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AS QUESTOES PEDAGOGICAS EM EDUCACAO FiSICA PARA IDOSOS.

Marilia Velardi

Falar sobre as questdes que envolvem a Educacado Fisica e que merecem ser
discutidas é uma grande responsabilidade. Sao inUmeras as questdes relevantes em
nossa area, no entanto, como esse espaco é eclético e por ele ja passaram
inUmeros pensadores e pesquisadores de nossa area, procurarei ater-me a algumas
reflexdes sobre um assunto que tem sido uma importante discussao relativa a nossa
area e nas suas relac6es com as a¢cdes em saude.

Desde que o curso bacharelado em Educacado Fisica foi reconhecido e as
Faculdades passaram a adota-lo como uma possibilidade de formag&o na éarea, o
atendimento as pessoas que buscam a atividade fisica orientada fora do ensino
formal ficou, naturalmente, sob a responsabilidade do bacharel. Se por um lado isso
significou um avanco importante quanto a capacitacdo na area, por outro surgiram
algumas questdes que na atualidade precisam ser revistas. Quais séo as a¢des do
profissional em Educacdo Fisica que devem ser dirigidas ao atendimento as
populacdes que ndo estdo inseridas no ensino formal? Quais sédo as bases tedricas
e cientificas que sustentardo essas acOes: pautadas exclusivamente numa
perspectiva biodinamica, na qual os estudos sobre as fungbes organicas e
psicolégicas subsidiam a indicacdo, prescricdo e avaliacdo dos programas de
atividades fisicas. A questdo da pedagogia, a preocupacdo com a educagdo como
processo parece nado ter lugar nos curriculos dos cursos de bacharelado em
Educacdo Fisica e isso tende a converter-se num problema para a nossa éarea.
Vinculada as Ciéncias da Saude, a Educacdo Fisica precisa voltar-se para as
guestdes educativas sob pena de, caso isso ndo ocorra, deixar de lado uma
preocupacao legitima dessa area e, por outro lado, deixar de atender a populagéo
naquilo que parece mais importante face as discussdes realizadas sobre as
estratégias de atencdo primaria em Saude.

Especialmente quando nos referimos as populacdes adulta e idosa essa
preocupacdo com as questbes educacionais € ainda mais escassa Nnos meios
académico, cientifico e profissional.

Considerando-se que talvez mais da metade do declinio frequentemente
atribuido as condicdes fisiolégicas do envelhecimento sédo, na verdade, resultado da
inatividade fisica, um dos grandes instrumentos para a Promocao da Saude é a
pratica de atividades fisicas, uma das opc¢bes de agdo priméria no cuidado com a
saude, quando centrada na melhora das condi¢cdes funcionais e na otimizacdo dos
aspectos que determinam a qualidade de vida da popula¢édo que esta envelhecendo.
Num momento em que é bastante evidente a relacédo entre salde e exercicio e que
as iniciativas relacionadas a Promocdo de Saude afirmam que a prética de
atividades fisicas deve ser uma das acfes primarias em saude, parece quase senso
comum a necessidade de criacdo de iniciativas que levem as pessoas idosas a
adotarem a pratica de atividades fisicas. Ai esta uma situacao importante, que deve
nortear a prescricao e indicacdo de atividades fisicas para os idosos e que tem sido
considerada um problema de saude publica.

Sabe-se que a inatividade fisica ndo é exclusividade dos idosos: em muitos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, menos de um terco dos jovens é
suficientemente ativo para obter os beneficios a saude advindos da pratica regular
de atividades fisicas sendo que, entre os adolescentes, as meninas sao ainda
menos ativas que o0s meninos. No entanto, a adogdo de comportamentos

Revista Corpoconsciéncia, Santo André, vol. 13, n. 2, pag. 02-09, jul/dez 2009



0 3

X Velardi, M.

relacionados a pratica de exercicios ou atividades fisicas parece ser mais dificil para
os idosos porque alguns cresceram acreditando que se exercitar era algo dificil e
doloroso, porque se consideram frageis e incapazes de cumprir uma rotina ou
sequéncia de exercicios (apresentam baixos niveis de autoeficacia) ou, ainda,
porque nunca aprenderam nem como nem porque exercitarem-se. Outro dado
importante foi apontado num estudo realizado por Silva Junior, que identificou o
papel da cultura, da etnia e do trabalho na opcéo de idosos por fazerem ou nao
atividades fisicas.

Além disso, sabe-se que sdo necessarios altos indices de motivacdo e auto-
eficacia para que uma pessoa sustente a pratica de atividades fisicas por um longo
periodo de tempo e isto ndo tem sido comum entre individuos durante todo ciclo
vital, mas especialmente na meia idade e velhice. Além da autoeficacia, outra das
respostas mais frequentes verificadas para explicar a ndo adesao € a falta de tempo
e disposicdo para o envolvimento em longos periodos de préaticas de atividades
fisicas extenuantes e complexas.

Em relacdo aos cuidados com a saude, inUmeros estudos apontam que 0s
idosos sdo aqueles que tendem a frequentar os servicos de saude com
periodicidade superior a outros grupos etarios. Afirma-se que a maior parte da
populacdo idosa tende a aderir mais prontamente e com maior engajamento, as
atividades que envolvam comportamentos relacionados a saude quando
comparados a adultos jovens ou de meia idade. Acredita-se que fortes tendéncias
de respostas positivas as mensagens de protecdo da saude se justifiguem pelo fato
de que o esperado declinio organico, capaz de gerar ou predispor essa populacao
as doencas mais comuns na velhice, pode determinar uma maior atribuicdo de valor
a saude, o que tende a levar os idosos a busca de solucdes.

Outro aspecto que pode impulsiond-los na busca dos servicos de saude,
especialmente nas sociedades industrializadas, é o fato de que essas pessoas terao
mais tempo para dedicarem-se a si (frente ao periodo de aposentadoria) e também
se levando em conta que a maior parte da populacéo idosa que vive nesses paises
é fisicamente independente e saudavel, o que levaria essas pessoas a terem
independéncia para cuidarem de si. Entretanto, essas respostas sao influenciadas
também pela dindmica estabelecida entre as variaveis género, nivel socio-
econdbmico e escolarizacdo. No Brasil, por exemplo, idosos com baixos niveis
socioeconémicos e de escolarizagdo apresentam menos referéncias as possiveis
doencas. Isso pode significar menor conhecimento sobre as doencas existentes,
bem como o precério acesso aos servicos de saude pela maioria da populagédo
menos favorecida no Brasil poderia determinar a falta de diagndsticos.

Surge, entdo, uma questdo a ser investigada e solucionada: porque a pratica
de exercicios parece ser, do ponto de vista motivacional, dificil para a maior parte
das pessoas? No caso especifico dos idosos, a ndo adesdo a atividade fisica por
uma populacdo que adere prontamente aos outros apelos no cuidado com a saude
pode ser explicada pelo fato de que a causa da inatividade nédo é a velhice, mas um
conjunto de atributos pessoais e funcionais que envolvem mais a historia de vida do
gue o periodo em questao.

Na tentativa de lidar com essa problematica, diversas iniciativas tém sido
adotadas como meio de estimularem o engajamento de isso em programas de
atividades fisicas, orientados ou nédo. ja que os tradicionais métodos de prescricao
ndo eram considerados efetivos para que as pessoas aderissem nem se
mantivessem em programas regulares de exercicios devido a intensidade e grande
demanda de tempo, foi necessario desenvolver estudos para buscar evidéncias
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cientificamente comprovadas de que o estilo de vida ativo poderia ser tdo benéfico
quanto a participacdo em programas sistematizados, com a vantagem de facilitar o
envolvimento da populagcéo do ponto de vista motivacional.

Essas publicacbes reforcaram, ainda, evidéncias de que o envolvimento em
tarefas cotidianas, que mobilizem gastos energéticos significativos para o individuo,
também influencia positivamente variaveis que, acreditava-se anteriormente, eram
otimizadas apenas pela pratica de exercicios. A luz de investigacGes dessa natureza
ocorreu uma grande tendéncia em estimular o estilo de vida ativo e ndo mais o
necessario envolvimento da populacdo em programas estruturados de atividades
fisicas. Assim, grande parte desses estudos culminou em documentos e
posicionamentos sobre novos paradigmas de prescricdo de atividades fisicas para
as populagdes, inclusive idosa, especialmente o Surgeon’s General Report do
Center of Diseases Control e o Position Stand do American College of Sports and
Medicine que na década de 90 apontaram mudancas importantes na quantidade,
frequéncia e intensidade de exercicios para o0 estimulo a saude, diminuindo
sobremaneira o tempo despendido para a realizagao das atividades e o desconforto
gerado pela repeticdo excessiva dos exercicios. Ambos sdo, também, fatores
frequentemente considerados como determinantes de ndo adesao ou desisténcia da
pratica de atividades fisicas.

Observa-se que, além da modificacdo dos posicionamentos sobre prescricdo
de atividades fisicas, a implementacdo de campanhas por estilos de vida ativo foi
estimulada pelas problematizacées determinadas por questdes motivacionais.
Assim, atreladas a essas conclusdes, foram iniciadas campanhas para mobilizar a
populacao pelo conhecimento advindo desses estudos, numa tentativa de amenizar
outro aspecto importante para a ndo adesao que parece ser a dificuldade percebida
pelos idosos sobre como e porque exercitarem-se.

Nessa perspectiva, surgem inumeras iniciativas para a criagcdo de estratégias
para a promoc¢do do estilo de vida ativo entre idosos através da criagdo de
programas informativos que podem esclarecer para as pessoas 0 alto risco para a
saude que pode ser gerado pela inatividade fisica. A justificativa para a criacdo
dessas campanhas pelo estilo de vida ativo entre os idosos reside no fato de que,
para auxiliar efetivamente os idosos a aderirem e manterem comportamentos de
pratica regular de atividades fisicas em programas especificos, é essencial que eles
compreendam os beneficios decorrentes desta pratica, bem como conhecam as
recomendacdes mais apropriadas para efetivar sua acao.

N&o é dificil verificar que as campanhas que visam estimular a pratica de
atividades fisicas na populacdo idosa pautam-se, normalmente, em relacbes
causais, considerando as informacgdes que aliam conhecimento sobre as vantagens
a simplificacdo da pratica (associando, entdo, conhecimento ao estimulo a auto-
eficacia positiva) como determinantes para a tomada das decisdes que permitam
incorporar novos comportamentos. Nesse caso propde-se o ensino de fatos e
procedimentos, buscando informar sobre o que fazer, porque e como fazé-lo.

Essas campanhas aproximam-se dos componentes basicos do Modelo da
Crenca em Saude. Segundo esse modelo tedrico, que tende a explicar de maneira
consistente, comportamentos de natureza mais simples, conhecer sobre o que leva
a doenca, acreditar que algo é bom para a saude, perceber-se suscetivel a
enfermidade e reconhecer-se capaz de adotar um comportamento € suficiente para
adota-lo. Entretanto dessa forma pode-se, normalmente, fazer com que a
mensagem seja compreendida, mas pouco frequentemente isto € capaz de
favorecer mudancgas ou incorporacgdes de comportamentos ou atitudes.
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No entanto, saber o que é “certo” ndo nos levara, necessariamente, a fazermos
0 que é “certo”, j& que nédo é possivel estabelecermos relacdes de causa e efeito
quando se trata de algo tdo complexo, composto por variaveis como acesso aos
servigos, gosto pessoal, disponibilidade, historia de vida e sentido de autoeficacia
como é o comportamento de pratica de atividades fisicas ou de exercicio.

Pode-se pressupor que, caso 0 meio ambiente ndo mude, apesar de perceber-
se suscetivel o individuo pode n&o se sentir competente para mudar. E importante
também acrescentar que no caso de um comportamento complexo, como € a
adeséao a pratica regular de atividades fisicas, a interacdo que o individuo tem com o
meio é capaz de reforgar, dispor, facilitar ou dificultar as ag¢bes individuais,
influenciando diretamente as atitudes.

Assim, pior do que acreditar que se pode modificar ou incorporar
comportamentos apenas por saber sobre o que gera uma condicdo e sentir-se
suscetivel a ela é acreditar que o sujeito € o Unico responsavel pelo que ocorre
consigo. Recai-se, naquilo que é um dos temas centrais da Promocéo da Saude: a
culpabilizacdo da vitima, que se estabelece quando atribui-se a responsabilidade
pela adocdo ou ndo de determinado comportamento ao préprio individuo,
desconsiderando-se o fato dele ndo dispor de meios para efetivar o controle sobre
Si.

Os modos de vida sao definidos por processos de educacgao e aprendizagem
social e este motivo talvez limite sobremaneira a ado¢ao de comportamentos. Assim,
ndo se pode acreditar que 0s comportamentos sejam incorporados ou se
modifiguem exclusivamente pela acdo do sujeito, sem levar em conta as
necessidades e condi¢des de vida que se relacionam diretamente ao modo de ser e
viver da comunidade a qual o individuo pertence.

Pode-se pensar, ainda, que quando as intervencdes baseiam-se na idéia de
transmissao de conhecimento pela explicacdo do que € a doenca e quais 0s riscos
relacionados a ela, essa questdo € reforcada. Enxerga-se, muitas vezes, por tras
dessas acdes, intencbes que visam mobilizar as pessoas pelo medo ou, ainda,
assumindo carater assistencialista. Pode-se acrescentar a isso a idéia de que agdes
dessa natureza tendem a ser mais coercitivas do que educacionais.

Coercdo e geracdo de medo podem ndo ser estratégias nem interessantes
nem aceitas pelos individuos. Paulo Freire aponta claramente que acbes dessa
natureza, que gerem susto ou medo podem levar os individuos a acédo na busca de
assisténcia mas isso nao os capacita, necessariamente, a buscarem solu¢des mais
adequadas para si. Assim, aqueles que se sentem coagidos ndo serao atingidos
pela mensagem. Isso ndo significa que ndo devamos dar assisténcia aqueles que
buscam. Entretanto, a assisténcia ndo pode ser considerada como estratégia mas
como téatica.Trata-la como estratégia significa afirmar que o individuo irhd adoecer
caso ndo mude o comportamento. Se isso ocorre, o individuo pode acreditar que se
deu o inevitavel o que tendera a paralisa-lo. Se nao ocorrer, leva ao descrédito da
mensagem o que tende a paralisa-lo também. Ou, ainda, é possivel que observemos
duas situacdes: aquela do sujeito que “faz tudo errado” e vive cerca de cem anos e,
ao contrario, aquele que “faz tudo certo” e é surpreendido por um evento dramatico
em relacdo a sua saude.

Como o comportamento individual tende a movimentar uma intrincada rede de
significados coletivos e sociais, é bastante provavel que isso gere 0 mesmo tipo de
acdo na comunidade. Tratar a assisténcia como tética significa usar essa informacao
para iniciar uma reflexdo mais profunda sobre quais meios as pessoas possuem e
quais podem ser conquistados ou desenvolvidos para lidar com a situagdo em
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questdo. Ao refletir sobre essas consideracfes pode-se concluir que modelos
educacionais serdo eficientes para promover a mobilizacao frente a atividade fisica,
se considerarmos que devam ter como ponto central a modificacdo daquilo que pode
impedi-los de participar: falta de conhecimento e informagao, baixo sentido de
autoeficacia, pouco tempo e disposicdo e, ainda, empecilhos criados pelo ambiente
fisico, politico ou socioecondémico. Considerando que, normalmente, os modelos
educativos ou de comunicagcdo que sdo utilizados para mobilizar os idosos e outros
grupos etarios a pratica de atividades fisicas caracterizam-se por énfases que
passam do foco quase exclusivo nos processos biologicos das doencas ao foco no
comportamento individual surgem, entdo, recomendacdes de condutas apropriadas
normalmente desvinculadas do contexto socioecondmico e de outras interrelacdes,
que muitas vezes, sdo a causa direta ou indireta da doencga.

A pratica do profissional em Educacdo Fisica que atende a essa visdo esta
normalmente apoiada numa abordagem biomédica e visa a informagdo e ndo a
educacdo. Em geral, esses programas fundamentam-se numa concepcao
behaviorista sobre as agcdes humanas. Frequentemente nessas intervengdes, que
sdo na maior parte das vezes de curta duracédo, diz-se o que fazer, porque fazer,
como fazer e avaliam-se atitudes e valores, como se fazer significasse,
necessariamente, ser ou mesmo saber. Grandes partes das intervencfes pautam-se
em ensino ou transmissdo de fatos, por exemplo, e seus modelos mensuram e
avaliam a adocdo de atitudes. Ensinam-se fatos esperando que sejam
transformados em conceitos, procedimentos para que sejam transformados em
valores e atitudes e assim por diante.

Ensinar, por exemplo, que caminhar no parque todos os dias traz beneficios
para saude significa ensinar conceitos, ndo atitudes. Informar que mais da metade
das doencas crbnicas decorre da inatividade fisica, significa ensinar fatos e nao
valores. Estabelecer uma prescricdo simples para o trabalho muscular significa
ensinar procedimentos e ndo conceitos nem atitudes e assim por diante.

Pode-se, assim, afirmar que o equivoco provavelmente esta tanto na escolha
das atividades instrucionais, quanto nos conteudos que podem ser veiculados por
seu intermédio, bem como naquilo que se espera da educacédo. Na Educacao Fisica
as acg0es relacionadas a populacao idosa sao realizadas pelos bacharéis e identifica-
se, em sua formacao, uma tendéncia voltada para as questdes técnicas e cientificas
e muito pouco (ou quase nada) dos curriculos é dedicado as questdes pedagdgicas.
Quando sao discutidas questdes relativas a atividade fisica para idosos, muitas
vezes a questdo da adesdo ao exercicio € um tema passageiro, identificado e
solucionado pela utilizacdo de a¢des padréao, considerando-se os idosos como um
grupo etario homogéneo. Acredita-se que a informacdo € a mola propulsora da
adesdo ao exercicio, considerando-se que uma pessoa bem informada sera capaz
de, por conta propria, mudar atitudes e passar a valorizar mais ou menos
determinados comportamentos, como se cada informacgéo pudesse encerrar em si 0
poder de modificar um individuo.

Essa visdo, geralmente apoiada no paradigma biomédico que ainda parece
hegemoénico em nossa area, é essencialmente diferente da concepcao estabelecida
pela Promocao da Saude pds Carta de Ottawa, conforme apontaram Bydlowski et all
(2004). Somente a partir da Carta de Ottawa, 0 conceito de Promocdo da Saude
passa a ser entendido como “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo” (BRASIL, 2002, p. 19). Em raz&o disso, Buss (2003)
passa a tratar o conceito de Promog¢do da Saude como uma estratégia que busca
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modificar as condicGes de vida para que sejam dignas e adequadas. Assim, aponta
para a transformagdo dos processos individuais de tomada de decisdao, que
favorecem a qualidade de vida e a saude e orientam ao conjunto de acdes e
decisbes coletivas.

Segundo Pelicioni (2000), durante a realizacdo das grandes conferéncias
nacionais e internacionais de Promocdo da Saude, o papel da Educacdo foi
apontado como a mais importante estratégia a ser utilizada visando a participacao
coletiva. Mas para que isso aconteca, € preciso insistir também no fato de que os
educadores saibam que educar é prover situacdes ou experiéncias que estimulem a
expressdo potencial do educando, isto é, para que a educacao se efetive, é preciso
que o0 sujeito social motivado tenha uma aprendizagem significativa dos
conhecimentos oferecidos e que saiba utiliza-los na sua pratica cotidiana,
favorecendo o empowerment. (Guimaraes,2009).

Nesse aspecto, no que se refere ao que se espera da educacao, a afirmacao
anterior atribui um grande valor aquilo que é importante para o individuo. Para que
isso se efetive, aquilo que Paulo Freire considerou como Educacdo para a
Autonomia encontra lugar nessa discussdo. Para o autor, a educacdo pode ser
entendida como tal quando é considerada parte do direito integral do cidaddo sendo
dirigida para conduzi-lo, de fato, & cidadania. A educacio atribui-se a missdo de
garantir o acesso a sistematizacdo de inten¢cdes que possam levar o homem e a
mulher a saberem-se como pertencentes a um grupo e a organizarem-se para que
possam de fato ser em comunidade (Freire, 1997).

No caso de educacédo para os idosos, € importante refletir sobre o direito das
pessoas a processos dessa natureza, considerando-se este periodo da vida como
um momento em que é possivel viver com autonomia que € garantida, na maior
parte das vezes, por processos de aprendizagem que gerem condi¢bes para o
autoconhecimento, para que o individuo seja capaz de adotar um comportamento,
sendo consciente do porque ira adota-lo, quais recursos pessoais e ambientais
serdo necessarios para isso e como podera agir segundo seus valores,
necessidades e desejos. Para que, assim, possa sentir-se capaz de agir porque quer
(e se quiser) e ndo movido pelo medo do “inevitavel”.

Neste sentido, a educacdo deve ser considerada um estimulo & aprendizagem
que liberte o individuo da ingeréncia de outros. Pode-se, assim, concluir que, de
fato, ensinar ndo significa simplesmente transferir algum conhecimento. O processo
de aprendizagem que pode promover a mudanca de comportamento ou atitude
passa, necessariamente, pela atribuicdo de significado, sendo ainda, capaz de
estimular a autonomia (Freire, 1997).

Tanto em relagdo ao ensino e quanto a saude, o termo autonomia tem sido
amplamente divulgado pela Promocdo da Saude. Considerada um dos seus
contructos basicos, espera-se que a autonomia, possa advir de um conjunto de
acOes que auxiliem a capacitacdo de individuos e comunidade para as acdes que
sejam de interesse individual e coletivo. Para Paulo Freire (1997), a organizacéo
metodica das intencbes educacionais é o ponto de partida para as acodes
pedagdgicas que visem a constru¢do da cidadania e da autonomia.

Tudo aquilo que pode ser aprendido pode ser ensinado 0 que pode ser
aprendido pode ser ensinado e, para tanto, o professor deve ser considerado um
participante ativo da constru¢do do conhecimento. Tendo em mente que o centro do
processo ensino-aprendizagem ndo € a atividade, nem, no nosso caso a atividade
fisica ou o exercicio,, mas os alunos. Outro aspecto a considerar é o fato de que a
organizacdo e o planejamento didaticos, bem como a criacdo de estratégias e
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avaliacdes coerentes sao cruciais, € ndo apenas a periodizacdo ou o planejamento
das sequéncias de atividades e as avaliacdes fisicas pré e pés participacdo. Isso é
fundamental para que os programas de Educacdo Fisica possam nao apenas
otimizar as funcdes organicas ou estabelecer melhoras indiretas sobre outros
dominios, mas também promover processos de aprendizagem e desenvolvimento
capazes de contribuir para a autogestdo e autonomia em relagdo a pratica de
atividades fisicas.

A partir das reflexdes suscitadas por esse texto, algumas problematizacoes
podem ser estabelecidas: a) Considerando a utilizacdo de modelos tedricos que
levem em conta 0s aspectos pessoais como crengas, expectativas, motivos, valores,
percepcdes, personalidade, estados emocionais, a¢des, habitos e sua continua
interacdo com o0 meio, como organizar modelos ou programas de Educacado Fisica
para a populacdo idosa? b) Quais conteudos sdo socialmente importantes para que
os alunos idosos possam se apropriar do conhecimento que € esperado para que
incorporem a pratica de atividades fisicas em seu cotidiano? c) Especialmente em
relacdo a populacao idosa, o que pode ser ensinado para que sejam modificados ou
adotados comportamentos relacionados a pratica de atividades fisicas? d) Como
operacionalizar conteudos e ac¢les didaticas (estratégias, avaliacdes — 0 ensino em
si)?

A tese aqui defendida é a de que as intengcfes educativas, mais do que as
atividades instrucionais, levadas a cabo no ambiente educacional por seus atores
(agentes de saude, professores, alunos e demais envolvidos) determinam o tipo de
aprendizagem capaz de modificar comportamentos. Mais do que isso podem ou nao
levar o individuo a autonomia. Isso se reflete no estabelecimento das metas, na
escolha dos conteudos, nas acOes docentes, nas avaliacbes e no conjunto de
significados que geram a efetiva operacionalizacéo das acdes educacionais.

Mais do que indicar e prescrever praticas de atividades fisicas assume-se aqui
0 compromisso da Educacgédo Fisica como &rea eminentemente pedagdgica em que,
tanto a autonomia quanto a capacitacdo individual e coletiva devem ser
consideradas metas a serem atingidas, levando-se em conta que se estabelecem
por modificagdes ou incorporacdes de atitudes e valores e pelo incremento de
comportamentos positivos frente ao autocuidado além da busca de solugbes
comunitarias.

Assim, 0 que se propde € o entendimento de como o processo de elaboracao
de ambientes educacionais em Educacédo Fisica deve ser organizado quando sao
pautados em perspectivas capazes de analisar individuos, meio ambiente e assim
caminhar de maneira coerente com o desenvolvimento da autonomia. Nao € objetivo
desse estudo esgotar as respostas para cada um dos problemas levantados, mas
considerar suas possibilidades de resolucéo na concepcéao, implantacao e avaliacao
de programas de educacéo fisica para idosos.

Talvez um olhar cuidadoso da Educacéo Fisica para as questdes educacionais,
ainda que fora do ambiente de ensino formal. Seguramente essa visao tem severas
implicacbes sobre a Educacdo Fisica como area académica, como area de
conhecimento e como profissao.
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