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RESUMO

Ao almejar o processo de envelhecimento humano com qualidade de vida, diferentes ac¢oes
sdo propostas, ndo somente a pratica de exercicios fisicos, mas de autocuidado, essenciais na
busca por uma velhice mais saudavel. Diante disso, 0s objetivos especificos desta pesquisa
visam a compreender o entendimento dos sujeitos em relacdo ao processo do envelhecimento
humano, investigar as acbes de autocuidado, bem com identificar os exercicios fisicos
incorporados e seus respectivos beneficios obtidos com um olhar sobre o envelhecimento
humano saudavel. A amostra constou de sete sujeitos entre 45 a 59 anos de idade, sendo cinco
do género feminino e dois do masculino, praticantes de exercicios fisicos ha mais de trés anos
na Academia “A” do municipio de [jui/RS. A pesquisa apresentou carater descritivo com
abordagem qualitativa. O instrumento de coleta dos dados constou da entrevista
semiestruturada, a qual foi gravada e transcrita na integra, identificando os participantes como
sujeitos em ordem alfabética e com letras italicas, sem alteragdo na transcricdo dos dados e
com manutencdo do seu anonimato. Os dados foram coletados no més de fevereiro de 2011,
seguindo um cronograma de agendamento de horarios e locais com 0s sujeitos da amostra da
pesquisa. As categorias para as analises e discussdes foram formuladas a partir da coleta dos
dados e para melhor desenvolvimento dos capitulos utilizaram-se arguicdes entre os autores
citados no referencial tedrico, as falas dos entrevistados e as discussdes do pesquisador.
Reportaram-se, a seguir, as principais acdes motivadoras dos sujeitos na continuidade da
pratica de exercicios fisicos. Salientam-se as acGes de autocuidado dos sujeitos, entre elas:
manter uma rotina de exercicios fisicos, fazer a medicina preventiva, usar protetor solar,
cuidar da estética, manter uma alimentacdo equilibrada e um sono adequado, curtir os
momentos no trabalho e no lazer. Os exercicios fisicos de fortalecimento muscular e
cardiorrespiratorios, concomitantemente com o0s exercicios de alongamento, foram
incorporados pelos sujeitos da pesquisa. Os beneficios obtidos com estas praticas foram os
elencados: diminuicdo das dores osteomusculares, tonificagdo da musculatura e manutencao
da massa corporal magra, melhoramento da salde e da qualidade de vida, auxilio na
prevencdo para manter a autonomia na velhice, e também retardamento do processo do
envelhecimento humano.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento humano. 2. Autocuidado. 3. Exercicio fisico.



STEFANELLO, Stela Maris Stefanello. Human aging: motivadoras actions for préatica de
physical exercises. 2012. 90 f. Dissertacdo (Mestrado in Human Aging) - University of Passo
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ABSTRACT

To yearn for the human aging process with life quality, different actions are proposed not only
the physical practice but self-care actions, essential in searching of a health old age. The main
specific objective of this study aim to understand the subject in relation to the human aging,
investigate the actions of self-care would identify the physical exercises incorporate its
benefits obtained under the look of healthy human aging process. The sample certified in
seven people with aged 45 to 59 years old, five females and 2 male, performers of physical
exercises for over 3 years in a Gym “A” in a town called [jui. The research presented a
descriptive character with qualitative approach. The collected data instrument certified the
semi structure interview, which was recorded and written in totality, identifying the
participants as people in alphabetic order and Italics letters, without modifying the data
transcription and the anonymity. The data were collected during the month of February of
2011, following a schedule of appointments and locals with to the sample research peole. The
categories to the analyses and discussions were formulated by a data collected and to a better
development of chapters arguing were used among the authors related to the referencial
theory, the saying of interviewers and the discussions of researchers. Reporting the following,
the man action motivated from people in the continuity of practicing physical exercises.
Distinguishing the actions of self care people, the following process: Keep a routine of
physical exercises, preventive medicine, use sunscream, careand about aesthetics, keep a
balanced food and appropriated sleep, enjoy the work and leisure moments. The physical
exercises of muscular strengthen and cardio-respiratory, concomitantly with stretching
exercises were incorporated by those persons in the study. The benefits obtained with these
practices were obtained: reduction in the ostemuscular pains, to tone up the muscles and
keeping the lean body mass, improvement of health and quality of life, helping the
preventions to keep the autonomy in the old ages and also the delay of human aging process.

Key words: 1. Human aging. 2. Self-Care. 3. Physical Exercise.
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1 INTRODUCAO

O Mestrado em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (UPF/RS)
aborda as areas interdisciplinares da salde, entre outras areas afins, com o objetivo de formar
pesquisadores e docentes do ensino superior a fim de analisar e atender as demandas
biopsicossociais da populacdo de idosos, contribuindo para a producdo de conhecimentos

multidisciplinares acerca do envelhecimento humano, saide e sociedade.

O Programa do Mestrado apresenta duas linhas de pesquisa: os Aspectos Biologicos
e Culturais do Envelhecimento Humano e os Aspectos Educacionais e Psicossociais do
Envelhecimento, as quais visam a ampliar e aprofundar os conhecimentos acerca do

envelhecimento humano devido a crescente populacdo de idosos.

Para contemplar as linhas de pesquisa a Universidade de Passo Fundo formou o
grupo “Vivencer” com 0 objetivo de pesquisar as questdes sociais, bioldgicas, culturais e
educacionais que compreendem esse segmento da populacdo, atuando em suas atividades
profissionais. Assim, a universidade contribui com a producdo do conhecimento na area e na
busca de estratégias do autocuidado da populacdo, visando ao processo do envelhecimento

humano.

Na idealizacdo deste estudo dois aspectos foram significativos: primeiro, a vivéncia
profissional da mestranda, com inicio em 1997, na academia de ginastica no municipio de
[jui/RS, com sessGes semanais de ginastica localizada, aerobica, step training, natacdo e
hidroginastica, e desde maio de 1998, como personal trainer (instrutor pessoal — treinador
pessoal). Em sua atuacdo profissional, a mestranda sempre incentivou nos sujeitos o habito de
praticar sistematicamente o exercicio fisico, pensando no seu bem-estar e na vivéncia
prazerosa, visando a melhoria da sua qualidade de vida. Durante sua trajetdria percebeu que a
paixao pelo trabalho aumentava dia a dia. Tinha, porém, um longo caminho para percorrer até
conciliar os objetivos dos sujeitos que ingressavam na academia de ginastica com a inclusao
de uma abordagem educacional a fim de ndo se restringir unicamente nas prescricdes dos

exercicios fisicos, mas saber a razdo de executa-los e a importancia da sua continuidade.

Outros aspectos que incentivaram a realizacdo deste estudo foram as observacoes e
as conversas informais com profissionais de diferentes academias de ginastica do municipio
de 1jui/RS a respeito do grande fluxo de novos alunos e a sua rotatividade nas academias.

Neste sentido apontam-se dados da academia “A”, que fez parte desta pesquisa, e que
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adquiriu em 27 de abril de 2009, o software Sistema de Controle da Academia (SCA). O
programa auxilia no processo administrativo no que se refere ao ingresso de novos alunos,
alunos ativos e inativos, género masculino e feminino, faixa etaria e controle de pagamento de

mensalidades.

Dados coletados do programa SCA em setembro de 2010, referentes ao periodo de
abril de 2009 até setembro de 2010, mostram que a academia “A” teve 1.449 alunos
matriculados, sendo 53,29% do género feminino e 46,71% do masculino, na faixa etaria entre
9 a 75 anos de idade.

No més de setembro de 2010, entretanto, constatou-se que entre os alunos
matriculados apenas 320 eram ativos, sendo que 95% deles frequentavam a academia trés
vezes por semana e 5% dos alunos frequentavam o local cinco vezes na semana. Todos 0S
alunos tinham como prioridade o treinamento de forca e os exercicios aerdbios (a esteira, a

bicicleta e o eliptico ergométrico).

Observando os dados da academia “A” quanto ao pubico a ser pesquisado, percebe-
se que na faixa etaria de 45 a 59 anos de idade houve um ingresso de 132 alunos no periodo
de abril de 2009 a setembro de 2010. No més de setembro de 2010 somente 30 alunos eram
ativos, apontando a grande desisténcia dos alunos na academia, ndo somente nesta faixa
etaria, mas também nas demais. Mesmo com um pequeno numero de alunos ativos nesta faixa
etaria percebe-se a importancia do seu ingresso na academia e a continuidade com a pratica de

exercicios fisicos.

Estes foram os principais fatores que incentivaram o desenvolvimento do estudo,
especialmente no que se refere aos sujeitos que permanecem com uma rotina de exercicios
fisicos, mesmo que alguns ndo gostem desta rotina. Alguns foram encaminhados com
orientagdes médicas (reumatologista, traumatologista, cardiologista, ginecologista, clinico
geral, entre outros especialistas) para a pratica de exercicio fisico, indicado como o principal
medicamento para amenizar as dores osteomusculares ao longo dos anos, principalmente na
articulacdo do joelho, na regido cervical e na regido lombar, e também na prevencdo do
processo do envelhecimento humano. Estes elementos tornam-se importantes para reforcar e

justificar a intencdo do estudo em investigar as acdes motivacionais® que induzem os sujeitos

! Motivagdo pode ser definida simplesmente como a direcdo e a intensidade de nossos esforcos (SAGE, 1977).
Os psicologos do esporte e do exercicio fisico consideram motivacdo a partir de diversos pontos de vista
especificos, incluindo a motivagdo para a realizacdo, motivacdo na forma de estresse competitivo e motivacGes
intrinseca e extrinsica (WEINBERG; GOULD, 2001, p. 72).

Stela Maris Stefanello Stefanello 12
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a adesdo e a permanéncia na préatica de exercicios fisicos, tendo em vista o envelhecimento

humano.

A problemética da pesquisa constituiu-se em conhecer a existéncia ou ndo de acdes
motivacionais, nos sujeitos de 45 a 59 anos de idade, a continuidade na préatica de exercicios

fisicos, com um olhar sobre o envelhecimento humano.

O objetivo geral da pesquisa é investigar as acdes motivadoras dos sujeitos de 45 a
59 anos de idade® na adesdo e continuidade da pratica de exercicios fisicos, tendo em vista o
envelhecimento humano. Os objetivos especificos buscam compreender o entendimento dos
sujeitos em relacdo ao processo do envelhecimento humano, investigar as acdes de
autocuidado, bem como identificar os exercicios fisicos incorporados e seus respectivos
beneficios, obtidos com a préatica sistematica, com um olhar sobre o envelhecimento humano

saudavel.

Aborda-se a seguir, o caminho metodoldgico da pesquisa, esclarecendo as etapas
fundamentais e os procedimentos encaminhados, possibilitando a sua efetivagdo. A pesquisa
apresentou carater descritivo que, na visdo de Gressler (2004, p. 54), narra “‘sistematicamente,
fatos e caracteristicas presentes em uma determinada populagdo ou area de interesse”. O

principal foco esté voltado para o presente e busca descobrir “O que é?”

A pesquisa descritiva é usada para descrever fendbmenos existentes, situacoes presentes e eventos,
identificar problemas e justificar condi¢cBes, comparar e avaliar o que 0s outros estudos estdo
desenvolvendo em situacBes e problemas similares, visando aclamar situagdes para futuros planos e
decisBes (GRESSLER, 2004, p. 54).

A pesquisa teve abordagem qualitativa, considerando a existéncia de uma relagéo

dindmica entre o mundo real e o sujeito. E o que narra Minayo (1994, p. 21-22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais,
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais
profundo das relagcBes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

2 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1963) € uma agéncia especializada em saude, fundada em 7 de abril
de 1948 e subordinada a Organizacao das Nag¢Oes Unidas. Sua sede é em Genebra, na Suica. A OMS classifica as
faixas etérias considerando: meia idade: 45 — 59 anos; idosos 60 — 74 anos; ancidos: 75 — 90 anos; e velhice
extrema: 90 anos ou mais.

Stela Maris Stefanello Stefanello 13
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Neste sentido, a pesquisa qualitativa tem o papel de interpretar o fendbmeno que
observa a tematica com profundidade, sob os diferentes olhares do pesquisador e dos sujeitos

participantes, baseado nas fundamentagdes dos referenciais teoricos.

A populacdo desta pesquisa foi definida mediante amostragem ndo probabilistica
que, no entendimento de Miguel (1978 apud GRESSLER, 2004), é usada quando a
possibilidade de se escolher certo elemento do universo € desconhecida, com sujeitos do
género feminino e masculino, praticantes de exercicios fisicos ha mais de trés anos nas

academias do municipio de ljui/RS.

Alguns critérios foram considerados na selecdo das academias do municipio de
ljui/RS para a realizagdo desta dissertacdo de Mestrado, entre eles: academias credenciadas no
Conselho Federal de Educacdo Fisica do RS (CREF/RS); possuir mais de 200 alunos
matriculados e ativos mensalmente no periodo de janeiro a julho de 2010; ter o consentimento

do profissional responsavel para a realizagdo da pesquisa na academia (apéndices A e B).

Na selecdo das academias do municipio de ljui/RS como espaco para esta pesquisa
foi realizado o levantamento dos dados na primeira quinzena do més de julho de 2010 junto
aos proprietarios das academias em ljui/RS. ApoOs a analise dos critérios de selecdo, uma
academia contemplou os quesitos e passou a fazer parte deste estudo mediante a denominacao
de Academia “A”.

A amostra desta pesquisa foi classificada como de julgamento especializado ou
intencional. Para Gressler (2004, p. 144), “¢ aquela que se baseia em julgamentos feitos pelo
pesquisador, isto é, aquela que segundo ele, é a melhor para o estudo [...] o pesquisador,
intencionalmente, toma, para amostra, elementos que apresentam as caracteristicas desejadas

por ele”.

Na selecdo da amostra utilizou-se o fichario dos alunos matriculados na Academia
“A” no segundo semestre de 2007, com idade entre 45 a 59 anos de idade, considerados na
meia idade, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e que continuavam ativos até
0 segundo semestre de 2010. A amostra constou de sete sujeitos entre 45 a 59 anos de idade,
sendo cinco do género feminino e dois do género masculino, praticantes de exercicios fisicos

ha& mais de trés anos na Academia “A” do municipio de Ijui/RS.

Stela Maris Stefanello Stefanello 14
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O perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa € 0 seguinte: cinco sédo
sujeitos naturais de ljui; um € de Cachoeira do Sul e outro é de Porto Alegre. Os sete
participantes sdo casados, porém cinco possuem entre um e trés filhos de ambos os géneros;
um sujeito possui trés filhos adotivos (por motivo que ndo obtiveram resultados positivos com
a gravidez convencional e com a reproducdo assistida) e outro optou por néo ter filhos. Os
participantes apresentam plano de salude e condigdes financeiras para eventuais
procedimentos particulares, quando necessario. Quanto a formagao académica, um sujeito ndo
completou o 3° grau; quatro completaram o ensino superior; e dois ndo completaram o ensino
superior. Mas as entrevistas apontaram que a formacdo do 3° grau e ensino superior
incompleta ndo interferiu no crescimento e na visdo dos negocios. Entre as profissdes foram

elencadas: médico, comerciante, empresario, administrador de empresa e dona do lar.

O Comité de Etica em Pesquisa da UPF/RS analisou 0 Protocolo n° 055/2012 da
pesquisa “Ag¢des motivadoras na pratica de exercicios fisicos: um olhar sobre o
envelhecimento humano”, CAAE n° 0224.0.398.000-10 de responsabilidade da pesquisadora,
aprovando o projeto de pesquisa na forma como foi proposto. Os participantes da pesquisa
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugédo n° 196, de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, autorizando a sua participacdo na

entrevista (apéndices C e D).

O instrumento de coleta de dados partiu da entrevista semiestruturada ou focalizada
(apéndice E), construida em torno de questdes utilizadas pelo entrevistador como artificio
para uma exploracdo em profundidade. “Requer mais treinamento e habilidades do
investigador para manter o foco, reconhecendo pontos significativos e evitando elementos
tendenciosos” (GRESSLER, 2004, p. 165).

Inicialmente realizou-se a coleta dos dados com um participante do género
masculino, com idade de 54 anos, praticante na Academia “A”, caracterizado como teste-
piloto para obter clareza de que o instrumento de pesquisa era adequado ao objeto do estudo.
Em um segundo momento, no més de fevereiro de 2011, foram coletados os dados seguindo

um cronograma de agendamento de horarios e locais com os sujeitos da amostra da pesquisa.

A entrevista foi gravada e, posteriormente, transcrita na sua integra, identificando os
participantes no decorrer da pesquisa como sujeitos em ordem alfabética e utilizando letras
italicas (A, B, C, D, E, F e G), sem alteracbes na transcricdo dos dados e mantendo seu

anonimato. Foram utilizadas algumas citagfes da entrevista com o sujeito participante do
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projeto-piloto, identificado como Sujeito H. Durante a entrevista foi utilizado o caderno de

registros para fazer anotagdes, quando necessario.

As entrevistas foram transcritas e analisadas conforme o objetivo da pesquisa e

categorizadas de acordo com Minayo (1994, p. 70), que sinaliza:

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si. Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou
série. As categorias sdo empregadas para se estabelecer classificacBes. Nesse sentido, trabalhar com
elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger
tudo isso. Esse tipo de procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado em qualquer tipo de
analise em pesquisa qualitativa.
As categorias para andlises e discussdes foram formuladas a partir da coleta dos
dados. Minayo (1994) sugere sua utilizagdo com mais especificidade e de forma concreta. E
para melhor andamento no decorrer dos capitulos foram utilizadas arguicGes entre os autores

citados nos referenciais tedricos, as falas dos entrevistados e as discussdes do pesquisador.

A dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos, sendo que o primeiro constitui esta
introducdo. O segundo aborda os diferentes olhares sobre o envelhecimento humano no que se
refere as suas concepcdes teodricas de envelhecimento biologico, social e psicolégico.
Também discorre sobre os diferentes significados do envelhecimento humano nos sujeitos da
pesquisa, como a imagem corporal da velhice, principalmente nos aspectos fisicos — as dores
osteomusculares, a perda da forga e da massa muscular ou as limitacoes fisicas, e nos aspectos
bioldgicos — o que realmente interfere na estética corporal, como os fios de cabelos brancos, a

calvicie, as linhas de expressao e a pele envelhecida.

O terceiro capitulo esta edificado sobre a estrutura do autocuidado com a saude,
iniciando com o modelo transtedrico de mudanca de comportamento, em que sdo utilizados os
estagios de mudanga que acontecem como um processo, e ndo como um fato isolado, com um
papel promissor em relacdo a préatica sistematica do exercicio fisico. E, na sequéncia, sobre as
acOes de autocuidado dos sujeitos da pesquisa que atendam as suas necessidades quanto as
acOes preventivas na promocdo da saude.

O desafio nas perspectivas do envelhecimento humano foi discutido no quarto
capitulo, esclarecendo o entendimento do exercicio fisico e da atividade fisica, e para
amenizar o processo de envelhecimento, os novos olhares sobre a relacdo do exercicio fisico,

e como ¢é possivel envelhecer com melhor qualidade de vida.
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2 DIFERENTES OLHARES SOBRE O ENVELHECIMENTO HUMANO

O século XX ficou marcado pelo aprofundamento do estudo da velhice sob dois
aspectos: no primeiro, pela “natural tendéncia de crescimento do interesse em pesquisar e
estudar o processo de envelhecimento” ¢, no segundo, pelo “aumento do namero de idosos em
todo o mundo exerceu pressio passiva sobre o desenvolvimento desse campo” (PAPALEO

NETTO, 2002, p. 2).

No primeiro momento deste capitulo sente-se a necessidade de apontar sobre a
compreensdo do envelhecimento humano e suas teorias bioldgicas, sociologicas e
psicoldgicas, as quais fundamentam os estudos nessa tematica. Posteriormente abordam-se 0s
significados e os diferentes olhares dos sujeitos da pesquisa nas dimensdes do envelhecimento

humano.

Segundo Papaléo Netto (2002), o envelhecimento € um processo, a velhice é uma
fase da vida e o velho ou idoso € o resultado final, formando um conjunto de componentes
que estdo interligados. Neste sentido as discussdes deste capitulo buscam compreender o

entendimento dos sujeitos em relagdo ao processo do envelhecimento humano.

2.1 CONCEPCOES TEORICAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O seguinte questionamento € frequente: quando uma pessoa se torna idosa, quando
tem 50, 60 ou 70 anos de idade? Para Farinatti (2008, p. 13), “nada varia mais do que os

limites da velhice em termos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e social”.

O envelhecimento humano pode ser cronoldgico e biolégico. No aspecto
cronoldgico, nos paises em desenvolvimento, o limite de idade entre o individuo adulto e o
idoso é de 60 anos, enquanto que nos paises desenvolvidos € de 65 anos. Estudos da area da
gerontologia, porém, apontam a dificuldade de estabelecer o processo do envelhecimento, que
estd intensamente ligado a dificuldade de definir a idade biolégica. Com um olhar na
biogerontologia, o envelhecimento humano € conceituado como um processo dindmico e
progressivo, quando ha transformacgdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
acarretando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que acabam
por levéa-lo a morte (PAPALEO NETTO, 1996).
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O envelhecimento humano esta relacionado “as mudangas bioldgicas normais que
ocorrem ao longo de toda a vida de existéncia de uma pessoa” (NIEMAN, 2011, p. 617). Esse
processo, segundo o autor, é influenciado pelos fatores genéticos, ambientais e estilo de vida
de cada um. Inicia no nascimento, mas € progressivo no decorrer dos anos, e se acentua nas

pessoas com mais de 65 anos de idade, com restri¢des significativas na qualidade de vida.

Os sujeitos (A) e (B) relatam suas opinides sobre o que é envelhecimento:

E uma coisa de que ninguém escapa, mas que para uns ele é mais agressivo que para outros [...] (A).

Além do envelhecimento emocional, que traz a passagem dos anos, eu acho que vai perdendo, tua
vitalidade [...] aquelas perdas naturais em tudo (B).

As falas mostram as individualidades de cada ser humano, pois nenhum individuo
envelhece de forma semelhante ao outro em relacdo a idade cronoldgica, sendo a idade

bioldgica o grande diferencial.

Na opinido dos sujeitos (D) e (E) o processo de envelhecimento é natural da vida e
mesmo conhecendo os ciclos da vida humana, muitas vezes o individuo ndo se preocupa com

0 seu envelhecimento e como enfrentara esta etapa da vida.

Eu nunca pensei nisso, eu acho que é uma fase da vida, uma sequéncia... eu passei por uma fase da
infancia, uma fase da adolescéncia, uma fase adulto jovem e agora na fase de meia-idade, entéo, eu
acho envelhecimento é uma sequéncia da vida, ¢ uma fase (D).

Eu acho que é uma coisa natural da vida, teu organismo tem um tempo e este tempo vai tendo certas
restricBes que o corpo ndo consegue mais, e ndo responde mais aquilo que gostaria, [...] (E).

Um dos grandes desafios da Ciéncia tem sido a identificacdo das causas do processo
de envelhecimento. Para Matsudo (2001, p. 19), apesar do grande interesse, “a ciéncia nao
conseguiu até hoje determinar as exatas causas deste processo”. Encontram-se varias teorias
nessa area, descritas por diferentes pesquisadores, porém nenhuma delas consegue

isoladamente explicitar as alteracdes que acontecem durante o processo de envelhecimento.

No entendimento de Banks e Bossel (1997), existem dois tipos de teorias do
envelhecimento: as teorias da lesdo e as teorias do programa. As teorias da lesdo especulam
que:
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[...] com o avanco da idade tornamo-nos menos capazes de reparar as lesdes causadas por disfuncées
internas ou pelas agressbes externas decorrentes de radicais livres de oxigénio ao corpo. As varias
mudancgas bioquimicas e hormonais ocorrentes com o envelhecimento poderdo terminar levando a
morte. O sistema imunoldgico dos idosos é menos eficiente, de maneira que os radicais livres sdo
removidos de modo menos eficaz pelos “limpadores” do corpo. O corpo pode ser menos capaz de
combater as infecgdes ou de destruir as células anormais do corpo (apud NIEMAN, 2011, p. 617).

Em relacdo as teorias do programa do envelhecimento os autores sugerem que:

[...] um rel6gio interno comeca a funcionar na concepc¢éo, sendo programado para funcionar durante
um periodo determinado. Alguns pesquisadores acreditam que as células humanas apenas podem se
dividir certo nimero de vezes, quando entdo parardo, levando a morte. A medida que as células vdo
envelhecendo, a transcricdo do DNA ocorre em velocidades menores em padrdes significativamente
alterados (apud NIEMAN, 2011, p. 617).

Hoffman et al. (1997) e Doherty (2003) apontam algumas mudancas que ocorrem no
corpo humano durante o envelhecimento: a reducdo do paladar e do olfato, a perda do tecido
0sseo periodontal (area em torno dos dentes), a diminuicdo na funcéo gastrointestinal, a perda
nas funcGes visual e auditiva, a reducdo no peso corporal magro, a perda na massa mineral
6ssea, 0 comprometimento mental, a diminuigdo da capacidade de metabolizar medicamentos,
a alta prevaléncia de doencas crbnicas, as alteracfes neuromusculares, a incontinéncia
urinaria, a diminuicdo das funcdes hepaticas e renais e a diminuicdo no condicionamento
cardiaco e pulmonar (apud NIEMAN, 2011).

Considerando os inimeros efeitos que ocorrem com o processo do envelhecimento é
preciso pensar na sua prevencdo para se envelhecer com melhor qualidade de vida.® A
qualidade de vida reflete uma sensacao geral de felicidade e satisfacdo no cotidiano e com o
ambiente que cerca o ser humano. A qualidade de vida em geral envolve os aspectos da saude,
recreacdo, cultura, direitos, valores, crencas, aspiracfes e as condi¢bes que mantém uma vida

com esses elementos, e é essa que se almeja (NIEMAN, 2011).

A partir do século 20 o estudo da longevidade e do envelhecimento humano mudou o
cenario em relacdo a histdria da humanidade nos seguintes aspectos: 0 aumento da expectativa

de vida da populacdo devido a implantacdo de politicas publicas e de medicina preventiva e o

% O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada
um. Existe, porém, consenso em torno da ideia de que sdo multiplos os fatores que determinam a qualidade de
vida de pessoas ou comunidades. A combinagdo desses fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser
humano resulta numa rede de fenémenos e situacdes que, abstratamente, pode ser chamada de qualidade de vida.
Em geral, associam-se a essa expressdo fatores como: estado de salde, longevidade, satisfacdo no trabalho,
salério, lazer, relacBes familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais amplo, qualidade de
vida pode ser uma medida da propria dignidade humana, pois pressupde o atendimento das necessidades
humanas fundamentais (NAHAS, 2010, p. 13).
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avanco das pesquisas na area da historia da Biologia. Esses foram os principais fatores que
incentivaram o crescimento dos estudos da Biologia do envelhecimento (JECKEL-NETO;
CUNHA, 2002).

A abordagem bioldgica do processo de envelhecimento humano iniciou com um
olhar fisioldgico e, posteriormente, bioquimico. E com o avanco das pesquisas sobre o
conhecimento genético houve grandes progressos sobre os padrdes de hereditariedade da
longevidade (JECKEL-NETO; CUNHA, 2002).

Em outro aspecto, as teorias socioldgicas sobre a velhice foram desenvolvidas nas
Gltimas 40 décadas do século 19, tendo como base o contexto norte-americano, com o
objetivo de formular teorias que abrangessem os diversos aspectos da velhice e do processo
de envelhecimento. O significado da teoria para as ciéncias vem sendo constantemente
discutido neste século. Autores como Bengston, Burgess e Parrot analisam as criticas mais
relevantes sobre o desenvolvimento e conhecimento, questionando a importancia da teoria em

relacdo aos inlimeros topicos abordados pela Gerontologia.”

As teorias sociologicas sobre o envelhecimento sao classificadas por um critério de
geracOes, discutidas por Bengston, Burgess e Parrot, possibilitando conhecer suas origens
intelectuais e a contribuicdo das teorias anteriores para a formulagdo de novos
esclarecimentos (SIQUEIRA, 2002).

Na primeira geracdo as teorias foram elaboradas entre 1949 e 1969, enfatizando o
individuo, sendo enfocados fatores como papéis sociais e normas para elucidar as orientacoes
sobre o declinio decorrente do envelhecimento. Na segunda geragdo as teorias foram
organizadas entre 1970 e 1985, destacando-se a preocupacgdo com as condig¢des sociais, como
as transformacdes influenciam o processo de envelhecimento e a situacdo do idoso na
categoria social. J& na terceira geracao foram unificadas as teorias que criticam e sintetizam as
proporcOes da primeira e da segunda geracdo. S&o discutidos 0s aspectos estruturais do
envelhecimento, tais como as restri¢cBes sociais e a desigualdade na distribui¢do de recursos
econémicos. Também na terceira geracdo é buscado o atrelamento entre as restricdes sociais,
os significados culturais, os significados individuais e as forgas sociais, propondo que o
envelhecimento seja um processo que ndo acontece isoladamente (SIQUEIRA, 2002).

4 . . A . . Z -

Gerontologia é o estudo dos fendbmenos que afetam a velhice sob diversos aspectos (morfoldgicos,
fisiopatoldgicos, patoldgicos [geriatria], psicoldgicos, sociais, etc.). (Disponivel em: <http://www.dicionariodo
aurelio.com/Gerontologia>. Acesso em: 11 dez. 2011, 23h12min).
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Na teoria da atividade, por exemplo, a principal ideia proposta por Havighurst (1968)
“¢ que o declinio em atividades fisicas e mentais, geralmente associado a velhice, é fator
determinante das doengas psicologicas e do retraimento social do idoso” (apud SIQUEIRA,
2002, p. 49). A preocupagdo em manter 0s mesmos niveis de atividade dos estagios anteriores
da vida adulta auxilia de maneira significativa para um envelhecimento bem sucedido. Para a
manutencdo de um autoconceito positivo, o idoso deve substituir os papéis sociais perdidos
com o processo de envelhecimento por outros novos papéis, visando ao bem-estar na velhice
(SIQUEIRA, 2002).

[...] ao envelhecer, o individuo se defronta com a mudanca nas condigdes fisicas, psicoldgicas e
sociais tipicas desse periodo da vida, mas suas necessidades psicologicas e sociais permanecem as
mesmas de antes. O mundo social contrai-se, tornando dificil para ele satisfazer totalmente suas
necessidades. A pessoa que envelhece em boas condicBes é aquela que permanece ativa e consegue
resistir ao desengajamento social. A teoria da atividade influenciou e influencia até hoje os
movimentos sociais de idosos e orienta proposicdes nas areas do lazer e da educacdo ndo-formal,
afirmando que sdo veiculos privilegiados para a promocdo do bem-estar na velhice (SIQUEIRA,
2002, p. 49).

De acordo com Siqueira (2002), existem algumas limitacGes apontadas em relacédo a
teoria da atividade, entretanto, significativo nimero de pesquisas marcam uma relacdo
positiva em seus estudos. A teoria da atividade é empregada como fundamentacdo para
diferentes intervencdes e programas relacionados a idosos, auxiliando no campo da

Gerontologia social.

O sujeito (A) expressa a ndo aceitacdo do envelhecimento, principalmente pela perda

do seu valor na sociedade em diferentes papéis sociais:

[...] eu ndo aceito o envelhecimento assim com ele &, [...] a pessoa vai envelhecendo e vai perdendo
seu valor na sociedade [...] (A).

Sdo de suma importancia atividades de interagdo social com o objetivo de suprir as
diferentes perdas nessa fase, entre elas, de papéis sociais decorrentes da aposentadoria, da

viuvez e da saida dos filhos de casa (também conhecido como “sindrome do ninho vazio™).

Por outro lado, o estudo psicologico do idoso, da velhice e do envelhecimento,
conforme Neri (2002, p. 32), ndo dispbe de teorias sobre o desenvolvimento e o
envelhecimento que sejam integradas, abrangentes e aceitaveis. Mas existe um grande nimero
de teorias, “algumas especulativas, outras mais consistentes, desenvolvidas no ambito da
psicologia da personalidade, da psicologia social ou da sociologia, das quais podem lancar

mao de acordo com nossas necessidades e preferéncias”.
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O que ha de comum entre essas teorias € que todas aceitam que o desenvolvimento
segue segundo padrbes ordenados de mudancas que Sa0 universais porque tém origem
ontogenética’, e que os determinantes sécio-histdricos e culturais deparam nas categorias para

manifestacdo dos elementos que tém essa base (NERI, 2002).

Ainda convém lembrar que o estudo cientifico do envelhecimento tem origens
recentes. Para Neri (2002, p. 45) “por muito tempo, a Psicologia assumiu que o0s anos da vida
adulta seriam os anos de estabilidade, e os da velhice, de declinio”. Neste aspecto, ndo teria o
que explicar ou esclarecer sobre esta fase adulta, uma vez que se mantém em estabilizagdo,
enquanto que na fase da velhice a Medicina deveria avangar suas pesquisas para melhor

conhecer 0s procedimentos a serem encaminhados nesta fase.

Neri (2002, p. 45) relata simultaneamente em seus estudos sobre a Psicologia do

Desenvolvimento:

[...] era uma psicologia da infancia e da adolescéncia dedicada a estabelecer normas populacionais de
desenvolvimento e a esclarecer os mecanismos responsaveis pelos padroes de comportamento
correspondentes. [...] E certo que o desenvolvimento concebido como fendmeno que ocorre ao longo
de toda a vida era fendmeno que sensibilizava varios pesquisadores, mas ndo havia clima cientifico ou
cultural para empreender estudos sistematicos sobre a maturidade e a velhice. Esse pensamento esteve
latente na psicologia até que varias razdes do contexto sdcio-historico e cultural abriram oportunidade
para que ocorresse um aumento do interesse pelo estudo sistematico do envelhecimento.

A literatura internacional apresenta diferentes teorias procedentes da Psicologia

social e da Psicologia da personalidade aplicadas ao envelhecimento humano:

[...] mas de nenhuma teoria unificada que oriente a pesquisa sobre os processos de mudanca
associados a vida adulta e a velhice. As teorias conhecidas sobre o envelhecimento emergiram em
diferentes momentos e sdo referenciadas aos paradigmas da mudanca ordenada, que resultou nas
teorias de estagios, e aos paradigmas contextualista e dialético, que rejeitam a ideia dos estagios. De
acordo com esses paradigmas, o envelhecimento é processo que tem lugar ao longo do ciclo vital e, tal
como o desenvolvimento, é determinado pela interagdo constante e acumulativa de eventos de
natureza genético-bioldgica, psicossocial e sociocultural (NERI, 2002, p. 45).

Mesmo que haja debates quanto ao papel da teoria na pesquisa sobre Psicologia do
envelhecimento, no campo internacional cresce o consenso de que esta area se beneficia da
acao multidisciplinar e interdisciplinar, “orientado a teorias e por teorias”. Para brasileiros,
entre eles os psicélogos e gerontdlogos, as funcbes sistematizadoras e explicativas da teoria
em relacdo aos estudos e a aplicacdo do conhecimento sugerem que se tente conhecé-las e

> Relativo & ontogénese ou ontogenia; ontogénico. Ontogenia é o desenvolvimento de um individuo desde a
concepcdo até a idade adulta (HOUAISS, 2001, p. 2057).
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analisa-las para que possam orientar os estudos e o tratamento da velhice no Brasil (NERI,
2002).

O sujeito (C) observa as perdas com o envelhecimento ao conviver com o0s
familiares, principalmente quanto as limitacOes fisicas, a dependéncia de outras pessoas para
as atividades do cotidiano, e também quanto a disposicdo de viver e de buscar novas

conquistas.

Envelhecer é perder a tua capacidade de coordenar, de fazer as coisas, € isso que eu estou vendo o
pai, 0 sogro, a sogra... perder a tua vontade de fazer as coisas, de viver, tu fica esperando que a vida
passe... sem dominio do préprio corpo (C).

O envelhecimento mostra um aspecto negativo quando ndo se tem autonomia ou
independéncia nas pequenas acdes do cotidiano. Percebe-se, entdo, que o ser humano nao esta
preparado para ser dependente de familiares ou de cuidadores.

Eu tenho esta imagem de envelhecer muito ruim, pelo meu pai, pelo meu sogro, pela minha sogra,
entdo a minha preocupacdo mais é nisso ai. Sempre tive a preocupacao com a saude de poder chegar
aos 90, 80 anos podendo andar sozinha, de governar a tua vida sozinha, de nao depender de te levar
no banheiro, de darem comida, ou de ver o que voceé vai vestir, ou de ter que viver com alguém para
te cuidar, [...] (C).

Para o sujeito (A), mesmo tendo uma rotina de trabalho extenuante, ela ndo se sente

velha, mas os filhos tém um olhar para seus pais como pessoas idosas.

Mas vocé se da conta quando tu fala com teus filhos as vezes um assunto, que eles ja te encaram
como uma pessoa velha, [...] (A).

J& o sujeito (D) narra que quando alguém o chama de “senhor”, pode ser pela
aparéncia fisica ou por respeito ao falar com uma pessoa mais velha, ele percebe que esta

envelhecendo.

Quando alguém me chama de senhor, por exemplo, por minha aparéncia fisica ai eu sinto que estou
envelhecendo (D).

Levando em consideracdo esses aspectos do envelhecimento, é sabio crer que todos
enfrentardo esse processo, uns com maior tranquilidade, outros com dificuldades de aceitagéo,
porque o envelhecimento ocorre de maneira individualizada, mesmo que algumas perdas

sejam iguais.
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2.2 SIGNIFICADOS DO ENVELHECIMENTO

O processo do envelhecimento depende de varios fatores que ultrapassam os limites
das fases cronoldgicas. Cada sujeito tem diferente percepcdo do envelhecimento, sendo que a
idade para muitos ndo é considerada fator primordial, mas sim outras limitacbes que sao

visiveis, comparadas a diferentes fases da vida.

Reis (2001, p. 118-119), em seus estudos e discussdes, aponta 0s seguintes

significados sobre o envelhecimento:

Quando me perguntam se cansaco € sindnimo de envelhecimento, costumo dizer que sim. Vamos
envelhecendo aos poucos. A pele, mais fatigada, comeca a perder as suas posi¢des de antes, a sua
elasticidade e adquirimos a aparéncia de cansaco. Elas desejam a sabedoria e a experiéncia que
chegam com a velhice e que podem ser muito prazerosas, refletimos mais, observamos com maior
atencdo as belezas da natureza, aprendemos a usufruir bem mais das musicas e das artes e sabemos
observar melhor os outros. Exercitamos a nossa sensibilidade e adquirimos uma espécie de sintonia
fina com o universo. Mas, com a velhice, chegam também as marcas do passado refletidas no fisico, e
isto é desconfortavel porque essas marcas s&o acentuadas. Pode ocorrer, entdo, um conflito interior. E
quando a expressao fisica bem tratada, descansada e relaxada é bem-vinda porque serd valorizada no
plano profissional e pessoal — afetivo e sexual. E claro que o talento pessoal e as qualidades do
espirito se sobrepdem a qualidade da aparéncia fisica. Mas quando se pode obter os trés juntos, é
melhor ainda. Deste modo ndo se trata mais, hoje, com as plasticas, de “recuperar” a juventude, mas
de resgatar flashes da juventude — alguns dos tracos de quando se era jovem.

O sujeito (G) percebe que estd envelhecendo por meio das alteragdes fisicas e
bioldgicas, mesmo ndo se considerando velha, e acredita que esta fase da vida sera bem mais

agressiva:

Eu me sinto envelhecendo. Mas ndo me considero velha, eu acho que vai ser bem pior, [...] (G).

Ja o sujeito (H) ndo sente que esta envelhecendo e desafia seus filhos a pratica de
alguns exercicios fisicos. Observa, porém, o envelhecimento das pessoas idosas,

principalmente com as quais convive:

[...] eu vejo nos outros o envelhecimento humano, eu ndo vi ainda em mim, eu ndo senti em mim
ainda, tanto que meus exercicios, meus jogos, minhas caminhadas, eu desafio os meus filhos. Entao
eu ndo sinto envelhecido ou envelhecendo, mas eu observo as pessoas idosas se envelhecendo, [...] ai
sim € uma situacao que ela se torna dificil para quem né&o pratica exercicio fisico [...] (H).

A velhice é associada a modificacdes no corpo com o aparecimento de cabelos
brancos e rugas, caminhar mais lento, postura encurvada, reducdo da capacidade auditiva e
visual, aspectos visiveis que contribuem para a associacdo entre velhice e feilra. Muitas

vezes, entdo, o individuo ndo gosta da imagem refletida no espelho.
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[...] fisicamente é drastico, em tudo, pele, cabelo, as suas limitacdes fisicas, coisas que vocé fazia
antes vocé ndo consegue mais fazer, no decorrer do tempo, isto acho que é envelhecer e é obvio,
paralelo a isso vocé adquire também sabedoria, vocé adquire outras coisas, mas as perdas no sentido
fisico eu acho que é envelhecer (B).

Eu ndo me sinto velha, nenhum pouquinho, somente quando eu me olho no espelho, eu sinto que o
corpo da gente, a gente vai perder um pouco do dominio do corpo..., mais dificuldade de retorno para
emagrecer, proprio da idade de 50 anos [...] (C).

Ja a perda visual é frequente entre os idosos, podendo comprometer as atividades do
cotidiano, causar impacto nas relagdes sociais e isolando-os, quando néo tratada conforme as
orientagcdes do oftalmologista. A funcéo visual pode estar alterada por diversas doencas que
acometem os olhos durante o processo de envelhecimento. Essas alteragdes ndo podem ser

simplesmente aceitas como inerentes ao envelhecimento humano.

Algumas falas dos sujeitos (D) e (G) mostram o quanto a perda ou os problemas de
visdo sdo significativos, tanto nas acfes em que o individuo precisa da visdo para perto e

também para longe, como a necessidade de se adaptar com estes ajustes.

[...] a minha visdo, uma coisa que eu fazia antes que eu lia sem dculos... trocar uma lampada, serrar
uma madeira, hoje sou mais lento [...] (D).

[...] as vezes me incomodo, eu me sinto com uma limitagdo que eu nao consigo enxergar e eu nao
tenho o que fazer, eu tenho que melhorar os meus 6culos, eu tenho que adaptar os 6culos, ndo tem
uma solucéo (G).

[...] eu tenho medo das limitacBes. Quando eu n&o enxergo, quando comecam as limitagcBes que vém

com o envelhecimento, esquecimento, isso ai me faz sofrer um pouquinho (G).

A falha da memoria, para o sujeito (D) é um sinal que esta envelhecendo.

[...] na conversa as vezes me falha a memdria eu tenho que ficar esperando que venha lembrar o
nome da pessoa, o0 nome do lugar, [...] sentindo que eu estou envelhecendo (D).

O esquecimento ou a perda da memdria é uma das caracteristicas tipicamente
atribuidas ao idoso. O esquecimento é um processo fisiologico que acompanha o
envelhecimento dos sistemas organicos. Mas este aspecto requer muita atencdo porque o
limite entre 0 esquecimento e o patoldgico € bastante estreito e, o esquecimento patologico
pode ser um indicativo de doencas neurodegenerativas significativas, como por exemplo, 0
Alzheimer (LEIBING, 2002).

Outro fator existente e significativo para as mulheres no processo de envelhecimento
é a alteracdo hormonal, sendo que em algumas € mais agressivo e outras passam por esta fase

de forma quase despercebida. O climatério é a fase da vida em que ocorre a transicdo do
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periodo reprodutivo ou fértil para o ndo reprodutivo devido a diminuicdo dos hormonios
sexuais produzidos pelos ovarios — o estrogénio. A menopausa € a Ultima menstruacdo da
mulher e delimita as duas fases do climatério: o climatério pré-menopausa e 0 pos-
menopausa. A idade média das mulheres na menopausa é de 51 anos, podendo variar de 48 a
55 anos. Quando ocorre nas mulheres com menos de 40 anos € chamada de menopausa
prematura (VALADARES et al., 2008).

Algumas mulheres podem apresentar um quadro mais acentuado de sinais e sintomas
e os mais frequentes sdo: os fogachos ou ondas de calor, alteragbes do humor, sintomas
emocionais, tais como ansiedade, depressdao, fadiga, irritabilidade, perda de memoria e
insénia, diminuicdo da libido, aumento do risco cardiovascular pela diminuicdo dos niveis de
estrogénio e a osteoporose, que € a diminuicdo da densidade mineral dssea, tornando 0s 0ss0s
frageis e mais propensos as fraturas, principalmente no nivel da coluna vertebral, fémur,
quadril e punho (BRASIL, 2008a).

Levando em consideragdo estes aspectos, as alteragcdes hormonais que ocorrem na
fase da pré-menopausa sdo perceptiveis aos sujeitos (A) e (B). Nessa fase o corpo fisiologico
ndo € mais tdo agil, ha facilidade no aumento do peso corporal, enquanto a elasticidade da

pele, a arcada dentéria e a visdo ndo sdo mais as mesmas.

A Unica coisa que hoje eu ja estou notando que esta acontecendo comigo depois que comegou a
menopausa que a minha cabeca estd mais agil que meu corpo, ele ndo consegue mais me
acompanhar, entdo isto ja comeca a ser um sofrimento pra mim. Esta coisa assim de tu nao conseguir
mais fazer tudo o que vocé tem vontade, que teu corpo ja ndo te carrega, ndo te acompanha, isto é
doido (A).

Eu me sinto envelhecendo, porque eu sei que hoje 0 meu corpo ndo é mais 0 mesmo, até porque para
uma mulher talvez isto seja mais intenso, em funcao da parte hormonal, talvez ja esteja entrando na
pré-menopausa entao a gente comeca sentir que vocé nao responde mais, vocé ganha peso com mais
facilidade, a tua pele ndo tem mais elasticidade, até os dentes, a viséo (B).

Algumas dessas alteracdes podem ser amenizadas com a reposicdo hormonal, a qual
deve ser acompanhada por um médico especialista em Ginecologia. A reposi¢do hormonal faz
parte de um eficiente tratamento para abrandar os sintomas da menopausa e proporcionar uma

melhor qualidade de vida para a mulher nesta fase.

A0 questionar os participantes da pesquisa sobre a preocupa¢ao com 0 processo de

envelhecimento, o sujeito (D) complementa:
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Me preocupar ndo com o envelhecimento, talvez com esta pergunta agora eu vou me preocupar. Mas
eu ja pensei que é ruim ser velho. Eu ndo me sinto envelhecendo porque quando eu estou num
ambiente que estou na mesma situagdo com alguém de uma idade mais jovem ... eu ndo sinto uma
diferenca grande, ...acho que a mesma atividade que eu fago, a pessoa esta fazendo (D).

Esta fala mostra como se pode envelhecer fazendo do envelhecimento algo normal e
ndo penoso. Também foi elencada a ndo preocupacdo com o envelhecimento, e ndo se sentir
velho porque se compara a um individuo mais jovem tanto na rotina de trabalho como de

exercicios fisicos. O sujeito acredita, porém, que esta fase da vida é ruim.

O sujeito (E) relata que ndo se sente envelhecendo porque consegue administrar

melhor a rotina do dia a dia, com mais tranquilidade e maior confianca.

Né&o me sinto envelhecendo... Até acho que isso ndo mudou vocé amadurece, a qualidade fica melhor,
eu acho que tu consegue competir, ndo na questdo fisica, mas eu acredito que no geral ou com
condicionamento o teu organismo fisicamente te proporciona uma melhor maneira de tu gerir o dia a
dia (E).

O sujeito (G) diz que
[...] ndo paro para pensar [...] (G).

Qual seria o significado desta colocacdo? Medo de enfrentar o processo de

envelhecimento ou como envelhecer com salide?

E possivel conhecer a percepgdo do envelhecer e da velhice por meio dos sujeitos
que estdo vivendo essa etapa da vida. A fala dos sujeitos e o relato das experiéncias de
envelhecer constituem elementos essenciais para a construcdo de outros conhecimentos sobre

0 processo do envelhecimento humano na sua diversidade e heterogeneidade.
2.3 IMAGEM CORPORAL DA VELHICE

A compreensdo da imagem corporal € o conceito que cada individuo tem de seu
corpo, independente da fase da vida em que se encontra. A imagem corporal é como o corpo
se apresenta para o individuo, ou seja, como ele vé a si proprio. Essa imagem é influenciada
pelo meio em que vive e pelas situacdes que enfrenta. A boa formacdo da imagem corporal é
importante para obtencdo de outras caracteristicas psicomotoras e, principalmente, para o

autoconceito.
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A imagem do corpo talvez seja atualmente um dos grandes desafios no sentido de
compreender o seu lugar para o sujeito e para a sociedade. Surgem alguns questionamentos:
como o individuo enxerga este corpo e como a sociedade enxerga este corpo? Qual imagem
Ihe é atribuida e quais s&o os valores para este corpo? Acredita-se nas diferentes significagdes,
em que cada individuo visualiza a imagem corporal de distintas formas, porque o corpo é
mutavel desde o nascimento até o envelhecimento, e mesmo conhecendo esse processo, €

dificil a sua aceitag&o.

Seguindo este raciocinio, com 0 passar dos anos as pessoas vado sofrendo
transformacoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Mas 0 importante € compreender que estas
mudancas fazem parte do ciclo normal do curso da vida e contribuem para o amadurecimento
individual e coletivo (VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006). Ao se imaginar um corpo
magro e musculoso, retratado como ideal pelos diferentes meios de comunicagdo, em
combinacdo com o aumento de peso, a perda do tdnus muscular e a flacidez decorrente da

idade, pode ocorrer a insatisfacdo corporal durante este curso da vida.

Visualizar a imagem corporal e aceitar essa imagem, com significativas modificacfes
no aspecto fisico, € fundamental para ndo padecer com as mudancas do envelhecimento. A

seguinte fala do sujeito (G) retrata a situacao:

[...] mas ao mesmo tempo eu olho para a mae, a minha mae tem 78 anos, ela néo sofre, ela vive bem,
mas ela assumiu a idade e ndo esta sofrendo, porque os bragos dela estéo flacidos, ela ndo tem mais
aquela musculatura que ela tinha, a roupa aperta um pouquinho, ele vai e compra um tamanho
maior, ela ndo esta naquele sofrimento, ela foi se assumindo. S6 que eu acho que a cobranga é muito
grande, tu olha para as mais novas tu v& que nunca mais vocé vai ser assim... Porque eu ndo vou
mais ter aquele frescor da juventude [...] (G).

Ressalta-se a importéncia da aceitagcdo do envelhecimento, mesmo com a flacidez
muscular, o envelhecimento cutaneo, o aumento do peso corporal e as roupas ndo servindo
mais. Deve-se assumir, portanto, sem sofrimento, a idade e as mudancas decorrentes da

velhice.

A flacidez é um processo natural que esta relacionado a perda das fibras elésticas
responsaveis pela sustentacdo da pele — processo de envelhecimento que acontece
principalmente depois dos 35 anos. Outros fatores também podem desencadea-la, como a

exposicao ao sol, a falta de exercicios fisicos e a perda ou ganho rapido de peso.

No entendimento de Ormezzano e Peliser (2006, p. 241), “a aparéncia fisica € uma

base importante para a sensacio de auto-seguranca e autoestima”. E preciso ficar atento para
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conseguir acompanhar as rapidas mudancas que hoje ocorrem na conduta da populacdo em
geral. Acompanha-se hoje um crescente interesse de mulheres e homens em cuidar cada vez

mais de sua aparéncia fisica.

As academias de ginastica proliferam, sdo vendidos milhdes de equipamentos
domeésticos de ginastica em todo o mundo e quem pode, tem uma pequena academia em sua
residéncia. As cirurgias plasticas estdo em alta, de modo que as mulheres colocam proéteses de
silicone nos seios, retocam o rosto, fazem todo o tipo de lipoaspiracdo de modo a se

assemelharem cada vez mais com as modelos ou estrelas de cinema.

Esta obsessdo pela boa aparéncia fisica tem se tornado cada vez mais frequente
também entre os homens. Ndo somente pela calvicie que sempre detestaram, mas eles também
passam cada vez mais horas nas academias, fazem cirurgias estéticas, entre outros
procedimentos, para manter seu corpo livre dos excessos de gordura localizada. De certa

forma, buscam manter a jovialidade em um corpo que esta envelhecendo.

As mudangas na aparéncia, atraves do surgimento das rugas e redistribuicdo da gordura corporal, e a
diminuicdo da competéncia fisica e mental, através da perda de for¢ca muscular e de capacidade
aerdbica e do declinio das funcBes mentais, da meméria, da atencdo e da rapidez na tomada de
decisdo, sdo algumas das alteracdes que acompanham o processo de envelhecimento (DAMASCENO
et al., 2006, p. 85-86).

O relato do sujeito (E), a seguir, elencou as rugas e a calvicie como marcas que, para

muitas pessoas, demonstram a idade.

Na minha maneira de ver vocé vai tendo diminui¢des na tua vida, de tarefas, diminuicGes de energia
enfim, além de ficar enrugado, careca [...] (E).

As rugas sao decorrentes do processo natural de envelhecimento da pele, entretanto,
fatores ambientais e de estilo de vida podem acelerar o seu aumento, sendo uma preocupagao
de ambos os géneros. Ja a calvicie é caracterizada por uma gradual e progressiva perda de
cabelo devido a fatores hereditéarios. Trata-se de uma preocupacao do género masculino e nao

tem uma idade pré-estabelecida para iniciar.

Outra marca do envelhecimento sdo os cabelos grisalhos que aparecem junto com
outros sinais, e ocorre devido a reducdo das células que pigmentam (melanina) os fios,

causando a perda da cor. Quando chega certa idade ndo had como esconder os fios brancos que
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teimam em aparecer, restando ao individuo assumir esses fios ou tentar camufla-los com

tinturas, entre outros produtos oferecidos no mercado.

O entrevistado (G) interpreta o aparecimento do primeiro fio de cabelo branco como

se estivesse morrendo aos poucos.

E como se fosse perdendo as forcas, que as coisas vdo morrendo. E engragado, quando comegou o
primeiro fio de cabelo branco, é como se parte de mim est4d morrendo, que aquilo ndo vai mais voltar
a ser preto, € como se aquilo aos pouquinhos vai se acabando, [...] (G).

Percebe-se que a imagem corporal esta presente no envelhecimento, e que na falta
daqueles cabelos da fase jovem o individuo aplica tinturas para disfarcar os fios brancos e
aparentar um aspecto de jovialidade. Muitos, contudo, assumem os fios de cabelos brancos

sem grandes problemas.

A velhice precisa ser entendida como mais uma fase da vida. A imagem da velhice,
assim, pode ser encarada como uma nova etapa de aprendizagem, de maturidade e néo

somente relacionada as perdas e as doencas tdo frequentes nessa idade.

[..] s6 que ao mesmo tempo assim tem outra sensacdo boa que eu tenho em relagdo ao
envelhecimento, eu me sinto mais segura, eu me sinto mais tranquila [...] (G).

Também foram narradas as inUmeras mudangas que ocorrem no corpo humano,
acarretadas pelo processo de envelhecimento, dentre as quais pode-se citar a perda da
vitalidade, as limitagdes fisicas, a menor disposicéo para as atividades do dia a dia, a perda da
memoria e da visdo, o envelhecimento cutaneo, os cabelos brancos, o aumento do peso
corporal, a diminui¢cdo do metabolismo basal, 0 aumento da gordura localizada e da celulite,

essa ultima considerada um dos viles do publico feminino.

E ai tu vé que vocé ndo consegue ser mais 0 que tu eras sem contar na parte da estética, quando
comeca aparecer as celulites, tu vé assim que vai acumulando gordura, que é dificil de emagrecer,
tem que comer menos e fazer mais exercicio est4d sempre naquela guerra, acho que tem algumas
dificuldades no envelhecimento (G).

E preciso saber administrar estas mudancas corporais e aceitar o envelhecimento para

que este ndo seja considerado um empecilho para uma vida “normal” nesta fase da vida.
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A adocdo de uma rotina de cuidados basicos com a pele do rosto é fundamental para
minimizar os efeitos negativos sobre ela, e deve fazer parte da higiene diaria. Os mesmos

cuidados devem ser aplicados aos cabelos, como relata o sujeito (G):

[...] uso creme para o rosto, procuro cuidar do meu cabelo, procuro cuidar de mim, [...] no final de
semana ter um tempo para mim, para fazer o que eu gosto, quando eu viajo eu procuro curtir, nao
fazer aquelas coisas corridas, fazer as coisas que eu gosto, acho que tudo isso ajuda a preservar (G).

Outros elementos também sdo importantes, como ter tempo para o lazer, para as

pequenas coisas que gosta de fazer, de viajar, curtir cada momento de maneira prazerosa.

Os entrevistados expressaram sua preocupacdo com o desafio de envelhecer com
qualidade de vida. Na velhice o ser humano seré o reflexo do estilo de vida que adotou nas
suas diferentes fases da vida. E com a conscientiza¢ao de assumir um estilo de vida saudavel,
acredita-se que essas acdes possam auxiliar no processo do envelhecimento humano com
melhor qualidade de vida. E claro que isso ndo garantira uma velhice sem perdas, sem marcas,
sem limitagdes fisicas e biologicas, mas havera, com certeza, maior aceitacdo do
envelhecimento, uma vez que ndo ha como se esquivar dessa fase da vida, restando a todos

saber enfrenta-la.

Observa-se que alguns entrevistados ndo aceitam o processo de envelhecimento,
principalmente em relacdo a perda da autonomia e a dependéncia de cuidadores, muitas vezes
para simples atividades diarias. Outros sinais de que o corpo esta envelhecendo sdo os fios de
cabelo branco e a calvicie, as linhas de expressdo, a perda da visdo e da memdria, entre
outros. Ao mesmo tempo em que a pesquisa elucida que as mudancas sdo perceptiveis,
também ressalta que os sujeitos ndo se sentem envelhecidos, principalmente porque mantém

uma rotina de exercicios fisicos.

Na sequéncia deste estudo aborda-se o modelo das fases de mudanca de
comportamento, também conhecido como modelo transteorico, o qual reconhece que fatores
especificos do processo de mudanca, como a percepcdo dos beneficios e dos obstaculos,
incluem em sua analise fatores sociais e do ambiente fisico, envolvidos na adogdo do novo

comportamento relacionado a saude.

E, a seguir, estudam-se as acdes de autocuidado, o cuidar de si mesmo, 0
conhecimento das necessidades do corpo humano e a adogdo de medidas preventivas de
doencas, visando ao processo de envelhecimento humano com melhoria da qualidade de vida.
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Na velhice o ser humano, muitas vezes, é o reflexo do estilo de vida que adotou
desde a infancia, adolescéncia e a vida adulta. E claro que outros fatores podem influenciar no
estilo de vida, entre eles as condicGes sociais e ambientais. Ao se propor uma vida ativa
acredita-se que o individuo tera um envelhecimento mais saudavel. Para muitos sujeitos,
porém, a adesdo ao exercicio fisico € mais do que uma promessa entre idas e vindas das
academias de ginastica, clubes, parques, pistas de atletismo, entre outros locais. Mas para sair

desse ciclo sdo necessarias algumas mudancas de comportamento.

Busca-se neste capitulo refletir sobre a estrutura do autocuidado com a saide na
perspectiva do envelhecimento humano com melhor qualidade de vida. Para melhor
compreensdo propde-se argumentar o modelo transtedrico e, posteriormente, as acdes de
cuidado com a saude, concomitantemente com os recortes das falas dos sujeitos entrevistados

e as suas interpretacoes.

3.1 MODELO TRANSTEORICO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

No primeiro momento utilizou-se 0 modelo transtedrico empregado em diversos
estudos, considerado um instrumento de auxilio & compreensdo da mudanca de

comportamento relacionada a saude.

O modelo transtedrico foi baseado na analise de diferentes teorias da Psicoterapia®.
Este modelo foi desenvolvido pelos pesquisadores norte-americanos, James O. Prochaska e
Carlo DiClemente, na década de 80, mediante estudos com tabagistas. No periodo das
pesquisas foi observado que muitos fumantes abandonavam o vicio do cigarro sem auxilio da
Psicoterapia, enquanto outros somente tinham sucesso com as diferentes estratégias do
tratamento psicoterapico. O estimulo para as pesquisas que culminaram na elaboracdo do
modelo transteérico foi a hipdtese, posteriormente confirmada, de que existem principios
basicos que explicam a estrutura da mudanca de comportamento com auxilio ou ndo da
Psicoterapia (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

® Denominagéo dada a qualquer tratamento que tenta curar o paciente por meios psicolégicos e ndo por meios
fisicos. Na Psicoterapia, 0 médico e o paciente falam um com o outro. Em outros tipos de tratamento, o médico
receita algum remédio, realiza uma intervencao cirdrgica ou trata do paciente com aparelhos, como o de raio-X.
(Disponivel em: <http://www.dicionariodoaurelio.com/Psicoterapia>. Acesso em: 11 dez. 2011. 23h23min).
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Desde entdo o modelo transtedrico tem sido aplicado a outros comportamentos além
do tabagismo, tais como no etilismo, no uso de drogas, na manifestacdo de distarbios de
ansiedade, na sindrome do pénico, na realizacdo do exame de mamografia, na pratica de
exercicios fisicos, no modo de exposi¢do ao sol e no planejamento de estratégias de prevencao
de diferentes tipos de cancer, de gravidez ndo planejada, de HIV/AIDS, entre outras situacfes
(PROCHASKA; REDDING; EVERS, 1996).

Mais recentemente observou-se a utilizacdo do modelo transtedrico na area das
ciéncias da saude, mais especificamente no ramo da Nutri¢cdo, para orientar as mudancas dos
habitos alimentares, visando uma adequacao dos alimentos as necessidades nutricionais do
organismo, focalizando diferentes aspectos: ingestdo de gorduras, frutas, hortalicas, fibras e
calcio, além de estratégias dietéticas para o controle do peso corporal e do diabetes (ROSSI et
al., 2001).

Na tentativa de explicar esses padrGes de comportamento, Prochaska e DiClemente
(1986), através do modelo transteérico de mudanca comportamental, também chamado de
teoria de estagios de mudanca, propuseram a mudanca de comportamento em cinco fases

distintas através das quais 0s sujeitos se movem em uma espiral ciclica ou padronizada.

A primeira fase € chamada de pré-contemplacdo. Nesta fase ndo ha intencdo por
parte dos sujeitos em mudar seu comportamento num futuro previsivel. Alterar o
comportamento ndo tem sido para muitos a garantia de que a mudanca seja possivel ou que a
mesma nao possa ser de interesse para eles. Weinberg e Gould (2001, p. 401) acrescentam
que “as pessoas podem ser desmoralizadas por sua incapacidade de mudar, podem ser
defensivas devido a pressdes sociais ou podem estar desinformadas sobre as consequéncias de

longo prazo de seus comportamentos”.

A segunda fase é chamada de contemplacéo, em gue 0s sujeitos estdo cientes que um
problema existe e estdo considerando a possibilidade de tomar algumas medidas para resolvé-
lo. Nesta fase, no entanto, eles ndo assumem o compromisso de executar a agdo. Para
Weinberg e Gould (2001, p. 401), “as pessoas tém sérias inten¢des de se exercitar nos
proximos seis meses. Apesar de suas intencdes, os individuos geralmente permanecem nesse

segundo estagio, de acordo com as pesquisas, por aproximadamente dois anos”.

A preparacdo é descrita na terceira fase e envolve a intengdo de mudar alguns

comportamentos, geralmente ndo muito significativos e, muitas vezes, o encontro com o
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sucesso é limitado. Esta fase requer informacédo, descobrir como realizar as mudangas,
conhecer as possiveis acdes, poder falar com os outros e saber como eles se sentem sobre a
provavel mudanca. As pessoas nesta fase “estdo se exercitando um pouco, talvez menos do
que trés vezes por semana, mas ndo regularmente” (WEINBERG; GOULD, 2001, p. 401). A
ndo regularidade do exercicio fisico ndo ird proporcionar beneficios significativos para a

saude.

A gquarta fase € a acdo em que os sujeitos realmente modificam os comportamentos,
experiéncias, a fim de superar seus problemas ou atingir 0s seus objetivos. Os sujeitos fazem
mudancas sobre decisfes anteriores, de experiéncias, informac6es e motivacOes para fazer a
mudanca. Weinberg e Gould (2001, p. 401) apontam que os individuos nesta fase “exercitam-
se regularmente (trés ou mais vezes por semana durante 20 minutos ou mais), mas o vém
fazendo ha menos de seis meses. Este é 0 estdgio menos estavel; ele tende a corresponder ao

mais alto indice de interrupgao”.

A manutencdo é a ultima fase, em que as pessoas trabalham para evitar recaidas e
consolidar os ganhos obtidos no estagio de acdo. A estabilizacdo da mudanca de
comportamento e a prevencdo de reincidéncia sdo caracteristicas da fase de manutencdo. Os
individuos nesta fase “tém-se exercitado regularmente por mais de seis meses. Uma vez
permanecendo neste estadgio durante cinco anos, eles provavelmente manterdo exercicios
regulares durante toda a vida exceto por intervalos a lesdo ou outros problemas de saude”

(WEINBERG; GOULD, 2001, p. 401).

Partindo deste modelo transtedrico, mais especificamente da fase de manutengéo em
gue se encontram os participantes desta pesquisa, 0 sujeito (A), com 53 anos de idade, inseriu
a préatica de exercicios fisicos ha 13 anos porque é fundamental para a sadde, mas relata nao

gostar desta rotina:

N&o. Nunca gostei de fazer esta rotina de exercicio fisico, ndo € uma coisa que me da prazer, s6 que é
uma necessidade, entdo eu aprendi conviver com isto e levo uma rotina bem regular. Inverno e verdo,
nao sou andorinha de verdo, faco o ano inteiro, procuro ndo faltar, s6 quando a gente viaja, por
necessidade, mas ndo que seja uma coisa que me dé prazer, tem gente que faz por prazer eu ndo, eu
faco por necessidade (A).

Esta fala mostra a incorporacdo de uma das a¢des de autocuidado com a saude, que é
a pratica sistematica de exercicios fisicos, conforme suas necessidades fisiologicas, mesmo

ndo sendo uma rotina prazerosa para o sujeito.
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Do mesmo modo encontra-se na fase de manutencéo o sujeito (F), com 49 anos de

idade, que pratica exercicios fisicos desde 0s 19 anos, e que acrescentou:

Fazer exercicios que é uma coisa que esta incorporada e nao tem como mudar. Evitar o excesso de
alcool,... a comida, uma comida saudavel, como de tudo, mas balanceado, nunca fiz dieta (F).

Para este individuo o exercicio fisico perpassou a fase da manutengdo, e mesmo com
a vivéncia de inimeras préaticas corporais, em nenhum momento deixou de ser ativo. Também
reflete mudanca de comportamento ao evitar o consumo de alcool e preferir uma alimentacéo

equilibrada, cujas mudangas sdo significativas no processo de envelhecimento saudavel.

Ja outra realidade € apontada pelo American College of Sports Medicine (2000), em
que apenas 5% dos adultos sedentarios que ingressaram em programas de exercicios fisicos
em academias aderiram a sua pratica. Este dado mostra que mesmo passando por todas as
fases de mudanca de comportamento apenas um pequeno ndmero de adultos conseguiu atingir

a fase da manutencéao.

No estudo de Guedes, Santos e Lopes (2006) foram utilizadas informacGes contidas
no banco de dados construido a partir do projeto de pesquisa “Estilo de Vida de Académicos
dos Cursos de Educagao Fisica e de Esporte da Universidade Estadual de Londrina, Parand”,
com uma amostra de 590 universitarios (270 do género feminino e 320 do género masculino).
Conforme os estagios de comportamento a pesquisa apontou: no estagio de contemplacdo,
5,2% do género feminino e 4,1% do género masculino; no estagio de preparacdo, 39,6%
versus 22,8%; no estagio de acdo, 10,8% versus 9,4%; e no estagio de manutencdo, 44,4%

versus 63,7%, respectivamente.

Quanto aos estdgios de mudanga de comportamento relacionados & préatica de
atividade fisica, em ambos 0s géneros, a maioria das ocorréncias se centralizou no estagio de
manutencao, seguido dos estagios de preparacéo e de acdo, e em menor proporcao no estagio
de contemplacdo. Com relacdo aos niveis relatados de préatica habitual de atividade fisica,
identifica-se que a distribuicdo das proporc6es de ocorréncias seja bastante similar em ambos
0S géneros, apesar de que na categoria dos muito-ativos é encontrada significancia favoravel
ao género masculino (41,9% versus 31,9%). Destaca-se que 0 nimero de académicos que
atende as “recomendacdes propostas para 0s ativos e 0s muito-ativos (76,3% género feminino

e 80,0% do género masculino)” é acentuadamente mais elevada que o nimero de académicos
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“categorizados como sedentarios e irregularmente ativos (23,7% e 20,0%, respectivamente)”
(GUEDES; SANTOS; LOPES, 2006, p. 9).

Diferentemente do que foi observado por Guedes, Santos e Lopes (2006, p. 9),
contudo, “nas associagdes com o nivel narrado de préatica habitual de atividade fisica, a idade
e a série do curso universitario ndo demonstram impacto significativo nos estagios de
mudanca de comportamento apontados pelos académicos”. Subentende-se que esta variavel
ndo garante aos académicos do curso universitario serem ativos, mesmo que tenham maior

conhecimento sobre a importancia da pratica regular de exercicios fisicos.

Prochaska e DiClemente (1986) sugerem ainda que a mudanca de comportamento
ocorre em um processo ciclico que envolve tanto os progressos como as recaidas periddicas.
Ou seja, mesmo com mudanca de comportamento bem sucedido, as pessoas provavelmente se
movem oscilando entre as cinco fases por algum tempo, experimentando um ou mais periodos
de recaida para fases mais adiantadas, antes de passar novamente pelas etapas de
contemplacgéo, preparacéo, acao e, finalmente, a manutencéo.

Um aspecto importante acerca dos processos de mudanca é que eles sdo mais
influencidveis em certas fases do que em outras. Os sujeitos passam eficientemente através
das fases quando os processos apropriados a cada um deles sdo utilizados. Se alguns
processos séo usados excessivamente, em fases inapropriadas, eles podem obstruir a mudanga
ou antecipar e reincidir numa fase precoce (PROCHASKA,; DiCLEMENTE; NORCROSS,
1992).

A pesquisa realizada por Souza e Duarte (2005) teve o objetivo de classificar a
pratica da atividade fisica segundo a teoria dos estadgios de mudanca de comportamento,
levando em consideragdo o género, a série e o nivel socioeconémico. Os sujeitos da pesquisa
foram adolescentes do ensino médio, da cidade do Recife/PE, com média de idade de 16,2 +
1,1 (14 a 19 anos), selecionados por amostragem por conglomerados, totalizando 2.271
estudantes (1.022 do género masculino e 1.249 do género feminino), de 29 escolas de ensino
privado. Conforme recomenda a literatura, os estagios de mudanca de comportamento foram
agrupados em trés categorias, “sendo os estagios de pré-contemplacdo e contemplacdo
chamados de inativos, o estagio de preparacdo foi chamado de irregularmente ativos e 0s
estagios de acdo e manutencdo foram chamados de ativos” (SOUZA; DUARTE, 2005, p.
106).
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Na pesquisa supracitada, que analisa os estagios de mudanca de comportamento,
observa-se que 38,3% dos jovens sdo praticantes regulares (acdo e manutencéo), enquanto
35,4% praticam atividades fisicas irregularmente (preparacdo). Nesse aspecto, os dados
mostram um valor de 26,2% para o sedentarismo (pré-contemplagdo e contemplacédo). Os
numeros referentes a inativos e irregularmente ativos somados atingiram 61,6%, muito altos
considerando-se as condicdes climaticas favoraveis e do ambiente fisico oferecido pela cidade
de Recife durante praticamente todo o ano. O género masculino mostrou-se mais ativo que o
feminino, uma vez que os respectivos valores encontrados nos estagios de acéo e manutencao

foram maiores.

Considerando os estagios de mudanca de comportamento por série escolar, a
pesquisa realizada por Souza e Duarte (2005) revelou que na 12 série o estagio dominante foi
o de manutencéo (32,8%), enquanto nas 22 e 32 séries foi o estagio de preparacdo, com 35,2%
e 39,7%, respectivamente. Nesse contexto, percebe-se que, enquanto na 12 série, 54,3% dos
adolescentes estdo concentrados nos estadgios de preparacdo, pré-contemplacdo ou
contemplacgdo, esse percentual é de 55,8% na 22 série e 76,1% na 32 serie, “ressaltando o
declinio observado na pratica de atividades fisicas com o avango na série escolar,
possivelmente por fatores ligados & entrada no mercado de trabalho ou obrigagdes com o
estudo (vestibular)” (SOUZA; DUARTE, 2005, p. 106).

Na pesquisa ora realizada com os sete sujeitos da amostra, entre 45 a 59 anos de
idade, observa-se que todos se encontram no estagio de manutencdo. Quatro sujeitos séo
ativos no periodo entre sete e 12 anos, um sujeito durante o periodo de 18 anos, um no
periodo de 28 anos, e outro no periodo de 41 anos, incorporando a rotina sistematica de
exercicios fisicos de maneira preventiva para enfrentar o processo do envelhecimento humano
de forma mais saudavel. Neste aspecto foi promovido maior estimulo e motivacdo para a
mudanca dos habitos de vida sedentaria, propiciando uma qualidade de vida adequada a longo

prazo.

Acredita-se que os programas de exercicios fisicos possam ser beneficiados caso
sejam considerados os diferentes estagios de mudanga comportamental, tendo em vista que
cada um deles corresponde a diferentes atitudes e percep¢des perante o exercicio fisico e a
salde. Neste sentido, o incremento de intervencdes especificas para cada estagio de mudanca
de comportamento da pratica de exercicios fisicos pode proporcionar maior eficacia quanto a

motivacédo dos individuos a adotar e manter o comportamento alterado.
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3.2 ACOES DE AUTOCUIDADO NA PROMOCAO DA SAUDE

Na sequéncia deste capitulo abordam-se as acOes de autocuidado na saude, que
envolvem o cuidar de si mesmo, conhecer as necessidades individuais, aprimorar o estilo de
vida, obter uma alimentacgéo equilibrada, evitar o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo e a
obesidade, conhecer os fatores de risco que induzem as doengas, e adotar medidas de
prevencdo das doencgas crbnicas degenerativas, visando ao processo de envelhecimento

humano com melhor qualidade de vida.

Para este estudo empregou-se 0 embasamento teorico da Teoria de Enfermagem do
Déficit de Autocuidado, proposto por Dorothea Elizabeth Orem, desenvolvida entre 1959 a
1985, fundamentada no processo de enfermagem e norteada no processo educativo, visando a
possibilitar aos individuos, familia e comunidade iniciativas e responsabilidades, bem como a
se empenharem efetivamente no desenvolvimento de seu préprio caminho em direcdo a uma
velhice com qualidade de vida, salde e bem-estar. Para Orem (1991, p. 84), o autocuidado é
“a pratica de atividades que individuos pessoalmente iniciam e desempenham em seu proprio

beneficio, para manter a vida, salde e bem-estar”.

De acordo com George (2000), Orem considera a sua teoria do Déficit do
Autocuidado na Enfermagem como uma teoria geral composta de trés teorias relacionadas,
sendo essas: a) a Teoria do Autocuidado: descreve como e porque as pessoas cuidam de si
proprias, assim como explica e justifica porque o autocuidado € necessario a saude; b) a
Teoria do Déficit de Autocuidado: consiste em explicar quando e porgque a enfermagem torna-
se necessaria e imprescindivel a pessoa em relacdo ao processo cuidativo através da
enfermagem; c) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem: relaciona-se ao fato de a pessoa estar
em situacdo de déficit de autocuidado e para compensa-lo necessita do cuidado de
enfermagem. Neste sentido, essa teoria se limita em explicar a maneira pela qual as pessoas

sdo ajudadas pela Enfermagem.

No desenvolvimento desta pesquisa realizou-se um viés sobre a teoria do
autocuidado, o qual sustenta o aporte tedrico para as discussdes acerca das acbes do
autocuidado dos sujeitos em relacdo a satde. Embora o termo seja relativamente novo na area
da satde, “o autocuidado é considerado a mais antiga e difundida forma de comportamento
individual relacionada a saude” (LIMA, 2003, p. 46).
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Para melhor compreender o significado do autocuidado, Coppard (1985) argumenta
que sédo todas as acdes e decisdes que o individuo adota para prevenir, diagnosticar ou tratar
suas doencas ou para manter e melhorar a sua saude e as determinagdes de utilizar tanto os

cuidados de saude como formais e informais.

No delineamento sobre a teoria de Orem, cita-se a proposta do Ministério da Saude

sobre o entendimento do autocuidado:

Autocuidado é cuidar de si mesmo, buscar quais sdo as necessidades do corpo e da mente, melhorar o
estilo de vida, evitar habitos nocivos, desenvolver uma alimentagdo sadia, conhecer e controlar os
fatores de risco que levam as doencas, adotar medidas de prevencdo de doencas. Todas essas acdes
visam a melhoria da qualidade de vida. Para que o autocuidado torne-se eficaz e seguro e ndo somente
acessivel e econdmico, salienta-se a importancia do continuo desenvolvimento da competéncia do
individuo e da comunidade para o autocuidado. Considera-se, portanto, o autocuidado como
ingrediente essencial no cuidado a salde, a ser complementado por recursos técnicos e profissionais.
O individuo, ao adquirir um habito positivo em relacéo a sua doenga, sai do status de desinformacao e
dependendo do proprio desejo de querer mudar ou agir ele pode, além de se informar, interessar-se,
envolver-se e finalmente tornar-se atuante no processo de transformagédo. Isto pode mudar a historia
da doenca na populagdo afetada (BRASIL, 2008b, p. 51).

Diante dessas consideracdes compreende-se que 0 autocuidado é compromisso de
cada individuo na busca de melhorar o seu estilo de vida e assumir habitos saudaveis,
objetivando a prevencdo das doencas crénicas degenerativas nao transmissiveis e almejando

uma velhice com melhor qualidade de vida.

Desta forma, o trabalho de Silva (2001, p. 76) faz reflexes sobre o autocuidado,

conceituando e elencando alguns requisitos necessarios a estas agoes:

Autocuidado é o conjunto de agdes que o ser humano desenvolve consciente e deliberadamente, em
seu beneficio, no sentido de promover e manter a vida, 0 bem-estar e a salde. Alguns requisitos
necessarios a acdo de autocuidado e de cuidado dependente sdo comuns a qualquer ser humano e
outros se manifestam apenas quando ocorre a situacdo de doenca ou dano a saude, sdo eles: 1)
Requisitos Universais — relativos a manutencdo da vida, estrutura e funcionamento humano; 2)
Requisitos no Desenvolvimento — sdo aqueles necessarios as condigdes de mudancas ao longo dos
diferentes estagios do ciclo de vida e que requerem adaptagdo, atuando no desenvolvimento e
maturacédo do individuo; e 3) Requisitos de Desvio de Salde — sdo necessidades de autocuidado que se
apresentam nos casos de doenga ou incapacidade e nos tratamentos exigidos para corrigir esta
condigdo. Capacidade de autocuidado significa a habilidade de o individuo executar agbes que
atendam suas necessidades. A capacidade de envolver-se e executar estas acGes é aprendida e esta
sujeita a alguns fatores como idade, experiéncias de vida, valores, crengas, cultura em que se esta
inserido, recursos, género e educacéo, sendo denominados fatores condicionantes. A demanda de
autocuidado terapéutico engloba todas as acBes necessarias para manter a vida e promover a salde e 0
bem-estar.

Para ilustrar o autocuidado, segue a fala do sujeito (A), com 53 anos de idade, que

mantém ha 13 anos uma regularidade nos exercicios fisicos:
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O meu envelhecimento ndo esta sendo tdo agressivo em funcdo desta minha rotina de exercicios.
Tenho uma alimentacdo saudavel, também ajuda bastante [...] (A).

Observa-se a relacdo do autocuidado nos aspectos do exercicio fisico e da

alimentacdo e a importancia desta correlacdo no processo preventivo da saude.

O sujeito (B), com 48 anos de idade, relatou sobre suas a¢des de autocuidado:

Além desta prética regular de exercicios, cuidar da alimentacdo, procuro ter uma alimentagdo mais
equilibrada, ndo cometer excessos, eu acho que isso € uma coisa essencial, ter dentro de um grupo de
alimentos, escolher o que vocé vai comer, é ébvio que ndo acho certo me restringir de comer um
doce, comer uma carne mais gordinha, as vezes em quando, eu acho que no teu dia a dia vocé tem
que procurar manter o equilibrio (B).

As acdes de autocuidado elencadas pelo sujeito sdo: manter a pratica regular de
exercicios fisicos, seguir uma alimentacao equilibrada, respeitando o grupo dos alimentos e

escolhendo dentre os mesmos aqueles que Ihe fazem bem.

Ja o sujeito (H), com 54 anos de idade, faz um comparativo:

[...] eu acho que estas pessoas mais sedentérias... amigos meus que tém a minha idade, ndo que sejam
mais velhos, ndo fazem o que eu fago e se sentem cansados, ndo tém a disposi¢éo que eu tenho, ndo
andam do jeito que eu ando, ndo sorriem do jeito que eu sorrio,... para mim envelhecimento humano
comeca a partir dai [...] (H).

O referido sujeito chama a atencéo para a importancia dos aspectos de estar de bem
com a vida, ter disposicdo para o dia a dia, ter uma postura ao caminhar, de sorrir diante das

pequenas coisas e olhar para o envelhecimento humano com naturalidade.

Uma das formas de pensar na promocdo da satde é focada pela Geriatria’ e pela
Gerontologia®, proporcionando & populacdo maior longevidade com qualidade de vida.
Conforme aponta Moriguchi (2002), a Geriatria preventiva propde a Geriatria primaria,

secundaria e a terciaria.

Na Geriatria preventiva primaria encontram-se as acdes voltadas a diminuir ou adiar

o aparecimento de disfuncdes e morbidades crbénicas degenerativas associadas a idade. A

’ Parte da medicina que trata das doencas proprias da velhice. Os médicos especializados em geriatria
diagnosticam e tratam as doencas dos idosos. Para isso, tém de compreender as alteraces que se passam no
corpo durante a meia-idade e que podem levar a enfermidade em época posterior da vida (Disponivel em:
<http://www.dicionariodoaurelio.com/Geriatria>. Acesso em: 11 dez. 2011, 23h26min.).

8 Estudo dos fendmenos que afetam a velhice. Estudo da velhice sob diversos aspectos (morfoldgicos,
fisiopatoldgicos, patoldgicos [geriatria], psicolégicos, sociais etc.). (Disponivel em: <http://www.dicionario
doaurelio.com/Gerontologia>. Acesso em: 11 dez. 2011, 23h29min.).
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Geriatria preventiva primaria engloba o controle e a adequacdo de variaveis relacionadas ao
estilo de vida do individuo e da populacéo, entre eles a nutri¢do, o exercicio fisico, o repouso,
o controle da obesidade e do tabagismo (MORIGUCHI, 2002).

Evidéncias cientificas mostram que o equilibrio nutricional nos aspectos da ingesta
calorica, na qualidade dos nutrientes e na variedade de alimentos é fundamental na evolucéo
ou ndo das doencas cronicas degenerativas. O exercicio fisico auxilia na manuten¢éo da saude
quanto as alteraces hemodinamicas, alteracbes morfoldgicas e alteracdes biogquimicas. O
repouso é fundamental no processo de manutencdo da saude, independente da faixa etaria. O
ideal é dormir entre 7 a 8 horas, e também incorporar o habito do descansar 30 minutos apés o
almoco (cesta). A obesidade € uma condigdo biologica que auxilia nas disfuncdes e
morbidades associadas a idade. O tabagismo, indiscutivelmente, estd associado a
morbimortalidade,® e os estudos epidemiolégicos mostram que cada cigarro fumado diminui
trés minutos de vida do sujeito. Ainda convém lembrar que na Geriatria preventiva primaria o
controle de fatores psicoldgicos, ambientais e sociais também acontece direta ou
indiretamente sobre a manutencdo da saude do individuo ou da populacdo (MORIGUCHI,
2002).

Neste sentido, o relato do sujeito (E), com 51 anos de idade, mostra algumas ac0es
de autocuidado com a saude:

Eu faco uma medicina preventiva, eu fago todos os meus exames, todos os anos eu vou ao médico,
nao faco s6 porque estou sentindo uma dor, se sinto alguma coisa também vou ao médico, mas eu
sempre procuro fazer uma medicina preventiva, eu acho que minha alimentacdo é uma alimentacao
regrada, pratico exercicio fisico [...] (E).

Na Geriatria preventiva secundaria a principal acdo € a realizacdo de revisdes anuais,
conhecidas como check-up, que auxiliam no diagndstico precoce de doengas cronico-
degenerativas. “A partir dos 30 anos de idade a verificacdo da pressdo sanguinea é feita pelo
menos uma vez ao ano para prevenir acidente vascular cerebral (AVC)” (MORIGUCHI,
2002, p. 607). A proposta para o publico feminino ap6s os 40 anos de idade é constituida de
programas de “prevenc¢do do cancer de colo uterino e de mama”. Ja para o publico masculino

apos 50 anos de idade, sdo proporcionados programas de prevencao de cancer de prostata e, a

® Segundo o Ministério da Salde é o impacto das doencas e dos 6bitos que incidem em uma populagéo.
(Disponivel em: <http://www.dicionariomedico.com/morbimortalidade.html>. Acesso em: 11 dez. 2011,
23h20min.).
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partir dos 30 anos, “eletrocardiograma de esfor¢o, anualmente, com a perspectiva de diminuir
0s riscos de doencas coronarianas” (MORIGUCHI, 2002, p. 607).

Os programas de geriatria preventiva secundaria tm um custo mais baixo quando comparados com 0s
custos de tratamento realizados nos individuos onde a doenca ja se instalou. Estima-se que o custo da
prevencdo seja 1/10 do custo do tratamento. Por este motivo, a meta da geriatria preventiva é

“prevenir para ndo remediar”, valida tanto para a satde publica (coletiva) quanto para a satde das
pessoas (individual) (MORIGUCHI, 2002, p. 607).

Na Geriatria preventiva secundaria, conforme Moriguchi (2002), as acgdes de
autocuidado dos entrevistados do género masculino na faixa etaria entre 50 a 54 anos de
idade, na perspectiva do envelhecimento humano saudavel, foram elencadas nesta pesquisa

conforme a individualidade de cada participante.

Estar de bem com a vida, ter uma alimentacdo equilibrada, praticar exercicios
regularmente, fazer visitas periédicas ao médico cardiologista, urologista, dermatologista, séo

acOes citadas pelo sujeito (E):

Procuro me alimentar bem,... praticar exercicio,... estar de bem com a vida,... fazer visitas periddicas
ao médico. De 6 em 6 meses eu faco uma rotina de exames cardiolégico, urologista, questdo de
prostata, e o dermatologista. Estas sdo as trés areas que eu visito frequentemente (E).

A rotina de visitas aos médicos, entre eles o oftalmologista, o urologista, o clinico
geral e o cardiologista fazem parte das acGes de autocuidado do sujeito (D), complementando
com os cuidados com alimentacdo, evitando gorduras e acuUcar, utilizando o protetor solar e
cremes hidratantes. Além disso, procura manter um sono reparador, porém, devido a sua
rotina de trabalho, as vezes ndo consegue manter oito horas diarias de sono, o que mostra em

sua fala:

[...] desde os 45 anos eu tenho ido ao médico todos os anos, médico oftalmologista, urologista, o
clinico geral, o cardiologista, faco esteira todos os anos, medicamentos eu ndo tomo eu ndo tenho
nada. Eu ndo como gordura, eu procuro comer uma alimentacdo mais saudavel possivel, salada,
nada que tenha gordura, tomo leite sem lactose, o agicar é minimo, eu uso protetor solar, uso creme
de hidratacdo a noite e procuro sempre ter o autocontrole para nao precisar tomar medicamento.
Tentar dormir o possivel, nas horas vagas para relaxar e descansar (D).

A visita ao cardiologista e urologista € parte dos habitos do sujeito (H). Ele é
hipertenso e apresenta historico de hipertensdo arterial sistémica na familia. Observa-se a

importancia de se manter um controle da hipertenséo, principalmente pelo fator hereditario.
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Eu desde os 42 anos ou 43 anos... faco o meu check-up com um cardiologista, ai faco os exames que
tem que fazer, teste de esteira, o eletro, faco também com o outro médico que € o urologista, a partir
dos 50 anos comecei cuidar disso também. Porque eu tenho um historico de familia de hipertenso,
tomo um medicamentozinho minimo basico, tenho que tomar porque tenho [...] risco na familia (H).

Segundo os argumentos de Moriguchi (2002), na Geriatria preventiva secundaria as
acOes de autocuidado dos entrevistados do género feminino na faixa etaria entre 45 a 53 anos
de idade, com um olhar sobre o envelhecimento humano saudavel, foram abordadas conforme

a individualidade de cada um.

O relato do sujeito (A) incide sobre as a¢Ges de autocuidado em relagcdo aos exames
periddicos, check-up, alimentacdo saudavel, menor ingesta de frituras, maior consumo de
frutas e uma variedade de verduras (com cores diferentes, possibilitando maior quantidade de

nutrientes necessarios ao organismo) e também uma rotina mais tranquila no dia a dia.

Primeira coisa assim sdo os exames periédicos, sempre faco todos os anos, sempre faco o check-up
direitinho, ndo pulo, procuro ter uma alimentacdo saudavel, menos fritura, quase nada mais de
fritura, bastante verdura e frutas, em casa é assim, salada nunca tem menos de sete tipos de verduras
numa refeicdo, entdo eu acho que o essencial a gente estd fazendo, mas teria muito mais coisa pra
fazer, uma rotina de ter mais tranquilidade de fazer as coisas com menos pressa, ndo ter este corre-
corre do dia a dia, acho que isso também ajuda amenizar, ndo parar de trabalhar, mas ter uma
liberdade maior de tempo (A).

Também tem uma regularidade e controle periddico, como 0s especialistas em

cardiologia, ginecologia, gastrologia e traumatologia.

Cardiologista, ginecologista, tenho um problema de gastrite entdo eu vou ao gastrologista,... de trés
em trés anos eu faco toda a bateria dos exames da coluna, para saber como estéo os desgastes [...]

(A).

O sujeito (B) explicita a importancia de adotar algumas a¢6es de autocuidado com a
salde, observando os sinais do corpo, como fazer os exames periodicos, usar protetor solar e

frequentar sessdes de terapia.

Ter uma vigilancia constante com teu corpo, saber dar atencdo aos sinais que apresentam,...
procurar fazer os exames com regularidade, e também cuidar da mente que eu acho importante,
porque eu faco terapia, acho que fez bem durante um periodo da minha vida, estad sendo bem
importante, ndo s6 por este processo novo que a gente vai passando, mas estd me ajudando a
direcionar algumas coisas [...] (B).

A rotina com alguns especialistas, entre eles o cardiologista, o ginecologista, 0

urologista, o gastrologista, o dermatologista e o dentista, ndo passa despercebida pelo sujeito

(B):
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[...] o cardiologista, que eu faco todos 0s anos o eletrocardiograma, e 0S exames de sangue,... ao
ginecologista vou uma vez por ano, ou mais se for necessario,... faco a mamografia, preventivo e 0s
exames de rotina, a cada dois anos urologista,... 0 gastrologista que eu procuro ao menos uma vez
por ano, como eu tenho alguns problemas de refluxo, e a dermatologista uma vez por ano... uso
sempre o0 protetor solar que é uma coisa que eu chego ser chata com isso,... pra mim é como escovar
os dentes, lavar o rosto com os produtos, fazer higiene, passar protetor solar é uma coisa que duas
vezes por dia ndo abro méo... e dentista também a cada seis meses (B).

Para o sujeito (C) a rotina com os especialistas sdo o ginecologista, 0 mastologista, o
dentista, o oftalmologista, o dermatologista e o cardiologista. Ainda ndo fez, entretanto,
controle com endocrinologista e um geriatra, mesmo considerando importante para 0 processo

de envelhecimento.

[...] o ginecologista... agora vou ao mastologista, dentista, oftalmologista, as vezes eu tenho que fazer
a revisdo dos 6culos e ao dermatologista. A principio ndo peguei nenhum geriatra, um endocrino,...
porque é importante para o envelhecimento. E eu tenho que procurar um cardiologista. Eu ja fui duas
vezes, mas eu néo fiz o teste de esforco (C).

Na fala do sujeito (F), o ginecologista é parte da sua rotina de médicos e,
posteriormente, o reumatologista, em funcdo do diagnostico de uma hérnia de disco e da
perda de densidade mineral 6ssea quando foi diagnosticada a osteopenia na regido da coluna
lombar, sendo necessaria a reposi¢cdo hormonal e também o uso do célcio para auxiliar na

reconstituicdo dos 0ssos.

Ginecologista e reumatologista em fungdo da minha perda da massa 6ssea e da hérnia de disco...
mamografia, ultrasom, densiometria 6ssea e exames de laboratdrio — hemograma para ver
horménio... fago reposi¢cdo hormonal, que por indicagdo do médico é um dos tratamentos que vai me
ajudar na reconstituicdo do osso, densidade mineral 6ssea. Entéo € o calcio e horménio que eu uso

(F).

Usar cremes para o rosto, cuidar do cabelo, procurar tirar um tempo para fazer as
coisas que gosta, por exemplo, quando viaja curtir a cada momento da viagem, Sdo 0sS

aspectos elencados na fala do sujeito (G) como a¢des de autocuidado para com a sua saude:

[...] uso creme para o rosto, procuro cuidar do meu cabelo, procuro cuidar de mim,.... no final de
semana ter um tempo para mim, para fazer o que eu gosto, quando eu viajo eu procuro curtir, nao
fazer aquelas coisas corridas, fazer as coisas que eu gosto, acho que tudo isso ajuda a preservar (G).

Outras a¢es de autocuidado com a saude para o sujeito (G) mostram os especialistas
com 0s quais mantém uma rotina, entre eles: ginecologista, gastrologista, angiologista,

dentista e o traumatologista.
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N&do tomo medicacdo, vou a ginecologista,... ao gastrologista, ao angiologista por causa da
circulacdo, eu também vou ao dentista de 6 em 6 meses, porque através da boca vocé ingere um
monte de bactérias, eu acho que tem que cuidar dos dentes de 6 em 6 meses eu faco limpeza, ...
quando eu tenho alguma coisa que eu acho que ndo estou bem eu vou investigar, faco drenagem
linfatica, também esporadicamente, fui no traumatologista 0 ano passado e ndo precisei mais ir, que
antes eu tinha dores crénicas, ... tinha dores nas costas, tinha dores nas pernas, eu acho que estou
fazendo coisas que estdo diminuindo isso (G).

Pesquisas apontam as diferencas hormonais como responsaveis pela maior
longevidade das mulheres aos 50 ou 60 anos de idade e que ndo morrem vitimadas por
doencas cardiacas nas mesmas proporcdes que os homens. O hormonio responsavel pelas
caracteristicas femininas — o estrogeno — auxilia na protecdo contra as doengas cardiacas,
diminuindo os niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDLs) e aumentando os niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDLs) que atuam contra o aparecimento da aterosclerose.™
Por outro lado, os androgenos, os horménios masculinos, diminuem os HDLs protetores e
aumentam o LDLs indutores da arteriosclerose,™* “doenca que leva ao endurecimento das
artérias, geralmente causada por hipertensédo arterial ou pelo avango da idade”. Maiores niveis
de estr6geno na pré-menopausa proporcionam a maior longevidade. Ap6s a menopausa, esta
vantagem ¢ finalizada (SPIRDUSO, 2005).

Faz-se necessario realizar a Geriatria preventiva terciaria também na populacdo
afetada por doencas cronicas degenerativas ou outras disfuncdes associadas. Com objetivo de
propor aos individuos o diagnéstico de alguma doenga, “o médico e o sistema de saude
precisam adotar programas de reeducagdo de estilo de vida e de prevengdo que garantam a
estabilizacdo da saude do paciente” (MORIGUCHI, 2002, p. 607).

Cada uma destas trés estratégias preventivas na geriatria é cumulativa, ou seja, iniciamos durante a
fase jovem com a geriatria preventiva primaria, adotamos a geriatria preventiva secundaria quando o0s
individuos atingem idade de risco e utilizamos a geriatria preventiva terciaria como estratégia de
manutencdo e qualidade de vida quando os mesmos tornam-se doente (MORIGUCHI, 2002, p. 607).

Lima (2003, p. 46), ao pesquisar na sua tese de doutorado a tematica da “satde e

~

envelhecimento: o autocuidado em questdo”, elucida a importancia da Geriatria preventiva:

A nocédo de autocuidado comporta uma variedade de defini¢es tais como autoajuda, promogdo da
salde e prevencao de doencas (incluindo os conceitos epidemioldgicos de estilos de vida saudaveis e
prevencdo de risco), as medidas clinicas de autocuidado envolvendo autodiagndstico, e autotratamento

19 patologia: afeccdo degenerativa das artérias que associa as lesdes da arteriosclerose e do ateroma. (Disponivel
em: <http://www.dicionariodoaureli.com/Aterosclerose>. Acesso em: 11 dez. 2011, 23h34min.).

! Doenca involutiva da parede das artérias que as leva ao endurecimento (a arteriosclerose é causa frequente de
hipertenséo). (Disponivel em: <http://www.dicionariodoaurelio.com/Arteriosclerose>. Acesso em: 11 dez. 2011,
23h37min.).
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de doencas, em especial de doencas agudas, automedicacdo, autoexames para rastreamento de riscos,
autotestagem ou automanejo de condicBes entre cuidadores informais e profissionais da salde,
comunicacdo e informacéo em salde envolvendo prevengdo secundaria ou cuidados de reabilitacédo e
avaliacdo da adesdo a orientagdes de saude.

Foi através da adocdo destas estratégias de Geriatria preventiva que o Japéo alcangcou
os indices de longevidade com saude demograficamente comprovados. Para a populacao
brasileira melhorar os indices de longevidade deve adotar estas estratégias preventivas, sendo
gue estd em ‘“nossas maos a escolha do nosso envelhecimento e do envelhecimento da
populacdo: teremos que escolher agora se queremos ser idosos doentes e dependentes ou
idosos saudaveis, ativos e com alta qualidade de vida” (MORIGUCHI, 2002, p. 608).

O importante é a prevencdo das doengas, a fim de que, mesmo aos 80 anos ou mais, as pessoas
possam ter uma velhice mais tranqgiila e saibam distinguir o que é patologia do que é préprio do
processo de envelhecimento. E igualmente relevante dimensionar e tratar dos antecedentes das
doencas na velhice, entre 0s quais 0s mais criticos sdo a ma nutricdo, as mas condicbes de habitacéo,
de prestacdo de assisténcia e de trabalho; o desemprego; o salério e aposentadorias insuficientes para
um minimo de bem-estar material, e o analfabetismo. Estes fatores estdo corroendo cada vez mais a
qualidade de vida do brasileiro (RODRIGUES; RAUTH, 2002, p. 108).

Controlar as doencas especificas acometidas na fase da Geriatria é fundamental para
a preservacdo da autonomia funcional do idoso. Este processo deve ser iniciado nas fases

anteriores, visando a prevencdo da satde por meio de um estilo de vida saudavel.

Na area da saude tem-se enfatizado a preservacao da autonomia funcional do idoso através do controle
de doengas tipicas da velhice, principalmente as cronico-degenerativas, pelo incentivo a habitos
alimentares adequados e pela promogdo de um estilo de vida ativo. Em sintese, pode-se dizer que a
promocédo de estilos de vida saudaveis configura o grande desafio da salde publica na atualidade
(TRIBESS, 2006, p. 15).

Nieman (2011, p. 3) discute algumas tendéncias na salde, citando a defini¢cdo da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a qual surgiu em 1984: ““A satde ¢ um completo bem-
estar fisico, mental e social, € ndo a mera auséncia de doencgas”. Este conceito recebeu varias

criticas porque ndo tem como mensurar a saude.

O presente estudo nédo pretende aprofundar estas discussdes, somente complementar
as trés dimensdes da saude citadas por Nieman (2011), que mostram a importancia das
mesmas interagirem, visando ao equilibrio nos aspectos da saude. As trés dimensdes da salde

séo interligadas objetivando a obtencéo da qualidade de vida.
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A salde mental refere-se tanto a auséncia de disfungdes mentais (p.ex., depressdo, ansiedade e
dependéncia de drogas) como a capacidade do individuo em lidar com os desafios e interacdes sociais
diarios da vida sem sofrer problemas comportamentais, emocionais ou mentais. A salde mental é
aprimorada conforme as pessoas aprendem e crescem intelectualmente, e lidam com emocGes e
circunstancias diarias de maneira positiva, otimista e construtiva. A salde fisica é definida como a
auséncia de doenca fisica (p. ex., doencas cardiacas prematuras ou cancer), a0 mesmo tempo em que
se possui energia e disposicdo para executar atividades fisicas de niveis moderados a intensos sem
fadiga excessiva e a capacidade de manter essa habilidade ao longo da vida. Essa energia e essa
disposicdo sdo obtidas seguindo-se diversos habitos saudaveis, como horas de sono e atividades
fisicas regulares, niveis baixos de gordura corporal, bom tbnus muscular e uma alimentacdo
balanceada. A saude social refere-se a habilidade de interagir de maneira eficaz com outras pessoas e
com o ambiente social (p. ex., grupos sociais) e de dedicar-se a relagdes pessoais de forma satisfatéria.
Para se obter salde social, deve-se evitar o isolamento e, em vez disso, envolver-se com familia,
vizinhos, clubes, igrejas e outros grupos e organizagdes sociais (NIEMAN, 2011, p. 3-4).

Ao considerar as diferentes dimenstes de saude elencam-se algumas falas dos
sujeitos da pesquisa que conceituam a saude da seguinte forma: conseguir manter uma rotina
entre trabalho e outros afazeres do dia a dia; apresentar equilibrio entre bem-estar fisico e
mental; conviver com 0s amigos; ter uma vida social; uma boa relacdo com os familiares,

tudo mediado num contexto entre alimentag&o, exercicio fisico e equilibrio emocional.

[...] satde é tu poder se manter de pé, trabalhar e conseguir fazer o que tu tem que fazer (A).

[...] saude é um conjunto de coisa que vai te trazer o teu bem estar, ... eu ter salde ou néo ter salde
vai depender do meu estado, de coisa da minha vida, do dia a dia inclusive a parte emocional
também, a parte organica que devem estar alinhados (B).

Saude é vocé além de estar fazendo tudo isso é estar bem consigo mesmo, entdo nédo é sé a saude
fisica, eu tenho satde porque eu ndo tenho hipertensao, diabetes, eu ndo tenho nenhuma doenca, ndo
€ s0 isso, eu acho que é ter uma vida assim... ter amigos, ter uma vida social, ndo precisa estar na
balada toda hora, ter um grupo de amigos, ter com quem conversar no final de semana, ter uma
relagdo com tua familia, tudo isso é salde, ndo é sé a parte fisica (D).

[...] salde é um contexto que engloba organicamente, estd funcionando bem e uma grande parte
emocionalmente também, eu acho que é todo este contexto.. N&o adiantaria nada ter uma
alimentacdo boa, se vocé nao praticar exercicios fisicos, eu acho que ndo adianta praticar um
exercicio fisico e ndo ter uma alimentagdo boa ou ndo estar bem psicologicamente... eu acho que é o
contexto que vai junto (E).

E bem-estar. Bem estar fisico e mental (F).

[...] ter saide é ter a disposicdo que eu tenho estar do jeito que eu estou disposto, alegre, podendo
trabalhar, com uma disposi¢ao didria dias por semana, e poder me alimentar de tudo que eu quero e
eu gosto sem problemas, com cuidados 6bvios,... conceito que eu dou para a saude, € uma boa
alimentacdo, essas regras basicas de nao fumar, de ndo abusar de nada que possa te prejudicar,
entdo eu acho que estou fazendo o correto (H).

Analisando as falas acima transcritas percebe-se que elas mostram claramente a
individualidade dos sujeitos nas suas concepcdes sobre saude, ficando explicito que ela vai
além do aspecto doentio e da medicalizacdo, requerendo um equilibrio entre as dimensdes da

saude mental, fisica e social.
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Nas dimensdes da salde mental, fisica e social é fundamental olhar para além da
salide no aspecto da promocédo da saude, visando adicionar a capacidade dos individuos em
cuidar da sua saude, no sentido de melhora-la. E o que mostrou a Organizagdo Mundial de
Saude quando na década de 80 definiu a promocdo da saude como “[..] um elemento
particular e significativo da estratégia de promocao dos modos de vida que possam conduzir a
salde, em funcdo de sua énfase sobre a satde positiva ¢ sobre os comportamentos salutares”
(WHO, 1984, p. 1).

Seguem algumas falas relevantes que ilustram o aspecto da promocao da satde. Ao
pensar sobre a mesma as informacOes recebidas de uma equipe multidisciplinar séo

significativas porque agregam novos conhecimentos e também novos desafios. Para o sujeito

(A),

[...] todas estas informacdes para vocé, o teu médico te orientar, é a tua personal te orientar, a tua
massagista te orientar, a nutricionista te orientar, acho que isto que promove uma vida mais saudavel

(A).

Outras acOGes foram mencionadas pelo sujeito (B) em relagdo ao sentir-se bem e
preservar o organismo, fazendo uso de sessOes de terapia com o intuito de desenvolver
estratégias em situacBes do cotidiano que precisam ser apontadas ou revistas para que possam

ser mais bem administradas.

E buscar os meios que me fagam me sentir bem, ou seja, na arte de relacionamento quanto as coisas
que vao me ajudar, é eu preservar o meu organismo. E eliminar as coisas que me fazem mal. A
terapia, 0 que eu busco ali, é justamente identificar as coisas que vocé ndo quer na tua vida. Ai vocé
consegue identificar, muitas vezes, vocé ndo consegue eliminar, mas pelo menos saber conviver com
isso. Esta € uma maneira de vocé também ter saude (B).

J& o sujeito (D) aponta a importancia de divulgar que promoc¢do da saude ndo é

somente o aspecto fisico, mas também o emocional.

[...] Eu acho que é um dever de cada individuo, se eu sei que tenho uma boa salde n&o s6 o fisico
mas como o emocional, eu acho que vocé deve ter a obrigacdo de a gente promover esse tipo de
atividade para as pessoas, comecando assim com teus amigos, sua familia porque sdo as primeiras
pessoas que vao notar isto em vocé, entdo eu acho importante divulgar (D).

Para o sujeito (G) o entendimento de promocéo da salde é coloca-la em destaque, em

evidéncia, realcando o seu significado para ter melhor qualidade de vida.
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[...] promover salde é quando vocé pde em destaque alguma coisa, quando vocé evidencia aquilo,
pelo menos este é o termo promog&o para mim, vocé estd promovendo aquela coisa. As vezes as
pessoas acham que promogéo é liquidagéo e eu acho que nado, eu acho que é justamente o contrario,
promocao é quando vocé pbe em destaque, em evidéncia a saude (G).

[...] € ter habitos saudaveis (H).

Para um individuo ter boa qualidade de vida é fundamental a busca de habitos
saudaveis. Estes ndo devem ser praticados esporadicamente, mas sim de maneira sistematica.
A adocéo desses habitos saudaveis tem por objetivo a manutencdo da saide e a melhoria da

qualidade de vida.

E sabido que o envelhecimento fisico compromete a qualidade de vida da populaco,
e a consequéncia da longevidade prolongada é que as doencas crénicas degenerativas serdo de
forma crescente um dos maiores problemas de salde. O impacto negativo de um tempo de
vida mais longo para os individuos mentalmente capazes é a possibilidade de “sofrer de
cegueira, surdez, artrite, osteoporose, diabetes, hipertenséo, doencas cardiacas, incontinéncia
e debilidade fisica e, muitas vezes, torna-se questionavel se a vida pode ser aproveitada
completamente nessas condi¢cdes morbidas que limitam muito as atividades” (SPIRDUSO,

2005, p. 26).

Nesta perspectiva é necessaria a prevencao das doengas, a fim de que, mesmo aos 70,
80 ou mais anos de vida, as pessoas possam ter uma velhice mais serena e saibam discernir o

que ¢ patologia do que € proprio do processo de envelhecimento.

A aquisicdo de novos habitos e comportamentos saudaveis pode depender de
condicdes ja existentes, capazes de potencializar os efeitos positivos essenciais a cada uma
delas. Essas condi¢des estdo sujeitas as influéncias do meio social e ambiental em que se vive
e tambem da propria estrutura bioldgica individualizada capaz de auxiliar ou dificultar a

adogéo de um estilo de vida saudavel. Entre as principais condi¢des tem-se:

O processo educacional e cultural que envolve os nucleos familiar, comunitario e social influencia,
desde os primeiros meses de vida, a disseminacdo e adogdo de habitos saudaveis de alimentacéo,
controle do estresse e uso de drogas (tabaco e alcool). O meio social em que nos inserimos tem papel
crucial na disponibilizacdo de condi¢des que permitam a pratica de atividade fisica, do lazer ativo ou
apoio ao sistema de atencdo a salde. A propria decisdo pessoal em adotar comportamentos saudaveis
é condicdo primordial para o sucesso e eficiéncia do processo de adaptacdo as novas condicdes do
estilo de vida (VILARTA; GONCALVES, 2004, p. 51).

Vilarta e Gongalves (2004, p. 52) descrevem que a adogdo de novos comportamentos

depende muito mais da insercdo do individuo no meio familiar, ambiental e social do que da
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sua propria decisao, porque a ideia ¢ integrar o individuo neste meio. Exemplificando: “parece
existir associacdo indireta da pratica da atividade fisica com a adogdo de habitos saudaveis,
como a eliminacdo do uso do tabaco, mudanca positiva do comportamento alimentar,

percepcao de apoio da comunidade e controle do peso corporal”.

Quanto a importancia dos programas de satde proporcionando diferentes agcdes com
a finalidade de agregar melhor satde e qualidade de vida a populacédo em geral, Lima (2003,
p. 45) cita que “os programas de saude quanto a finalidade de suas acdes para acrescentar
mais vida aos anos e ndo mais anos a vida”. E complementa que as a¢des de autocuidado séo
significativas porque “a resposta costuma ocorrer € que quem envelhece procura cuidar-se
porque quer viver mais tempo, sem sofrimento, adiando ao méaximo os males da velhice e a

morte”.

Ainda nessa perspectiva, as vezes se agrega o envelhecimento a ideia de perdas e
doencas, embora tenha sido associado ao processo de envelhecimento uma diminui¢do da
capacidade fisica e mental. Na verdade, o envelhecimento deve ser visto e sentido como algo
que segue a ordem normal das fases da vida, devendo o ser humano se adaptar as mudancas
que surgirem. Assim sendo, o processo de envelhecimento esta muito além daquilo que a
pessoa pode fazer por si prépria. Envolve o querer mudar de comportamento e o
comprometimento da pessoa na melhoria de sua qualidade de vida e a necessidade de se

autocuidar.

Salientam-se, neste estudo, as principais acfes de autocuidado que 0s sujeitos
realizam com um olhar no envelhecimento humano saudavel: manter uma rotina de exercicios
fisicos, fazer a medicina preventiva e o check-up, manter uma alimentacdo equilibrada e
saudavel, garantir um sono adequado, usar creme para o rosto e protetor solar, cuidar do

cabelo, estar de bem com a vida, curtir os momentos tanto no trabalho como no lazer.

No capitulo que segue discutem-se as perspectivas em relagéo a atividade fisica e o
exercicio fisico, o que diferencia uma da outra, complementando com novos olhares a relacao
do exercicio fisico e seus beneficios para a saude. Finaliza-se com as argumentacdes sobre

como se pode envelhecer na concepcdo de uma vida saudavel.
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4 PERPECTIVAS DO ENVELHECIMENTO: EDUCACAO FISICA E OS NOVOS
OLHARES

Apresentam-se, neste capitulo, as discussfes acerca da area de Educacao Fisica como
um viés para a atividade fisica e o exercicio fisico, quando é necessario prescrevé-lo para se
alcancar os objetivos individualizados dos entrevistados. E, na continuidade, aborda-se o
envelhecer na concepgdo de uma vida saudavel e o que se almeja para chegar a velhice com

melhor qualidade de vida.
4.1 ENTENDIMENTOS DA ATIVIDADE FISICA E DO EXERCICIO FISICO

Mesmo apresentando alguns elementos em comum, a expressao exercicio fisico ndo
deve ser utilizada com conotacdo idéntica a atividade fisica. A seguir, para melhor
esclarecimento sobre os conceitos da atividade fisica e do exercicio fisico algumas discussdes

sdo sinalizadas:

E fato que tanto o exercicio fisico como a atividade fisica implicam a realizagio de movimentos
corporais produzidos pelos musculos esqueléticos que levam a um gasto energético, e, desde que a
intensidade, a duracdo e a frequéncia dos movimentos apresentem algum progresso, ambos
demonstram igualmente relacéo positiva com os indices de aptiddo fisica. No entanto, exercicio fisico
ndo é sinbnimo de atividade fisica: o exercicio é considerado uma subcategoria da atividade fisica
(GUEDES; GUEDES, 1995, p. 12-13).

De acordo de Caspersen, Powell e Christenson (1985, p. 126), a atividade fisica é
definida “como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética —
portanto voluntario, que resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso”, tais

como: atividades ocupacionais, atividades da vida diaria, entre outras.

Os entrevistados (B) e (D) emitem sua opinido sobre o entendimento do conceito da
atividade fisica, e revelam os aspectos de atividades que proporcionam movimentos corporais

realizados no dia a dia:

Atividade fisica é qualquer atividade, seriam todos 0os movimentos que eu fago durante o dia, desde
que eu nao esteja em repouso (B).

Atividade fisica para mim faz parte do dia a dia, € uma coisa que precisa ser feita no dia a dia. [...] E
uma atividade que faz parte do dia a dia, vocé tem uma atividade profissional, que vocé trabalha, que
vOoCé vai ao emprego, que vocé estuda nesta atividade profissional é uma coisa que faz parte da tua
vida no dia a dia, vocé caminha para o trabalho, vocé precisa de uma atividade fisica, o teu corpo
para movimentar a tua musculatura e para este te ajudar nesta atividade do teu dia a dia, além disso,
na tua atividade cerebral (D).
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Todas as atividades de lazer também proporcionam um gasto calérico maior em

relacdo ao repouso. O sujeito (C) acrescenta entdo que:

Atividade fisica é uma coisa mais de lazer (C).

Conceituando o exercicio fisico, Caspersen, Powell e Christenson (1985, p. 126)
afirmam: “representa uma das formas de atividade fisica, planejada, estruturada, repetitiva,
que objetiva o desenvolvimento da aptidao fisica, de habilidades motoras ou a reabilitacdo
organico-funcional”, entre elas o treinamento de forga, a corrida, a bicicleta ergométrica, entre

outras.

Conforme as citacGes dos entrevistados sobre os conceitos de exercicios fisicos,
varias opinides foram elencadas. As atividades realizadas com o objetivo especifico, como a

pratica de exercicios na academia de ginastica, sdo citadas pelo sujeito (B):

[...] atividades que fagam com que o corpo se movimente, gasta energia, e sdo feitas especialmente
com uma finalidade, como na academia faco atividades, séo exercicios fisicos. E diferente de
atividades diérias (B).

A pratica de exercicios fisicos que proporcionam melhora nos aspectos mentais e

fisicos, priorizando a definicdo muscular, é apontada pelo sujeito (C):

E englobando a parte da salde e a parte fisica, dou mais énfase para a satide mental, poder ir para &
conversar, fazer um exercicio de manter disposta da uma sensacdo de bem estar. Exercicio fisico é
para definir masculos (C).

Observa-se nesta fala que frequentar a academia de ginastica, além de almejar os
objetivos pré-estabelecidos pelo aluno, é um ambiente de socializacdo, motivando o aluno a

continuar com esta rotina.

Na sequéncia, a fala do sujeito (E) mostra que o exercicio fisico precisa ser prescrito
seguindo os objetivos especificos, com treinamento apropriado e mantendo a frequéncia

semanal:

Uma maneira que exercita teus masculos, teu corpo através de movimentos especificos determinados.
Seria na minha maneira de entender estes exercicios, praticar isso por um periodo determinado de
tempo, iniciar e terminar o exercicio e com uma quantidade na semana desta atividade fisica, que
compreenda este periodo seja uma hora ou meia hora (E).
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Observa-se na fala do sujeito (F) como o exercicio fisico foi incorporado na sua

rotina diaria;

Pra mim agora é como tomar um remédio continuo, faz parte do cotidiano o exercicio fisico (F).

Pode-se considerar que esta mudanca de comportamento se encontra no estagio de
manutencdo. Neste sentido, auxilia na prevencdo e manutencdo de um envelhecimento com

melhor qualidade de vida.

Os entrevistados foram questionados com o objetivo de melhor conhecer a trajetéria
do periodo escolar sobre as praticas vivenciadas e, posteriormente, quais as praticas que
deram continuidade apds este periodo e também quem incentivou o0 seu ingresso nas
academias. Nota-se nas falas sobre as propostas curriculares que estas enfatizam os aspectos
dos esportes coletivos ou individuais, mas os contedos do exercicio fisico visando a saude e
ao envelhecimento humano mais saudavel ndo foram apontados pelos mesmos em nenhum

momento, conforme segue.

Para o sujeito (A) as propostas curriculares da disciplina de Educagdo Fisica no
periodo escolar diferenciavam a cada ano entre esportes coletivos e individuais. Nas
atividades complementares participou da ginastica olimpica, e apds o periodo escolar iniciou

atividades na academia de ginastica aerdbica e localizada, porém sem regularidade:

[...] cada ano era diferente, um ano que foi arremesso de dardo, arremesso de peso, corrida dos 100
metros cronometrados,... handebol,... vdlei,... futebol de saldo... paralelo a escola eu tive na SOGI a
ginastica olimpica, eu gostava. Ja fiz ginastica aerobica e ginastica localizada, fiz uns 5 anos, mas eu
gazeava bastante, eu ndo dava prioridade, eu pagava a mensalidade e ia quando dava (A).

O sujeito (B) desde crianca foi incentivado a vivenciar diferentes préaticas, entre elas
a bicicleta, a patinacdo e o balé. Nas atividades escolares do primeiro grau eram propostas as
atividades de atletismo e jogos coletivos, porém ndo se identificou com elas porque néo tinha
habilidade para desenvolvé-las. J& no segundo grau a proposta curricular era focada na

ginastica olimpica, da qual participou com maior afinco.

[...] Quando crianca eu era mais gordinha, tinha o peso em excesso,... gostava de andar de bicicleta,
patinar, e eu tinha patins, sempre fiz balé, e na escola sempre a Educagdo Fisica para mim foi
penosa, eu ndo gostava de atletismo e sempre o foco era atletismo ou eram 0s jogos, e cOmo eu era
meio lerda eu ndo desempenhava bem estas atividades,... eu era uma aluna sempre tirando notas
boas, mas na Educagéo Fisica sempre era um sete ou um seis, porque eu ndo conseguia atingir uma
qualificacdo como outros, ndo tinha esta destreza, melhorou na medida em que foi chegando o
segundo grau, porque nos tinhamos opcGes de ginéstica, ginastica ritmica até uma gindstica voltada
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mais para o lado olimpico, que tinha na escola, isto era uma coisa que me satisfazia, mas enquanto
eu tinha que prestar aquele teste de Cooper ou de atletismo, enfim, salto com vara, salto em distancia,
eu era zero (B).

Ainda complementa o sujeito (B) que ao término do segundo grau comegou a
frequentar a academia de ginastica com sessdes de dancas, ginastica aerobica, ginastica

localizada, exercicios de alongamentos e yoga, com fins estéticos.

[...] sempre gostei muito de fazer dieta e, além disso, eu fazia academia, ndo musculacdo
propriamente, mas, naquela época era ginastica estética... E eu acho que naquela época nao tinha
muita opcao em relacdo ao que se tem hoje, e a danca era uma opg¢ao, ainda mais na adolescéncia eu
gostava muito de fazer... No periodo que eu casei e comecei fazer danga naquela época a nossa
professora abriu a academia,... acho que foi uma das primeiras academias de musculacéo que teve, e
ai eu comecei a me interessar, tinha aula de ginastica, tinha alongamento e com a ideia de gostar,
por prazer. Eu fiz quase tudo que tinha, ai comecou a fase da aerobica, e virei meia rata de
academia, mas porque eu me sentia bem, e era uma coisa que eu me identificava e foi uma maneira
de manter o meu corpo bem (B).

Para o sujeito (C) a proposta curricular da Educacdo Fisica ndo diferenciou das
outras elencadas anteriormente, entre jogos coletivos, teste de Cooper e exercicios
calisténicos. Posterior ao periodo escolar, outras vivéncias praticas foram inseridas, entre elas:

a ginéstica localizada, o step training, o spining, o padlel e a caminhada.

[...] eu sempre fazia atividade fisica, eu fazia todas as aulas de Educacgdo Fisica, fazia handebol,
polichinelo,... corrida de Cooper,... abdominal,... depois eu comecei a trabalhar e voltei a fazer em
Porto Alegre com 22 anos e nunca mais parei. Comecei a fazer... ginastica local... step. Eu joguei
padlel durante uns 5 anos, spining e caminhada (C).

Observa-se na fala do sujeito (D) que a corrida foi a atividade com a qual mais se
identificou no periodo escolar. Ja no esporte coletivo era oferecido o futebol, mas ndo tinha
desenvoltura para 0 mesmo. No ensino superior 0s cursos tinham o componente curricular de

Educacao Fisica, e inseriu por opc¢ao propria o treinamento de forca.

No periodo escolar era somente a Educacdo Fisica normal da escola até o segundo grau. Foi mais
marcante no periodo escolar a corrida, o futebol eu era um péssimo jogador. Eu lembro que no
primeiro grau em uma escola que estudava nos néo tinhamos quadras... faziamos no quartel, ao lado
da escola,... tinha campo de futebol, atividades com corridas,... pista, quadras,... exercicios assim em
aparelhos no ar livre. Na faculdade... tinha atividade fisica no curriculo... ai eu comecei com a
academia. Durante a faculdade eu fazia academia, musculacdo duas a trés vezes na semana, por
opcao minha, a parte ... basquete dois semestres na faculdade (D).

E comum ouvir relatos como “néo gostava de fazer, fazia... por obrigac&o™ entre os
estudantes. Neste sentido, surgem alguns questionamentos: o que sera que nao agradou ou nao

agrada aos alunos? Sao os contelidos propostos que ndo contemplam as competéncias basicas,
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as questdes didaticas e pedagogicas propostas nas escolas? Onde esta se falhando? Como
motiva-los? O jogo de futebol entre os amigos, porém, mostrou-se mais atrativo,

provavelmente pela forma descontraida de ser.

No periodo escolar foi o basico,... Ndo gostava de fazer, fazia dentro do colégio por obrigacao, e
fora, o0 jogo de futebol. Depois que casei também... tinha os jogos de fim de semana, até os trinta anos
quando eu comecei ter uma regularidade (E).

O sujeito (F) iniciou a pratica de exercicios fisicos ja no segundo grau, porém com
algumas interrupgGes. Comegou com exercicios aerdbicos, como a caminhada e a corrida.
Conseguiu dar continuidade as caminhadas e cessou com a corrida devido a um diagndstico

de hérnia de disco na regido lombar.

Desde muito cedo, no segundo grau, comecei fazer atividade fisica, mas ndo assim continuo, com
interrup¢des. Caminhada foi uma coisa que eu sempre fiz, eu acho que foi 0 meu primeiro exercicio
foi caminhada, comecei com corrida, mas devido ao meu problema nas minhas costas (dores), parei.
A caminhada sempre eu mantive, desde o inicio, devia ter uns 17 a 18 anos (F).

O sujeito (G) ressalta que a participagdo nas aulas de Educacdo Fisica, no periodo
escolar, ndo era uma rotina da qual gostava, fazia somente pela acdo do fazer, pela presenca
em aula. Agia da mesma forma aos 19 anos de idade, frequentava um periodo na academia de
ginastica e desistia, retornava quando iniciava a estacdo do verao com a preocupacao estética,
e depois abandonava novamente. Pode-se dizer que apds os 35 anos de idade assumiu a
mudanca de comportamento em relagdo a préatica de exercicios fisicos, a qual continua nos
dias de hoje. Observou-se dois aspectos fundamentais para a mudanca de comportamento: no
primeiro momento o periodo que ficou no SPA com diferentes atividades em grupos e, em

seguida, a contratagdo de um personal trainer*?.

Na escola eu ndo fazia exercicio fisico, fazia matada a metade da aula... depois eu comecei tentar
frequentar a academia, eu ia um més na academia e desistia, isto com 19 anos. Eu via minhas colegas
na academia, quando comegava chegar o verdo, naquela coisa de ir para a academia para o0 corpo
ficar mais bonito, ndo por salde era mais por estética mesmo. SO que eu ia e ndo tinha persisténcia,
eu ndo gostava da academia, eu ndo gostava do ambiente da academia. Dai quando eu vim para ljui

120 treinador pessoal (do inglés personal trainer) é um profissional de Educacéo Fisica capacitado e habilitado
com diversas fungdes, como: avaliar o cliente nos aspectos fisiologicos e biomecanicos para melhor adequagéo
do exercicio fisico, de acordo com as caracteristicas individuais; avaliar e adequar condicOes de espacos e tempo
disponivel para atender melhor seu cliente; prescrever planos de exercicios de acordo com 0s objetivos do
cliente, considerando sempre sua individualidade bioldgica (limites e experiéncias do corpo em relagdo a
exercicios fisicos); avaliar periodicamente os resultados e programar novos exercicios, com o objetivo de obter
resultados satisfatorios; promover saulde e qualidade de vida do cliente por meio da prética de exercicios fisicos;
prescrever treinamento com cargas adequadas as necessidades de seu cliente (GUEDES; SOUZA JUNIOR;
ROCHA, 2008, p. 17-18).
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eu acho que eu estava com 20 anos ai eu comecei a caminhar, isto eu fazia, eu tinha o habito de
caminhar, n6és caminhavamos assim umas 4 vezes por semana, uma hora por dia. Chegava o inverno
eu parava e ndo caminhava mais, era mais um habito de ver&o, porque no inverno chove, fica aquela
coisa que vocé vai deixando, se acomodando e ndo fazendo mais, chegava o verdo eu sempre
caminhava. Na praia sempre caminhava eu adorava caminhar na beira da praia, mas eu ndo tinha
uma atividade, um habito de fazer aquela rotina, era sempre esporadico, era de periodos, era verao,
chega o inverno eu parava tudo,... quando eu casei, nds caminhavamos, mas assim somente
caminhadas eventuais. H4 10 anos contratei minha personal,... fui para um SPA,... pratiquei
exercicios que eu gostei, que foi em grupo, num grupo menor, dai eu comecei achar interessante.
Quando voltei, eu comecei e ndo parei mais (G).

A fala do sujeito (H) mostra que a proposta da disciplina de Educacdo Fisica era
seguida conforme o encaminhamento dos professores. Nas atividades extraclasses praticou o

futebol, o ciclismo e a natac&o, participou de forma esporadica de alguns campeonatos.

Na escola eu fazia o exercicio que a escola pedia, fora isso eu jogava futebol, normal, coisa de
moleque,... praticava ciclismo,... praticava natacéo,... eventual-mente algum campeonato de ténis,...
eventualmente jogo de basquete, volei, [...] (H).

Observa-se na afirmacdo de Dishman (1993) que a vivéncia anterior relacionada a
pratica de exercicios fisicos tem muita influéncia em praticas presentes e futuras. Neste
sentido, as falas dos entrevistados mostram algumas sequelas nos conteddos da Educacéo
Fisica Escolar, principalmente porque era enfatizado o esporte coletivo e individual. Em
nenhum momento os entrevistados mencionaram o contexto da salde e a preocupagdo com o
envelhecimento humano. Nas novas propostas curriculares na area da Educacdo Fisica
Escolar percebe-se a ampliacdo dos contetidos a serem abordados com a preocupacédo de
motivar os sujeitos da importancia de ser um individuo ativo, ndo como uma obrigacdo, mas
sim com um olhar para a saude, e almejar um envelhecimento humano com melhor qualidade

de vida.

4.2 NOVOS OLHARES SOBRE A RELACAO DO EXERCICIO FISICO

Nos dias de hoje, com a grande divulgacdo e o incentivo de uma vida ativa, inimeros
espacos e modalidades de exercicios fisicos sdo proporcionados aos individuos que buscam
atender o0s seus objetivos, seja a estética, a profilaxia, a reabilitacdo, a salde, o

condicionamento fisico, a socializagéo, entre outros.

Nahas (2010, p. 47) destaca que para se ter a capacidade de realizar atividades fisicas
didrias necessita-se de uma apropriada aptiddo fisica, distinguindo-se duas formas de

abordagem: “aptidao fisica relacionada a performance motora — que inclui componentes
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necessarios para uma performance maxima no trabalho ou no esporte” com especificidade
para determinados objetivos, conforme a modalidade escolhida, e a “aptidao fisica relacionada
a salde — que congrega caracteristicas que, em niveis adequados, possibilitam mais energia
para 0 trabalho e o lazer”, proporcionando a reducdo de riscos de desenvolver doencas

crénico-degenerativas associadas a insuficientes niveis de atividade fisica.

Na opinido de Nahas (2010), os componentes de aptidao fisica para a saude
correspondem a resisténcia cardiorrespiratoria, a forca muscular, a resisténcia muscular
localizada, & flexibilidade e a composi¢do corporal (indices de gordura corporal e distribuicdo
da gordura subcuténea — predominancia central ou periférica). Ao prescrever um treinamento
de exercicio fisico para individuos que priorizam a satde, deve-se levar em consideracdo estes
componentes, respeitando as necessidades e 0s objetivos dos mesmos para garantir as

condicdes fisico-funcionais na velhice, possibilitando a sua autonomia e independéncia.

Na prescricdo dos diferentes programas de exercicios fisicos é preciso respeitar o
principio da individualidade bioldgica,*® ou seja, o exercicio fisico é prescrito conforme os
objetivos e necessidade de cada um. Manter-se fisicamente ativo significa exercitar-se
sistematicamente, proporcionando ao organismo um gasto calérico maior do que em repouso,

independente da modalidade escolhida.

Analisando as falas dos sujeitos entrevistados nesta pesquisa sobre as praticas
citadas, percebe-se que estas contemplam o0s componentes de aptiddo fisica para a salde,
apontando que todos praticam a musculagdo, também chamado de treinamento de forca e, em
segundo plano sdo realizados os exercicios aerobios, entre eles as caminhadas e as corridas e,
posteriormente, com menos significancia, as sessdes de pilates e o squach. Os exercicios de
alongamento fazem parte das sessbes tanto nos treinos de forca como nos aerobios,
priorizando os principais grupos musculares e as necessidades de cada aluno. Observam-se as

colocagdes dos sujeitos da pesquisa:

[...] Musculacéo e caminhada, caminhada mais esporadicamente, tenho procurado fazer umas duas
vezes por semana. Alongamento. Fago exercicios de fortalecimento ha 12 anos e meio (A).

[...] faco musculacéo com atendimento personalizado, fago pilates e caminhadas (B).

3 Cada organismo reage aos estimulos de um programa de exercicios de maneira Gnica. A adaptacdo ao
treinamento depende da idade do individuo, do estado nutricional, dos habitos de repouso e sono, da existéncia
de doencas, do nivel de condicionamento e da motivacdo pessoal. Algumas pessoas devem apenas caminhar,
enquanto outras podem correr em ritmos fortes; umas podem se exercitar com halteres, enquanto outras ndo; e
assim por diante (NAHAS, 2010, p. 116).
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[...] hoje faco caminhadas e musculagéo (C).

[...] faco musculacédo (D).

[...] hoje faco corridas e musculacéo (E).

Os meus exercicios basicamente sempre foram musculagéo e caminhada (F).
[...] hoje faco caminhadas e musculacéo (G).

[...] caminhada, musculacgao e squach (H).

Pode-se mencionar, a partir das entrevistas, que a decisdo para praticar 0s exercicios
fisicos ficou entre a orientacdo do profissional de Educacdo Fisica, por decisdo propria dos

entrevistados e também por curiosidade, como mostram as seguintes falas:

[...] n&o foi indicagdo, bem pelo contrério, se eu tivesse ido naquela época que eu comecei com as
orientagdes que os médicos tinham me dado eu n&o tinha feito atividade fisica até hoje. Na época eu
fiz todos os exames com o traumatologista e este achava que eu tinha que ir ao reumatologista, que
ele achava que era mais muscular, e ai ele detectou que eu ndo podia fazer exercicio naquela época,
que ndo tinha indicacéo (A).

Na realidade quem orientou o sujeito (A) para iniciar com o exercicio fisico foi o
profissional de Educacdo Fisica. O sujeito complementou em sua fala em relacdo as consultas

médicas que:

Eu nem tenho ido mais, em funcéo que ndo resolve, eu vou 4, o que eu vou fazer, dizer que eu estou
com dor, a dor eu jé& aprendi a conviver e amenizo com atividade fisica (A).

Acredita-se que hoje os profissionais da area médica, a partir do diagnostico de seus
pacientes, tenham avancado no aspecto do seu encaminhamento para a pratica de exercicios
fisicos, respeitando suas limitacdes e individualidades, principalmente a partir dos resultados

positivos das pesquisas cientificas que apontam a importancia de o individuo ser ativo.

Na opinido do sujeito (C) sobre a decisdo de praticar exercicios fisicos:

Foi decisdo prépria porque eu sabia que fazia bem a saude (C).

O objetivo desta rotina visava ao gosto pela pratica em si, a saude, a estética e

também ao convivio com outras pessoas neste ambiente.
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Sempre fui preocupada ndo com o momento agora, claro se emagrecer é bom, é 6timo, mas sempre
me preocupei com o futuro, de envelhecer com salde. Quando eu era mocinha é claro que eu dava
uma preferéncia de ficar mais definida, mais magra, mas nunca foi o objetivo final de fazer mais, ia
porque eu gosto de fazer a atividade fisica, gosto do ambiente (C).

O sujeito (D) cita que foi “decisdo propria” a iniciativa de comecar a pratica de
exercicios fisicos. Conclui-se dai a importancia de o individuo ser conhecedor dos beneficios
dos exercicios fisicos ndo em curto prazo, mas em longo prazo, na prevencdo e na

manutencdo da saude.

A fala do sujeito (G) expressa que:
N&o foi nada por iniciativa prépria, foi mais porque as pessoas faziam, foi experimentar (G).

Muitas vezes € necessaria a tentativa de uma vivéncia pratica para saber se realmente
aquela atividade proporciona uma rotina prazerosa além dos beneficios a salde, levando o

individuo a pratica-la com assiduidade.

O sujeito (H) cita que foi sua a decisdo de ingressar na pratica de exercicios fisicos.
Um aspecto significativo nesta fala sinaliza que tanto as pessoas com as quais convive com 0s

seus médicos, todos incentivam a continuidade desta rotina:

Eu tive a iniciativa, por mim. 10 anos para ca, por exemplo, ja passei por trés personal trainer, mas
antes disso ndo tinha ninguém... as pessoas que eu convivo achavam bom, achavam étimo, os médicos
em uma consulta, diziam tu esta fazendo, beleza, continua, mas o incentivo era eu mesmo (H).

A seguir reporta-se sobre o que levou os entrevistados a adesdo da pratica de
exercicios fisicos, apontando o que difere em cada um, cujas diferencas devem ser levadas em
consideracao, atendendo ao principio da individualidade bioldgica, aos seus objetivos e a

expectativa de se sustentar no estagio de manutencao.

O sujeito (A) elenca que a adesdo ao exercicio fisico teve como objetivo fortalecer a

musculatura para amenizar as dores na coluna vertebral.

A necessidade de manter a musculatura em funcédo do meu problema de coluna,... a dor que eu sentia,
gue eu tentava amenizar com exercicio (A).

Na fala do sujeito (C) a aderéncia ao exercicio fisico teve um olhar na salde:
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Minha preocupacdo sempre foi de ver o futuro com mais estabilidade ou com mais saude, é o que
preocupa a gente hoje em dia (C).

Ja o sujeito (D) iniciou a rotina de treinamento de forca porque era magro e queria

aumenta a massa corporal magra.

O que levou foi o porte fisico que levou a tentar desenvolver um pouco, sempre me achei magro
demais. Com 19 anos quando entrei na faculdade (D).

O ingresso na academia de ginastica, para o sujeito (E), foi devido a companhia da

esposa, e se identificou com o ambiente:

Num primeiro momento ndo houve um marco assim que levasse a fazer, eu comecei a fazer por causa
da esposa que fazia entdo ela ia para a academia depois das 6 ou 7h e isso me levou a andar de
bicicleta, depois eu comecei a me aproximar da academia, iniciei a academia gostei e a partir dai
comecei [...] (E).

O sujeito (G) aderiu a rotina de exercicios fisicos devido aos problemas de coluna, e
expressa que:

Eu tinha problema de coluna dai eu fui ao médico e ele disse para mim que eu tinha que fazer reforco

muscular, para eu ndo ter mais as dores,... vocé tem que resolver a causa do teu problema, eu ia &

ele me dava medicacéo para passar a dor e a dor passava, e ele comecou insistir nisso que eu tinha

que fazer reforco muscular, foi fazer RPG (Reeducacéo Postural Global) primeiro, fiz RPG, e quando

eu fiz RPG ela comecou com alongamento e comegou a me explicar o que eu precisava fazer depois,...

a profissional de Educacéo Fisica comecou a me incentivar, me explicar e comecei a entender um
pouquinho, porque eu ndo entendia muito. Com 34 anos comecei fazer exercicios fisicos regulares

(G).

Apbs citar as falas dos sujeitos da pesquisa sobre os diferente motivos da adesdo do
exercicio fisico, ilustramos no Quadro 1 o estudo realizado por Liz et al., (2010), em que
foram selecionadas pesquisas cientificas brasileiras publicadas no periodo de 1999 a 2008,
indexadas nas bases de dados disponiveis no portal de Periddicos da Capes. Utilizaram-se 0s
descritores academias de ginastica (fitness centers), combinados com aderéncia (adherence) e
manutencdo (maintenance) para busca de estudos que investigaram 0s motivos de aderéncia
e/ou de desisténcia de praticantes de exercicios fisicos em academias de ginastica. A busca
bibliogréfica foi efetuada nos meses de novembro e dezembro de 2008. A partir dos critérios
de selecdo foram encontrados 13 estudos que possibilitaram a identificacdo dos motivos de
aderéncia e sete estudos com motivos de desisténcia de brasileiros praticantes de exercicios

fisicos em academias de ginastica.
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O estudo apontou a saude e a estética como 0s mais citados para a aderéncia,
seguidos de resisténcia, condicionamento e aptidao fisica, bem-estar, proximidade da

academia da casa ou do trabalho, qualidade de vida, prazer pelo exercicio e socializagao.

Quadro 1 - Motivos de aderéncia a préatica de exercicios fisicos em academias de ginastica
identificados nos estudos

Motivos da aderéncia em academias de ginastica

Autor Estado| Idade Motivos

. Estética (50,60%), resisténcia, condicionamento e aptiddo
Arajo etal. (2007) MG | 18—36 | fisica (31,30%) e satde (14.40%)

Zanetti et al. (2007) Sp 18— 80 | Estética (30%), satide (21,70%) e bem-estar (12,30%)

Albuquerque e Alves (2007)
RN 18 — 50 | Estética (39,16%) e melhorar a condicdo fisica (16,67%)

Checa et al. (2006) Salde (84,37%), estética (82,96%) e proximidade da
SP 18 — 68 | academia (43,03%)

Santos e Knijnik (2006) SP 40 — 60 | Lazer (44%), orientacio médica (34%) e estética (11%)

Pereira e Bernardes (2005) MG | 1578 |Saude (41%), qualidade de vida (17%) e estética (15%)

Tahara et al. (2003) Estética (26,67%), salde e qualidade de vida (23,33%),
SP Até 24 | resisténcia, condicionamento e aptiddo fisica (13,33)

Zanette (2003) RS | 1865 |Estética (29%), sade (23%), bem-estar (21%)

Rojas (2003) Proximidade da casa até a academia (72,40%), salde e

qualidade de vida (31,10%) e o prazer pelo exercicio
SC 18 — 44 | (28,90%)

Tahara e Silva (2003) Saude (37%), estética (23%) e condicionamento fisico
SP 16 — 60 | (17%)
Zanette et al. (2002) Saude (20%), condicionamento fisico (20%) e estética
SE 15— 44 | (15%)
Baptista (2001) GO | 2050 | Bem-estar (27,2%), satde (15,5%) e estética (3,8%)
Saba (1999) Saude (27%), prazer pela pratica (22%), socializagao (14%)

SP 18 — 47 | e estética (11%)

Fonte: Liz etal. (2010, p. 183).

Outro estudo foi realizado por Lopes e Chiapeta (2010), assinalando os diferentes
objetivos pelos quais 0s sujeitos ingressam nas academias de ginastica. O estudo teve uma
amostra de 91 alunos matriculados em quatro academias do municipio de Uba/MG, com a
faixa etaria entre 11 a 60 anos. Para facilitar o estudo, a populacdo foi dividida em dois
grupos, o primeiro identificado como adolescentes/adultos (AA) com idade entre 11 a 29
anos, e o segundo como adultos/meia idade (AMI), com idade entre 30 a 60 anos, em funcao
das diferentes fases da vida onde os fatores de adesdo e manutencdo da préatica poderdo ndo se
assemelhar. O principal motivo da adeséo na academia para o grupo (AA), com 57,7% para o
género masculino e 68,4% para o género feminino, foram as questfes estéticas, e para 0 grupo
(AMI), com 75% para o género masculino, e 77,4% para o género feminino, foi a melhoria da

qualidade de vida. O estudo mostra que a partir dos 30 anos de idade os sujeitos ingressam na
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academia de ginastica com um olhar para a melhoria da qualidade de vida, enquanto a estética

é apontada em segundo plano.

Ja Farinatti (2008, p. 459-460) elenca os beneficios por meio de evidéncias
cientificas das recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a promog¢éo da

atividade fisica entre as pessoas idosas:

Melhora o bem-estar geral, melhora a salde geral fisica e psicoldgica, ajuda a preservar uma vida
independente, reduz o risco de desenvolvimento de certas doencas ndo-transmissiveis (por exemplo,
doenca arterial coronariana, hipertensdo, etc), auxilia no controle de condi¢Bes especificas (por
exemplo, estresse, obesidade) e doencas (por exemplo, diabetes, hipercolesterolemias), ajuda a
minimizar as consequéncias de certas incapacidades e pode ajudar na administragdo de condicGes
dolorosas, pode ajudar na modificacdo de perspectivas estereotipadas da velhice.

Estudos cientificos apontam respostas significativas em relacdo ao treinamento de
forga, principalmente porque ameniza a sarcopenia, proporcionando ganhos ou a manutencao
nas fibras do tipo Il. A atrofia muscular ocorre primeiramente nas fibras musculares que se
movimentam mais rapida e bruscamente (fibras de contracdo rapida ou brancas — aquelas
envolvidas em atividades de forca e velocidade). A prética da musculagdo ou treinamento de
forga proporciona inumeros beneficios, entre eles: aumentar a massa muscular e a forca,
fortalecer tenddes e ligamentos, amenizar a perda de massa muscular decorrente da idade,
aumentar a densidade 6ssea, aumentar a taxa metabdlica, reduzir a gordura corporal, melhorar
0 metabolismo da glicose, reduzir a pressdo sanguinea, reduzir o colesterol e outras gorduras
no sangue, melhorar a aparéncia fisica, melhorar a postura corporal, reduzir as lesdes

osteomusculares e melhorar o bem-estar psicoldgico (BEAN, 1999).

Nesta mesma linha de pensamento, Mazzeo et al. (1998) apresentam estudos sobre o
treinamento de forca envolvendo individuos idosos, apontando aspectos positivos, entre eles:
amenizar a sarcopenia porque promove ganhos substanciais no vigor, na massa € na poténcia
dos musculos esqueléticos do idoso; melhorar a ativacdo neural em musculos treinados;
reduzir alguns fatores de risco de doencas, como a hipertenséo arterial e o diabetes; aumentar
a massa muscular livre de gordura, aumentando a taxa metabdlica em repouso; reduzir os
fatores de risco para quedas e fraturas e auxiliar a reduzir tanto a gordura total como a gordura

intra-abdominal.

Os beneficios da melhoria da resisténcia cardiorrespiratoria sdo decorrentes das
adaptacOes fisioldgicas como resposta da pratica sistematizada dos exercicios aerobios. Os

principais beneficios para a saide atingidos com a melhora da resisténcia cardiorrespiratoria
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sdo: reducdo da presséo arterial sistémica, aumento do colesterol HDL (lipoproteina de alta
densidade), diminuicdo do colesterol total, diminuicdo das reservas de gordura corporal,
melhora da capacidade de trabalho aerébico, diminui¢do de sintomas clinicos de depresséo,
tensdo e ansiedade, aumento da funcdo cardiaca, e possibilidades de reducdo na mortalidade
de pacientes pés-infarto do miocardio (GUISELINI, 2007).

J& em relacdo as adaptacOes fisiologicas que os beneficios da resisténcia
cardiorrespiratoria proporcionam, pode-se citar: diminuicdo da frequéncia cardiaca de
repouso, aumento do volume cardiaco, aumento do volume de ejecdo em repouso maximo,
aumento da frequéncia cardiaca maxima, aumento do consumo maximo de oxigénio, aumento
da densidade capilar e do fluxo de sangue para os musculos ativos, aumento do volume total
de sangue, ventilacdo maxima, capacidade de difusdo dos pulmdes e aumento da mobilidade e
a utilizacdo da gordura corporal (GUISELINI, 2007).

Os entrevistados elencaram alguns beneficios alcangados com a pratica sistematica
de exercicios fisicos, entre eles, a reducdo das dores musculares, principalmente da regido
lombar, com os exercicios de alongamento; auxilio na postura corporal; melhora do ténus

muscular; e manutencdo da massa muscular magra com os treinos de fortalecimento muscular.

Diminui a dor com alongamento, a musculatura fica mais firme, e mantém a coluna mais alinhada, a
propria musculatura das pernas fica mais firme, me mantém com massa muscular,... a atividade fisica
me faz que eu perca menos do que se eu nao tivesse fazendo, isto é o mais significativo (A).

Os exercicios na academia de ginastica mantém o peso corporal magro, melhoram a

resisténcia cardiorrespiratoria, fortalecem a musculatura e proporcionam a socializagao.

Se eu ndo faco academia eu engordo, eu aumento de peso, segundo o organismo fica mais sujeito a
dores, em funcdo talvez da postura, a gente nota que este fortalecimento da musculatura [...], faz
melhorar neste sentido, outra coisa a sua resisténcia, o teu pique diario melhora, e quando vocé nao
estd fazendo vocé se sente mais cansada, menos disposta, entdo se eu tiro férias eu procuro pelo
menos caminhar neste periodo. Todas estas atividades também fazem uma espécie de inclusao em
outros grupos, entdo possibilita o relacionamento com as pessoas (B).

As atividades proporcionadas pelas academias de ginastica auxiliam no
condicionamento fisico, melhoram o tonus muscular, aumentam a densidade mineral 6ssea e

também sdo atividades prazerosas:

Condicionamento, tonicidade muscular, a questdo de 0ssos, e a parte psicologica eu acho muito
importante (E).
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Melhorar a saude, o bem-estar e a autoestima sao beneficios citados pelo sujeito (F):

Melhora a salde e o bem-estar. Vocé estar bem fisicamente com o corpo, melhora a autoestima (F).

A fala do sujeito (H) aponta a disposi¢do como o principal beneficio proporcionado

pelo exercicio fisico:

A disposicdo, o basico para mim..., outra situacdo que eu me sinto bem é que eu fago porque eu gosto
primeiro, fago porque me sinto bem, eu faco porque me sinto firme, ativo, me sinto inteiro, me sinto
vivo. Uma dor muscular pds-exercicio fisico é sinal de vida, a sensacao que eu tenho € vida (H).

Outro fator acrescentado por Saba (2001) é que a atividade fisica é benéfica tanto no
aspecto bioldgico, como também no nivel psicolégico, apontando melhorias na capacidade
cardiorrespiratdria, aumento na expectativa de vida, entre outras. No nivel psicolégico, os
aspectos positivos relacionam-se ao aprimoramento dos niveis de autoestima, da auto-

imagem, diminuicéo dos niveis de estresse, entre outros.

Apesar do crescente nimero de academias de ginastica e das informacdes sobre a
importancia da pratica do exercicio fisico, € grande o nimero de sujeitos que iniciam as
praticas nesses locais e desistem dentro de um curto periodo de tempo. Essa desisténcia é
mais acentuada no final do primeiro e do terceiro més de participagdo nos programas de
exercicio fisico (DISHMAN, 1994).

A titulo de exemplo apresenta-se o resultado dos estudos de Liz et al. (2010),
realizados a partir dos critérios de sele¢do, nos quais foram encontrados sete estudos com
motivos de desisténcia de brasileiros, praticantes de exercicios fisicos em academias de
ginastica, elencados como a falta de tempo, preguica/falta de motivacgao, distancia dos locais
de pratica, custo da mensalidade e a baixa qualidade das aulas oferecidas, entre os principais

motivos de desisténcia da pratica de exercicios fisicos em academias de ginastica.
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Quadro 2 - Motivos de desisténcia da pratica de exercicios fisicos em academias de ginastica
identificados nos estudos

Motivos de desisténcia da pratica de exercicios fisicos em academias
de ginastica identificados

Autor Estado | Idade Motivos

Albuquerque e RN | 18 - 50 | Falta de tempo (36,67%), preguica (13,33%) e a distancia dos locais de

Alves (2007) prética (8,33)

Enézio e Cunha MG | 18 - 57 | Falta de motivacao (49%), monotonia dos exercicios (29%) e a distancia

(2007) dos locais de (29%)

Santos e Knijnik SP 40 — 60 | Falta de tempo (30%) e a preguica (23%)

(2006)

Pereira e MG | 15— 78 | Falta de tempo (31,03%) e a preguica (20,69%)

Bernardes (2005)

Tahara et al. SP Até 24 | Falta de tempo (43,33%) e o custo da mensalidade (23,33%)

(2003)

Rojas (2003) SC 18 — 44 | InstalacGes inadequadas (31,5%), baixa qualidade das aulas (11,2%) e a
orientacdo profissional (9,0%)

Saba (1999) SP 18 — 47 | Falta de tempo (37%), férias (7%), custo das mensalidades (8%) e a
distancia dos locais de pratica (6%)

Fonte: Liz et al. (2010, p. 184).

No entendimento dos autores elencados neste estudo, os beneficios da préatica de
exercicios fisicos sdo inquestiondveis. O grande desafio refere-se a incorporacdo de sua
pratica no cotidiano da populacédo, tornando-se habito salutar. Ao se deparar com estes dados
o profissional de Educacdo Fisica precisa repensar o seu papel e conscientizar-se de suas
acOes perante os sujeitos, a fim de minimizar as desisténcias nas praticas de exercicios fisicos,
ndo somente nas academias de ginastica, mas também nos diferentes espacos que

proporcionam uma rotina de exercicios fisicos.

Donizete (2001) defende o posicionamento para qualquer tarefa a ser realizada. A
motivacdo é o elemento fundamental no processo finalizador ou no fracasso do alcance do
objetivo. Baseado nisso, 0 autor argumenta que matricular-se em uma academia e iniciar um
exercicio fisico ndo é a parte mais dificil. O estimulo de uma novidade, a busca por um
objetivo é bastante gratificante, mas nem sempre é facil manter a préatica sistematica de

exercicios fisicos. Os sujeitos que se determinam a isso sao regidos por fortes motivos.

Existem muitos fatores responsaveis pela aderéncia aos exercicios fisicos oferecidos
nas academias: a figura do professor, a estrutura oferecida para a pratica, o ambiente, a
higiene, as pessoas que a frequentam, a localizacdo, entre outros. Todos eles, porém,
dependem de a pessoa incorporar o exercicio fisico em seu estilo de vida, ligando-se a ele de
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forma permanente, ou pelo menos duradoura, criando condi¢bes para que a pratica da

atividade proposta seja continuada de forma prazerosa e produtiva (SABA, 2008).

A fala do sujeito (B) mostra claramente o que é ser ativo e incorporar 0 exercicio
fisico no cotidiano. Iniciou o balé aos sete anos de idade e, posteriormente, ingressou em

outras modalidades, que hoje séo parte de seu cotidiano:

[...] o exercicio faz parte da minha vida,... desde os 7 anos idade que eu faco, sempre fiz alguma
atividade eu acho que ndo conseguiria pensar na minha vida, sem ter uma atividade fisica, hoje. Por
mais que seja uma simples caminhada no cotidiano (B).

Ainda convém relatar que o sujeito (B) buscou um atendimento personalizado com o
objetivo de prevencdo da salde, cuidados com a postura corporal e fins estéticos, sendo que

este momento é exclusivamente seu:

[...] mais em funcdo da minha saude, de preven¢do de problemas que possa existir ou que venha ter,
ndo tanto mais em funcéo de estética, também é porque a gente sempre busca um contexto, uma coisa
decorre da outra, mas eu vejo que hoje o fato de eu frequentar uma academia, de buscar um
atendimento personalizado, que me acompanhe, que corrija minha postura,... faco pilates também
dentro daquilo que eu considero, vou numa clinica eu tenho um atendimento diferenciado, em funcéo
das coisas que eu venho buscar, entdo tudo isso eu acho que eu tenho um ganho de salde. Até eu
acho que € uma das Unicas coisas que vocé pode fazer sempre que te desestressa, que vocé tem aquele
momento para ti no teu dia a dia (B).

O sujeito (C) revela que, além de gostar do ambiente da academia de ginastica, da
convivéncia com outras pessoas, as atividades fisicas melhoraram a sua disposi¢do para as

atividades do dia a dia, sendo que se tornaram uma rotina diaria:

Porque além da convivéncia com as demais pessoas ele me da um bem estar muito grande, me deixa
mais relaxada, com mais disposicéo de fazer as coisas, gosto de estar 14 no ambiente,... eu acho que
virou uma rotina, pra mim é um habito, eu levanto de manh&, faco o meu mate e sei que tenho que ir
para a academia. Eu me organizo todas as manhas, é meu horario na academia (C).

O sujeito (D) frequenta ha cerca de sete a oito anos a academia de ginastica com
treinamentos de forca e sente necessidade desta rotina, porque melhora a disposicéo e percebe

a musculatura mais tonificada:

Sim. Como eu fago ha 7 ou 8 anos assiduamente entéo eu acho que isso é uma necessidade para mim,
eu me sinto muito melhor, entdo quando eu tenho alguma viagem nas férias... uma semana ou quinze
dias que eu ndo fago eu ja sinto desanimo, a musculatura fica mais flacida, quando vocé acabou de
sair da academia vocé faz a musculacéo, vocé vai tomar o banho vocé j& sente a tua musculatura
diferente (D).
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Na fala do sujeito (E) percebe-se um individuo que gosta de praticar exercicios
fisicos e que sente falta dos mesmos quando ndo consegue realiza-los. A introducdo de
exercicios fisicos proporcionou uma mudanga no seu comportamento com relacdo a
preocupacdo com a melhoria do condicionamento fisico, da massa muscular magra, na
manutencdo da densidade mineral dssea, sempre com um olhar para a sua qualidade de vida,

principalmente na velhice.

Eu gosto e hoje eu sinto falta... com 30 anos ndo, mas uns 10 anos para ca e logicamente com o
avancar da idade vocé ja vai pensando em fazer exercicio para projetar uma melhor qualidade de
vida, para vocé ter uma resposta cardiorrespiratéria melhor, um condicionamento melhor, um nivel
de massa muscular e massa 6ssea melhor,... vai tendo conhecimento dos beneficios que pode trazer
para um futuro, 60, 70 sei l&. ... é uma coisa de preservar, ter uma qualidade de vida melhor, depois,
e a nivel psicoldgico também que eu acho que relaxa muito psicologicamente (E).

O sujeito (F) cita gostar da pratica de exercicios fisicos porque ameniza as dores e 0

cansaco, melhorando o seu astral:

Porque me sinto bem, sabe assim, se eu estou com dor, meio cansada, parece que eu fazendo
exercicio parece que ativa alguma coisa que melhora o astral, melhora tudo. Eu acho que as duas
(caminhada e musculagéo) séo indispensaveis e uma complementa a outra (F).

A endorfina'* é um horménio e esta substancia quimica é transportada pelo sangue e
faz comunicacdo com outras células. A endorfina é produzida em resposta a atividade fisica,

visando relaxar e dar prazer, despertando uma sensacéo de euforia e bem-estar.

Na entrevista o sujeito (G) argumenta gostar da pratica de exercicios fisicos porque
melhora o humor e a resisténcia para as atividades do cotidiano. A partir do momento que

incorporou o exercicio fisico e uma alimentacdo mais balanceada se sente mais saudavel.

Eu me sinto melhor, eu noto quando eu saio com mais animo depois que eu faco exercicio fisico, as
vezes eu tenho preguica de levantar, mas depois que eu saio da academia eu me sinto melhor. E
quando eu estou com um pouco de baixo astral que eu saio para caminhar eu noto que fico melhor.
Eu noto que para tudo que eu quero fazer eu tenho mais resisténcia, néo so fisico, for¢a, mas eu tenho
mais resisténcia, até agora para eu fazer a cirurgia eu me sito mais seguro, porque eu sei que estou
praticando exercicio, que eu estou saudavel, que eu estou me alimentando e eu sei que sou outro tipo
de paciente. Eu me sinto saudavel (G).

Iniciar o dia com a prética de exercicio fisico é primordial para o sujeito (H):

1 Horménio segregado pelo hipotalamo, de propriedades antélgicas (Disponivel em: <http://www.dicionario
doaurelio.com/Endorfina>. Acesso em: 11 dez. 2011, 23h41min.).
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Eu gosto... eu me sinto bem, eu adotei assim uma situacdo que eu caminho de madrugada, por
exemplo, eu adotei o exercicio fisico, a caminhada, o jogo (squash), qualquer coisa me faz sentir
melhor durante o dia todo, eu me sinto uma pessoa que parece que eu tenho que comecar pelo
exercicio, entdo eu faco de madrugada. Teve outras ocasides que eu fazia depois do expediente, mas
nédo dava tdo certo, eu ndo me achava tdo bem quanto de madrugada (H).

Salienta-se na fala dos entrevistados os diferentes objetivos que levam a uma rotina
de exercicios fisicos, desde a prevencdo da salde, amenizar os desconfortos osteomusculares,
socializacdo e fins estéticos. A prevencdo da saude é apontada em primeiro plano, sendo a
estética uma consequéncia destas acdes. O estudo de Liz et al. (2010) evidencia que a salde e

a estética sdo dois fatores significativos para a aderéncia aos exercicios fisicos.

Levando em conta o que foi observado sobre os novos olhares do exercicio fisico
aponta-se a importancia dos componentes de aptidao fisica para a salude, contemplada com a
prescricdo de exercicios fisicos, como por exemplo: para aumentar a forca muscular e a massa

muscular o treinamento de forca é o exercicio mais indicado.

4.3 0 ENVELHECER: CONCEPCAO DE UMA VIDA SAUDAVEL

O envelhecimento pode ser entendido como um fenémeno fisioldgico, pois ocorre
com todo o ser vivo, constituindo-se num processo progressivo que ocorre durante todo o
curso de vida do ser humano, nas diferentes dimensdes biopsicossociais, porém de maneira

individualizada.

Sabe-se que o envelhecer ndo é patoldgico, o que é patoldgico é a senilidade™
percebida como os danos causados a saude associados com o tempo, originados por doencas
ou maus habitos de salde. Neste caso, o organismo deixa de ser autossuficiente para as
atividades cotidianas, como levantar da cadeira, por exemplo. Para amenizar estas alteracdes o
individuo precisa mudar o seu comportamento em relacdo ao estilo de vida ativa, sendo um

dos caminhos a pratica do exercicio fisico.

Ao referir o envelhecimento ativo adota-se a definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) do final dos anos de 1990, subentendendo que é o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que se envelhece. A palavra ativo pode ser definida como a participacdo

> Um dos Gltimos passos no processo chamado envelhecimento. A senilidade ocorre quando o envelhecimento
acarreta um esmorecimento da memodria e dificuldades fisicas (Disponivel em: <http://www.dicionario
doaurelio.com/Senilidade >. Acesso em: 11 dez. 2011, 23h44min.).
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continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, e ndo somente a capacidade de estar

fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (WHO, 2005).

Neste aspecto, uma das ac¢les a ser pensada e discutida € a promog¢édo da saude, cuja
discussdo iniciou na década de 1990 e vem sendo realizada com mais énfase neste novo
milénio. Frequentemente séo divulgados nos meios de comunicagdo 0s avangos das pesquisas
cientificas sobre um estilo de vida ativa, com um olhar para a promog¢éo e a manutencao da

salide e qualidade de vida, apontando a importancia de ser um sujeito ativo.

Conforme o avan¢o da idade pode-se observar as alteracdes fisioldgicas do corpo
humano. Os exercicios fisicos auxiliam o individuo a enfrentar com melhor qualidade de vida

0 processo do envelhecimento humano, como cita o sujeito (F):

Eu acho que a gente faz exercicios estas coisa pra conseguir levar numa hoa este envelhecimento.
Que é uma coisa natural, é a lei da vida. Eu me preocupo porque acho que é uma coisa que vai
chegar, que o meu corpo, minha cabeca... vai envelhecer, tipo uma maquina que vai comecar indo
devagar, vai comecar reduzir o ritmo de trabalho, isto que eu estou fazendo eu estou me preocupando
mais com isto, para retardar este dia (F).

O ritmo das atividades do dia a dia ndo ¢ mais realizado com a mesma eficacia de
quando o individuo era mais jovem. Isto € perceptivel na fala do sujeito (E), mesmo tendo

6timo condicionamento fisico.

[...] eu acho que tu vai reduzindo tuas atividades, vocé ndo tem mais o pique que tu tinha. ... a gente
com 40 com 50 anos agora, ndo me sinto mais capaz de fazer o que eu fazia com 30 anos, a nivel
fisico, apesar de ter um excelente condicionamento vocé sente que ndo é mais a mesma coisa (E).

A disposicdo de praticar um exercicio fisico e a inseguranca de sair sozinha foi

apontada como aspecto negativo pelo sujeito (G):

Mesmo assim para vocé fazer a ginastica ou para sair na rua eu ndo tenho mais a disposicao que eu
tinha, quando eu tinha vinte anos, por exemplo, de pegar o carro e ir 14 na pista caminhar, eu me
sinto insegura de sair sozinha, neste ponto acho bem dificil (G).

Alguns individuos tornam-se mais dependentes de seus companheiros, familiares ou
amigos, perdendo a autonomia com a idade. Um olhar do envelhecer com satisfacdo de
plenitude e curtir a vida foram elencados pelo sujeito (C):

Stela Maris Stefanello Stefanello 69



pPpgEH/UPF Envelhecimento Humano: agbes motivadoras para a pratica de exercicios fisicos

[...] eu acho que o envelhecer as vezes te da aquela satisfacdo de que eu ja vivi, ja realizei, agora
vamos curtir netos, curtir a vida, ndo é o que a gente tem visto hoje em dia as pessoas ndo se
preocuparem em envelhecerem e ndo saberem o que fazer depois que envelhecem, o que fazer de sua
vida para se tornar util (C).

Muitos individuos ndo tém a preocupacdo com o envelhecer e com as acdes de
autocuidado com a saude. O depoimento do sujeito (C) revela sentimentos negativos em
relacéo ao envelhecer, a perda da capacidade de coordenagdo diminuiu o ritmo e as atividades

do dia a dia.

Envelhecer é perder a tua capacidade de coordenar, de fazer as coisas, é isso que eu estou vendo o
pai, 0 sogro, a sogra... perder a tua vontade de fazer as coisas, de viver, tu fica esperando que a vida
passe... sem dominio do proprio corpo (C).

O sujeito (A) chama a atencdo para a importancia de se empregar as informacoes
recebidas sobre o envelhecimento humano ao préprio favor. O exercicio fisico é parte deste
processo, proporcionando diferentes beneficios, entre eles a socializacdo e a melhora do tonus

muscular e do humor.

Eu acho que hoje todas as informacfes que as pessoas tém do envelhecimento ele se torna uma coisa
mais amena com 0 exercicio fisico, as pessoas ficam bem mais humoradas, elas tém contato com
outras pessoas, ndo ficam fechadas dentro de casa, mantém um ténus muscular bem melhor, eu me
lembro quando a gente via as tias e a minha prépria mée com 50 anos e hoje eu me olho no espelho,
ndo se compara, eu acho que isto é a informacao, é tu ter a informacéo e usar ela a teu favor (A).

A prética do exercicio fisico melhora a aptiddo fisica do individuo, como a
resisténcia cardiorrespiratoria e muscular localizada, a forca muscular, a flexibilidade e a
composigdo corporal, prevenindo, por exemplo, as doencas cronicas degenerativas nao
transmissiveis. Manter os niveis destes componentes de aptidao fisica é fundamental para a

salide em todas as fases da vida, desde o jovem até o idoso.

Eu acho que ele consegue retardar muitas coisas, ou melhorar as tuas condi¢des naquele momento da
tua vida. Obvio que tem que se entender assim, uma coisa é vocé fazer um exercicio fisico, outra coisa
é ser um atleta, é diferente (B).

Para o sujeito (B) o objetivo da préatica do exercicio fisico é conseguir chegar a
velhice com maior tranquilidade, com autonomia nas atividades do cotidiano, amenizar a

perda de massa 0ssea e ter uma musculatura fortalecida.
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[...] meu objetivo quando eu chegar depois dos 70 anos, que eu consiga levantar e sentar em uma
cadeira, sem estar precisando de ajuda, é diminuir esta perda dssea, que a gente vali ter, é conseguir
ser uma pessoa forte, ter um organismo fortalecido, para enfrentar também as perdas que a gente vai
ter, ndo que isso ndo vai acontecer, mas talvez a gente vai conseguir retardar, levar mais longe,
chegar la com mais tranquilidade [...] (B).

A rotina de exercicios fisicos para o sujeito (C) tem o objetivo primordial de manter
a musculatura fortalecida, proporcionando independéncia na velhice quanto a realizacdo de

pequenas ac¢des do dia a dia.

Eu tento fazer o exercicio fisico para que no futuro eu tenha a musculatura fortalecida, que me dé a
capacidade de subir e descer escadas, ou que eu va andar na rua sozinha, ou poder ir ao banheiro
sozinha... de eu nao me preocupar em cair e me machucar, é neste sentido (C).

Na fala do sujeito (D) é elencada a perda da agilidade, a fadiga muscular e as
caimbras nos membros inferiores, que sdo decorrentes da posicdo do corpo num periodo de

tempo mais prolongado.

Eu acho que é muito importante, porque,... eu ndo tenho mais uma agilidade que eu tinha na hora de
levantar e de me virar na cama, 0 peso do meu corpo que eu nao sentia, eu sinto mais quando me viro
na cama que é um pouco diferente... quando fico muito tempo sentado numa posi¢do, ou numa viagem
mais longa, esta é a diferenca no dirigir, que tempo atrds eu ndo sentia e que agora sinto uma
contragdo muscular, caimbra nas pernas, fadiga da posicao que fica [...] (D).

O sujeito (D) ainda expBe sua percep¢do sobre a importancia do exercicio fisico e
sua relacdo com o envelhecimento humano, elencando que a pratica da musculacéo auxilia na

amenizacgdo do estresse, considerando a rotina de exercicios uma terapia.

A relacdo do exercicio fisico com o envelhecimento humano é muito importante, por causa dessas
atividades, se eu estou melhor nesta atividade que eu faco, que é a musculacao que eu me sinto bem,
gue eu saio com outro astral depois da sesséo de exercicios, me ajuda até quando eu chego em casa,
também a atividade melhora. Quando eu estou no meu trabalho a minha atividade fisica é importante,
porque o meu trabalho me deixa muito estressado, fico muito preocupado na minha profissao no dia a
dia. Além disso, tenho uma preocupacao muito grande em relacdo a minha condi¢do financeira, dos
problemas do dia a dia da minha casa, dos meus afazeres para com a minha familia. 1sso me estressa
demais, quando eu comeco a fazer o exercicio estou de baixo astral e quando eu vou para a
musculacao, alguns minutos depois do segundo ou terceiro exercicio o meu humor comega melhorar,
provavelmente porque devo liberar mais endorfina e, além disso, quando eu comego a conversar,
porque é outro ambiente e ai quando termina a minha sessdo a minha musculatura esta mais
adequada e também a minha cabeca esta aliviada e também as vezes eu fico esquecido depois, mas é
porque eu aliviei as tensdes [...], € uma terapia, eu ndo tomo medicamento nenhum, ndo preciso
tomar remédio para dormir, ndo preciso tomar remédio para me acalmar (D).

Na fala que segue o sujeito (E) cita que os beneficios proporcionados pela préatica de

exercicios fisicos retardam o envelhecimento humano:
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[...] a vivéncia que a gente tem fazendo exercicio parece que aquela pessoa que exercita,... retarda o
envelhecimento (E).
A pratica do exercicio fisico proporciona uma vida mais saudavel e um

envelhecimento com melhor qualidade de vida, segundo a fala do sujeito (F):

[...] o exercicio tem tudo a ver com o envelhecimento, se vocé faz, tu vé o resultado, se tu ndo faz tu
vai ter outro resultado, entdo eu acho que esta muito ligado no enve-lhecimento. Tu tem duas
escolhas: se tu fizer o exercicio, tu sabe vai ter uma vida saudavel, vai ter uma vida com muito mais
qualidade no envelhecimento, de poder fazer as tuas coisas, de ndo ter limitages em funcdo do
envelhecimento, eu acho que o exercicio é para isso, poder fazer coisa que tu quer com mais
qualidade (F).

O sujeito (G) mostra que a pratica do exercicio fisico melhora a aparéncia fisica,

ameniza o estresse, melhora a oxigenacdo sanguinea e a resisténcia cardiorrespiratoria:

[...] o exercicio fisico ajuda a vocé ndo envelhecer tdo rapidamente, acho que é impossivel tu nao
envelhecer, mas acho que ele retarda algumas coisas, eu noto que as pessoas me dizem que eu estou
melhor hoje do que eu estava antes,... eu acho que é o resultado que antes, aos 34 anos ,eu era
extremamente sedentaria, vocé fica com aparéncia e tua pele diferente, o teu organismo, até o
proprio jeito de lidar com as coisas,... eu acho que o exercicio te proporciona uma série de coisas
sem contar que vocé elimina teu estresse ali, vocé renova neste momento, e isto ali eu acho que ajuda
no envelhecer, inclusive até na parte da oxigenacéao, consigo respirar direito, tudo isso ajuda (G).

Leibing (2002, p. 1063) observa que uma parcela de idosos nos grandes centros esta

adotando um estilo de vida ativo que divide o corpo em trés partes principais:

O cérebro ndo pode “enferrujar” e, por isso, precisa de constantes estimulos. Sdo assim incentivados
jogos no estilo de palavras cruzadas, bingo e outras atividades. O corpo fisico precisa ser cuidado —
seja por alimentacdo, esporte, check ups regulares. Este cuidado esta prescrito cada vez mais cedo, as
vezes desde a infancia, para atingir um envelhecimento bem-sucedido. O corpo social precisa ser
mantido ativo, pois soliddo, isolamento e caréncia de afeto formam uma verdadeira ameaca ao idoso.

Adotar um estilo de vida ativa é parte da prevencao e da manutencdo do processo de
envelhecimento. Entre os exercicios fisicos incorporados pelos sujeitos da pesquisa
predominam os de fortalecimento muscular (a musculagdo), os cardiorrespiratorios (a
caminhada) e, concomitantemente, os exercicios de alongamento. Os respectivos beneficios
obtidos com estas praticas sdo: a diminuicdo das dores osteomusculares, a tonificacdo
muscular e a manutencdo da massa corporal magra, a melhora da saude e do bem-estar, a
melhora da qualidade de vida, o auxilio na prevencdo para manter a autonomia na velhice, e

também, o retardamento do processo do envelhecimento humano.

A partir do momento em que o0 sujeito adere a pratica do exercicio fisico ocorre uma

melhora significativa nos seguintes aspectos: cardiorrespiratorio, tonificagdo muscular,

Stela Maris Stefanello Stefanello 72



pPpgEH/UPF Envelhecimento Humano: agbes motivadoras para a pratica de exercicios fisicos

densidade mineral dssea, flexibilidade e qualidade do sono, diminuicdo da pressdo arterial
sistémica e da gordura corporal, entre outros. E fundamental o entendimento dessas mudancas
pelos sujeitos que aderem ao exercicio fisico, pois elas podem atenuar o processo do
envelhecimento humano. Somente o conhecimento, entretanto, ndo € suficiente para que 0s
sujeitos agreguem o exercicio fisico como estilo de vida ativa, necessitando ainda de

motivacao para a pratica dessa rotina.
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5 ALGUMAS CONSIDERACOES

A primeira verdade sobre o envelhecimento é que todos
envelhecem. A segunda verdade é que todos envelhe-
cem de forma diferente (SPIRDUSO, 2005, p. 3).

Este estudo buscou elucidar as a¢cbes motivadoras de sete sujeitos de 45 a 59 anos de
idade, frequentadores de academia de ginastica, quanto a sua adeséo e continuidade na pratica
de exercicios fisicos, mantendo sempre um olhar sobre o envelhecimento humano. Para
alcancar este proposito o estudo se concentrou nos objetivos especificos que buscaram
compreender o entendimento dos sujeitos em relacdo ao processo do envelhecimento humano,
investigar as a¢des de autocuidado, bem como identificar os exercicios fisicos incorporados e
seus respectivos beneficios obtidos com a prética sistematica sob o prisma do envelhecimento
humano saudavel. Neste aspecto, os resultados do estudo serviram de subsidio a comunidade
académica e também a populagdo interessada nesta tematica, pois trouxe a preocupacao com o
autocuidado, proporcionando a todos conviver com as mudangas que ocorrem durante o

processo do envelhecimento humano.

Entre a amostra da pesquisa, que constou de sete sujeitos entre 45 a 59 anos de idade,
cinco eram do género feminino e dois do masculino, todos praticantes de exercicios fisicos ha
mais de trés anos na Academia “A” do municipio de Ijui/RS. O perfil sociodemogréfico dos
participantes da pesquisa revela que cinco sdo naturais de ljui, um de Cachoeira do Sul e um
de Porto Alegre/RS. Os sete participantes sdo casados, possuem plano de saude e condicGes
financeiras para eventuais procedimentos particulares, quando necessario. Quanto a formacao
académica, um sujeito ndo completou o 3° grau, quatro completaram o ensino superior e dois
ndo conseguiram completa-lo. Entre as profissdes foram elencadas: médico, comerciante,

empresario, administrador de empresa e dona do lar.

A pesquisa sinalizou compreender o entendimento dos sujeitos quanto ao processo de
envelhecimento humano, o qual diferencia de individuo para individuo, sendo que para alguns
é mais perceptivel do que para outros. Assim, compreendeu-se 0 quanto é deficitaria a ndo
aceitacdo do processo de envelhecimento, principalmente quando o individuo se priva do
convivio social, quando ocorre a perda da autonomia, passando a depender de cuidadores,
muitas vezes para simples atividades diarias. Foram apontados sinais de envelhecimento do

corpo, como a perda da vitalidade, da capacidade de coordenacdo motora, as limitacdes
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fisicas, a diminuicdo da taxa metabdlica de repouso e, consequentemente, 0 aumento da
gordura corporal, a perda da visdo e da memoria, as alteracdes hormonais, principalmente nas
mulheres na fase da menopausa. Considerada uma das fases mais complicadas da vida de uma
mulher, a menopausa desencadeia uma série de alteracdes desconfortaveis nos aspectos fisico,

emocional e psiquico.

O estudo revelou ainda que as mudancgas na imagem corporal sdo perceptiveis para
0s sujeitos da pesquisa, entre elas: os fios de cabelo branco, a calvicie, as linhas de expressao,
o envelhecimento cutaneo, a flacidez muscular, o acimulo de gordura localizada, a celulite
que é o vildo das mulheres, independente a faixa etaria, entre outros. Ao mesmo tempo, a
pesquisa mostrou que apesar de perceptiveis, alguns sujeitos nao sofrem tanto com essas
mudancas, e ndo se sentem envelhecidos, principalmente porque mantém a rotina do dia a dia.
Ficou claro também que o exercicio fisico tem um papel fundamental, uma vez que

proporciona uma melhor qualidade de vida aos sujeitos.

Analisando as fases de mudanca de comportamento, também conhecidas como o
modelo transteérico, percebeu-se que 0s sujeitos da pesquisa encontram-se no estagio de
manutencdo, pois mantém a pratica dos exercicios fisicos hd mais de seis meses. Tudo indica
que se mantiverem esta rotina de exercicios fisicos durante cinco anos, provavelmente
manterdo a sua pratica durante toda a vida, visando a saudavel prevencdo do processo de

envelhecimento humano.

Quanto as acOes de autocuidado dos sujeitos da pesquisa em relacdo ao
envelhecimento humano saudavel, o grupo elencou a adogdo das seguintes atitudes: manter
uma rotina de exercicios fisicos para melhorar as condi¢bes de aptiddo fisica para a saude
(resisténcia aerdbia, resisténcia muscular localizada, forca muscular, flexibilidade e
composicgdo corporal), fazer a medicina preventiva e o check-up, manter uma alimentacéo
equilibrada e saudavel, ter um sono adequado, usar o protetor solar diariamente, estar de bem

com a vida e curtir os momentos tanto no trabalho como no lazer.

Entre os exercicios fisicos incorporados e citados pelos sujeitos da pesquisa
predominam os exercicios de fortalecimento muscular (a musculacdo ou o treinamento de
forca) e os exercicios cardiorrespiratorios (a caminhada ou a corrida) e, concomitantemente,

os exercicios de alongamento, antes e ap0s 0s exercicios propostos.
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Os principais beneficios alcancados e relatados com estas praticas foram a
diminuicdo das dores osteomusculares, a tonificagdo muscular e a manutencdo da massa
corporal magra, a melhoria da saude e do bem-estar, a melhoria da qualidade de vida, o
auxilio na prevencdo para manutencdo da autonomia na velhice e, também, para retardar o

processo do envelhecimento humano.

A pratica do exercicio fisico proporciona melhorias em Varios aspectos,
principalmente cardiorrespiratdrias, tonificagdo muscular, densidade mineral 0ssea,
flexibilidade e da qualidade do sono, também ocorre diminui¢do da pressédo arterial sistémica
e da porcentagem da gordura corporal, entre outros. E fundamental, portanto, o entendimento
da importancia da préatica do exercicio fisico quanto a melhora nestas diferentes dimensdes,
considerados fatores motivacionais para 0s sujeitos aderirem e manterem a sua préatica, uma

vez que possibilita atenuar as mudangas advindas com o processo do envelhecimento humano.

Conhecer as motivacdes dos sujeitos desta pesquisa para a adesdo da pratica de
exercicios fisicos foi essencial para incentiva-los na continuidade desta rotina. Neste contexto,
cabe aos profissionais da Educacdo Fisica incentivar a populacdo a mudar o seu estilo de vida,
mostrando que a trajetéria ndo é dificil, apontando que ela podera proporcionar mais
qualidade de vida e saude na velhice. E importante mostrar para a sociedade uma nova forma
de viver o envelhecimento, ensinando a todos a lidar com as questdes que permeiam o

envelhecer.

Percebe-se hoje uma ansiedade pela busca da salde e também da estética, atitudes
gue mascaram os sinais da velhice, como os fios de cabelos brancos, as linhas de expresséo, a
flacidez da pele, a perda da memodria, a lentiddo dos movimentos, entre outros sinais
decorrentes da idade. As pessoas precisam se conscientizar de que essas marcas Sao

pertinentes a fase da vida, e que é preciso aprender a conviver com estas mudancas.

Apo0s estas consideracGes pode-se afirmar que a realizacdo deste estudo exigiu um
trabalho intenso, muita dedicacdo, comprometimento, responsabilidade e seriedade ao longo
de todo o seu processo, desde o planejamento da construcdo do projeto até o desenvolvimento
da dissertacdo. Resulta dai um trabalho cujo papel € de suma importancia, pois aprimora 0s
conhecimentos e incentiva novos olhares sobre a temética do envelhecimento humano. E
preciso lembrar de que se trata de uma iniciativa, e que novas pesquisas devem ser

incentivadas neste rumo, alertando a populacdo para a importancia da pratica de exercicios
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fisicos sistematicos, conscientizando-a dos aspectos positivo que envolvem o processo do

envelhecimento humano.

Todas as partes do corpo que tém alguma funcdo, se
utilizadas com moderacdo e exercitadas em trabalhos
nos quais cada pessoa esteja acostumada, ficardo assim
saudaveis, bem desenvolvidas e envelhecerdo mais
lentamente, mas se ndo forem utilizadas e forem
deixadas inativas ficardo sujeitas a doencas, defeitos do
crescimento e envelhecerdo rapidamente.

(Hipdcrates).
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENCAMINHADO AO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL PELA ACADEMIA

Vocé possibilita a realizacdo da pesquisa — submetida ao Programa de Pds-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo — UPF/RS e Faculdade de Educacéo Fisica
e Fisioterapia, como parte dos requisitos necessarios para a obtencdo do titulo de Mestre em
Envelhecimento Humano, na academia de sua propriedade. No caso de vocé concordar em realizar,
favor assinar ao final do documento.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e endere¢o da pesquisadora,
podendo tirar duvidas do projeto e como seré o processo da participacdo dos sujeitos entrevistados.

— NOME DA PESQUISA: Agdes motivadoras dos sujeitos de 45 a 59 anos de idade na adeséo e
continuidade da préatica de exercicios fisicos: um olhar sobre o envelhecimento humano

— PESQUISADORA RESPONSAVEL: STELA MARIS STEFANELLO STEFANELLO

— ENDERECO: Av. Pinheiro Machado 788/302, ljui — RS

— TELEFONE: (55) 9989-2320

— ORIENTADOR: Prof. Doutor Astor Anténio Diehl

— OBJETIVOS:

v Objetivo geral: Investigar as acdes motivadoras dos sujeitos de 45 a 59 anos de idade na
adesdo e continuidade da pratica de exercicios fisicos, tendo em vista o envelhecimento humano.
v Objetivos especificos:

1. Auvaliar os exercicios fisicos incorporados e o0s respectivos beneficios que o0s sujeitos

obtiveram com a pratica sistematica dos mesmos.

2. Compreender o entendimento dos sujeitos em relacdo ao exercicio fisico e o

envelhecimento humano.

3. ldentificar as agdes de autocuidado que o0s sujeitos realizam pensando sobre o

envelhecimento humano saudavel.

— PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O instrumento para a coleta dos dados sera a entrevista
semiestruturada. A entrevista serd gravada e posteriormente transcrita na integra, identificando os
participantes no decorrer da pesquisa como sujeitos em ordem alfabética e utilizando letras
italicas, sem alteragGes na transcricdo dos dados, mantendo seu anonimato. Na coleta dos dados
seguird um cronograma de agendamento de horéarios e locais com 0s sujeitos da amostra da
pesquisa.

— RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa ndo apresenta nenhum risco e prejuizo de qualquer
espécie que poderdo ocorrer: desconfortos, lesdes, riscos morais e constrangimentos.

— BENEFICIOS: A participagio da pesquisa poderéa auxiliar a comunidade local e demais sujeitos
que tiver acesso a dissertacdo a motiva-los a praticar exercicios fisicos.

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Observagdo: o presente documento, em conformidade com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, sera assinado em duas
vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.



APENDICE B

CONSENTIMENTO DA AUTORIZAGCAO DE REALIZACAO
DA PESQUISA NA ACADEMIA

B, JRRLLE L. AULLEI DL ..oeerreeseesessesissinn . declaro
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora — STELA MARIS STEFANELLO STEFANELLO — da pesquisa que serd
realizada na academia com os sujeitos entre 45 a 59 anos de idade e também dos
procedimentos que serfio utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso
dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando a realizacfo da pesquisa
nesta Academia — Ijui, RS. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento.

Tjui (RS), jutho de 2010.

{Nome por extenso) : (Assinatura)



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa — Acdes
motivadoras na préatica de exercicios fisicos: um olhar sobre o envelhecimento humano —
Universidade de Passo Fundo — Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia — Programa de
P&s-Graduacdo em Envelhecimento Humano. No caso de vocé concordar em participar, favor
assinar ao final do documento. Sua participacdo néo é obrigatdria, e a qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituigéo.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora, podendo tirar davidas do projeto e de sua participagéo.

— NOME DA PESQUISA: Ac¢des motivadoras na pratica de exercicios fisicos: um olhar
sobre o envelhecimento humano

— PESQUISADORA RESPONSAVEL: STELA MARIS STEFANELLO STEFANELLO

— ENDERECO: Av. Pinheiro Machado 788/302 ljui — RS

— TELEFONE: (55) 9989-2320

— ORIENTADOR: Prof. Doutor Astor Antonio Diehl

— OBJETIVOS:
v" Objetivo geral - Investigar as acGes motivadoras dos sujeitos de 45 a 59 anos de idade

na adesdo e continuidade da préatica de exercicios fisicos, tendo em vista o

envelhecimento humano.

v Objetivos especificos
1. Awvaliar os exercicios fisicos incorporados e 0s respectivos beneficios que os sujeitos
obtiveram com a préatica sistematica dos mesmos;
2. Compreender o entendimento dos sujeitos em relacdo ao exercicio fisico e o
envelhecimento humano;
3. ldentificar as acOes de autocuidado que o0s sujeitos realizam pensando sobre o
envelhecimento humano saudavel.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O instrumento para a coleta dos dados sera a entrevista
semiestruturada. A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita na integra,
identificando os participantes no decorrer da pesquisa como sujeitos em ordem alfabética e
utilizando letras italicas, sem alteragfes na transcri¢cdo dos dados, mantendo seu anonimato.
Durante a entrevista sera utilizado o caderno de registros, caso seja necessario fazer
anotacOes. Na coleta dos dados seguird um cronograma de agendamento de datas, horarios e
locais com os participantes da amostra da pesquisa. A entrevista tera uma média de duracdo
de 60 minutos. Caso este tempo ndos seja suficiente, seja agendada uma segunda entrevista,
marcada a data, hora e local, com antecedéncia conforme a disponibilidade do participante.
RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa ndo apresenta nenhum risco e prejuizo de
qualquer espécie que poderdo ocorrer: desconfortos, lesdes, riscos morais e constrangimentos.
BENEFICIOS: A participacdo da pesquisa podera auxiliar a comunidade local e demais
sujeitos que tiverem acesso a dissertacdo a motiva-los a praticar exercicios fisicos.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel




APENDICE D

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

.......................................................................................................... , declaro que i
as informac0es contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora —

STELA MARIS STEFANELLO STEFANELLO - dos procedimentos que serdo utilizados,
riscos e desconfortos, beneficios, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a

qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

ljui (RS), fevereiro de 2011.

(Nome por extenso) (Assinatura)



A
NUPF

APENDICE E

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:

O que voceé entende por exercicio fisico?

O que vocé entende sobre atividade fisica?

Qual foi teu histérico sobre exercicios fisicos no periodo escolar, quais foram as

praticas vivenciadas?

Alguém orientou vocé a praticar exercicios fisicos ou foi decisdo propria?

O que levou vocé a praticar exercicios fisicos? Que idade vocé tinha?

Alguém incentiva(ou) vocé a dar continuidade na pratica dos exercicios fisicos?

Seus familiares praticam algum exercicio fisico regular? Quem?

Quais as modalidades de exercicios fisicos que vocé ja vivenciou?

10 Qual(is) o(s) exercicio(s) fisico(s) que vocé pratica hoje? Ha quanto tempo?

11. Vocé gosta de praticar exercicios fisicos? Justifique.

12. Quais os beneficios que vocé obtém com a pratica sistematica dos exercicios fisicos?

13. Qual é o entendimento que vocé tem sobre o envelhecimento humano?

14. Qual é a relacéo entre o exercicio fisico e o envelhecimento humano?

15. Quais sdo as agdes de autocuidado (com a saude) que vocé realiza pensando no
envelhecimento humano saudavel?

16. O que ¢ para vocé “saude”?

17. O que vocé faz para melhorar a tua satde?

18. A prética de exercicios atende suas necessidades relacionadas a satde?

19. Como vocé se sente em relacdo a sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia a dia antes e depois do exercicio fisico?

20. O que ¢ para vocé “promogao da saude”?

21. Quando vocé faz um check-up quais os especialistas (medico) que vocé consulta
anualmente?

22. Quais 0s exames médicos que voceé realiza anualmente?

23.Qual a importéncia do profissional de educacdo fisica na pratica dos exercicios
fisicos?

24. Quais as atitudes vocé considera que um profissional de educacdo fisica deve ter
durante as sessdes de exercicios fisicos?

25. Algo que vocé queira registrar nesta entrevista que n&o foi questionado sobre esta

tematica?
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