de Judd) pelo sensei Kodansha Josmar Amaral - 8° Dan.

Figura 13. Logo - Confederagéo Brasileira de Judb - Federagao Goiana de Judd

Judo Goias

Fonte: https://cbj.com.br/

Utilizando um pouco do relato do grande escritor Armando Freitas, um ano
antes de embarcar na viagem solitaria para a Olimpiada de Toquio, o atleta
brasileiro Lhofei Shiozawa brilhou nos Jogos Pan-americanos, disputados em Sao
Paulo, em 1963. Conquistou a unica medalha de ouro para o Brasil no esporte, que
fazia sua estreia na competicdo e foi a primeira medalha de uma brasileiro em
eventos internacionais de Judé. O qual temos grande satisfagao em falar e citar seu
nome e legado... meu eterno sensei no qual fui treinar com ele em 1988 no Joquei
Clube de Goias.

Stanlei (1994) nos mostra que a partir deste marco histérico para o Judd
brasileiro o Brasil ganhou medalhas em todos os outros jogos Pan-americanos,
sendo 111 podios, sendo 31 ouros, 33 pratas, 47 bronzes até o ultimo realizado em
Guadalajara no México.

Conforme apresentado por Suguizaki (2018), o Judé iniciou sua jornada nos
Jogos Olimpicos em 1964, em Toéquio, no Japao, quando houve lutas de apenas

quatro categorias masculinas - os pesos leve, médio, pesado e absoluto.
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Novamente, utilizando um pouco do relato do grande escritor Armando Freitas, entre
os inscritos na categoria médio, estava o brasileiro, filho de japoneses e nosso
eterno shihan, o unico judoca brasileiro, com todas as dificuldades possiveis e
impossiveis naqueles Jogos Olimpicos: Lhofei Shiozawa (Figura 14).

Sua participacdo foi um exemplo de persisténcia e determinagdo. Sem
qualquer apoio, viajou sozinho e com pouquissimo dinheiro. Em Toquio, teve
de se virar para conseguir lugar para dormir e treinar e ainda superou varias
outras dificuldades, como a falta de técnico ou descobrir os dias e locais de
competicdes em boletins escritos em japonés. Com tanto esfor¢o, chegou perto de
uma medalha de bronze, mas acabou retornando ao Brasil com um honroso

quinto lugar.

Figura 14. Olimpiadas Toquio 1964 e Lhofei Shiozawa

5¢5°

TOKYO 1964

Fonte: https://cbj.com.br/

Segundo Suguizaki (2018), em 1968, ndo houve competicdes de Judd nas
Olimpiadas da Cidade do México. Assim, ainda conforme Sugizaki, apenas oito anos
depois, novamente |4 estava sensei Shiozawa em mais uma Olimpiada, agora em
busca de uma medalha nos Jogos de Munique, na Alemanha. Mas dessa vez nao
estava sozinho. Tinha a companhia de Chiaki Ishii, que competiu na categoria
meio-pesado e coube exatamente a Ishii (com trés vitorias e duas derrotas) a honra
de ser o primeiro judoca brasileiro a subir em um pdodio olimpico garantido a

medalha de bronze (Figura 15).
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Figura 15. Olimpiadas Munique 1968, Chiaki Ishii- 12 medalha Olimpica no Judé

Fonte: https://cbj.com.br/

Como verificamos, o judd estreou no programa olimpico nos Jogos de
Toquio-1964, e 20 anos mais tarde, em Barcelona, as mulheres foram aceitas e
comegaram a competir.

O judb é o esporte que mais conquistou medalhas olimpicas para o Brasil na
historia. Sdo 24 pdédios, sendo quatro ouros, trés pratas, dezessete bronzes e um
honrado 5° colocado na primeira Olimpiada no Japao.

Outro grande destaque que temos que registrar aqui em nosso trabalho e o
Judd Paralimpico que é praticado por deficientes visuais desde a década de 1970.
Segundo a Kodokan 2020, o judd foi a primeira modalidade de origem asiatica a
integrar o programa Paralimpico, estreando nos Jogos de Seul - 1988, apenas com
disputas entre homens. Os Jogos de Atenas - 2004 marcaram a entrada das
mulheres nos tatames. A entidade responsavel pelo judd € a Federacao
Internacional de Esportes para Cegos (IBSA, na sigla em inglés), fundada em Paris,
em 1981. No Brasil, a Confederacao Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais
(CBDV) administra a modalidade.

Conforme a CBDV (2020), a modalidade € disputada por atletas com
deficiéncia visual divididos em categorias de acordo com o peso e classificados de
acordo com sua deficiéncia visual.

*B1: (CEGO) - Percepgdo da luz em um dos olhos até percepgdo da luz, mas sem

condicdes de reconhecer a forma da mao a qualquer distancia ou em qualquer diregao.


https://cbj.com.br/

*B2: (Percepgao de Vulto) - Capaz de reconhecer a forma de uma méao até uma acuidade
visual de 2/60 e/ou campo de visdo inferior a 5 graus.
*B3: (Definigdo de imagem) - Uma acuidade visual de menos de 2/60 até 6/60 e/ou um
campo visual superior a 5 graus e inferior a 20 graus.

O combate tem até cinco minutos de duracdo, e as lutas acontecem sob as
mesmas regras utilizadas pela Federagdo Internacional de Judd, com pequenas
modificagdes em relagdo ao judd convencional. A principal delas é que o atleta inicia
a luta ja4 em contato com o quimono do oponente. Além disso, a luta é interrompida
quando ha perda desse contato e ndo ha puni¢cbes para quem sai da area de
combate.

O Brasil teve cinco judocas na edigao dos Jogos Paralimpicos de Seul-1988,
primeira em que o esporte foi disputado. A delegacao verde-amarela da modalidade
voltou para casa com trés bronzes, conquistados por Jaime de Oliveira (categoria
até 60kg), Julio Silva (até 65kg) e o querido goiano Leonel Cunha (acima de 95kg)-
(Figura 16).

Desde entdo, o judd brasileiro sé ndo conquistou medalhas nos Jogos de
Barcelona-1992. Em Atlanta-1996 veio o primeiro ouro, com Anténio Tenodrio da
Silva, na categoria até 86kg. As primeiras medalhas femininas vieram em
Atenas-2004, com Karla Cardoso, prata na categoria até 48kg, e Daniele Silva,
bronze na categoria até 57kg. No total, a modalidade ja rendeu ao Brasil 18
medalhas na histéria dos Jogos, sendo quatro ouros (todos conquistados por

Anténio Tendrio), cinco pratas e nove bronzes.

Figura 16. Sensei Leonel Cunha - 12 medalhista Paralimpico no Judé Goiano

Fonte: hitps://judogoias.com.br/
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Atualmente a CBDV organiza o Grand Prix de judd para cegos, evento que
ocorre duas vezes ao ano e que tem como objetivo a divulgacédo do esporte por todo
o pais. Além dos torneios descritos anteriormente, o judd para deficientes visuais foi
incluido no maior evento Paralimpico brasileiro, as "Paralimpiadas Escolares", com
participacdo de alunos com idade entre 12 e 18 anos, e organizado pelo Comité

Paralimpico Brasileiro.

5.3. A Graduagao, Orientagoes da arbitragem e os fundamentos Basicos e
técnicos do Judd

O sistema de graduagao de faixa,conforme Stallei (1994) e Sugazaki (2018)
hoje usado no mundo todo no judd e outras escolas de artes marciais, foi também
desenvolvido por Jigoro Kano, em 1884. Ele cria um sistema de graduacdes
baseado em Kyu e Dan e gradua os primeiros "Shodan" do Kodokan - Sojiro Tomita
e Shiro Saigo. Este sistema € inovador relativamente ao sistema tradicional -
Menkyo - que instituia as seguintes qualificagdes: Shogo, Tashi, Renshi, Kyoshi,
Hanshi e Shihan. O sistema de kyu/Dan, de Jigoro Kano, consistia em apenas trés
faixas: branca para os nedfitos, marrom para aqueles com mais de seis meses de
pratica e preta para os ja iniciados, esse sistema € usado até hoje no kodokan e
varias escolas japonesas ainda seguem esse sistema.

Ja o sistema utilizado por nds, ocidentais, nasceu em 1935, da ideia de
Mikonosuke Kawaishi, um Judoca da Butokukai, que fundou o primeiro Doj6
permanente de Judd na Franca, denominado Clube Franco-Japonés. Kawaishi,
verificando que o método classico de ensino do Judd ndo cativa os franceses, institui
cintos (faixas) coloridos para as varias graduagdes e adota designagdes numeéricas
para substituir as designagdes japonesas das técnicas.

Ainda em tempo, antigamente, as faixas femininas possuiam uma fita de cor
branca no meio da faixa no sentido longitudinal para diferenciar das faixas
masculinas.

Assim, nos dias de hoje, conforme Stanlei (1994) a graduagéo é separada em
trés categorias:

* Principiantes até faixa marrom (Mudansha ou Dangai)



* Faixa preta (Yudanshas)
* Mestres (Kodanshas)

As faixas do grupo Dangai sdo conquistadas nos clubes e/ou academias
através de exames tedricos e praticos, bem como, sao observados: pontualidade,

assiduidade, respeito, disciplina e progresso técnico. Ja as faixas do grupo Yudan

(faixa preta) somente podem ser conquistadas através de processo seletivo
realizado pela Comissdo Nacional de Graus da Confederagéo, efetuado junto as
Federagdes estaduais e homologados pela Comissdo Nacional de Graus da
Confederacéo Brasileira de Judd conforme regulamentagéo.

Segundo o Regulamento para Exame e Outorga de Faixas e Graus da
Confederacédo Brasileira de Judd - CBJ (2023), de acordo com o0s niveis de
aquisicdo dos conhecimentos histéricos, filoséficos, os principios do espirito do
Judd, dominio e habilidades na execucgado das técnicas, e ainda a contribuicdo na
divulgacao e progresso do Judd, aos praticantes sera autorizado usar as faixas nas
cores conforme sequéncia abaixo:

# Faixas:
* Branca (iniciante)
p/ Cinza (11° Kyu)
* Cinza (10° Kyu)
p/ Azul (9° Kyu)
* Azul ( 8° Kyu)
p/ Amarela (7° Kyu)
* Amarela (6 ° Kyu)
p/ Laranja (5° Kyu)
* Laranja (4° Kyu)
* Verde (3° Kyu)
* Roxa (2° Kyu)
* Marrom (1° Kyu)
# Faixa preta (Yudanshas)
1° Sho-Dan - Preta
2° Ni-Dan - Preta
3° San-Dan - Preta
4° lo-Dan - Preta
5° Go-Dan - Preta

Por fim, o grupo de Kodanshas é outorgado apenas pela Confederacao!!

Conforme os grandes mestres e a doutrina japonesa... a cor da faixa indica o grau


http://cbj.dominiotemporario.com/cbj/docs/REGULAMENTO%20DE_GRADUACAO%20-%20DIVULGADO%20EM%2009%20DE%20FEV%202011.pdf

de maturagdo e/ou aprendizado em que se encontra o judoca, sdo os faixas
vermelha e branca (coral) e Vermelha!l

6° Roku-Dan - Vermelha e Branca

7° Shitchi-Dan Vermelha e Branca

8° Ratchi-Dan - Vermelha e Branca

9° Ku-Dan - Vermelha

10° Ju-Dan - Vermelha

Conforme o Regime Nacional de Eventos - 2023, as categorias no judd sao
distribuidas de acordo com peso e idade dos atletas (Masculino e Feminino):

As categorias de peso sao: "pluma", super ligeiro, ligeiro, meio-leve, leve,
meio-médio, médio, meio-pesado, pesado, super-pesado. (As medidas dos pesos
variam de cada categoria)

As categorias de idade sao: Pré Mirim: 5 e 6 anos, Mirim: 7 e 8 anos, Infantil:
9 e 10 anos, Infanto Juvenil (Sub 13): 11 e 12 anos, Pré Juvenil (Sub 15) 13 e 14
anos, Juvenil (Sub 18) 15, 16 e 17 anos, Junior (Sub 21): 17, 18 e 19 anos, Sub 23:
15 a 22 anos, Sénior acima de 20 anos e Master acima de 30 anos, divididos a cada
ciclo de 5 anos...

Em relagc&o a arbitragem, durante um combate, os arbitros usam gestos para
indicar certa agao que ocorre durante a luta. Abaixo, sequem as orientagdes dos
gestos que constam na regra do FIJ - 2023 (Federacéao Internacional de Judd) e as
novas recomendacgdes da CBJ - 2023 (Confederagao Brasileira de Judd).

Hajime - “INICIAR”

Ippon - “Golpe perfeito” ocorre quando o judoca é projetado com as costas no chéo,
ou imobilizado por 20 segundos, ou quando por falta(s) cometida(s) é penalizado c/
HANSO-KUMAKE.

Waza-ari - “Golpe quase perfeito” - ocorre quando o judoca é projetado com quase a
totalidade das costas, ou quando é imobilizado entre 15 e 19 segundos.

Waza-ari-awasete-ippon - Primeiro o gesto de Waza-ari e depois o de lppon .
Ossaekomi — “IMOBILIZACAO”

Ossaekomi-Toketa — “Imobilizacdo Desfeita”
Mate — “PARAR”
Soromade - “TERMINAR - FINALIZAR”




*Observacgoes:
» Para solicitar assisténcia médica, faz um sinal com a mao aberta acima da cabeca
no sentido do atendimento médico, e depois de visualizado pela equipe, direciona o
competidor... que agora deve ser atendido na lateral da area de competicao.
» Para atribuir uma penalizagao - Aponta em direcdo do competidor com o indicador
estendido e a m&o fechada.
» Nao-combatividade - Rodar com um movimento para a frente e os antebracos a
altura do peito e apontar depois com o indicador na diregdo do competidor.
Ainda em relagdo a arbitragem, no judd existem as adverténcias-faltas e
punigdo. A escala das diversas penalidades sera a seguinte:
- 1° Adverténcia - SHIDO = equivale a 12 adverténcia
- 2° Adverténcia - SHIDO = equivale a 22 adverténcia
- 3° Adverténcia => Punigdo - HANSOKUMAKE = Desclassificagdo - valido um
IPPON para o adversario
Obs.: » Em caso de empates durante o tempo normal, o judoca que tiver o nimero
menor de adverténcia sera o vencedor. Caso o empate persista, teremos o tempo

extra (golden score)

O "DOJO" ( 3& 15 ). conforme Lowary (2011), palavra de origem budista,
significa local para estudo do caminho. As salas de pratica sdo simples e todas tém
uma decoragao semelhante: uma foto do fundador e kanji com alguma inscricdo em
japonés.

‘O Dojo, para os praticantes de Judd, €& um oasis no deserto do
tumulto extenuante da vida, livre de distingdes e formalidades, tanto do
ponto de vista social, racial, nacional, como do ponto de vista politico e
religioso”. (LASSERRE, 1969, p.36).

Neste local cultiva-se o respeito, n&o se eleva a voz e as “brincadeirinhas”
nao existem. Apos o término das aulas a sala € esvaziada e os dialogos necessarios
entre amigos sao feitos na parte externa, vestiario ou na rua. O siléncio é condi¢ao
fundamental para quem treina e assim sendo, mesmo no vestiario deve-se
conversar sem alteracao da voz, isso demonstra educacéao e seriedade.

As visitas, quando tém permissao para assistir um treino, n&o elevam a voz e

portam-se educadamente, devido ao ambiente de respeito que ha no "Dojd".



A todo momento podemos notar a concentracido e a serenidade que existem
nestes lugares de pratica do Judd. Sinal de respeito e disciplina que o esporte
apresenta a todos!!

Gostariamos de apresentar o ato do "SOJI" ( % B& ), que segundo Lowary
(2011), em sua traducdo é o ato de limpar... Diferentemente do que acontece na
cultura Oriental, infelizmente, aqui no Brasil, o ato de limpar geralmente esta
vinculado a algum tipo de humilhagéo ou castigo, ou o0 que € mais comum, que isto &
a obrigacao de outra pessoa....

No Japao, ainda segundo Lowary, este ato sempre é realizado apos a aula...
onde iniciantes, veteranos, adultos ou criangas, todos pegam seu paninho molhado,
agacham e saem em disparada passando o pano no chdo. Mas, mais do que o
simples verbo "limpar" no caso no plano fisico, que também é importante para
mantermos sempre o local de treino limpo, arejado e em condigbes para nossos
treinamentos, o "Soji" tem um significado espiritual (metafisico - como se diz na
Filosofia), de acordo com um Mestre Kano: "Quando fazemos Soji, temos a
oportunidade de limparmos também a alma, jogando fora junto com a sujeira,
nossas imperfeicdes, nosso ego, nos permitindo buscar mais a humildade,
juntamente com a conscientizagdo de que a "limpeza" fisica ou espiritual &, na
verdade, responsabilidade de todos. " No Japéo, faz parte da disciplina/respeito
pelo espaco e é obrigagdo de todos!

E todos nés tivemos a oportunidade de ver “in-loco” durante a Copa do
Mundo no Brasil em 2014 e nas Olimpiadas do Rio em 2016, o que para eles é
normal como respeito e disciplina... para nés ficou como um grandioso exemplo a
ser seguido.

O judd, em Kano (2008), apresenta como fundamentos basicos e a
saudacodes:

REI-HO (saudacbes):
TATI-REI (RITSU-REI) Em pé
ZA-REI ajoelhado (em sei-za)
SEILETSU (alinhamento para saudacgdes)
KIOTSUKE (atencéo)
MOKUSO (meditagéo. concentragéo)



REI (saudacéo)
SHINTAI (deslocamento sobre o tatame):
AYUMI-ASHI (passo normal)
SURI-ASHI (passo normal arrastado)
TSUGI-ASHI (passo sobrepasso - emendado)
SHIZEI (posturas):
ZA-| (posicao sentado)
SEI-ZA (posicao fundamental no solo - ajoelhado)
KYOSHI (apenas uma perna ajoelhada)
TYOKURITSU (Chokuritsu) - (posigao fundamental em pé)
RITSU-I (posi¢cao em pé)
SHIZENTAI (postura natural)
SHIZEI-HON-TAI (postura natural fundamental)
MIGUI-SHIZEI-HON-TAI (postura natural a direita)
HIDARI-SHIZEI-HON-TAI (postura natural a esquerda)
JIGO-TAI (postura defensiva)
JIGO-HON-TAI (postura defensiva fundamental)
MIGUI-JIGO-TAI (postura defensiva a direita)
HIDARI-JIGO-TAI (postura defensiva a esquerda)
KUMIKATA (pegadas):
MIGUI-NO-KUMIKATA (pegada direita — mao direita na gola, esquerda na manga)

HIDARI-NO-KUMIKATA (pegada esquerda - mao esquerda na gola, direita na manga)
KUZUSHI (desequilibrios):

MAE-KUZUSHI (desequilibrio para frente)

USHIRO-KUZUSHI (desequilibrio para tras)

YOKO-MIGUI-KUZUSHI (desequilibrio para o lado direito)

YOKO-HIDARI-KUZUSHI (desequilibrio para o lado esquerdo)

MAE-SUMI-MIGUI-KUZUSHI (desequilibrio para a diagonal dianteira direita)

MAE-SUMI-HIDARI-KUZUSHI (desequilibrio para a diagonal dianteira esquerda)

USHIRO-SUMI-MIGUI-KUZUSHI (desequilibrio para a diagonal traseira direita)

USHIRO-SUMI-HIDARI-KUZUSHI (desequilibrio para a diagonal traseira

esquerda)




TAI-SABAKI (movimento p/ giro do corpo):
*MAE-SABAKI-MIGUI (andar para frente girando pela direita)
*MAE-SABAKI-HIDARI (andar para frente girando pela esquerda)
*USHIRO-SABAKI-MIGUI (andar para tras girando pela direita)
*USHIRO-SABAKI-HIDARI (andar para tras girando pela esquerda)
*MAE-MAWARE-SABAKI-MIGUI (andar para frente girando 180° pela direita)
*MAE-MAWARE-SABAKI-HIDARI (andar para frente girando 180° pela esquerda)
*USHIRO-MAWARE-SABAKI-MIGUI (andar para tras girando 180° pela direita)
*USHIRO-MAWARE-SABAKI-HIDARI (andar para tras girando 180° pela esquerda)
UKEMI (amortecimento de quedas):
USHIRO-UKEMI (queda para/ tras)
YOKO-MIGUI-UKEMI (queda lateral p/ direita)
YOKO-HIDARI-UKEMI (queda lateral p/ esquerda)
MAE-UKEMI (queda para/ frente)
MIGUI-ZEMPO-KAITE-UKEMI (rolamento para/ frente pelo ombro direito)
HIDARI-ZEMPO-KAITE-UKEMI (rolamento p/ frente pelo ombro esquerdo)
KOHO-KAITEM (rolamento para/ tras)

Os praticantes de judé convivem com os movimentos e as quedas em seu
treinamento diario e, por isso, suas reacdes frente a uma situacdo de queda nao
necessariamente se caracteriza em evita-la, mas acompanhar o desequilibrio e
realizar uma queda segura e consciente (ROBERT, 1988).

Além de praticar uma queda segura, o judoca possui uma otima capacidade
adquirida de equilibrio estatico e dindmico (PERRIN et al., 2002), ou seja, apresenta
estrutura/postura e projegado adequada e quando houver quedas, que sejam quedas
conscientes, a partir de uma trabalho de melhoria da condi¢cdo de equilibrio e
autonomia.

No juddb os mecanismos sensoriais e perceptivos, apresentados nos
fundamentos basicos, utilizados s&do decisivos, pois sdo 0s responsaveis
pela captacéo e selecdo da informagdo ambiental estando ligados a tomada de
decisdo e, por sua vez, ao intervalo de tempo para sua utilizagdo (FRANCHINI,
2001).



5.4 Classificagao das Técnicas do Judé e Katas
Todas as técnicas de Judd aqui apresentadas, estdo em conformidade com a
literatura apresentada no Livro KODOKAN, publicado e editado por antigos alunos e
seguidores do Shihan Jigoro Kano, sob a supervisdo do Kodokan Editorial Committe
do Japao em 1956. Estas técnicas de Judd que apresentaremos pertencem a uma
das duas categorias existentes:
Nague-Waza - S0 técnicas de projecdo, que por sua vez subdividem-se em :
- Tati -Waza (Técnicas em pé)
Te-waza (golpes de brago ou méo)
Koshi-waza (golpes de quadril)
Ashi-waza (golpes de perna ou pé)
- Sutemi-Waza (Técnicas de sacrificio)
Ma-Sutemi-waza (sacrificio para tras)
Yoko-Sutemi-waza (sacrificio para o lado)
Katame-Waza - S&o técnicas de controle ou dominio, subdividindo-se em:
Ossae - waza (imobilizacoes)
Shime - waza (estrangulamentos)

Kansetsu - waza ( chaves de brago)

Ja o Ateme-Waza é um conjunto de técnicas de autodefesa e controle, nas
quais se executa um ataque em pontos vitais/vulneraveis. Estas técnicas, sdo as
origens do Judd e hoje sao apresentadas e praticadas em conjunto com os "katas".

Por estas razdes, em nossa pesquisa, 0s programas sistematizados de
condicionamento fisico em um treinamento adaptado de Judd, adequados para
casos individuais, podem ser uma opcdo consideravel para a atividade fisica de
idosos (FRANCHINI, 2001).

No treinamento do judd: o desenvolvimento do corpo e o treinamento das
formas de ataque e de defesa. Tanto o kata como o randori sdo formas de
treinamento mental.Os treinamentos fundamentais para esses dois
propdsitos séo: 1) o kata e 2) o handori. (KANO, 2008, p.26)



Jigoro Kano estudou e catalogou as diversas técnicas de Ju-Jutsu existentes.
Através de estudos e analises e como forma de padronizacdo, as técnicas para
compor o judd foram enquadradas em trés caracteristicas essenciais (Figura 17):

* Fases de uma técnica do Judo:

=> Com pegada feita (kumikata), a composi¢ao das fases de um golpe sao:
1°-KUZUSHI = desequilibrio
2°-TSUKURI = preparacgao/ encaixe
3°-KAKE = finalizagao

Fonte: http://kodokanjudoinstitute.org/en/

Normalmente no “handori” ou no “shiai” o oponente ja tem a expectativa de
nosso ataque, consequentemente fica preparado para defendé-lo. Deixamos
transparecer o que vamos fazer, os sinais ficam marcados na movimentagio, na
forma de segurar no judogui, dando indicios claros, principalmente ao adversario
mais experiente e que ja conhece o nosso golpe predileto. Essa mecanica faz com
gue o0 nosso oponente fique preparando para fazer a defesa, seja no bloqueio do
golpe, com contra-ataque ou até mesmo na modificagcdo da pegada do judogui,

impedindo dessa forma nossa evolugao.

A pratica do randori faz com que os alunos fiqguem mais interessados,
sinceros, cuidadosos, cautelosos e determinados para a agdo. A0 mesmo
tempo, eles aprendem a analisar, a tomar decisbes rapidas e a agir
imediatamente. O objetivo desse treinamento fisico organizado e constante
€ controlar com perfeicdo a mente e o corpo e preparar a pessoa para reagir
em qualquer emergéncia ou ataque, acidental ou intencional. (KANO, 2008,
p.26)

Assim ataques combinados “Renraku-Henka-Waza”, s&o utilizados para
confundir e abrir 0 espago necessario para a aplicagdo de nosso golpe aqui
chamado de principal... entramos um golpe para abrir a guarda ou desequilibrar o
oponente para depois projeta-lo ao solo!

Contra ataques “Kaeshi Waza”, sdo conhecidos como contra técnicas,

utilizados quando ha uma falha na aplicacédo do golpe do oponente, ou o préprio


http://kodokanjudoinstitute.org/en/

aluno/atleta provoca um bloqueio para posteriormente aplicar uma técnica, ou
melhor dizendo um contra ataque projetando o adversario ao solo!

E um conjunto de técnicas fundamentais, um método de estudo especial, para
transmitir a técnica, o espirito e a finalidade do judd. O mestre Jigoro Kano dizia: "Os
katas sdo a estética do judd, sem o qual € impossivel compreender o alcance." Kata
oferece ao randori as razées fundamentais de cada técnica.

Cada "Kata" (& ou # => forma) é, em esséncia, uma selecdo de
técnicas-modelo. A pratica das técnicas como elas ocorrem no "kata", segundo a do
Kodokan Editorial Committe, ajudara na compreensdo das bases tedricas do
JUDO.

Cada kata (pratica das formas pré-organizadas) € em esséncia, uma
selecdo de técnicas-modelo. E um sistema de movimentos preestabelecidos
que ensina os fundamentos do ataque e da defesa. A pratica das técnicas
como elas ocorrem no kata ajudara na compreensao das bases teéricas do
judd. (KANO, 2008, p.149)

Existem hoje no judd os seguintes katas, ensinados atualmente na
Kodokan:

*

Nage-no-kata:
Formas fundamentais de projegcao/arremesso.

* Katame-no-kata:

Formas fundamentais de dominio no solo.
* Kime-no-kata (Shinken Shobu no Kata):
Formas fundamentais de combate real (Formas de Decis&o).

* Kodokan Goshin-Jutsu:

Técnicas de autodefesa.
* Ju-no-kata:

Formas de agilidade aplicadas em ataque e defesa, utilizando a energia de
forma mais eficiente.

* ltsutsu-no-kata:

Sao cinco formas de técnicas. Expressdo teorica do judd baseado na
natureza

* Koshiki-no-kata (Kito-ryo no Kata):




Formas antigas € o kata da antiga escola do Ju-Jutsu. Executava-se
antigamente com armadura de samurai.

* Seiryoku-zenko-kokumin-taiiku-no-kata:

E uma forma de educagdo fisica, baseada sobre o principio da maxima

eficacia, visa o treino completo do corpo.

Finalizando esta se¢ao, conforme verificamos o termo Judé € composto por
dois ideogramas, o "JU" () que significa agilidade, ndo resisténcia, suavidade e o
"DO" (&) que significa via, caminho meio ou modo, como filosofia de vida. Assim o
trabalho com idosos € sempre bem vindo. Principalmente, face a nossa linha de
pesquisa que é “Promogao e Educagdao em Saude”. Uma vez que o ensinamento
maximo deixado pelo mestre estd gravado em duas frases: "Seiryoku Zenyo" (¥ 7
#& F) (O melhor uso da energia, isto €, a maxima eficiéncia com o minimo esforgo) e
"Jita Kyoei" (B ftt # 3) (Prosperidade, bem estar e beneficio mutuo) (KANO,
2008).

Assim, a escolha ndo s6 de um esporte, em nosso estudo o Judd, mas de
uma atividade fisica para pessoas idosas € um aspecto mais complexo do que no
caso de pessoas mais jovens. Considerando que mesmo em caso de idosos que
nao se encontram em estado de sedentarismo, a perda de aptiddao costuma
impossibilitar muitas atividades que poderiam ser prazerosas para a pessoa. Por
outro lado, a possivel presenga de osteopenia, artrose, instabilidades articulares,
aterosclerose, diabetes e hipertensao arterial sao fatores que limitam a escolha da
atividade fisica, devido ao risco de intercorréncias patologicas. No caso de idosos
muito debilitados, o simples ato de caminhar pode representar uma atividade de
risco devido a possibilidades de quedas. Por estas razdes, nossa proposta buscando
um olhar na perspectiva da Saude Coletiva aos programas sistematizados de
condicionamento fisico em um treinamento adaptado de Judd, adequados para
casos individuais, podem ser uma opc¢ao consideravel para a atividade fisica de
idosos (FRANCHINI, 2001).

Pois, no processo de envelhecimento ha modificacbes fisico-funcionais
importantes como o declinio da forca e massa muscular, perdas das habilidades

motoras, reducdo nas fungdes neurais e déficit de equilibrio, promovendo, assim,



aumento do risco de quedas, doengas crénicas degenerativas e lesdes articulares
(SILVEIRA, 2009; CIVINSKI, MONTIBELLER, BRAZ, 2011). No envelhecimento
também ha declinio na capacidade cognitiva, decorrentes das alteragdes em células
e tecidos neurais, que geram envelhecimento cerebral e promovem aumento do
risco de deméncias (TRIBESS; VIRTUOSO 2005).

Assim, segundo Paim e Almeida Filho (2000), Saude coletiva diz respeito a
uma area de conhecimento multidisciplinar, envolvendo principalmente ciéncias
biomédicas e ciéncias sociais, que estuda a origem de problemas de saude e formas
de preveni-los. Nao a nivel individual, mas o contexto em que o prejuizo a saude se
desenvolve e como isso influencia sua reprodugéo.

Portanto, € notdrio que pessoas idosas que nao sdo adeptas aos exercicios
fisicos e esportes estdo mais vulneraveis e suscetiveis a acidentes. Segundo
Fraiman (1991) o fato de n&o ter mais o equilibrio necessario, a forgca néao
corresponder as necessidades, a resisténcia nao permitir que se execute qualquer
movimento acima da sua condigdo, o risco de uma queda ao tomar banho ou ao
caminhar em algum piso irregular € elevada. Dai a necessidade de uma busca na
qualidade de vida para estes idosos a partir de exercicios e atividades adaptadas do
judo.

Em linhas gerais, os esportes trabalham habilidades motoras particulares cuja
pratica foi introduzida ao longo do tempo, sendo constituida culturalmente (TANI et
al., 1988; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, 2003). Esse comportamento
habilidoso é construido por meio da melhora de um conjunto de capacidades
inerentes ao desempenho das diversas modalidades esportivas. Dentre essas, o
judd consiste em um esporte de oponéncia no qual os atletas realizam constantes
mudangas em sua movimentacdo, sendo necessario processar novas informacoes
da forma mais rapida e precisa para que se possa alcangar o objetivo da luta. No
judd os mecanismos sensoriais e perceptivos utilizados sdo decisivos, pois sao os
responsaveis pela captagdo e selegcdo da informagdo ambiental estando ligados a
tomada de decisdo e, por sua vez, ao intervalo de tempo para sua utilizagao
(FRANCHINI, 2001).



Nas palmas de tuas médos

leio as linhas da minha vida.

Linhas cruzadas, sinuosas,
interferindo no teu destino.

Néo te procurei, ndo me procurastes —
jamos sozinhos por estradas diferentes.
Indiferentes, cruzamos

Passavas com o fardo da vida...

Corri ao teu encontro.

Sorri. Falamos.

Esse dia foi marcado

com a pedra branca

da cabega de um peixe.

E, desde entao, caminhamos

juntos pela vida...

(Cora Coralina)

6 RESULTADOS - DISCUSSAO

Visando o aprofundamento da compreensdo, analise e discussdo dos
conceitos, paradigmas e legislagao, neste primeiro momento, como ja explicitado, foi
necessario a realizagdo de uma pesquisa bibliografica densa, no sentido de buscar
saberes correlatos previamente construidos, de estudos acerca de atividades nos
grupos que atuam na prevencao de quedas, uma modalidade de atengéo a idosos
muito recorrente nas unidades de saude em todo o Brasil.

A pesquisa bibliografica, cujo material principal para o trabalho & a leitura,
pode ser uma pesquisa independente ou se constituir material para outras
pesquisas. Mesmo porque, os trabalhos de natureza cientifica requerem um
aprofundamento bibliografico relacionado ao tema de investigacdo. A pesquisa
bibliografica é o estudo sistematizado do material publicado em livros, revistas e
periddicos cientificos, dissertagdes, teses, redes eletrbnicas, documentos, dentre
outros. A pesquisa de campo, na perspectiva de Fonseca (2002), caracteriza-se
pelas investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se
realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de
pesquisa, em nosso caso, da pesquisa participante.

Para Ventura (2002), a pesquisa de campo deve merecer grande atengéo,
pois devem ser indicados os critérios de escolha da amostragem (das pessoas que
serdo escolhidas como exemplares de certa situagao), a forma pela qual serdo

coletados os dados e os critérios de analise dos dados obtidos.



O desenho da pesquisa de campo do tema “Judd para Idosos: um olhar na
perspectiva da Saude Coletiva®”, foi realizada com pessoas que praticam a
modalidade esportiva, em diferentes etapas e momentos. O estudo foi autorizado
pelo comité de ética CAAE com parecer n. 63497622.4.0000.5078 e aprovada no
CEP/UFG, sob coordenagao do Prof. Dr. Ricardo Antonio Gongalves Teixeira.

A presente pesquisa de campo se valeu de levantamento de estudo em
plataformas de pesquisas cientificas, artigos e livros e, com equipes
multiprofissionais que focam atengao nos principais cuidados, dificuldades, desafios
e avangos provocados nas experiéncias de trabalho neste grupo em observacgao.
Como proposta da inser¢do da pratica do judd como oportunidade de trabalho
inovador, junto a idosos na prevengao de quedas.

A pesquisa se apresenta como exploratéria, de natureza qualitativa. Para
além das bases tedricas de aprofundamento sobre o tema: idoso e judd, o estudo
propds fazer uma revisao sistematica da literatura, tendo como suporte, as bases do
Portal de Peridodicos CAPES a partir de critérios de buscas, com definicdo de
descritores, como estratégia booleana, para um refinamento na pesquisa.

No segundo momento do estudo, a partir dos conhecimentos e experiéncias
adquiridas no campo da saude, bem como da vasta pesquisa sobre o Judd (origem,
histéria, filosofia, técnicas e beneficios), buscou-se a realizacdo de uma pesquisa
participante, dialogando, entrevistando e observando, as principais referéncias do
judé nacional, conhecidos como Kodanshas®, ou seja, aquele praticante de judé com
alta graduacéao, a partir do 6° DAN (faixa vermelha e branca), que possui notoério
conhecimento tedrico e pratico de questbes na ordem técnica, moral e filosdfica.
Geralmente tem mais de 40 anos dedicados a modalidade e que na grande maioria
s&o idosos.

Segundo dados do sistema “Zempo®” da Confederagdo Brasileira de Judb -
CBJ, hoje existem 95.723 judocas inscritos. Destes, 487 sado cadastrados como

Kodanshas no Brasil, o que representa 1,14% do total de judocas. Do total de

4 Recentemente, a partir da ultima Olimpiadas — Toquio 2020, foi dado a promogao de 6° DAN, aos
atletas que conquistaram medalhas de ouro, prata ou bronze. Assim, ha um pequeno grupo na
modalidade com a promogéao de Kodansha, jovens com poucos anos de pratica em comparagdo com
a grande maioria.

® Ambiente digital que, dentre outros, concentra a base de dados da Confederagéo Brasileira de
Juddb - CBJ.



Kodanshas com 60 anos ou mais, tem-se o numero de 351, o que representa
72,08%.

No mesmo sistema da CBJ, encontram-se cadastrados 42.591 veteranos
(judocas com mais de 30 anos de idade) e um total 1.355 judocas com 60 anos
mais, o que representa 3,18% dos judocas inscritos na confederagao. Vale ressaltar
que a CBJ é a instituicio maxima do Judé no Brasil, ligada a Federagao
Internacional de Judé e ao Comité Olimpico Internacional, constituida com 6rgao
oficial, porém ¢é importante considerar que existem diversos projetos escolares,
universitarios e sociais que estdo registrados no sistema da CBJ, por diversos
motivos, assim n&o sédo considerados nos dados apresentados.

Como parte da pesquisa de campo, realizamos uma apresentagao da
proposta de pesquisa em curso académico, acerca da pratica de judd para idosos

durante o Encontro Nacional e Panamericano de Kodanshas, realizado em
Joinville-SC, em agosto de 2022 (Figura 18).

Figura 18: Registro do Encontro Nacional e Panamericano de Kodanshas 2022 - Joinville - SC,

promovido pela CBJ.

Fonte: Registro pessoal dos autores.

A partir do evento, onde foram feitos importantes contatos com os sujeitos da

pesquisa, a posteriori, iniciou-se a fase de coleta de dados (Figura 19)




percorrida no periodo de setembro’ de 2022 a fevereiro de 2023, obtendo um
total de 112 questionarios, via em meio digital®, respondidos pelos Kodanshas, o que
representa 23% do universo de Kodanshas no Brasil. Tal fator, € considerado,
estatisticamente, como representativo, se levar em consideragdo o nivel de
confianga de 95%, tendo a margem de erro de 8%, segundo as bases de célculo

para amostras por proporgao.

Figura 19: Apresentacao da pesquisa de Mestrado - Questionario - Judd para Idosos: Um olhar na

perspectiva da Saude Coletiva.
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Fonte: Registro pessoal dos autores.

6.1 Panorama quantitativo do perfil do Kodanshas no Cenario nacional e dos

que participaram da pesquisa

A analise do material coletado deu-se inicialmente com a exposicdo dos
dados do perfil, referente as dez questdes objetivas decorrentes dos questionarios,
tendo como suporte de exposicido tabelas e graficos, com os numeros dispostos
tanto na forma absoluta, entre parénteses, quanto relativos, em porcentagem, além
de mapa.

De posse dos dados das dez questdes objetivas coletadas foi possivel tragar
o perfil dos Kodanshas participantes do estudo (Graficos 2 a 8). A partir desse
momento, coube ao pesquisador a fungdo de extrair dos dados catalogados

elementos mais significativos, por meio de inferéncias e interpretagdes que se

% Link de acesso ao instrumento aplicado aos Kodashas:
https://docs.google.com/forms/d/1Z2SgeGDz7NOyCAI7WraHfW1AxI7EcmvsESnNOBquWsqQ/edit



https://docs.google.com/forms/d/1ZSqeGDz7NOyCAI7Wr9HfW1AxI7FcmvsE5nNOBquWsqQ/edit

orientaram pelo referencial tedrico. E assim, objetivando apresentar os caminhos
trilhados para a realizagcdo das analises dos dados obtidos para essa pesquisa,
descreveu-se os procedimentos desenvolvidos e observados a seguir.

Com base nos dados coletados dos questionarios respondidos que foram por
112 Kodanshas, observa-se que 98 sdo homens, equivalente a 96,4%, e apenas, 4
sdo do sexo feminino, o que representa 3,6%.Com relacdo a faixa etaria, 84%
encontram-se entre 60 e 70 anos, destacando que 3,57% possuem 70 anos ou mais
(Gréfico 2).

Grafico 2. Idade dos participantes da pesquisa (Kodanshas), por sexo
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Quando falamos nesta grande representacdo masculina no Grupo de
Kodanshas, ndo se trata de um erro na coleta de dados enviesados, traduzindo um
reflexo dos demais praticantes de judd. Indo além, tal representatividade se faz
presente no esporte de uma forma geral, principalmente nas lutas, historicamente
ligadas a cultura da forga, do guerreiro que é atribuida a figura masculina. Vale
considerar que um dos pontos mais controversos que as lutas, em nosso caso

especifico o Judd, enfrentam é a questdo da desigualdade de sexo. Muito mais que



desigualdade em oportunidades e participagéo, existe (de forma velada) a questao

da valorizagéo, reconhecimento, respeito, cobertura da midia e remuneracgao.

No Grafico 3, estd demonstrado um alto grau de escolaridade entre os
Kodanshas, em que 83,9% dos participantes concluiram o curso superior
(graduacao), 11,6% possuem mestrado e 3,6% tém doutorado, conforme disposto.
Vale ressaltar que segundo dados do IBGE, na populagao brasileira, apenas 15,7%

concluiram o mesmo nivel de ensino.

Grafico 3. Nivel de escolaridade dos Kodanshas
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

A grande parte dos Kodanshas, além de possuir notério conhecimento de
questdes de ordem tedrica e técnica, moral e filoséfica do judd, mais da metade dos
pesquisados 50,6% possuem graduagdo em Educacgao Fisica, o que valoriza ainda
mais este estudo, face aos conhecimentos fisioldgicos, cinesiolégicos e
biomecanicos relacionados ao esporte, pois o0 papel do profissional de educacao
fisica é: promover a saude como um todo, focando na atividade fisica como um dos
meios para isso. Esse profissional tem formagao superior na area de saude, com
destaque especial em anatomia, funcbes motoras e fisiologia dos exercicios. Ainda

temos como principais cursos de formacdo dos kodanshas 17% direito, 6,3%



Administracéo, 3,6% Engenharia, 4,5% Ciéncias Contabeis e 1,8% Pedagogia.

Conforme disposto no Grafico 4, seguinte.

Grafico 4. Graduagdes mais frequentes dos Kodanshas

60

40

20

7
5

Educacao Fisica Direito Administracao Engenharia Ciéncias contabeis Pedagogia Mais de uma graduacao

Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

De acordo com cor/raga/etnia, observa-se que 68 Kodanshas, ou seja,
60,20% se consideram brancos (as), 34 deles equivalente a 36,60% se consideram
pretos (as) e/ou pardos (as) e 3 Kodanshas, 2,7% amarelo (a), ou seja de origem

oriental, conforme disposto no Grafico 5, seguinte.

Grafico 5. Cor/Raca/Etnia dos participantes da pesquisa (Kodanshas)
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.



Como relatamos, em nossa pesquisa, conseguimos a aplicagdo de 112
questionarios aos atores/sujeitos da pesquisa, Kodanshas, dos diversos estados do
Brasil (exceto Acre e Roraima) utilizando a plataforma Google Formulario.

Na Figura 20, esta o local em que residem os participantes da pesquisa, ou
seja, o estado em que os Kodanshas praticam a modalidade. De acordo com mapa
de georreferenciamento 20,5% estdo concentrados no estado de Sédo Paulo, 10,7%
em Minas Gerais, 9,8% no Rio de Janeiro, 6,3% no Distrito Federal, 5,4% no Parana

e Pernambuco, 4,5% em Goias e 3,6% na Bahia.
Figura 20. Estado onde residem Kodanshas
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Fonte: Mapa (Figura) elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.



De acordo com nossa coleta de dados, tivemos a grata satisfagdo de ter
recebido as respostas ao nosso questionario de 99 Kodanshas 62 Dan (faixa
vermelha e branca), que equivale a 88,40% de nossos pesquisados, 10 Kodanshas
7° Dan - 8,90%, 2 Kodanshas 8° Dan - 1,9% e apenas 1 Kodansha, faixa vermelha

(a mais alta graduagao do Judd), conforme disposto no Grafico 6, seguinte.

Grafico 6. Graduagao dos nossos participantes da pesquisa (Kodanshas)
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Ainda relativo ao estudo do perfil de nossos Kodanshas, verificamos que a
grande maioria, 76 entrevistados que correspondem a 67,86% iniciaram bem cedo a
pratica do Judd, com 10 anos ou menos! Dos que iniciaram a pratica na faixa com
menos que 10 anos de idade, 18,40% iniciaram com menos de 5 anos de idade,

conforme disposto no Grafico 7, seguinte.
Grafico 7. Faixa etaria de inicio da pratica Kodanshas
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.



No Grafico 8, estd demonstrado que dentre os que participaram da pesquisa
78 Kodanshas, ou seja, 69,64% da pesquisa tém entre 40 e 54 anos que praticam

Judd, e 26 praticantes 23,22% com mais de 55 anos de pratica.

Grafico 8. Tempo que nossos participantes da pesquisa (Kodanshas) praticam Judd
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

6.2 Panorama qualitativo do Cenario nacional e dos que participaram da

pesquisa

Para a segunda parte de nosso questionario, de analise qualitativa dos dados,
advindo de outras oito questdes abertas do questionario, como vimos na
apresentacdo da metodologia, adotou-se a Analise de Conteudo na perspectiva de
Bardin (1977), que a define como um instrumento que abarca diferentes maneiras e
pode ajustar-se em um campo diversificado, que € o das comunicagdes.

Segundo (BARDIN, 1977, p. 95 - 101) a andlise de conteudo apresenta
diferentes fases

tal como o inquérito sociolégico ou a experimentagdo, organizam-se em
torno de trés podlos cronoldgicos: 1) a pré-analise; 2) a exploragdo do
material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagédo. [...]
Esta primeira fase possui trés missdes: a escolha dos documentos a serem
submetidos a analise, a formulagdo das hipdteses e dos objetivos e a
elaboracao de indicadores que fundamentem a interpretacao final. [...] Se as
diferentes operag¢des da pré-analise foram convenientemente concluidas, a
fase de anadlise propriamente dita ndo é mais do que a administracao



sistematica das decisbes tomadas. Quer se trate de procedimentos
aplicados manualmente ou de operagbes efetuadas pelo ordenador, o
decorrer do programa completa-se mecanicamente. Esta fase, longa e
fastidiosa, consiste essencialmente de operag¢des de codificagdo, desconto
ou enumeragdo, em funcdo de regras previamente formuladas. [...] O
analista, tendo a sua disposigao ‘resultados significativos e fiéis, pode entédo
propor inferéncias e adiantar interpretagdes a proposito dos objetivos
previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

Assim, primeiramente, houve a organizagdo e separagdo do material e
posteriormente leitura inicial dos questionarios. Houve um momento para analisar e
conhecer o texto, deixando-se invadir por suas impressdes e orientagdes (BARDIN,
1977), acao denominada pela autora de “leitura flutuante”. Importante ressaltar que
foi considerado todo discurso do participante para se chegar as aproximagdes, ou
seja, as falas dos participantes n&o foram consideradas somente quando citadas
literalmente, mas também quando havia ocorréncia de expressdes correlatas ou
dentro de um determinado contexto (uma frase, uma expressao) importantes para
pesquisa. Houve cuidado de n&o tentar classificar simplesmente as expressoes,
tendo cautela em constatar a abordagem utilizada.

Isto €, a analise de conteudo € uma técnica de pesquisa qualitativa que visa
analisar o conteudo de documentos, textos, entrevistas, imagens ou qualquer tipo de
material que contenha informacdes passiveis de serem analisadas. A perspectiva de
Bardin é uma das abordagens mais conhecidas para a analise de conteudo e
envolve uma série de etapas sistematicas.

A técnica de pesquisa analise de conteudo apresentada por Bardin (1977) se
estrutura em trés fases:

1) pré-analise;
2) exploragao do material, categorizagao ou codificagao;
3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao.

O referido procedimento se propde interpretar e analisar os diferentes
objetivos expressos na comunicagdo, fazendo inferéncias a partir de dados
especificos identificados e que sao organizados em categorias. Bauer (2002, p.203),
diz que “a andlise de conteudo é uma construgdo social [...] ela leva em

consideragao alguma realidade”.



A validade dos achados da pesquisa é resultante de uma coeréncia interna e
sistematica entre essas fases, cujo rigor na organizagdo da investigacido inibe
ambiguidades e se constitui como uma premissa fundante.

No presente estudo, realizou-se a preparagao das informagdes a partir da
transcricdo dos dados obtidos valendo-se de questionamento orientador em
entrevistas realizadas com as principais referéncias do judd nacional, conhecidos
com Kodanshas (aquele que possui notorio conhecimento de questdes de ordem
técnica, moral e filosofica do judd) — que em geral sao idosos (com mais de 40 anos
dedicados ao esporte), com objetivo de construir, coletivamente, uma orientagao
para a pratica de judd para pessoas idosas, para o0 desenvolvimento dos
procedimentos de analise, posteriormente, realizou-se a unitarizagao do conteudo,
que em seguida foram categorizadas, descritas e analisadas.

Como apresentado, participaram da pesquisa 112 Kodanshas que, por
questdo de ética, e nao identificacdo dos entrevistados, foram tratados de “K”,
seguido de um numeral de 1 a 112 (K1, K2, ..., K112), quando ocorrer o uso das
colocagdes emitidas pelos profissionais entrevistados.

No procedimento de analise foram analisadas as oito questbes abertas do
questionario. Assim, no processo de leitura e releitura das respostas, levantamos
ideias centrais ou chave (l), sendo estas numeradas em conformidade que
emergiam. Quando as mesmas ideias-chave apareciam novamente, estas eram
organizadas nos quadros correspondentes e as novas ideias que surgiam davam a
composi¢cao de um novo processo de agrupamento. As ideias-chave identificadas
nas pesquisas encontram-se dispostas no Quadro 7, seguinte, em que os numerais
entre parénteses refletem a frequéncia de ocorréncia. Emergiram da analise,
portanto, 35 ideias-chave, sendo a l;,“Maior qualidade de vida”, a mais recorrente,

com 33 citagdes; seguida da |,,, “Treino de quedas”, com 32 citagdes.

Quadro 7 - Relagao entre as respostas dos Kodanshas e montagem do quadro de ideias-chaves

SEQUENCIA/ ~
N IDEIAS-CHAVES DESCRICAO
FREQUENCIA ¢
1(12) Mesma aula jovens e idosos Sem mudan.gells na pré.ltica de Judo para pessoAas idosas e ainda
poucos participantes idosos nas aulas de Judo
129) Perspectiva financeira Ideia de ganhos 'ﬁnanceiroipor @eio de aulas de Judo para um
grupo especial (idosos), cria desinteresse pelos professores




O Judo6 da a oportunidade de ter mais satide, animo para fazer

13 (33) Maior qualidade de vida atividade fisica, seguranga e uma vida mais saudavel... Melhor
qualidade de vida aos idosos
14 (16) Judo para competicao Judo visto apenas como shiai (competigao)
15 (3) Evolugdo técnica Melhor idade, momento de estudo e evolug@o técnica
Ampliagdo de id ticant
16 (11) P 1a:¢;ao © 1dosos praticanies Grande aumento de participantes idosos nas aulas de Judo
de Judo
1721 Mudanca de hbito Judo preocupadro .com os Idosos, prevengao de lesoes e
mudangas de habitos
18(3) Poucos idosos participantes Poucos praticr'mtes e poucas mudangas e falta de interesse
pelas academias
19(26) Satide fisica ¢ mental Co'ordenagéo Motor, promoc¢do da Saude, bem estar, saude
fisica e mental
110 22) Maior mobilidade Mais saude, atividade fisica, mobilidade e prevencao de
quedas
111 (15) Prevencao de quedas Seguranga e Prevengdo de Quedas
112 (22) Respeitar as limitagdes Respeitar suas 1’ir.nitaqc~)es., a(}aptar ao maximo e valorizar os
fundamentos basicos do judo
113 (10) Judo para Idosos - terapia Treina.1r Judd como uma terapia, sempre’C(?m profissionais
capacitados e com acompanhamento médico
114 (3) Sem perspectiva de mudanga Um treinamento sem discriminagdo. Nada de Diferente. ..
B ~ lizach
115(2) ormajlg;ao © especiatizagdo Ter formagdo académica, graduacdo e conhecimento especifico
especifica
116 (15) Sem formacao e especializa¢do Nao existe formagao especifica nem mudangas na formagdo do
especifica profissional de Ed Fisica e do “sensei”
117 (6) Pouca busca em especializagio Existem cursos, capacitagdo e melhoria... mas quem uma
busca isolada dos professores
118 (7) Mudangas s6 na formagdo em Existe mudanga... mas na formagdo do profissional de
Educagéo Fisica Educagéo Fisica
119(2) Sem mudangas em suas aulas Igual trabalhar com as criangas e mais jovens
120 (4) Treino moderado Exercicios moderados, Paciéncia e Muito cuidado
12165 Existem mudangas, mas isoladas Existe mudanga. para os “seflsei” que tem ateng@o aos idosos
e buscam conhecimento através dos estudos
1223) Visio financeira Visao financeira, .falta de didatica e desconhecimento em
trabalhar com os idosos
123 (10) Coordenagdao Motora Socializador, alongamentos, equilibrio ¢ orientagdo espacial
124 (32) Treino de quedas UKEMI (amortecimentos de quedas) e Coordenacdo motora
125(12) Fundamentos basicos do Judo Fundamentos basicos do Judo
126 (9) Todas as técnicas do Judo Todas as técnicas do Judd (respeitando as individualidades)
127 (3) Treinamento de kata Treinamentos dos Katas do Judo
So simples técnicas de domini .
128 (3) S:))ljlmp es teehicas de domiio ho Chaves (kansetsu waza) e Estrangulamentos (shime waza)
129 (7) Sem golpes fortes Exercicios pesados e Golpes de Sacrificio
130 26) Treinos de entrada de golpes Treinaméntos de quedas livres (Nage-ai), Combates diretos
(Randori)...
131 (4) Com recomendagio médica Recomendagoes médicas. ..
132 (1) Sem restrigdo de treino Nao existem restrigdes. ..
133(17) Terapia e Socializagdo A Ideia de ter o Judd como uma atividade fisica de terapia e

socializagdo




134(11) Judo6 como ferramenta de O Jud6 como ferramenta de transformacdo e um grande
transformagdo aprendizado com os idosos
135(8) Judé voltado a saude Respeitar as limita¢des e ter uma Judo voltado a saude

Fonte: Quadro elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

A partir das respostas dos Kodanshas “K”, agrupamos em ideias-chaves,

convergimos em aproximagdes menores que foram denominadas de “A”, assim

denominadas: A1, A2, A3...

parénteses retratam a

entrevistas.

conforme disposto no Quadro 8. Os numeros entre

recidiva das expressbes analogas em contexto nas

Quadro 8 - Confluéncia entre as ideias-chaves e montagem do quadro de aproximag¢des menores

Aproximacdoes Menores Construgao Slgmﬂ.c acflcfs
(Texto Sintético)
Judb visto apenas como competicao,
A; [Judd como competicdo I+ 1+ 1, poucas mudangas, poucos praticantes e
desinteressante para as academias
Judé pedagégico para ot Iy + 1y + by + g + 1y + Melhor idade, momento de estudo e
A, idoso o] evolugao técnica e aumento de participantes
Sal idosos nas aulas de Judd
A, Falta de interesse no Iy + 1y, Poucos praticantes , poucas mudangas e
trabalho com idosos falta de interesse pelas academias
A, Maior mteressg em I, Mais procura dos idosos nas aulas de judd
trabalhar com idosos
Mais atividades de coordenagao motora
para capacitar, de forma eficiente, os
A, Coordenagao motora - Iy + 1y, musculos do corpo a obedecer os
Equilibrio comandos que o cérebro envia ligados aos
componentes de aptiddo motora como:
equilibrio
Treinamento dos "Ukemis" - amortecimentos
As |Prevencgao de quedas lig * 1yg + los de queda como segurancga, autonomia do
idoso e prevengao nas quedas
A percepcéao do individuo de sua insergao
na vida, no contexto da cultura e sistemas
A; |Qualidade de vida I de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagbes. OMS
A, |Recomendacao Médica » Judd apresentadc? ppr recomendagao
médica
Utiliza da Filosofia e Fundamentos Basicos
Ay |Judd como Terapia lig + 33 do judd como terapia para saude fisica e
mental
A Formagéo académica e e Uma boa formagéao a.cadémica e especifica
especifica para trabalhar judé com ldosos
A4 |Judb igual para todos lig + Lo + 150 Um esporte sem diviséo - igual para todos




Prevencgao de lesdes e

Aumento da procura e o Judd preocupado

Prof de Educacéo Fisica
e Sensei

A mudanca de habitos I; com os ldosos, prevengé’lo.de lesdes e
mudancas de habitos
Trabalho com Idoso -
formacao especifica para Nao existe formacgao especifica para
Az lig + lpq

trabalhar com idosos.

Poucas mudangas! Quem
A, |busca diferencial é o
professor e sensei

Sao poucas as mudancgas, quem busca o
diferencial e o professor de Educacgao Fisica
e Sensei

Mudangas s6 na
Educacao Fisica

Existem mudancgas e planejamentos, mas
sO na Educacéo Fisica

A |Treinamento dos Katas

Uma visdo diferente de treinamento do judd,
com énfase nos Katas

S6 simples técnicas de
dominio no solo

Um treinamento diferente com énfase no
solo, sem técnicas de estrangulamento e
chaves

Sem treinamentos
Ais |pesados e golpes de
sacrificio

Um treinamento sem golpes pesados e
golpes de sacrificio

Ais |Sem restricbes

|2

Treinamento sem restricoes

Fonte: Quadro elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa

ApoOs a etapa das aproximagdes menores, seguiu-se nos procedimentos de

aproximagdes maiores, cuja procedimento de analise emergiu

as categorias de

analise, denominadas pela vogal “C”, assim denominadas: C1, C2 e C3. Que é

possivel visualizar nos quadros relacionados a cada uma das perguntas conforme

disposto no Quadro 9, seguinte.

Quadro 9 - Relagéo entre as aproximagdes menores e montagem do quadro das categorizacdes

CATEGORIZAQOES
+ A, +A+A,+ + +

At hot At At Aot Aut | s para idosos ensinado de forma

C1 At Ayt Aps+AgtAg+ pedagégica
Ag *+ Agg
Coordenacao motora e prevengao de
Cz As + Ag t+ Ay ¢ P ¢
quedas

C; A, + Ag + A Melhoria na qualidade de vida

Fonte: Quadro elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa

As analises realizadas e que geraram as ideias-chave (l), deram origem as

intitulacbes a partir das aproximacgdes das respostas do questionario realizada pelos

Kodanshas. A partir desta primeira analise, foi organizado a confluéncia das ideias




em aproximagbes menores (A) que, ao final, deram origem as aproximagdes
maiores, denominadas como categorias de analises (C). E importante destacar que
os critérios utilizados para o agrupamento dos dados nao foram excludentes e,
portanto, deram origem a categorias tematicas que estariam em composi¢céo ou nao
com mais de uma ideia-chave ou categoria simultaneamente e que, ao fim do
processo, foram intituladas e discutidas a partir da conjuntura dessa pesquisa, nas

subseg¢des a seguir.

6.2.1 Judoé para Idosos ensinado de forma pedagégica

Para chegarmos a esta categorizagdo, a partir dos 112 questionarios
respondidos pelos Kodanshas, chegamos a 35 ideias-chave e destas, 25
apresentaram relacionadas ao Jud6 para idosos ensinados de forma pedagdgica,
dente as quais: |; (12) - Mesma aula jovens e idosos, |, (9) - Perspectiva financeira,,
I, (16) - Judd para competicdo, I5 (3) - Evolugao técnica, Ig (11) - Ampliagéo de
idosos praticantes de Judd, I (8) - Poucos idosos participantes, |, (22) - Respeitar
as limitagbes, |, (3) - Sem perspectiva de mudanga, |5 (2) - Formagéo e
especializacédo especifica, |5 (15) - Sem formacao e especializagao especifica, |,
(6) Pouca busca em especializagdo, l;s (7) - Mudangas sé na formagcdo em
Educacao Fisica, |4 (2) - Sem mudangas em suas aulas, |, (4) - Treino moderado,
I, (5) - Existem mudancgas, mas isoladas, |, (3) - Visdo financeira, |5 (12) -
Fundamentos basicos do Judd, I, (9) - Todas as técnicas do Judd, 1, (3) -
Treinamento de kata, |, (3) - So simples técnicas de dominio no solo, I, (7) - Sem
golpes fortes, 15, (26) - Treinos de entrada de golpes, |3, (1) - Sem restricdo de
treino, ls, (11) - Juddé como ferramenta de transformagéo e Is5 (8) - Judd voltado a
saude.

Na sequéncia, agrupadas as ideias-chave, organizamos a confluéncia entre
as ideias-chave para a montagem do quadro de aproximagdes menores. Nesta
confluéncia, chegamos a 19 aproximagbes menores e destas aproximagdes,
encontramos 13 que estdo relacionadas ao Judd para idosos ensinados de forma
pedagdgica, sendo elas: A; - Judé como competigdo, A, - Judd pedagodgico para

idoso, A; - Falta de interesse no trabalho com idosos, A, - Maior interesse em



trabalhar com idosos, A, - Formagéao académica e especifica, A, - Judd igual para
todos, A,; - Trabalho com idoso - sem formacao especifica para Prof de Educagao
Fisica e Sensei, A;; - Poucas mudancas! Quem busca diferencial € o professor e
sensei, A;s; - Mudancas s6 na Educacao Fisica, A - Treinamento dos Katas, A,; -
So6 simples técnicas de dominio no solo, A;g - Sem treinamentos pesados e golpes
de sacrificio e A,g - Sem restricdes.

E por fim, a partir da confluéncia e as aproximagdes menores, encontramos 3
categorias de analise, dentre elas, “Judé para idosos ensinados de forma
pedagogica”.

Desse modo, com as aproximagdes descritas acima, temos a C1, categoria de
analise assim emergida e que demonstra a compreensdao quanto ao Judd para
Idosos ensinado de forma pedagdgica para os Kodanshas e que podem ser

verificados nos trechos que seguem:

K65

“Considerando inicialmente ser primordial a qualifica¢do do professor de Judo em lidar com a
realidade desse publico, os beneficios sdo muitos. atividades fisicas;, bem-estar, ambiente social
acolhedor; promogdo da saude fisica e mental,; retorno ou continuidade dos habitos saudaveis
incluindo a qualidade da alimentagdo, saber utilizar os ensinos do Judé em eventuais quedas ou
para se manter em melhor equilibrio, etc...”

K87

“A atividade fisica como um todo é importante principalmente para o grupo dito 3“ idade
especificamente o judo além do aspecto no sentido de trabalhar a capacidade fisica tem o fator de
relacionamento, grupo entre outras coisas. Lembrando que sempre em baixo impacto.”

K74

“Observo que ex-atletas estdo voltando aos tatames para buscar uma melhor qualidade de vida e
varios profissionais da area estdo com os olhos voltados para o atendimento a novos praticantes
com metodologias especificas para esse publico.”

K51

O professor de Judo deve ter cuidados como: realmente pregar conhecimentos do Judo, ser
empadtico, respeitoso, saber dosar o ritmo de atividades fisicas e de treinamento, entender o aluno
idoso naquilo que este anseia com a prdtica do Judoé,; ter motivagdo etc...”

K29

“Deve ser praticado com uma pedagogia voltada para a manutengdo da saude e seguranga.”



E possivel perceber, a partir dos trechos das falas dos Kodanshas, que a
pratica do juddé ensinada de forma pedagdgica, como atividade fisica, deve ser

estimulada junto aos idosos uma vez que sua técnica

[...] propicia um momento gostoso de se movimentar e garantir a maior
oxigenagao organica. Como consequéncia da melhoria da resisténcia, o ser
humano se previne contra a doenga e amplia as possibilidades de
participacdo nas mais diferentes atividades comunitarias. E uma
oportunidade de aumentar a expectativa de vida, ajudar a ampliar horizontes
e evitar atitudes de isolamento (DELIBERADOR, 1996, p 86).

Nota-se que, se praticado com seguranga e com processo pedagdgico
adequado as necessidades e expectativas dos idosos, o Judd como uma pratica
corporal que visa a saude fisica, mental e socioafetiva, pode oferecer aos seus
praticantes maiores oportunidades de conhecimento de si mesmo, quais sao suas
limitagdes e potencialidades e formas de superagao das mesmas.

Contudo, como se trata do caso de pessoas que ja estdo em processo de
envelhecimento, recomenda-se a pratica esportiva sempre de forma pedagdgica e
adaptada a realidade de cada um, seja ela em atividades de luta no solo, em
estudos de certas posigdes, na pratica dos “katas” (movimentos de lutas simulados),
de projegdes consentidas e planejadas, ou em “randoris” (treinos de luta) praticados
sem uso excessivo da forca, sempre entre alunos com caracteristicas técnicas e
fisicas semelhantes.

Para Deliberador (1996), em geral, a pessoa idosa tem maior disponibilidade
de tempo para fazer o que gosta. E durante a pratica do Judd tém um ritmo menor
de execugao, contudo com qualidade maior de produtividade, e pela experiéncia,
valoriza os detalhes da atividade esportiva.

O judb ensinando de forma pedagdgica, pode ser entendido como um meio de
mostrar que a sua pratica ndo se estende somente ao jovem ou a pessoa idosa
praticante desta atividade, mas a aquelas pessoas mais velhas que tém vontade de
iniciar na modalidade de contato corporal.

Por isso, de acordo com Deliberador (1996), cabe ao professor estimular a
participacao, abrir todas as alternativas possiveis para que o idoso possa selecionar

e executar aquelas que |Ihe forem mais agradaveis e que atendam as suas



necessidades. E também respeitar o seu direito ao tempo livre, pois € o proprio
idoso quem determinara o seu ritmo, orientado pelo professor.

E nesse ambito que a pratica de uma atividade de lutas como o judé pode ser
desenvolvido, independente da idade cronoldgica, desde que sejam respeitadas as
limitagdes fisico-corporais, bem como as recomendacbes basicas, que, de certo
modo, também sdo extensivas aos mais jovens: a necessidade de exame médico,
respeito aos limites corporais, aos objetivos do praticante, dentre outros (ALVES JR,

2001), e que podem ser verificados nos excertos que se seguem:

K110

s

“Realizar atividades dentro das condi¢des de cada praticante, obedecendo limites dos mesmos.’

K43

“O professor de Judo deve ter cuidados como: realmente pregar conhecimentos do Judo, ser
empadtico; respeitoso, saber dosar o ritmo de atividades fisicas e de treinamento, entender o aluno
idoso naquilo que este anseia com a pratica do Judo,; ter motivagdo etc...”

K2

“Hd uma tendéncia a procura pela pratica do Judé como atividade fisica. Porém, acredito que ha
um enfoque, por parte de quem organiza o judé dos veteranos, na competi¢do. Mas, poucos estdo
dispostos a competir. Judé ndo é so competi¢do. Shiran Jigoro Kano criou o Judé como um
método eficaz para se alcangar o equilibrio fisico e mental. Isso é muito mais que s6é competir.”

De tal modo, a pesquisa ira auxiliar na construgdo de novos estudos acerca
do tema proposto e, mais particularmente, de forma a aprofundar questdes tedricas
e metodoldgicas relativas a pratica do juddé ensinado de forma pedagogica voltada

para idosos, como visto anteriormente.

K89

“Em meu entendimento, o Judé para essa faixa etaria vem se desenvolvendo a medida em que sdo

promovidos eventos esportivos e competitivos, incluindo reunides de atletas veteranos em dojos do
Brasil, promovendo assim o retorno de pessoas as quais ja tiveram vivéncia no Judo. Nesse aspecto,
o estimulo mutuo a pratica ou retorno ao Judo é uma realidade, ainda que ndo tdo extensa como
deveria ser.”

Em estudos de base realizados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de Educacao Fisica, ndo se observou disciplinas voltadas para o envelhecimento e
sua aproximacao com aspectos relativos a atividade fisica, lutas corporais, ou
alguma proposta de atividades praticas voltadas a esse publico. Assim, nosso

estudo pode contribuir com a area, no sentido de provocar reflexdes sobre a



importancia de tal observancia na formagao do profissional de educacéo fisica, como

verificamos nas respostas dos Kodanshas:

K46

“Veja bem com a experiéncia que tenho, trabalhar muito ukemi waza, utchi komi, muito utchi komi
e na parte do shiai eu trabalharia o kakari-gueiko, pelo simples motivo de podermos evitar lesoes
nestes nossos novos clientes, que é uma delicia trabalhar com essa clientela. Essa é a minha
opinido, ndo exagerar nos shiai e sim trabalhar muito ne-waza. Muito legal, pois evita lesoes, esta
€ a nossa maior preocupa¢do.”’

K111

"Melhora em varias capacidades... For¢a, equilibrio, flexibilidade, empoderamento, disposigdo,
sono... Melhoria da condi¢do cardiovascular, respiratoria, melhoria da for¢ca muscular para as
atividades da vida diaria (AVD), melhoria do equilibrio, coordenagdo”.

Esta nossa pesquisa, visa também contribuir com a area do judd, no sentido
de refletir sobre a formagao continuada de professores de judd (também conhecidos
como senseis), a partir de praticas ensinadas de forma pedagogica mais adequadas
e conscientes acerca da especificidade do aluno/praticante idoso, o que

denominamos Judé para ldosos ensinado de forma pedagogica.

K81

“Quanto ao teor técnico penso ser possivel o ensino de todas as técnicas do Judé. Porém, nos
treinos habituais acredito que devem ser variadas as formas de se realizar. Contudo, a fim de se
evitar lesoes ou algo pior, deve-se evitar treinos exaustivos, magantes, perigosos e com estimulos
competitivos corriqueiros entre tais alunos. E o minimo que se espera.”

K72

“Todos, desde que adaptados a realidade de cada um. E sobre o olhar preciso do professor,
indicar ou contra indicar certas técnicas ou mesmo Katas.”

Dessa forma, o resultado da pesquisa estara apresentando e auxiliando na
possibilidade de uma pratica corporal pouco explorada junto aos idosos, pratica esta
que pode proporcionar/ampliar o campo de experiéncias/vivéncias positivas dessa
populacdo, uma vez que essa modalidade de esporte de combate esta imbuida de

uma filosofia unica, a qual sé tem a acrescentar a seus praticantes.

6.2.2 Coordenagao Motora e Prevengao de Quedas

Para chegarmos a esta categorizagdo, a partir dos 112 questionarios

respondidos pelos Kodanshas, ao se chegar a 35 ideias-chave, destas seis tinham



relacdo com o trabalho de coordenacao motora e prevencao de quedas, sendo eles:
l; (21) - Mudanga de habito, Iy (26) - Saude fisica e mental, I, (22) - Maior
mobilidade, |,; (15) - Prevencao de quedas, l,; (10) - Coordenagao Motora e |,, (32)
- Sem restricao de treino.

Na sequéncia, agrupadas as ideias-chaves, organizamos a confluéncia entre
essas. Em seguida, as 19 aproximagdes menores analisadas foram encontradas
trés relacionadas ao trabalho de coordenacdo motora e prevengdo de quedas,
dentre as quais: A; - Coordenagcdo motora - Equilibrio, A - Prevengao de quedas e
A, Prevencdo de lesdes e mudanca de habitos. E, por fim, a partir da confluéncia e
as aproximagdes menores, chegamos a segunda categoria de analise, C2, emergida
da compreensdao quanto a importancia do trabalho de coordenagdo motora e
prevencao de quedas apresentada pelos Kodanshas e que podem ser verificados

nos excertos que seguem:

K23

“Coordenacdo motora, com foco em forga e flexibilidade”

K18

“Coordenacdo motora e tonus muscular... Melhora do condicionamento fisico... Melhora da
capacidade cardiorrespiratoria...”

K57

O Judo ajuda em tudo. Manutengdo da coordenagdo motora, saude e até o Alzheimer.

Desde a criagao do Judd, por Jigoro Kano, em 1882, essa arte, oriunda do
Ju-Jutsu, foi acrescida de conhecimentos praticos e tedricos direcionados a
beneficiar a integridade fisica e moral dos seus praticantes. Neste sentido, varios
estudos tém demonstrado que tais beneficios, relacionados ao fisico, dependem do
tipo de pratica (SANTOS, 1993), e da forma com que esta pratica é realizada
(SANTOS; KREBS, 1995), entre outros fatores; assim como o desenvolvimento da
moral, depende dos conteudos tedricos a serem ministrados, assimilados e
aplicados pelos praticantes, dentro e fora do “doj6” (SANTOS et al., 1990).

Uma das preocupacgodes de Jigoro Kano ao idealizar a pratica do Judd, por ser
este um esporte de contato, caracterizado por proje¢cdes seguidas de imobilizagdes,

chaves e estrangulamentos, foi aprimorar técnicas que amenizassem o efeito das



quedas. Deste modo, os “ukemis” foram desenvolvidos para propiciar a seguranga
do judoca mediante as diferentes técnicas de projecdo em diferentes diregdes (para
frente, para os lados e para tras).

Portanto, para muitos estudiosos, conforme expde Lasserre (1969), o “ukemi”
constitui-se na base das projegdes de todas as técnicas do Judd, pois se nao se
domina a técnica de cair, ndo se domina a técnica de projetar. Os “ukemis” sao
destinados a anular os efeitos da queda, na qual, caindo-se com toda a superficie
dos bragos e das maos bem estendidas, aumenta-se a superficie de contato e
retransmite ao solo as vibragdes produzidas pelo choque. Para Rocha (1984), o
dominio dos “ukemis” é fundamental para qualquer judoca, e saber cair € uma forma
de prevenir lesdes, pela técnica e treinamentos constantes, proporciona quedas
conscientes e nao traumaticas, fator que favorece o que denomina de “saber cair’ ou
consciéncias da projecdo da queda, nao s6 no caso especifico do Judd, mas em

muitas outras situacdes, como verificamos nas respostas dos Kodanshas.

K91

“Beneficio em viver harmonicamente em grupo, colocando o corpo em movimento, principalmente
adquirindo melhores formas de prevengdo de quedas.”

K85

“Socializagdo, coordenagdo motora geral, aumento do tonus muscular, massa 6ssea e amizade”

Assim, considerando as restricdbes do organismo (NEWELL, 1986), as quedas
no judé emergem dos diferentes deslocamentos espago-temporais dos segmentos
corporais em resposta as diferentes possibilidades de dire¢cdo do fluxo da forca que
causou o desequilibrio.

Sao0 inumeras as situagdes que podem levar um idoso a uma queda, desde
um simples tropegco em um tapete distribuido na casa ou moével mal colocado no
ambiente, um escorregao ao lavar uma garagem, como um acidente durante um
banho. De um modo geral, os idosos, por reflexo, tentam evitar as quedas e acabam
realizando movimentos que fatalmente os levarao a uma lesdo, como, por exemplo,
apoiar a mao ou cotovelo no chao para evitar a queda ou frear o movimento.

Quando isto ocorre, o idoso estara agindo contra a dire¢do natural do movimento e



sobrecarregando as articulagdes, fator que pode provocar lesbes ou traumas graves
como luxagdes ou fraturas (PERRIN et al., 2002).

Os praticantes de judd convivem com as quedas em seu treinamento diario e,
por isso, suas reacdes frente a uma situacdo de queda nido necessariamente se
caracteriza em evita-la, mas acompanhar o desequilibrio e realizar uma queda
segura e consciente (ROBERT, 1988). Além de praticar uma queda segura, o judoca
possui uma o6tima capacidade adquirida de equilibrio estatico e dinamico (PERRIN et
al.,, 2002), ou seja, apresenta estrutura/postura e projecao adequada e quando
houver quedas, que sejam quedas conscientes, a partir de um trabalho de melhoria
da condigao de equilibrio e autonomia.

Assim, como profissional da area de educacéo fisica e praticante do jud6 ha
mais 35 anos, temos observado que os idosos ndo recebem os devidos cuidados na
conducado dos treinos, na apreensdo das técnicas e nas lutas. Portanto ao
compartilhar tal percepgdo, com integrantes da Federacdo Goiana de Judd
(FEGOJU) e da Confederagdo Brasileira de Judd (CBJ), recebemos o apoio no
sentido de provocar o inicio de estudos, pesquisas e contribuicbes acerca das
praticas e cuidados na condugéo das aulas de judé voltadas para praticantes idosos,
a fim de apresentar um estudo acerca de praticante do esporte com idade igual ou
superior a 60 anos, considerado no presente estudo como idosos, como observado

nas falas dos Kodanshas.

K44

“Além da pratica salutar da atividade fisica, melhoras em seu desenvolvimento motor e preven¢do
de quedas com um sensei que realmente estuda o trabalho com idosos”

Na filosofia do judd, se trabalha no praticante o dominio da capacidade de
equilibrar-se para, dentre outros, poder lutar sem risco de se machucar. Algo
importante para este publico de idosos. Assim, faz-se necessario que o praticante
utilize constantemente da técnica do “Ukemi” e consciéncia corporal com
movimentagdo, a técnica de "Tai Sabaki" (palavra japonesa que significa movimentos
com giro do corpo).

K64

“Nas minhas aulas o idoso/adulto so6 faz UKEMI direto no tatame apds ter adquirido muita
seguranca e controle corporal. Antes disso utilizo colchées especificos (20cm) tanto para ukemi
quanto para serem projetados”



K68

“Fundamentos técnicos na orienta¢do do Ukemi (Amortecimentos de quedas)... lateralidade,
equilibrio, movimentagdo sobre o tatame e coordenag¢do motora”
K9

“Procurar sempre orientar seus alunos sobre os ukemis e criar situagdes técnicas para que eles
possam estar executando e de baixo impacto”

A perda da capacidade do equilibrio ocorre ao longo do processo do
envelhecimento devido a degeneracédo de alguns 6rgaos e sistemas do corpo
humano. Segundo Matsudo et al. (2000), a queda faz parte dos acidentes mais
frequentes com idosos, que geralmente acontece por anormalidades na manutengao
do equilibrio e da passada, fraqueza muscular, desordens visuais, doenca
cardiovascular, alteragdo cognitiva e devido a uso de alguns medicamentos.

Para os idosos, o principal ou o mais frequente problema causado por uma
queda é a fratura do quadril, sendo que 90% das fraturas de quadril sdo causadas
por quedas (PRINCE et al.,, 1997). Embora muitos autores enfatizem a importancia
da atividade fisica na prevengcdo das quedas (HURLEY; HAGBERG, 1998;
PROVINCE et al., 1995; SPIRDUSO, 1995) poucos estudos tém sido conduzidos

especificamente com esta perspectiva.

K1

“Preparagdo do corpo para quedas amenizando danos fisicos. Melhoria do equilibrio promog¢do
da saude, melhoria cardio respiratoria, equilibrio, forca, concentragdo, memoria, aléem da
interagdo social.”

K37

s

“Trabalho voltado para resisténcia muscular e respiratoria. Refor¢o nos Ukemis.’

Conforme Spirduso (1995), o exercicio contribui para a prevengao das quedas
devido aos beneficios provenientes da pratica da atividade fisica, como o
fortalecimento dos musculos, melhora dos reflexos e da sinergia motora, das
reacbes posturais, da velocidade do caminhar, no aumento da flexibilidade,
manutencdo do peso corporal, melhora da mobilidade e diminuicdo de doencas
cardiovasculares. Além da atividade fisica, que pode retardar e prevenir as
degeneragdes e patologias relacionadas ao envelhecimento, que estdo relacionadas

com as causas das quedas, respeitando as restricdbes do organismo e sua



consciéncia corporal, poderia ser realizado com idosos. Neste sentido, o treinamento
das quedas e da movimentagdo com giro do corpo do judd se caracteriza como uma
atividade importante para amenizar os problemas causados devido a quedas no

cotidiano e consciéncia corporal.

6.2.3 Melhoria na Qualidade de Vida

Para chegarmos a esta categorizagdo, a partir dos 112 questionarios
respondidos pelos Kodanshas, chegando, como exposto, a 35 ideias-chave, sendo
quatro delas relacionadas a melhoria na qualidade de vida: I; (33) - Maior qualidade
de vida, l;3 (10) - Judb para ldosos - terapia, I3, (4) - Com recomendagao médica e
I3 (17) - Terapia e Socializacdo. Nesse processo de analise, chegamos a 19
aproximacdes menores e destas aproximacgoes, trés apresentavam relacionamento a
questdo da melhoria na qualidade de vida: A; - qualidade de vida, Ag -
recomendagdao meédica e Ag - Judd como terapia. A partir da confluéncia e das
aproximagdes chegamos a terceira categoria de analise, C3, categoria referente a
melhoria na qualidade de vida.

Os Kodanshas expressam a qualidade de vida como um dos beneficios do

Judd. Trouxemos dois excertos que expressam tal perspectiva.

K58

“Interagir em grupo, uma via qualidade de vida, autoestima e muito mais... Beneficio em viver
harmonicamente em grupo, colocando o corpo em movimento, principalmente adquirindo
melhores formas de prevengdo de quedas.

K103

“Além da pratica salutar da atividade fisica, melhoras em seu desenvolvimento motor... Melhora
na qualidade de vida.”

Em nossa justificativa, este projeto traz como tema a pratica do judd, com
aproximacao com a educacao e saude, com vista a melhoria da qualidade de vida
da pessoa idosa. Especificamente em relagdo ao objeto deste estudo, ou seja, os
beneficios biopsicossociais dessa pratica junto aos idosos, poucos estudos foram
encontrados. Contudo, se forem analisadas separadamente, observamos
referéncias relativamente amplas sobre os aspectos do envelhecimento, da velhice e

das atividades fisicas, e uma escassa bibliografia sobre a pratica do jud6 no sentido



proposto para estudo, o que apresenta favoravel nosso projeto na aproximagao da
saude e qualidade de vida do idoso a pratica do judo.

O estudo em apresentagao parte do pressuposto que os idosos necessitam
de um acompanhamento especial, com cuidados individualizados, seguro na sua
execucao, visando a melhoria de sua qualidade de vida. Nos ultimos anos, na
maioria das sociedades, de acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2015), tem observado o aumento na expectativa de vida da populagédo (ou
esperanga de vida), repercutindo num incremento do numero de pessoas
pertencentes a terceira idade (parcela idosa da populagdo), principalmente em
paises desenvolvidos como Japéao, Suécia, EUA, Canada onde a expectativa média
de vida atingiu um patamar médio superior a 80 anos, contrastando com paises
subdesenvolvidos, com expectativa média de vida inferior a 50 anos, como é o caso
de Mogambique (47,7 anos), Serra Leoa (46,2 anos), Lesoto (46 anos) e Republica
Centro-Africana (45,9 anos) (OCDA, 2013). No Brasil, a expectativa média de vida
saltou de 50 anos, na década de 1960, para 75,5 anos em 2013. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), se forem mantidas as
tendéncias dos ultimos anos, em termos de projecédo, o Brasil pode alcangar a
esperanca de vida de 80 anos em 2030 (BRASIL, 2015).

A tendéncia de crescimento do numero de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos no Brasil e no mundo faz com que reflitamos sobre as questdes
do envelhecimento, processo que atinge todo ser humano, independente da cor/raga

ou nacionalidade.
O fendmeno do envelhecimento faz parte da vida de todos os seres vivos, e,
desta forma, os humanos nao representam uma excegao nesse processo.
Essa fase da vida tem um carater universal, multifatorial e é inexoravel
(MATSUDO apud CARVALHO, 2008, p.1).

De acordo com proje¢cées das Nagdes Unidas (Fundo de Populagdes), uma
em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e segundo a ONU estima-se
um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. Dados da Secretaria Nacional
de Promocdo e Defesa dos Direitos Humanos do Governo Brasileiro de 2011
apresenta que a projecao de idosos no Brasil parte de 10% da populagdo em 2010

para 30% em 2050.



A terceira idade, como é compreendida a populacao idosa, € o ultimo tempo
natural do processo de vida. E, nos dias de hoje, tem ganhado grande importancia
no meio social tanto pelos problemas que enfrenta, quanto pela tendéncia de
“‘envelhecimento do mundo”, que aponta para um aumento gradativo da populagéo
idosa no conjunto geral da populagao.

K22

“Saude em primeiro lugar, prazer pessoal da prdtica, e sentimento de pertencimento a um grupo
muito especial... Além da pratica salutar da atividade fisica, melhoras em seu desenvolvimento
motor ... Bem-estar fisico e psiquico - envelhecimento saudavel”

E sabido que o processo de envelhecimento é acompanhado por uma série
de alteragdes fisioldgicas ocorridas no organismo (LEITE, 1990; WEINECK, 1991;
FEDERIGHII, 1995; FARO JR., LOURENCO, BARROS NETO, 1996; ZOGAIB,
BITTAR, BICARRELO, 1996), bem como pelo surgimento de doencgas
cronico-degenerativas advindas de habitos de vida inadequados (tabagismo,
ingestdo alimentar incorreta, tipo de atividade laboral, auséncia de atividade fisica

regular, etc.).

K7

“Auxilio contra distrofia muscular, artrite e artrose, condicionamento cardiovascular, melhora do
desempenho psicomotor, bem-estar fisico e mental... Fortalecimento muscular, preveng¢do de
quedas, socializagdo... mudangas de habito”

Conforme Katch e MCardle (1996); Gomes e Araujo Filho (1992) e Mensch
(2008) a atividade fisica €& fundamental para um processo saudavel de
envelhecimento. Sob o ambito biomédico os efeitos da atividade fisica na
capacidade funcional, na aptidao fisica, na mobilidade, nas atividades da vida diaria
(AVDs), assim como em doengas cronicas mais comuns nessa fase da vida, sdo
amplamente estudados e difundidos com o fim de apresentar como a atividade fisica
age sobre estes aspectos.

Portanto, a partir dos estudos e analises realizadas nesta pesquisa podemos
apresentar que a pratica do judd ensinado de forma pedagdgica aos idosos pode ter
diversos beneficios para a qualidade de vida dos idosos.

Quando falamos em melhora da saude fisica - forgca muscular, o judd envolve

o uso de técnicas que exigem forca muscular, o que pode ajudar a manter e



desenvolver a forca nos idosos. E em relagdo a flexibilidade, as técnicas de judd
frequentemente exigem movimentos que aumentam a flexibilidade, auxiliando na
mobilidade e na prevencgao de lesdes.

Ja quando falamos em desenvolvimento da coordenag¢ao motora - equilibrio e
coordenagao, a pratica do judé pode aprimorar o equilibrio e a coordenacéo,
habilidades que sdo fundamentais para evitar quedas e lesdes em idosos.

Em relagédo ao estimulo mental - tomada de deciséo, o judd envolve a tomada
rapida de decisdes estratégicas, o que pode estimular a mente e ajudar na
manutencdo da agilidade cognitiva.

Quanto a interagcdo social - convivio social, participar de aulas de judd
proporciona interagao social, o que € vital para a saude mental e emocional dos
idosos. Em relacdo ao controle do estresse - autodisciplina e controle emocional, a
pratica do judd pode promover a autodisciplina e o controle emocional, auxiliando na
gestdo do estresse e na promogao de uma mentalidade positiva. Quando falamos
em prevencao de doengas, principalmente quanto a saude cardiovascular, o
exercicio fisico regular, do judbé ensinado de forma pedagdgica aos idosos, pode
ajudar na prevencao de doengas cardiovasculares, que sao comuns em idosos. Em
relacdo a adaptacdo as limitagbes fisicas, a forma pedagogica de se trabalhar com
os idosos, com adaptagcao dos treinos e técnicas, o judd pode ser adaptado para
atender as necessidades individuais, permitindo que os idosos participem de acordo
com suas habilidades e limitagdes fisicas.

Em relacdo ao aumento da autoestima, conquistas pessoais, a melhoria nas
habilidades fisicas e técnicas do juddé pode aumentar a autoestima e a autoconfianga
dos idosos. Bem como, auxiliar em novos habitos de vida ativa - com este estimulo a
atividade fisica, participando de diversas atividades no judd incentiva os idosos a
manterem um estilo de vida ativo, o que é crucial para a saude geral, ao envolver
desafios fisicos e mentais, pode contribuir para o desenvolvimento da resiliéncia nos

idosos e melhorando sua qualidade de vida.



“N&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino...
Pesquiso para constatar, constatando, intervenho,
intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o
que ainda ndo conhego e comunicar ou anunciar a
novidades”

Freire (2003, p. 32).

7- CONSIDERAGOES FINAIS

Como vimos, nosso estudo surgiu, primeiramente, com a vivéncia como
atleta, professor e arbitro de judb, engajado e envolvido com as federagdes
esportivas em todo o Brasil, onde percebemos que ndo ha diferenciagao
metodoldgica na condugdo da pratica do judd para as pessoas idosas em relagéo
aos demais praticantes. Observamos que, em geral, ndo ha um planejamento ou
adequagdes ou mesmo cuidados em relagao ao praticante idoso.

Essa pesquisa elegeu como tema o Judé para Idosos, sob um olhar da Saude
Coletiva. A organizacao dos dados levantados, assim como as leituras realizadas,
possibilitou a analise, a partir do trabalho de levantamento de ideias-chave, que no
processo de aproximagdo, nos conduziram a categorias de analise, levando-se a
compreensao da organizacao e funcionamento dos dois temas de forma isolada, o
idoso e o Judd que trabalhamos em capitulos exclusivos. Um aporte cientifico de
conhecimentos que servem de base e suporte para os estudos futuros.

Como verificamos ao longo do trabalho, o envelhecimento populacional é
uma realidade em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
0 numero de pessoas com idade acima de 60 anos deve chegar a 2 bilhdes em
2050. Com o aumento da expectativa de vida, cresce também a importancia de se
investir em politicas publicas de saude que promovam o envelhecimento saudavel.
Nesse sentido, a pratica do judd para idosos pode ser uma importante ferramenta
para a promocao da saude coletiva.

Apos este estudo e analise bibliografica, bem como o questionario
semiestruturado, concluimos que a saude coletiva para idosos € uma area da saude
publica que se dedica ao estudo, prevencao e tratamento de doencgas que afetam
essa faixa etaria, buscando garantir a promogcdo da saude e o bem-estar da
populacdo idosa como um todo. Isto é, a saude coletiva para idosos deve levar em

conta as particularidades desse grupo, como as mudangas bioldgicas, psicologicas e



sociais que ocorrem durante o envelhecimento, bem como as condigcbes
socioecondmicas e culturais que podem afetar a saude dos idosos.

Verificamos em nosso estudo que cada vez mais por meio da analise de
dados epidemioldgicos e sociais, a saude coletiva para idosos deve busca
compreender os fatores que afetam a saude dessa populagdo, bem como
desenvolver estratégias para prevenir e tratar as doengas mais comuns na terceira
idade, como as doengas crénicas nao transmissiveis (hipertensdo, diabetes,
osteoporose, entre outras) e as doencgas psicologicas (depressao, ansiedade, entre
outras).

Verificamos que entre as estratégias utilizadas na saude coletiva para
idosos, estdo a promocgao de habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada,
atividade fisica regular, e o controle de doengas cronicas por meio de tratamentos
médicos e acompanhamento por profissionais de saude. Além disso, a saude
coletiva para idosos também busca garantir o acesso aos servigos de saude,
incluindo prevencao e tratamento de doencgas, assisténcia hospitalar e cuidados de
longa duracdo. Aqui, incluimos a ideia apresentada em nosso estudo de prevencéao
de quedas em idosos, que é de extrema importancia, pois as quedas podem resultar
em lesdes graves e complicagdes de saude.

Ao longo de nosso estudo levantamos alguns dados e segue aqui
algumas estratégias e dicas para prevenir quedas em idosos:

> Programas de Exercicios: Com o estudo sobre o judd e seus beneficios,
apresentamos um programa de exercicios basicos e funcionais, a partir dos
fundamentos do Judd, especificos para idosos! Exercicios de equilibrio e
fortalecimento, que podem reduzir o risco de quedas.

> Check-ups e Revisdao da Medicagdo: Verificamos que alguns estudos
analisaram a relagdo entre check-ups, medicamentos e quedas em idosos.
Assim, Check-ups regulares com um médico sao fundamentais para monitorar
a saude geral dos idosos e identificar problemas de equilibrio ou de visdo que
possam contribuir para quedas. Bem como, em conjunto com os medicos,
avaliar e ajustar a medicacdo de acordo com as necessidades individuais

pode ajudar a prevenir quedas.



> Melhoria no Ambiente Doméstico: Também analisamos e verificamos, que em
conjunto com a familia, podemos organizar modificagbes no ambiente
doméstico, como a remogao de tapetes escorregadios ou fios elétricos no
chao, instalacdo de corrimaos/suportes de apoio e melhorias na iluminacgao,
tém se mostrado eficazes na prevengdao de quedas. Ao longo de nossa
pesquisa, verificamos que varios estudos exploraram essas simples
modificagdes que podem prevenir e muitos as quedas dos idosos.

> Suplementacado de Vitamina D: Verificamos que podemos contribuir e muito
em conjunto com os médicos na analise da deficiéncia de vitamina D. Pois
esta deficiéncia pode contribuir para a fraqueza muscular em idosos.
Encontramos varios estudos que examinaram se a suplementagdo de
vitamina D pode reduzir o risco de quedas. E podemos contribuir neste
momento da sarcopenia, com exercicios de equilibrio e fortalecimento, a partir
do judd e exercicios funcionais para reduzir o risco de quedas.

> Avaliacdo de Risco de Queda: Em nossa pesquisa, encontramos ferramentas
de avaliacao de risco de queda, como o "Timed Up and Go (TUG)", que sao
usadas para identificar idosos em risco e direcionar intervengdes apropriadas.

> Reabilitagdo Fisica: Para idosos que ja tiveram quedas, a reabilitacéo fisica a
partir de exercicios funcionais e o Judd, bem como, em conjunto com
fisioterapia, podem ajudar a melhorar a for¢a, o equilibrio e a mobilidade,
reduzindo o risco de quedas subsequentes. E claro, andadores e bengalas
podem ser ferramentas valiosas para os idosos que apresentam dificuldades
de locomogao, ajudando a prevenir quedas

> Educacao e Conscientizagcdo: Programas educacionais destinados a idosos,
familiares e seus cuidadores também sdo uma parte importante da prevencéao
de quedas. Bem como, os idosos devem usar calcados adequados, com
solas antiderrapantes e bom suporte para os pés, a fim de minimizar o risco
de quedas

> Tecnologia Assistiva: Neste grande momento tecnoloégico que vivemos, a
tecnologia desempenha um papel crescente na prevengao de quedas. Além

das cameras que auxiliam e muito em acompanha-los. Sensores de queda,



alarmes pessoais e outros dispositivos podem alertar os cuidadores ou
servigos de emergéncia em caso de uma queda.

A prevengdo de quedas em idosos envolve uma abordagem
multifacetada, considerando fatores fisicos, ambientais e de saude. A
implementacédo dessas estratégias, juntamente com a orientagao de profissionais de
saude, pode ajudar a melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir o risco de
quedas.

Portanto, a partir destas consideragdes sobre os beneficios de algumas
estratégias e dicas para prevenir quedas em idosos... buscando habitos saudaveis,
concluimos que a pratica de esportes, em nosso estudo apontado como o judd
especifico para o idoso é fundamental para manter uma boa saude e qualidade de
vida em qualquer fase da vida, mas ela se torna ainda mais importante na terceira
idade. Isso porque, durante o envelhecimento, o corpo passa por uma série de
mudancas que podem afetar a saude e a mobilidade, tornando a pratica de
atividades fisicas ainda mais relevante.

O Judb para os idosos € uma das maneiras mais eficazes de manter o
corpo ativo, fortalecer os musculos e as articulagdes... prevenindo quedas, além de
prevenir doengas cronicas, como diabetes, hipertenséo e osteoporose. Além disso, o
judd também é um importante aliado na prevengao de doengas psicologicas, como a
depressao e a ansiedade, que podem ser comuns na terceira idade, pois o esporte
socializa as pessoas.

Assim, esta grande vantagem da pratica de esportes para os idosos € a
socializag&o. A participagcdo em atividades esportivas do Judd para idosos em grupo
pode ajudar a manter os idosos conectados com outras pessoas, fortalecendo as
relagdes sociais e reduzindo o isolamento, o que é importante para a saude mental e
emocional. E necessario adaptar os exercicios de acordo com as condigdes fisicas e
limitagbes de cada praticante, para garantir a seguranga durante a pratica esportiva.
Isto é, € de suma importancia ressaltar que a pratica de esportes para os idosos
deve ser orientada por um profissional do Judd (Sensei), graduado faixa preta e se
possivel também profissional de educacéo fisica, que vai avaliar as condicdes fisicas
e as limitagdes individuais de cada pessoa, garantindo que a atividade seja segura e

adequada.



Portanto, ao longo deste trabalho apresentamos que o judd para idosos é
muito mais que um esporte... € uma atividade fisica que pode trazer diversos
beneficios para a saude fisica e mental dos praticantes. Além de ajudar a melhorar a
flexibilidade, equilibrio, forga e coordenagdo motora, o judé também pode ajudar a
promover o convivio social e a autoestima dos idosos. Quando se olha para a
perspectiva da saude coletiva, o judd para idosos pode ser uma importante
ferramenta para prevenir e tratar doengas crdnicas n&o transmissiveis, como a
diabetes, hipertensao e obesidade. Essas doencas tém alta prevaléncia em idosos e
podem ser prevenidas ou controladas por meio da pratica regular de atividade fisica.

Além disso, o judd para idosos pode contribuir para a promog¢éo da saude
mental, prevengdo e tratamento da depressdo e ansiedade, que também sao
comuns nessa faixa etaria e ser uma excelente opg¢ao de atividade fisica,
proporcionando beneficios fisicos, cognitivos e sociais. Entre os beneficios fisicos,
podemos destacar a melhoria do equilibrio, da forca muscular, da flexibilidade e da
resisténcia cardiorrespiratoria. Além disso, a pratica do judé pode contribuir para a
prevencdo de doengas comuns em idosos, como a osteoporose e a hipertensao
arterial.

Em relagdo aos beneficios cognitivos, estudos tém demonstrado que a
pratica do judé pode melhorar a capacidade de concentragédo, a memodria e a
agilidade mental. Além disso, a modalidade pode ser um excelente estimulo para o
desenvolvimento da coordenagdo motora fina e grossa, bem como para o
aprimoramento das habilidades visuais e auditivas.

Ja em relagdo aos beneficios sociais, o judd pode contribuir para a
inclusdo social dos idosos, favorecendo a interagdo e a convivéncia em grupo. A
pratica da modalidade pode promover valores como respeito, disciplina,
autocontrole, solidariedade e cooperagao, contribuindo para a formagdo de uma
consciéncia coletiva sobre a importancia da pratica de atividades fisicas na terceira
idade.

Finalizando, a pratica de esportes é essencial para a saude e qualidade
de vida dos idosos, ajudando a prevenir doengas, manter o corpo ativo e a mente
saudavel, além de promover a socializagado, bem-estar geral e prevengao de quedas.

Por isso, como verificamos é fundamental que os idosos sejam incentivados a



praticar atividades esportivas, sempre com a orientacdo de profissionais

qualificados, como realizamos neste trabalho a partir do judo.
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devera reservar um periodo de 10 minutos. Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta garantido o
sigilo gue assegure a privacidade e o anonimato. Para isto basta ndo colocar seu nome. As informacgdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicaces cientificas.

No &mbito da pesquisa ndo haverd, em momento algum, contatos fisicos com os sujeitos, submissdo de
experimentos invasivos ou mesmo intervengdes no campo psicoldgico. Ressalta-os que buscaremos tomar
todos os cuidados e precaugdes necessdrias em relacdo a situagdes de estresse e cansagos, decorrentes das
atividades de observagies e entrevistas. A aproximagéo com os sujeitos, o envolvimento nas atividades e a
troca constante de experiéncias e informagdes se constituem como esséncia da contribuicdo da pesquisa no
sentido de provocar reflexfes e necessidades de uma constante reavaliagdo dos diferentes meios e
processos. 0s beneficios também se encontram no campo da produgéo de conhecimentos Uteis e
necessarios a sociedade, devido, principalmente, a relevancias dos estudos e resultados apontados.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade serd respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento gue possa, de alguma forma, identificar-lhe, serd mantido em
sigilo. Todo material ficard sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos. Para condugio da coleta
& necessario o seu consentimento faga uma rubrica entre os parénteses da opgéo que valida sua decisdo.

Declaro que li 0 presente termo de consentimento, que compreendi todas as informacdes *
contidas no documento, que concordo voluntariamente com a participacdo na pesquisa

SIM

Secdo 2 de 2

ROTEIRO DE ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

<
LTT]

Descrigdo (opcional)

01 - Nome ou codinome (opcional e ndo obrigatorio)

Texto de resposta curta




02 - Qual a sua idade? *

menor de 30 anos
entre 31 e 40 anos
entre 41 e 45 anos
entre 46 e 50 anos
entre 51 e 55 anos
entre 56 e 60 anos

entre 61 e 65 anos

entre 66 e 70 anos
entre 71 e 75 anos
entre 76 e 80 anos
entre 81 e 85 anos

mais de 85 anos

03 - Qual é o seu género? *
Masculino
Feminino
Outro (Qual?)

Prefiro ndo dizer

04 - Como vocé se considera? *

Branco(a).

Preto(a).



Pardo(a)/mulato(a).
Amarelo(a) (de origem oriental).

Indigena ou de origem indigena.

05 - Qual seu estado civil? *
Solteiro(a).
Casado(a).
Unido Estavel
Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a).
Vilvo(a).

Qutro.

06 - Em qual estado vocé reside hoje? *

Acre (AC)
Alagoas (AL)
Amapa (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (BA)
Ceard (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranhdo (MA)



Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)

Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Morte (RN)

Rio Grande do Sul (RS)

Rondénia (RQO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

S&o Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

Fora do Brasil...

07 - Qual seu nivel e escolaridade? *

Ensino Fundamental - incompleto

Ensino Fundamental - completo

Ensino Médio - completo

Ensino Superior - completo

Mestrado - completo



Doutorado - completo

Pds-doutorado - completo

08 - Qual a sua formac&o académica? *

Texto de resposta curta

09 - Com quantos anos comegou a pratica de Judd? *

Texto de resposta curta

10- Quanto tempo voé pratica de juda? *
menos que 20 anos
entre 21 e 25 anos
entre 26 e 30 anos
entre 31 e 35 anos
entre 36 e 40 anos
entre 41 e 45 anos

entre 46 e 50 anos



entre 51 e 55 anos
entre 56 e 60 anos
entre 61 e 65 anos
entre 66 e 70 anos
entre 71 e 75 anos
entre 76 e 80 anos

mais de 80 anos

11 - Em que ano vocé foi promovido a faixa Preta- 1° DAN? *

Texto de resposta curta

12 - Em que ano vocé foi promovido a Kodansha 6° DAN? *

Texto de resposta curta

13 - Qual sua atual graduac&o no Judd? *

Texto de resposta curta

14 - Que ano foi sua ultima promogdo no Judd? *

Texto de resposta curta

15-Com o crescente aumento de pessoas idosas no Brasil e no mundo, que mudancga vocé
tem observado na pratica do Judé para este grupo de pessoas?

Texto de resposta longa




*

16 - Vocé ja viu alguma pessoa que iniciou a pratica de Judé ja na fase idosa da vida, ou sgjg,
com 60 anos ou mais?

Texto de resposta longa

17 - Na academia, clube ou instituicdo que vocé pratica Judd existem pessoas idosas
praticando? Se sim, quantas?

Texto de resposta curta

*

18 - Vocé tem observado mudangas nas instituicdes em que ha pratica de Judd paracom o
publico de Judd de veteranos (adultos ou idosos), qual?

Texto de resposta longa

19 - Qual o(s) beneficio(s) do Judd para as pessoas idosas? *

Texto de resposta longa

20 - Que cuidados vocé indica para lecionar Judé a uma pessoa idosa? *

Texto de resposta longa

21 - Vocé tem observado mudancga na formacao dos professores para trabalhar com pessoas *

adultas ou idosas? Qual?

Texto de resposta longa




22 - Que fundamentos técnicos ou tipo de treino vocé considera ser importante nas aulas de
Judéd para as pessoas idosas?

Texto de resposta longa

23 - 0 que vocé ndo recomendaria a ser dado numa aula para idoso? *

Texto de resposta longa

24 - Gostaria de comentar algo a mais sobre Judé para pessoas idosas? *

Texto de resposta longa




