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RESUMO

TEIXEIRA, Tatiane Gomes. A velhice e a musculacdo: um estudo sobre os determinantes
de adesdo na cidade de Porto Velho. Dissertagao (Mestrado em Gerontologia) — Programa
de Estudos P6s-Graduados em Gerontologia, Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo,
Sao Paulo, 2010.

Nas tltimas décadas, os exercicios resistidos (muscula¢do) deixaram de ser uma atividade
fisica destinada apenas a jovens, e se tornaram a atividade mais preconizada para a
manutengdo da capacidade funcional e independéncia fisica durante a velhice, em fungdo
dos expressivos ganhos de for¢ca e massa muscular e dssea, resultantes desta pratica. Como o
nimero de idosos nela inseridos ainda € bastante baixo, este estudo objetivou levantar os
determinantes de adesdo a pratica de musculagdo entre idosos da cidade de Porto Velho, a
partir de uma abordagem qualitativa. Utilizamos como estratégias de investigacdo uma
entrevista semiestruturada e um questiondrio fechado, aplicados em dois universos
geograficos de Porto Velho (7 academias e Espago Alternativo), nos quais entrevistamos um
total de 39 idosos. Os determinantes de adesdao mais importantes foram o conhecimento dos
beneficios e a indicagdo médica, e outros fatores também importantes, porém menos que 0s
anteriores, foram tempo livre percebido, hdbito anterior de atividade fisica, acesso a
academia, apoio social recebido, autopercepcdo de saide e capacidade funcional, e
esteredtipos do individuo sobre a musculacdo e a velhice. Esses fatores foram influenciados
pelo estado conjugal, ter ou ndo filhos, escolaridade, renda mensal, aposentadoria, tipo de
profissdo desempenhada ao longo da vida, presenga de doencas, capacidade funcional,
localizagdo da academia, valores culturais existentes na sociedade sobre a velhice e a
musculacdo, e ter amigos/familiares que praticam musculagdo. Existem mais limitantes de
adesdo a musculacdo do que as atividades fisicas em geral, entre idosos, que se traduzem no
pouco conhecimento sobre os diferenciais dessa atividade fisica e nos ainda existentes
esteredtipos sobre velhice e musculacdo. Consideramos que a baixa adesdao de idosos a
musculacdo se dd porque a atividade ainda ndo estd inserida nos discursos vigentes sobre
atividade fisica e satde.

Palavras-chave: musculagdo, treinamento resistido, adesao a atividade fisica, idosos.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Tatiane Gomes. Old Age and bodybuilding: a study about determiners of
adhesion in the city of Porto Velho. Thesis (Master’s Degree in Gerontology) — Program of
Postgraduate Studies in Gerontology, Pontifical Catholic University of Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2010.

In recent decades, strength training (bodybuilding) is no longer a physical activity for young
people only, and has become the most recommended activity for the maintenance of
functional capability and physical independence during old age, due to significant gains in
strength and muscle and bone mass, as a result of this practice. As the number of elderly
included in this practice is still quite low, this study aimed to raise the determiners of
adhesion to bodybuilding practice among elderly from the city of Porto Velho, from a
qualitative approach. We used as research strategies, a semi-structured interview and a
multiple choice questionnaire, applied in two geographic locations of Porto Velho (7 gyms
and Espaco Alternativo, a place for physical activities in general), in which we interviewed a
total of 39 elderly. The most important determiners of adhesion were the awareness of the
benefits and medical advice, and other equally important factors, yet less important than the
previous ones, were perceived free time, previous habit of physical activity, access to the
gym, received social support, self perception of health and functional capacity, and
stereotypes of the individual about bodybuilding and old age. These factors were influenced
by marital status, having children or not, schooling level, monthly income, retirement, type of
work performed over the life, diseases, functional capacity, location of the gym, existing
cultural values in society about old age and bodybuilding, and having friends/relatives who
practice bodybuilding. There are more limiting factors for adhesion to bodybuilding than to
physical activities in general, among elderly, resulting in little knowledge about differences of
this physical activity and in the still existing stereotypes about old age and bodybuilding. We
consider that the poor adhesion of elderly to bodybuilding is because the activity is not
included in the current discourse on physical activity and health.

Keywords: bodybuilding, strength training, adhesion to physical activity, elderlies.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Compreender os caminhos que levam o pesquisador a realizar uma investigacdo € algo
importante para o entendimento do leitor sobre as estratégias adotadas para se chegar ao
produto final de um trabalho cientifico. Por esta razdo, inicio citando as razdes que me
conduziram ao objeto de estudo em questdo, fruto de experiéncias e questionamentos que
permeiam minha vida pessoal, académica e profissional.

Ao longo do curso de graduacdo em Educacdo Fisica, ao mesmo tempo que aprendia
sobre os beneficios da pratica de exercicios fisicos para idosos, convivia com meus avos,
sujeitos que durante toda a vida praticaram atividades fisicas intensas em seu trabalho na 4rea
rural, mas nunca estiveram inseridos em programas formais de exercicios fisicos. Em minha
opinido de entdo, praticar exercicios fisicos nunca seria parte da realidade dos meus avos.
Entendia que, como isso nunca fizera parte do seu cotidiano, € como tiveram acesso as
narrativas da atividade fisica e seus beneficios somente ao redor dos 50 anos de idade — por
causa do meio e realidade social em que vivam — seria bastante dificil convencé-los de que se
exercitar de alguma maneira os beneficiaria. Ao trabalhar em uma academia de gindstica na
cidade de Porto Velho, me inquietava o baixo nimero de idosos que frequentavam aquele
local, e o nimero menor ainda de idosos praticantes de treinamento resistido. E ao mesmo
tempo me fazia refletir sobre os meus avds e as possiveis razdes pelas quais nunca haviam
praticado exercicios fisicos. Quando busquei na literatura respostas para a baixa adesdo de
idosos em academias, percebi que ainda existiam lacunas cientificas sobre o tema.

Durante o curso de pds-graduagdo lato sensu, o qual tinha como foco o treinamento
resistido (musculagdo) no envelhecimento, aprendi mais sobre o potencial desse tipo de
atividade fisica beneficiar o idoso na manuten¢do da capacidade funcional. Ante todos os
questionamentos sobre a baixa adesdao a musculacdo entre idosos, decidi aprofundar os
estudos e investigd-lo no mestrado em Gerontologia.

Quais os limitantes da adesdo dos sujeitos idosos a musculacdo? Na tentativa de
responder a esta pergunta norteadora, busquei investigar, ao mesmo tempo: (1) entre aqueles
que aderiram a essa atividade: os porqués de sua adesdo; e (2) entre aqueles que praticavam
caminhada: os porqués de sua adesdao e o conhecimento sobre os beneficios. A presente
pesquisa teve, portanto, investigacdo ao avesso. Ao invés de perguntar aos idosos sedentarios
as razdes de ndo se exercitarem, escolhi compreender, a partir dos relatos daqueles que
praticam musculagdo, quais fatores estariam limitando a adesdo de um ndmero mais

significativo de pessoas a essa atividade. A razdo da escolha por esse modo de investigacdo



deu-se em funcgdo: (1) das dificuldades de abordagem a idosos nao praticantes de exercicios
fisicos; (2) das possibilidades de compreensdo mais ampla sobre o fendmeno da adesdo a
pratica de exercicios fisicos na velhice.

E fundamental considerar que, ao investigar em academias de musculacdo os
determinantes para a pratica dessa atividade fisica, ndo se pretende afirmar ou julgar se € o
local ideal para a pratica de exercicios fisicos na velhice. Mas em Porto Velho, local
escolhido para a pesquisa, somente € possivel praticar musculagdo, sob orientacdo de
profissionais de Educacdo Fisica, nesses locais. Entretanto, o préprio ambiente das academias
pode ser limitante a adesdo e manutengao da pratica de musculacdo entre idosos, por causa
dos esteredtipos, os quais também serdo discutidos ao longo do presente trabalho. O contexto
de que se parte € que a musculagdo € atividade que traz beneficios singulares ao idoso, e que,

independentemente do local, deveria ser praticada por todos os individuos.



INTRODUCAO

O fendomeno do envelhecimento populacional tem direcionado os olhares de
pesquisadores e profissionais das diversas dreas de conhecimento, e de lideres
governamentais, para as consequéncias dele resultantes. Dentre os direcionamentos
principais, a manutencdo da saide e da condi¢do de independéncia na velhice € ressaltada
como meta primordial a ser alcancada. A pratica de atividades fisicas € uma das iniciativas
altamente preconizadas e incentivadas.

Entre as modalidades recomendadas, os exercicios resistidos, popularmente conhecidos
como musculagdo, representam possibilidade impar ao favorecimento da manutencido da
condi¢cdo de independéncia. As potencialidades dessa atividade fisica na melhora da forca e
de outras valéncias fisicas, e sua relagdo com a capacidade de realizacdo de tarefas da vida
didria sao fatores preponderantes a determinagao da sua importancia. Os exercicios resistidos
sao citados pelo Ministério da Satde como a atividade fisica de preferéncia diante da redugao
da funcionalidade, frequentemente presente na velhice. A manutencdo da condi¢do de
independéncia parece ser um dos mais significativos objetivos desta prética, quando da
atuacao profissional com populacdes envelhecidas.

E essencial considerar, entretanto, que o reconhecimento da importincia desse tipo de
atividade fisica para a funcionalidade € algo recente. E mesmo a indicacdo da pratica de
atividades fisicas como forma de prevenir doencgas também € “invencdo” dos udltimos 50
anos. Na década de 60, com a obra Aerobics, de Kenneth Cooper, a pritica de exercicios
fisicos com a finalidade de promover adequada saide cardiovascular comecou a ser
disseminada. A partir de entdo, corrida e caminhada ganharam nimero significativo de
adeptos. Ainda na perspectiva dos exercicios aerdbios, comecam a surgir as academias de
gindstica e as aulas de aerdbica. Nas academias de gindstica, a pratica de musculagdo também
surgiram como uma possibilidade. Entretanto, esse tipo de exercicios era até entdo praticado
somente por individuos com objetivos atléticos ou meramente estéticos, o que fez nascer o
esteredtipo desta como uma atividade para jovens que buscam grande aumento de massa
muscular. Somente ao final da década 90 as descobertas cientificas sobre os beneficios para a
funcionalidade e saide comecam a ser difundidas e a alcancar a populacao.

Apesar dos conhecidos beneficios resultantes da pratica de musculagao para o publico
1doso, esta parece ndo ter se concretizado como pratica de alta adesdo entre individuos desse
grupo etario. Em Porto Velho, a realidade ndo é diferente. Ante indagacdes quanto aos

fatores que podem interferir na consolidacdo do contexto, a presente pesquisa teve como



objetivo levantar os determinantes para a pratica desta modalidade de exercicios fisicos entre
1dosos residentes na cidade.

O presente estudo estd subdividido em duas secdes: Série de Aquecimento, na qual
apresentamos, a partir da literatura, os conceitos que embasaram a pesquisa; e Série
Especifica, na qual apresentamos a pesquisa em si. Cada série € composta por trés capitulos,
nos quais sdo trilhados caminhos para apresentar as questdes relacionadas ao objeto de
estudo, de forma a possibilitar compreensao ampla sobre a complexidade do fendmeno da
adesdo e manutenc¢do da pratica de exercicios fisicos na velhice.

No primeiro capitulo apresentamos as concepcdes que embasam a pesquisa referente
ao envelhecimento humano, e o retrato atual do envelhecimento populacional no mundo e no
Brasil, seguido pela apresentagdo da Politica do Envelhecimento Ativo. O objetivo do
capitulo € caracterizar o fendmeno do envelhecimento e apresentar a mais significativa e
abrangente politica de promocdo a saide e envelhecimento, em seu entendimento mais
amplo.

No segundo capitulo apresentamos questdes referentes a prética de atividades fisicas na
velhice, que perpassam o contexto da presente pesquisa: beneficios potenciais, aspectos
histéricos e determinantes de adesao apresentados na literatura. Os objetivos deste capitulo
sdo: 1) mostrar as razdes pelas quais o treinamento resistido é atualmente recomendado para
idosos; e 2) apresentar e discutir os fatores que, segundo a literatura, podem limitar a adesdo
desse publico na modalidade da atividade fisica em questao.

No terceiro capitulo discutimos questdes de natureza antropoldgica relacionadas a
velhice e a pratica de exercicios fisicos. Na constru¢cdo do capitulo consideramos que o
aumento da longevidade das dltimas décadas é simultaneamente influenciado e influenciador
pelos/dos conceitos de sedentarismo, satide e atividade fisica, pois a longevidade e a
concepcdo de exercicio fisico orientado para a satde sdo resultado das mudancas nas formas
de vida. Ao discutir temas como velhice e movimento corporal, sob a otica da cultura, o
objetivo deste capitulo € proporcionar reflexdo sobre temas culturais que perpassam a pratica
de exercicios fisicos na velhice.

No quarto capitulo s@o mostrados os caminhos seguidos na pesquisa. Ele comeca
analisando a realidade do envelhecimento populacional em Ronddnia e em Porto Velho, e
caracteristicas de sexo e idade dos idosos que compuseram o universo total da pesquisa.
Apresentamos também os procedimentos adotados em campo para a obten¢do dos dados. O

objetivo do capitulo € possibilitar ao leitor a compreensdao adequada dos procedimentos



utilizados na pesquisa, e caracterizar o envelhecimento de Ronddnia e o universo total da
pesquisa.

No quinto e sexto capitulos apresentamos, respectivamente, resultados encontrados e
discussdes possiveis a partir deles, segundo os referenciais tedricos encontrados na literatura.

No final do sexto capitulo estdo as consideragdes finais, resultantes do estudo.



Série de Aquecimento



Capitulo 1

Do envelhecimento individual ao populacional:
a Politica do Envelhecimento Ativo



O fenomeno do envelhecimento humano

Definir o envelhecimento € tarefa dificil, pois implica tentar explicar, a partir de um sé
conceito, a maneira pela qual a passagem do tempo afeta o individuo, em todas as dimensdes
que o compdem: bioldgica, psiquica, social e histérica. Esta é, portanto, tarefa que exige
contemplar as diversas dreas de conhecimento. Apresentamos breves discussdes sobre o
significado do envelhecer sob as Oticas bioldgica, psicoldgica e social, com o objetivo de
fornecer apanhado geral sobre a nossa compreensdo acerca da complexidade que envolve o
envelhecimento como fendmeno multidimensional.

Ao estudar o envelhecimento humano, geralmente a questao bioldgica do fendomeno € a
primeira que se anuncia. O que provavelmente ocorre porque a vida social ndo existe sem a
vida organica (MORAGAS, 2004) e porque a dimensao fisica ¢ normalmente a primeira que
mostra indicios de que a passagem do tempo estd acontecendo e afetando, de alguma forma,
nosso organismo (SPIRDUSO, 2005). Como € pelo corpo fisico que realizamos as nossas
atividades, e é por meio dele que nos deslocamos e somos capazes de interagir com o mundo,
a qualidade de seu funcionamento permeia todos os aspectos de nossa vida, afetando-nos
cognitiva, psicoldgica, social e espiritualmente (SPIRDUSO, 2005).

Do ponto de vista biolégico, como e quando envelhecemos? Envelhecer é parte do
processo fisiolégico de crescimento e desenvolvimento, o qual se inicia no nascimento e
finda na morte. Sob essa visdo meramente organica, as teorias bioldgicas do envelhecimento
examinam o assunto sob a otica do declinio e da degeneracdo da funcdo e estrutura dos
sistemas orgdnicos e das células (FARINATTI, 2008, p.23). Neste contexto definir
envelhecimento se torna sinénimo de identificar as degeneracdes fisicas e explicar a forma
pela qual o organismo vivo se deteriora e perde naturalmente parte de suas fungdes com o
passar do tempo. Farinatti (2008) e Spirduso (2005) apresentam as distintas teorias que
explicam a razao bioldgica das deterioracdes. As teorias s@o categorizadas em dois grupos:
aquelas de base genética, que entendem o envelhecimento como resultante de um continuum
controlado geneticamente, e as denominadas estocdsticas, que relacionam o envelhecimento
como a soma das agressoes ambientais sofridas (FARINATTI, 2002). Certamente, ndo se
pode desprezar essas questdes para discorrer sobre o processo de envelhecimento e a velhice
em si. Entretanto, outros itens importantes precisam fazer parte do apanhado tedrico, pois
apesar de se apresentar como questdo bioldgica, envelhecer estd abarcado por um sujeito que
possui histdria e que vive em sociedade (CORTE; MERCADANTE; GOMES, 2006), o que

significa que concepgdes outras precisam ser também consideradas.



Como nas 4reas bioldgicas, na psicologia também existem correntes tedricas que
discutem o envelhecimento. Nessa drea, sdo objeto de estudo mudangas que se observam ao
longo do tempo em relacdo ao comportamento humano, cogni¢@o e outras questdes referentes
ao psiquico. Para Neri (2002), das teorias da aprendizagem social, da psicologia social e da
psicologia da personalidade se deriva o que a autora chama de micromodelos no campo da
psicologia da idade adulta e velhice. A autora afirma que o estudo da velhice na édrea da
psicologia somente ganhou for¢ca quando questdes sOcio-histéricas e culturais do
envelhecimento comecgaram a aparecer em meio as discussdes bioldgicas, que eram, até certo
momento, o tnico campo de estudo que se preocupava com a questdo do envelhecimento.
Portanto, existem diversas teorias as quais ndo tornam possivel unificar os processos de
mudanca que ocorrem nessa etapa vital, até porque algumas teorias existentes rejeitam as
concepcoes de outras (NERI, 2002). Ao considerar publicacdo anterior de Neri (2001),
Moreira e Nogueira (2008, p.64) afirmam que o envelhecimento trata-se de fenomeno
universal, um processo de mudancas intrinsecas ao desenvolvimento humano, mas
heterogéneo, pois cada pessoa, como ser tinico, experiencia e desenvolve singularmente seu
proprio processo de envelhecimento.

Além dos processos envolvidos no envelhecimento psiquico e bioldégico humano, é
necessdario considerar que somos seres sociais, o que determina em grande parte a forma de
pensar a respeito de nés mesmos e daqueles que conosco convivem, e interferindo também
em nosso agir. Portanto, a sociedade determina e é determinada por nossas concepcoes e
comportamentos. Partindo desse pressuposto, a velhice deve ser entendida nos aspectos
individual e social. Exatamente sobre este ultimo aspecto que dreas como sociologia e
antropologia, por exemplo, discuttem o envelhecimento. Para Minayo (2006, p.49), a
antropologia tem como contribuicdo principal nas questdes do envelhecimento o
fornecimento de elementos para que este seja compreendido como um fenomeno complexo e
ndo homogéneo. Todas as discussdes passam pela questdo dos valores que uma sociedade
atribui aos individuos em cada etapa da vida, sendo, entdo, uma questdo cultural. Trata-se do
que Helman (2003, p.18) chama de gerontologia transcultural: estudo do envelhecer e das
atitudes sociais em relacdo a esse fenomeno em diversas culturas.

Cada uma das dreas de conhecimento que estudam o envelhecimento tem objetivos
especificos. Algo importante € que todas caminhem no sentido de colaborar para a
compreensdo interdisciplinar do envelhecimento, e para a possibilidade de que os individuos
vivenciem cada vez mais um envelhecimento bioldgico e psicolégico mais positivo, a partir

da constru¢do de uma sociedade com atitudes menos negativas em relagdo ao
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envelhecimento. Referente aos cuidados quanto ao estudo deste processo, Minayo (2006)
afirma que antes de tudo € necessdrio compreender que o velho ndo € categoria de andlise.
Nesta abordagem, fica claro que o envelhecer manifesta-se de forma particular para cada
pessoa, resultante, inclusive, de suas acdes e estilo de vida ao longo de toda a existéncia. Em
ponto de vista complementar, Lopes (2005, p.85) cita que quando falamos do velho ou do
envelhecimento devemos pensar em uma variedade de individuos, cada qual com sua propria
trajetoria e, portanto, com caracteristicas singulares: um ser tinico em constante processo de
transformagdo.

Vimos até aqui os pontos envolvidos no envelhecimento do individuo em relacdo a
algumas dimensdes que o compdem. Na realidade, tais questdes somente comecaram a
ganhar visibilidade quando uma parcela significativa da populagdo atingiu a sétima década de
vida, e outros tantos passaram a viver por mais 30 ou 40 anos apds alcanca-la. O crescimento
foi (e continua sendo) tdo significativo que, segundo Maia, Londero e Henz (2008), a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) j4 considera o periodo de 1975 a 2025 como “A Era
do Envelhecimento”. Certamente envelhecer € triunfo significativo na histéria da
humanidade. Apesar disso, é importante saber que o fendmeno ndo ocorreu e tampouco gera
noticia na midia simplesmente por ser novidade. H4 causas e consequéncias fundamentais a

serem consideradas.

Envelhecimento populacional no mundo e no Brasil

A longevidade sempre foi algo perseguido pela humanidade. Entretanto, até o inicio do
século XX esperanca de vida' - ou expectativa de vida - estava abaixo dos 50 anos de idade,
mesmo nos paises mais desenvolvidos. Foi somente no ultimo século que o mundo vivenciou
um aumento acelerado dessa. Juntamente com o aumento, as quedas das taxas de natalidade,
a urbanizacdo, a entrada da mulher no mercado de trabalho e avancgos tecnoldgicos
provocaram o fendmeno do envelhecimento populacional, entendido como o processo de
mudanca na estrutura por idade de uma populacdo, caracterizado pelo incremento na
propor¢do das pessoas com 60 anos e mais (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
2008, p.11). Em toda a histéria humana nunca se viveu tanto quanto se vive na atualidade.
Hoje, o pais que possui a maior expectativa de vida € o Japao: 82,7 anos. Quanto a propor¢do
de idosos na populacdo mundial, no ano de 2006, 11% possuiam 60 anos ou mais (OMS,

2008).

! Esperanca de vida é o nimero médio de anos que um individuo de idade x esperaria viver a partir desta idade,
se estivesse sujeito a uma lei de mortalidade observada (IBGE, 2008b, p.87).
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O aumento acelerado da expectativa de vida € resultado de melhorias na satde publica
e nos padrdes de vida (OMS, 2008). A evolu¢do na saude publica se traduz nos avancgos da
medicina, os quais tornaram possivel controle mais adequado das doencgas, especialmente das
infecto-contagiosas. A realidade provocou reducdes significativas das taxas de mortalidade.
Quando se fala das mudangas nos padrdes de vida e sua interferéncia no envelhecimento
populacional, refere-se principalmente a urbanizacdo e a entrada da mulher no mercado de
trabalho. Estas provocaram mudancas e rearranjos em ambito familiar, dentre as quais a
reducdo das taxas de natalidade (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2008) é a de
maior importancia. Em resumo, as redugdes das taxas de natalidade e mortalidade sdo dois
aspectos centrais para a ocorréncia deste aumento absoluto e relativo do nimero de idosos na
populacdo mundial.

O processo nao se iniciou de forma simultinea em todos os continentes. Foram os
paises desenvolvidos, assim denominados com base em critérios de desenvolvimento
econdOmico e social especificos, os primeiros a experienciar a velhice em sua populacdo. Ja na
década de 50, 12% da populacao habitante destes possuiam 60 anos ou mais, periodo em que
os paises em desenvolvimento ainda registravam propor¢oes de 6% (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2008). A principal caracteristica que diferencia o envelhecimento
populacional vivenciado por paises desenvolvidos e os em desenvolvimento € a condicdo de
vida dos seus habitantes. Enquanto nos paises desenvolvidos o fendmeno comecgou a ser
registrado concomitante ou posteriormente ao alcance de condi¢des favoraveis de habitacdo,
alimentacdo e educagdo, por exemplo, naqueles em desenvolvimento o mesmo nao é
verdadeiro. Nestes, o processo ocorre de forma bastante acelerada, e num momento histdrico
no qual outros problemas sociais € econdmicos persistem.

No Brasil, 11,1% dos aproximadamente 191,5 milhdes de brasileiros sdao idosos,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNAD) de 2008. Sao,
portanto, aproximadamente 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2009a).
Algumas caracteristicas importantes da populagdo idosa brasileira sdo apresentadas a seguir:

® As mulheres vivem mais do que os homens. As mulheres brasileiras tem expectativa
de vida de 76,5 anos, enquanto os homens de apenas 69 (IBGE, 2008a). Como resultado de
maior expectativa de vida feminina, a maioria (55%) dos idosos brasileiros ¢ mulher. Os
dados indicam a existéncia da chamada feminizacdo velhice?, a qual é apontada pela

Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2005) como um dos desafios para os quais maior

? Feminizacdo da velhice: Predominancia do nimero de mulheres sobre o de homens na populacio que possui
60 anos de idade ou mais
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atencdo deve ser dada no contexto do envelhecimento populacional. Portanto, € caracteristica
global e ndo singularidade brasileira. O processo € resultado de diferencas bioldgicas e
culturais entre homens e mulheres (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987). No Brasil, as
mortes violentas sdo motivo significativo de preocupacao em relacdo aos homens, sendo, em
parte, responsaveis pela expectativa de vida menor em relagdo as mulheres.

e Grande parte dos idosos brasileiros é analfabeta: segundo dados do PNAD de 2008,
32,2% dos idosos nao sabiam ler e escrever, enquanto outros 51,7% eram analfabetos
funcionais, ou seja, tinham menos de 4 anos de escolaridade (IBGE, 2009a). Os dados
demonstram a baixa oportunidade de acesso ao estudo formal que tiveram os idosos de hoje,
algo preocupante, pois os baixos niveis de instrucdo e analfabetismo estdo associados a
maiores riscos de deficiéncia e morte durante o processo de envelhecimento (OMS, 2005,
p.30).

® Qs idosos sdo chefes de domicilio em grande niimero de residéncias: cerca de 23,3%
dos idosos brasileiros sdo a principal referéncia econdmica dos domicilios brasileiros (IBGE,
2009a). O dado indica o significado do idoso na familia e na sociedade, servindo como
recurso, € nao como peso, como consta muitas vezes no imagindrio popular.

e O grupo de idosos muito idosos é o que mais preocupa. Idosos mais velhos, acima de
80 anos, t€ém maiores chances de se tornar fisicamente dependentes para realizar as atividades
de vida didria. A dependéncia, discutida de forma mais detalhada ao final deste capitulo, afeta
negativamente idoso, familia, comunidade e Estado. Portanto, quanto maior o nimero de
idosos muito idosos na populacdo brasileira, maiores as demandas de servicos e de
profissionais para atendé-los, o que alerta para a urgéncia do oferecimento, ou minimamente
da preparacao, para o atendimento dessas demandas. Em muitos paises desenvolvidos, onde a
propor¢ao de idosos de 80 anos ja é de cerca de 5% em relacdo a populacdo total,
aconteceram modificacdes nos sistemas previdencidrios e de servigos para atender a tais
necessidades. Publicacdo do Ministério da Previdéncia Social do ano de 2008 apresenta
exemplos dos programas existentes. O aumento do numero de idosos muito idosos na
populacdo brasileira também deve favorecer a percepcdo sobre a necessidade de adogdo de
estilos de vida mais adequados a preven¢do da incapacidade em idades menos avancadas.
Entretanto, para a ado¢do de estilos de vida adequados, questdes bdasicas de sobrevivéncia,
como moradia, saneamento e educac¢do, precisam ser atendidas.

® Hd diferencas regionais relevantes entre os idosos brasileiros. O Brasil € um pais de

grande extensdo territorial. Além das distancias geograficas, também se distanciam em outros
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aspectos, como educagdo, desenvolvimento tecnoldgico e condicdes sanitdrias, por exemplo.
Como resultado, ha condi¢des de envelhecimento muito discrepantes entre as regides. J4 no
nimero e propor¢do de idosos nas populacdes de Norte a Sul do pais € possivel visualizar as
diferencas. Enquanto no Sudeste ha cerca de 5.364 mil idosos (11,7% da populacao total), a
regido Norte, com menor indice de envelhecimento, possui aproximadamente 539 mil idosos
em sua populacdo (6,7% da populacdo total) (IBGE, 2008a). No Estado de Alagoas, a
expectativa de vida € de 67,2 anos, enquanto a maior expectativa de vida no pais é de 75,6
anos, no Distrito Federal. Cerca de oito anos a mais de vida. Os idosos moradores da regido
Nordeste, por exemplo, t€ém desvantagens quanto a condicdo funcional se comparados a
outras regides do pais (IBGE, 2009a). Na questdo educacional, os idosos nordestinos t€ém a
menor média de anos de estudo: 2,7 anos, enquanto a média do Distrito Federal € de 6,6 anos
de estudo (IBGE, 2009a).

As caracteristicas do envelhecimento populacional brasileiro sdo compartilhadas com
outros paises em desenvolvimento. Os desafios sdo muitos e importantes, enquanto as
solucdes e respostas sdo poucas e nem sempre rapidas e eficientes. A realidade dos paises em
desenvolvimento € que existem muitas demandas concorrendo com a necessidade de
investimentos, como os problemas da mortalidade infantil, fome e analfabetismo. E
exatamente neste contexto nosso pais precisa lidar com a questdo do envelhecimento dos
brasileiros.

Para 2050, a Organizacdo Mundial de Sadde (2008) estima que cerca de 80% dos
idosos do mundo estardo vivendo em paises em desenvolvimento, o que representa aumento
de 20% em comparac¢do ao mesmo dado de 2006, e isso indica que mais atencdo deve ser
dada ao envelhecimento populacional, pois se trata de um grupo de paises que nao possuem
adequadas organizagdo social e politicas de satide para atender as necessidades emergentes; e
nem de tempo hédbil para que tal organizacdo se configure (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). As consequéncias do envelhecimento populacional sem existéncia de estrutura geram
preocupacdes. E indiscutivel a necessidade de implementacio de adequado e eficiente
sistema publico de atendimento e protecao ao individuo que envelhece.

Diante desta realidade, de ser essencial favorecer um envelhecimento nas melhores
condi¢des fisicas e sociais possiveis a todos os sujeitos, politicas de saide tém sido
instituidas com o intuito de formular medidas fundamentais para promocdo de melhor
condi¢@o de vida a todos os individuos em processo de envelhecimento. O Envelhecimento
Ativo, proposto pela OMS em 2002, tem sido a politica base, norteadora de a¢des na area de

promocao de saide e qualidade de vida da pessoa idosa.
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Politica do Envelhecimento Ativo: a independéncia como meta fundamental

A Politica do Envelhecimento Ativo foi publicada pela OMS em 2002, e traduzida para
o portugués em 2005. Criada a partir de reunides entre grupos de paises envolvidos e
preocupados com a questdo do envelhecimento populacional crescente, a primeira semente
dessa politica foi plantada em 1982, na Primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, primeiro grande evento de relevancia na area do envelhecimento. Nela foi
aprovado o primeiro guia mundial para as politicas sobre o envelhecimento, o Plano de Acao
Internacional sobre o Envelhecimento.

A Politica do Envelhecimento Ativo se propde discutir a satide em perspectiva ampla,
intersetorial e interdisciplinar, e ndo somente limitada aos temas fisicos e bioldgicos do
processo de envelhecimento. Uma das questdes importantes € compreender o envelhecimento
como parte natural do curso da vida, o que significa que um envelhecimento de fato ativo, e,
portanto, sauddvel em todos os aspectos, somente serd possivel quando as intervengdes
profissionais abrangerem a populacdo em geral e ndo apenas os mais velhos. Nessa l6gica,
essa politica, apesar de considerar a idade cronoldgica para caracterizar “os mais velhos”,
destaca a necessidade do fazer vigorar politicas sociais abrangentes para o bem-estar e a
qualidade de vida na velhice serem realmente possiveis.

A politica tem como publico-alvo governantes em todos os niveis, entidades ndo
governamentais e o setor privado, e todos os responsdveis pela formulacdo de politicas e
programas ligados ao envelhecimento (OMS, 2005, p.7). E uma proposta que visa somar os
conhecimentos e esforcos na dire¢cio do favorecimento de uma melhor velhice para
individuos e grupos populacionais, para quem ja atingiu a velhice e para os jovens. Ao
considerar esse pressuposto como pilar fundamental para o favorecimento do envelhecer
como experiéncia positiva, é importante compreender com exatidao o significado do termo
Ativo: refere-se a participacdo continua nas questoes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte
da forca de trabalho (OMS, 2005, p.13).

O objetivo central desta Politica € a melhoria da qualidade de vida das pessoas de vida
das pessoas em processo de envelhecimento, por meio de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, trés pilares fundamentais da politica em questdo. A OMS
entende que o alcance deste objetivo é determinado por fatores diversos, que incluem:

® Determinantes Transversais: cultura e género: trata da maneira pela qual os valores
culturais nos quais o individuo estd inserido, inclusive quanto as diferencas entre sexos,

interferem no processo de envelhecimento;
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® Determinantes relacionados aos sistemas de saiide e servicos sociais: trata da
perspectiva ampla, baseada em todo o curso da vida, sobre a qual os sistemas de satde e
servicos sociais devem atuar visando a promog¢dao do Envelhecimento Ativo a todos os
individuos;

® Determinantes Econémicos: trata da questdo dos rendimentos financeiros, no que diz
respeito a seguridade social, as possibilidades de trabalho e as distintas configuracdes do
papel do idoso na familia;

® Determinantes relacionados ao ambiente social: trata da importancia da manutengao
das redes de apoio e suporte social das pessoas a medida que envelhecem, e também
violéncia e escolaridade, e a sua interferéncia no processo de envelhecimento;

® Determinantes Comportamentais: trata da importancia da adogao de estilos de vida
sauddveis e do autocuidado ao longo da vida, para o alcance de um envelhecimento bem-
sucedido: estdo incluidos tabagismo, atividade fisica, alimentacao, saide oral, medicamentos,
alcool, e outros.

® Determinantes relacionados aos aspectos pessoais: trata das questdes da
individualidade do sujeito e da forma como toda a sua histdria de vida interfere na velhice;
inclui os aspectos bioldgico-genéticos e psicoldgicos.

® Determinantes Relacionados ao Ambiente Fisico: trata da maneira pela qual o
ambiente interfere no envelhecimento dos sujeitos. Inclui moradia, transporte, condicdes de
saneamento, urbanizacao, acessibilidade e risco de quedas.

De todos os determinantes apresentados pela Politica do Envelhecimento Ativo, o
comportamental foi o que ficou mais conhecido e disseminado. Talvez isso tenha ocorrido
em funcdo do préprio nome que designa esta politica, o qual sugere, at€é mesmo pela capa da
obra — a silhueta de um sujeito se exercitando - que a adog¢do de hdbitos sauddveis é
indispensdvel ao bom envelhecimento. Aspecto negativo da hipervalorizacdo da dimensdo
comportamental € a consequente desvalorizagdo ou mesmo abandono do papel do Estado no
processo de envelhecimento individual, jogando para o sujeito toda a responsabilidade sobre
a sua velhice. Com isso pode parecer que so fica velho e doente aquele que ndo se cuida.

Importante delineamento da OMS nessa politica refere-se 2 manuten¢do da autonomia e
independéncia, consideradas meta fundamental para individuos e governantes (OMS, 2005).
Conceituadas respectivamente como habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais
sobre a propria vida e habilidade de executar funcdes relacionadas a vida didria (OMS,

2005), a autonomia e independéncia sdo foco especial de aten¢do de estudos e discussoes
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acerca do envelhecimento. Neste prisma, representam aspectos essenciais a serem mantidos
na perspectiva de assegurar as metas preconizadas pela Politica de Envelhecimento Ativo.
Outro conceito fundamental é a capacidade funcional. E uma medida que avalia o potencial
detido pelo idoso de realizar sua capacidade remanescente, independentemente ou nao de
utilizé-la (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ela foi reconhecida a partir de oficina
promovida pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica e Envelhecimento, em 2002, como
aspecto fundamental a ser privilegiado numa proposta ampla para a populacdo idosa.
Portanto, refere-se a indicador fundamental de saide e de independéncia (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2003).

A capacidade funcional representa, pois, fator de relacdo direta com a independéncia e,
portanto, com a sensacdo de bem-estar do sujeito. A partir do estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE) (LEBRAO; DUARTE, 2003), a importancia entre a relacdo de
dependéncia e a autopercepcao de saude do idoso pode ser plenamente identificada. No
referido estudo apontou-se que a presenca de incapacidade para atividades bdsicas de vida
diaria reduz pela metade a predisposi¢do da pessoa considerar a sua propria saide muito boa
ou boa.

Verificamos, portanto, que a dependéncia, conceituada como incapacidade de realizar
atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) é
situacdo extrema e indesejdvel. As atividades cotidianas sdo aquelas de autocuidado, que
incluem alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro e manter o
controle sobre necessidades fisiolégicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A dependéncia
representa condicdo de saide que merece atencdo, pois, além de comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos individuos, promove gastos significativos no sistema
publico de sadde, por causa do fato de estar relacionada, na maioria dos casos, a presenca de
doencas cronicas que predispdem o individuo a inimeras complicacdes (ROSA et al., 2003;
ALVES et al., 2007).

Dentre os determinantes comportamentais para o Envelhecimento Ativo inclui-se a
participacdo em atividades fisicas, por causa do seu potencial para retardar declinios
funcionais e diminuir o aparecimento de doengas crdnicas, além de prevenir quedas (OMS,
2005). A pratica de atividades fisicas e sua contribuicdo para o favorecimento do
Envelhecimento Ativo serdo discutidas com maior profundidade no capitulo 2.

Ainda sobre a Politica do Envelhecimento Ativo, esta, além dos aspectos que
determinam melhor ou pior qualidade de vida conforme o avancar dos anos, discorre sobre os

desafios envolvidos na tentativa de otimizar a qualidade de vida em ambito individual e
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populacional, com metas concretas. A partir da discussao ampla da sadde e velhice, a Politica
do Envelhecimento Ativo pretende, de forma mais objetiva, servir como base na proposicao e
implantacdo de acOes no campo do envelhecimento. Concretamente, o Brasil apresentou, no
ano de 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa embasada nas discussoes e
aconselhamentos que estdo na Politica do Envelhecimento Ativo. Nesta, a promocao de
envelhecimento ativo e saudédvel € considerada sindnimo de manutencdo da autonomia e da

capacidade funcional, e considerada uma das diretrizes centrais dessa politica nacional.
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Capitulo 2

A prdtica de exercicios fisicos na velhice
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A prdtica de exercicios fisicos na velhice

Falar de exercicio fisico exige definir o significado do termo. Conceitualmente,
atividade fisica compreende qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulta em gasto de energia maior do que os niveis de repouso
(CARSPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Por esta perspectiva, tudo aquilo que
fazemos em nosso dia a dia, desde as atividades de autocuidado e locomog¢do, como tomar
banho, levantar-se de uma cadeira, movimentar-se de um comodo ao outro dentro de casa,
até atividades menos corriqueiras, é atividade fisica. J4 exercicio fisico, segundo Carspersen
Powell e Christenson (1985), compreende todo tipo de atividade fisica planejada, estruturada
e repetitiva, que tem como objetivo a melhoria ou manuten¢do de um ou mais componentes
da aptidao fisica.

Para além da classificacdo de atividade fisica e exercicio fisico, Carvalho (2004)
ressalta que existem dois tipos de atividade fisica: compulsdria — para o cumprimento das
tarefas cotidianas e do trabalho - e a do tempo livre, realizada sob a prépria vontade do
sujeito. O termo atividade fisica usado pela populacio em geral remete exatamente as
atividades fisicas do tempo livre. Entdo, deve-se saber que, embora no meio cientifico as
terminologias apresentadas por Carspersen sejam usadas corriqueiramente, para a populacao
em geral atividade fisica e exercicio fisico sdo sindonimos. Na presente pesquisa também as
utilizamos como sindnimos.

Vimos no capitulo anterior que a manuten¢do da independéncia funcional para as
atividades cotidianas € um dos mais expressivos objetivos a serem perseguidos pelos
individuos a medida que envelhecem. Apesar de se manifestarem de forma bastante singular
em cada individuo, em fun¢do especialmente da presenca de doencas cronicas, algumas
caracteristicas encontram-se presentes em pessoas fisicamente dependentes. Um dos aspectos
fundamentais para o estabelecimento da dependéncia, e para provocar acréscimos no seu
grau de comprometimento, € a forca muscular. Muitos estudos enfatizam a reducdo
significativa de for¢ca muscular como determinante para a presenca de incapacidade e
dependéncia (LEBRAO; DUARTE, 2003, CRESS et al, 1999; MOREY; PIEPER;
CORNONI-HUNTLEY, 1998; RIMMER, 1999). A figura 1 mostra esquema teérico sobre a

relacao forca-dependéncia funcional:
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Figura 1: Relacionamento entre for¢a e funcdo fisica entre pessoas com
incapacidades (retirado de RIMMER, 2006, p.325).
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Definida como a habilidade que possui o tecido contratil de produzir tensao em resposta
a uma resisténcia a ele imposta (KISNER; COLLBY, 2005), a forca declina cerca de 6% por
década, entre os 35 e 50 anos, e 10% por década a partir dos 50 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE E SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 1999). Além da forca muscular, outros parametros da
aptiddo fisica merecem destaque para a funcionalidade de individuos idosos, entre os quais
flexibilidade, equilibrio e resisténcia muscular sdo assinalados por Singh (2006). A pratica de
atividades fisicas € uma das medidas fundamentais definidas pela Politica do Envelhecimento
Ativo para diminuir perdas funcionais que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento,
e favorecer a condi¢do de independéncia, entre outros aspectos que determinam a qualidade
de vida da pessoa idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Ministério da Satdde (2006) relata os seguintes beneficios resultantes da pratica de
exercicios fisicos para o individuo envelhecido:

* Melhor funcionamento corporal, diminuindo perdas funcionais e favorecendo a
preservacdo da independéncia;

* Reducdo do risco de morte por doencgas cardiovasculares;

* Melhora do controle da pressao arterial;

* Manuten¢ao da densidade mineral 6ssea;

* Melhora da postura e do equilibrio;

* Melhora do controle do peso corporal;

* Melhora do pertil lipidico;

* Melhora da utilizagao da glicose;

* Melhora da enfermidade venosa periférica;
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* Melhora da funcao arterial;

* Melhora da resposta imunoldgica;

* Melhora da qualidade do sono;

* Ampliacdo do contato social;

* Correlacdes favordveis com a redugdo do tabagismo e abuso de dlcool e drogas;
* Diminuicdo da ansiedade, do estresse;

* Melhora do estado de humor e da autoestima.

Além dos parametros fisicos, beneficios mais pronunciados resultantes da prética de
exercicios fisicos, a saude social e psicoldgica também sdo positivamente afetadas
(OKIMURA, 2005). Certamente as questdes fisicas interferem no convivio social, pois
individuos fisicamente comprometidos tem maior dificuldade de locomog¢ao, e com isso o
convivio com as pessoas torna-se mais restrito. Para Zawadski e Vageti (2007, p.47) o idoso
€ beneficiado como um todo ao realizar exercicio fisico, pois numa sociedade que envelhece
rapidamente é fundamental que se redefina o papel do idoso no ambito social, valorizando
assim a contribuicdo que ele ainda pode trazer. Portanto, a pratica de exercicios fisicos na
velhice representa grande possibilidade para ressignificacdo de valores e conceitos sobre
velhice, favorecendo a quebra de alguns esteredtipos sobre essa fase da vida, e para o
reencontro do idoso consigo mesmo, como sujeito social e psiquico.

Atualmente, existem muitos tipos de exercicios fisicos praticaveis por idosos, cada qual
com limitacdes e potencialidades. Dentre as modalidades de exercicios fisicos recomendadas
para a prevencdo de agravos resultantes do processo biolégico de envelhecimento,
principalmente aqueles associados a doenga, ha os exercicios resistidos. Apesar dos
indiscutiveis beneficios dessa modalidade para o publico idoso, e do seu reconhecimento
como componente de programa completo de aptidio fisica relacionada a saude
(FEINGENBAUM, 2006), a adesdo de idosos parece ndo ser ainda significativa. Com base
nessa realidade, discutimos nos topicos a seguir a importancia da préitica de exercicios
resistidos na velhice, e os fatores que podem interferir na ado¢do de estilo de vida sedentério
e na selecdo do tipo de atividade fisica. Para tanto, apresentamos inicialmente conceitos e
caracteristicas do exercicio resistido, e a seguir os valores a ele atribuidos e beneficios que a

ele estiveram atrelados no decorrer das ultimas décadas.
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Exercicios resistidos na velhice: nova proposta para modalidade antiga

Os exercicios resistidos possuem distintas terminologias, sendo musculacdo o termo
mais conhecido e difundido. A titulo de exemplificag¢do, outras nomenclaturas utilizadas sdao
exercicios de forga, exercicios contra resisténcia, exercicios com pesos. Independentemente
do termo, é fundamental compreender as caracteristicas da referida modalidade.

Os exercicios resistidos sao conceituados por Jovine (2006) como exercicios fisicos que
desencadeiam contragdes musculares contra resisténcia externa. Trata-se de uma atividade
que consiste de movimentos corporais especificos, realizados durante poucos segundos -
geralmente entre 20 e 50 - intercalados com pausas de descanso. E modalidade que permite
grande variabilidade de movimentos e o controle absoluto de todas as varidveis existentes no
exercicio. Os exercicios resistidos podem ser realizados com diversos tipos de equipamentos,
como bandas eldsticas, pesos livres ou madaquinas especificas. Os dois ultimos sado
provavelmente os mais utilizados, dada a possibilidade de se aumentar os niveis de exigéncia
do exercicio sem alterar o ndmero de repeticdes nas séries”.

A indicacdo pela pratica de exercicios resistidos para a populacdo € algo recente.
Apesar do surgimento dessa modalidade remeter as antigas sociedades da Grécia e Egito, e
de ser o levantamento de pesos um esporte organizado e reconhecido no ocidente desde 1800
(JOVINE, 2006), e presente nos Primeiros Jogos Olimpicos Modernos, em 1896 (GRAVES;
FRANKLIN, 2006), apenas nas ultimas duas décadas os exercicios resistidos ganharam
visibilidade. Até o final da década de 90 eram praticados apenas com objetivos atléticos ou
estéticos, e ndo estavam incorporados ao discurso da atividade fisica e saide que vigorava.

O préprio discurso da atividade fisica como promotora de saude, que serd discutido de
forma mais aprofundada no capitulo 3, é também recente. O estudo sistematizado, e com isso
a massificacdo do conhecimento sobre os beneficios da pratica de exercicios fisicos em geral,
data da década de 70. A obra de Kenneth Cooper, Aerobics, em 1968, ¢ marco da época em
que isso aconteceu. Praticar caminhada, corrida ou outros exercicios aerdbicos se tornou
sindnimo de prevenir doengas. Como resultado, foi possivel observar grande crescimento do
nimero de praticantes, dispostos a melhorar o condicionamento fisico e “evitar” doencgas.
Nesta época pouco ou nada se falava sobre a musculagdo, que vinha sendo pesquisada com

finalidades de reabilitagdo desde o final da Segunda Guerra Mundial, quando foi usada para

3 Os exercicios resistidos sdo feitos de forma intermitente. E denominada “série” um grupo de repeticdes
realizadas continuamente, sem interrup¢ao ou descanso. Normalmente, as séries consistem de 1 a 15 repeticdes
(FLECK; KRAEMER, 2006).
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reabilitar soldados estadunidenses, ndo era considerada parte importante da aptiddo fisica
para a populacdo em geral (GRAVES; FRANKLIN, 2006).

Dentre as razdes colaboradoras para a manuten¢do do cendrio na década de 80 estd a
omissdo da relevancia da atividade no posicionamento oficial do Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM) de 1978. Por ser 6rgdo de referéncia ao estabelecimento de
diretrizes sobre a prética de exercicios fisicos ja naquela €poca, ignorar-se os exercicios
resistidos na referida publicacdo foi interpretado como falta de importancia dos mesmos.
Anos depois, em 1993, Pollock, um dos autores da obra do ACSM, divulgou, em
comunicacdo pessoal, que a ndo-inclusdo dos exercicios resistidos no posicionamento da
Instituicdo ocorreu pela falta de pesquisas nesta drea, € ndo por se pensar que a mesma nao
fosse importante, como assinalam Graves e Franklin (2006). Na segunda metade da década
de 70, atletas comecaram a utilizar os exercicios resistidos como parte do treinamento
visando o desempenho atlético, e na década de 80 houve avanco do nimero de pesquisas na
drea em questdo. Assim, no inicio da década de 90 este tipo de exercicio fisico foi
oficialmente considerado parte fundamental de um programa completo de exercicios para a
aptiddo fisica (GRAVES; FRANKLIN, 2006). E a partir da publicacio revisada das
Diretrizes do ACSM, em 1995, que os exercicios resistidos comecam a ganhar espaco nos
Estados Unidos. Ao final da década de 90 os profissionais brasileiros envolvidos com a
prescricdo de exercicios comecam a recomendar a pratica de exercicios resistidos como parte
do programa de condicionamento fisico. Com base nessas consideragdes € possivel afirmar
que a prética de exercicios resistidos no Brasil é algo bastante novo.

Se o emergir de um numero significativo de publicagdes sobre os beneficios da pratica
de exercicios resistidos € recente, o € mais ainda quanto aos beneficios para pessoas idosas.
Embora o nimero de estudos referentes aos efeitos da pratica desse tipo de exercicios sobre
alguns parametros especificos ainda ndo seja indiscutivelmente representativo, como 0s
efeitos positivos sobre a pressdo arterial, por exemplo, outros estdo documentados, € muito
bem reportados em revisoes de literatura (DIAS; GURJ AO; MARUCCI, 2006; FARIA et al.,
2003). A melhoria da massa muscular e da for¢ca muscular é o beneficio relatado ha mais
tempo e no maior nimero de trabalhos que estudam o assunto. Fiaterone et al., em 1990,
publicaram estudo no qual nonagenérios obtiveram ganhos de forca superiores a 100%. E
crescente o nimero de estudos sobre os efeitos dos exercicios resistidos para a promog¢ao de
um bom envelhecimento. Entre os beneficios comprovados, resultantes da pratica de
exercicios resistidos, e relacionados ao Envelhecimento Ativo, sdo citados pelo Ministério da

Satde (2006) como os mais importantes:
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¢ (Contribui¢do para a reducdo da incidéncia de quedas;
¢ Incremento da Densidade dssea;
¢ Diminui¢do ou reversao da sarcopenia (perda de massa muscular); e

e Manutencdo da capacidade funcional e independéncia.

Outros ganhos resultantes desta pratica sdo: redu¢do no risco de morte por doengas
cardiovasculares, melhora do controle da pressdo arterial, melhora do equilibrio, melhor
controle do perfil lipidico, ampliacdo do contato social ¢ melhora do estado de humor e da
auto-estima (SINGH, 2006; e STEWART; FRANKLIN; SQUIRES, 2006). Aliado aos
beneficios potencialmente resultantes, é fundamental considerar que, apesar dos esteredtipos
carregados pela musculagdo como atividade fisica que utiliza grandes quantidades de peso —
0 que seria contraindicado para pessoas mais debilitadas - € um tipo de atividade fisica
seguro para idosos, tanto do ponto de vista hemodindmico quanto musculoesquelético
(CAMARA; SANTAREM; JACOB FILHO, 2008). A partir dos dados torna-se contundente
a indicacdo desta modalidade de treinamento como algo importante para o publico idoso por
parte do Ministério da Satde (2006, p.23) (...) os exercicios de forca sdo os que realmente
podem diminuir ou reverter alguma forma de perda de massa muscular (sarcopenia) e dssea

(osteoporose), sendo, portanto, as atividades de preferéncia na manuten¢do da capacidade

funcional e independéncia.

Determinantes para adesdo em programas de exercicios fisicos

A divulgacdo do conhecimento sobre os beneficios resultantes da pratica de exercicios
fisicos parece ndo ter sido suficiente para que os individuos, independentemente da faixa
etédria, se tornem fisicamente ativos KING (1992, apud ANDREOTTI; OKUMA, 2003). No
Brasil, estudos indicam que entre 41% e 87% da populacdo ndo praticam qualquer tipo de
atividade fisica formal nos momentos de lazer (MONTEIRO et al., 2003; HALLAL et al.,
2005; e CUNHA et al., 2008). Segundo dados americanos, na populagcdo idosa se encontram
os niveis mais elevados de inatividade fisica (US DEPARTAMENT OF HEALTH AND
HUMAN DEVICES, 1996). Referente a populagdo idosa brasileira, pesquisa de 2006 revela
que na populacdo de 65 anos e mais se encontra 0 maior nimero de sujeitos fisicamente
inativos. No estudo em questdo, 50,3% das mulheres e 65,4% dos homens de idade igual ou
superior a 65 anos estavam no grupo de insuficientemente ativos, ou seja, se enquadravam

nos trés quesitos: 1) ndo praticaram qualquer tipo de atividade fisica formal nos trés meses
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anteriores; 2) ndo realizavam esforgos fisicos intensos no trabalho; 3) nao se deslocavam para
o trabalho a pé ou de bicicleta, e ndo eram responsdveis pela limpeza pesada da casa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O processo de adesdao a pratica de atividades fisicas possui, segundo o modelo
Transteorético®, etapas de comportamento, também conhecidas como fase de transi¢do de
interesses ou estdgios de mudanga de comportamento. Esta organizacdo da adesdao segundo
fases e a classificacdo dos individuos nestas permite distinguir aqueles que estdo dispostos a
fazer mudancas no seu estilo de vida daqueles que ndo pretendem (DUMITH;
DOMINGUES; GIGANTE, 2008, p.302). Antes de relatar estas fases, ¢ fundamental
apresentar o significado de adesdo.

A OMS (2005), na perspectiva do Envelhecimento Ativo, considera adesdo como o
processo de adocao e manuten¢do de um dado comportamento. Trata-se de uma terminologia
bastante utilizada no contexto da prética de atividades fisicas. Ja a terminologia utilizada em
referéncia a continuidade da pratica de exercicios é outra. Martins (2000, p.iv) considera
aderéncia como a fixacdo e a manutencdo do hdbito de praticar atividade fisica. Neste
trabalho utilizamos adesdo como o processo de ingresso em programas de atividade fisica, e
aderéncia como o processo de manuten¢do. Retomando a adesdo segundo etapas, Dumith,
Domingues e Gigante (2008) sintetizam os estigios de mudanga de comportamento
existentes:

¢ Pré-contemplagdo: o novo comportamento ndo € considerado; o individuo nao esta
consciente acerca do problema, e resiste para reconhecer ou mudar o comportamento.

¢ Contemplacdo: o novo comportamento ¢ contemplado, mas ndo a ponto de levar a
acdo; o individuo sabe aonde quer ir, porém ainda ndo estd pronto, podendo permanecer um
longo periodo de tempo neste estagio.

e Preparacdo: sdo feitos esforcos para preparar mudancgas para a adocdo do novo
comportamento; o individuo pretende comecar a agir em um futuro muito préoximo.

® Acdo: mudanga inicial no comportamento € operada; o individuo modifica o
comportamento para um critério aceitdvel; requer comprometimento de tempo e de energia.

e Manuten¢do: o novo comportamento foi adquirido e € mantido ao longo do tempo; o
individuo trabalha para evitar relapsos/recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante o

processo de a¢do; € uma continuagdo da mudanca do comportamento.

* Modelo Transteorético é um modelo proposto por Prochaska e Diclemente (1983) que pressupde que a adogio
de um dado comportamento passa por uma sequencia de etapas. Foi utilizado inicialmente para os hdbitos de
tabagismo, e posteriormente inserido em outros contextos, inclusive ao da adesdo as atividades fisicas.
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Martins (2000, p.49) relata que os fatores determinantes do comportamento resultam
de interagoes do individuo com seu semelhante, com a sociedade, com o ambiente e consigo
mesmo. Pitanga e Lessa (2005) destacam que os fatores associados ao sedentarismo no lazer
estdo ligados a determinantes de ordem bio-psico-social, cultural e comportamental. De
forma mais sintética, Cardoso et al. (2008) afirmam que a literatura aponta para fatores que
influenciam de forma positiva ou negativa a adesdo a pratica de exercicios fisicos. Refere-se
aos facilitadores e barreiras, respectivamente. J4 Dishman (1993), citado por Andreotti e
Okuma (2003), assinala que as varidveis determinantes do grau de fixacdo em programas de
atividades fisicas sdo categorizadas como: (1) fatores pessoais, passados ou presentes, nos
quais estdo incluidos idade, sexo, grau de instrugdo, renda, etnia e estado civil; (2) fatores
ambientais ou situacionais, passados ou presentes, nos quais incluem-se apoio social e
participacdo da familia, falta de tempo percebido, clima e proximidade do local da prética;
(3) fatores comportamentais, dos quais fazem parte habito de fumar e tipo de ocupacao; e (4)
fatores relativos ao programa de atividade fisica, como intensidade da atividade e
caracteristicas do professor. Com base na variedade de classificacdes, € possivel verificar a
utilizacdo de diferentes tipos de embasamentos nos estudos sobre os determinantes para a
pratica de atividades fisicas. Sobre esse aspecto, Seabra et al (2008) apresentam um quadro
adaptado de Sallis e Owen (1999) para classificar os fatores que podem intervir na adesao

inicial pela préatica de atividades fisicas:

Quadro 1: Fatores e determinantes dos habitos de atividade fisica (retirado de Seabra et al., 2008)

Fatores Determinantes
Demograficos e Idade; habilitagGes académicas; sexo; genética; estatuto socioecondmico;
biolégicos caracteristicas fisicas antropométricas/composi¢do corporal; etnia
Psicoldgicos, ) ) _ ) ) )
] . Gosto pelos exercicios; alcance de beneficios; desejo de exercitar-se; distirbios
€mocionats € do humor; percepgio de satde e aptiddo; senso pessoal de competéncia;
cognitivos motivagao
) Histdria de atividade anterior; qualidade dos habitos dietéticos; processos de
Comportamentais
mudanga
. . Influéncia do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da familia;
Socioculturais ) )
apoio social dos professores
Ambientais Acesso a equipamentos (percepgdo); clima; custos dos programas; interrupgao
da rotina
Caracteristica da Intensidade; sensac@o subjetiva do esforgo

atividade fisica
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Sobre a adesdo de idosos em programas de atividades fisicas, Cousins (1998) cita que
precisam enfrentar barreiras internas e externas para a adesdo e continuidade da prética de
exercicios fisicos. A respeito do assunto, 87% dos idosos participantes do estudo de O’Neil e
Reid (1991) encontraram pelo menos uma barreira para se exercitar. A partir de um estudo de
revisao, Schutzer e Graves (2004) apresentaram como barreiras mais comuns relacionadas a
adesdo de idosos a programas de exercicios fisicos: estado de saude, ambiente,
aconselhamento médico, conhecimento por parte do idoso e auséncia do hdbito de se
exercitar nas fases anteriores da vida. As barreiras citadas por Cousins (1998) se subdividem
em internas e externas:

e Barreiras internas: relacionadas ao pensamento individual e ao sentimento do idoso.
Compreendem sentimento de intimidagdo, ansiedade psicossocial, saude
autopercebida, baixa autoconfianga, orientacdo dos resultados e falta de tempo
percebido.

e Barreiras externas: relacionadas ao ambiente, as situacOes e a sociedade.
Compreendem comodidade por causa da tecnologia, falta de estimulo pela familia,
falta de companhia e distancia da residéncia ao local da prética.

Também a partir de estudo de revisdo da literatura, Rhodes et al. (1999) concluiram

que a fragilidade fisica ou percep¢do de baixa saude € a mais importante barreira a adesao

entre 1dosos.
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Capitulo 3

O corpo envelhecido e em movimento:
questoes antropologicas



29

Velhice: questoes historico-culturais

Vimos no capitulo anterior que sdo muitos os fatores que podem determinar a adesdo
ou ndo adesdo a programas de atividade fisica. Em se tratando de individuos idosos, os
determinantes socioculturais ganham importancia fundamental ao processo de adesdo.
Moreira e Nogueira (2008) afirmam que o estilo de vida, valores e padrdes sociais - portanto,
o modo de ser do individuo — sdo influenciados por inimeras ocorréncias, de natureza social,
cultural, politica e econdmica. Ao considerar que a terceira idade foi tradicionalmente
associada a aposentadoria, doenca e dependéncia, (OMS, 2005) é provavel que esta
associagdo ainda persista e faca com que muitos idosos acreditem que o comportamento mais
adequado seja o sedentarismo. Andreotti € Okuma (2003) acreditam que muitas mulheres
idosas deixam de praticar atividades fisicas devido a crenga de que isto € inapropriado ou
perigoso, em decorréncia dos esteredtipos que vinculam velhice e declinio fisico. Neste
capitulo discutiremos esses esteredtipos e a maneira como influenciam a adesdo a programas
de exercicios fisicos, e mais especificamente a programas de exercicios resistidos.

Conforme discutimos no capitulo 1, o envelhecimento € um processo natural, e ocorrera
com todos os seres humanos. Mas, apesar de natural, envelhecer traz alteragcdes fisicas,
cognitivas e sociais, as quais predispdem o sujeito a doenca, a dependéncia fisica e ao
isolamento. Com isso, a velhice ganha, na sociedade, concep¢do extremamente negativa,
associada a decrepitude, improdutividade, fragilidade, rabugice e morte. E compreensivel que
os individuos rejeitem a ideia de se tornar e ser chamados de velhos, e que busquem maneiras
de esconder sinais fisicos que simbolizam a velhice, como rugas ou cabelos brancos. Assim,
uma denominacdo que deveria ser apenas alusdo as pessoas que ja viveram mais, € vista por
muitos como ofensa, por causa do medo e angustia gerados pela possibilidade de
pertencimento a categoria dos velhos. Por que a velhice foi construida de maneira tao
negativa?

Para Goldfarb (1998), a velhice ndo teve sempre a atual conotacao negativa. Segundo a
autora, antes do periodo da Revolu¢do Industrial, o velho, detentor da memdria coletiva e
representante da sabedoria, nas sociedades tradicionais era elemento na vida do jovem que
colaborava para a sua ancoragem no registro do simbolico (p.11). A forma de enxergar a
velhice se modifica no contexto da Revolugao Industrial, quando o valor dos sujeitos passa a
ser atribuido 2 sua capacidade produtiva. E de se compreender que aquele que ndo possui
vigor fisico para o trabalho passe a ser visto como intitil e decrépito.

Para Silva (2008), a distin¢cdo de vida adulta e velhice ocorre entre os séculos XIX e

XX, e em razao de dois determinantes principais: 0s avancos nos conhecimentos médicos
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sobre o envelhecimento bioldgico e a institucionalizacdo das aposentadorias. Na realidade,
Debert (2004) considera que ndo somente a velhice, mas a divisdo dos individuos em
categorias, segundo a faixa etdria a qual pertencem, tem origem na modernidade,
caracterizando a chamada institucionalizagdo do curso da vida. Portanto, os conceitos de
infancia, juventude, vida adulta e velhice sdo uma construc@o sociocultural e ndo algo da
natureza humana. O referido periodo histérico, a modernidade, marca um momento no qual a
idade cronoldgica passa a assumir lugar fundamental para a organizacdo social (SILVA,
2008). Por meio da construcio da vida em estdgios, 0s sujeitos comecaram a ser regidos por
normas que ditam como cada um deveria se comportar e quais lugares ocupar, de acordo com
a etapa da vida na qual estava. Portanto, o processo ndo significou apenas a regulamentacdo
das sequéncias, mas também a constituicdo de perspectivas e projetos, por meio dos quais os
individuos orientam-se e planejam suas acoes, individual ou coletivamente (DEBERT, 2004,
p.52). Dos adultos esperava-se a constituicio de familia e o trabalho, e dos velhos o
recolhimento, a reflexao e a soliddo.

Por volta da década de 1960, um novo conceito, ou mais uma categoria de idade, como
alguns autores preferem, surge: a terceira idade. Esta surge inicialmente em paises europeus,
especialmente na Franca, e segundo Silva (2008), frente: 1) as modificagdes dos sistemas de
aposentadoria; 2) ao surgimento de novas vantagens oferecidas pelas aposentadorias diante
da necessidade de atender as demandas diferenciadas da nova classe de individuos que se
aposentavam: camadas médias urbanas da sociedade; 3) aos discursos da Gerontologia
Social; e 4) a cultura do consumo. A velhice, agora renomeada, passa a significar o momento
do lazer, propicio a realizagdo pessoal, que ficou incompleta na juventude, a criacdo de
novos hadbitos, hobbies e habilidades e ao cultivo de lagos afetivos e amorosos alternativos a
Sfamilia (SILVA, 2008, p.161). Velho da lugar ao termo idoso. No cendrio brasileiro,
entretanto, os dois termos ainda sdo utilizados: o primeiro como sindnimo de decrépito,
ultrapassado e rabugento - razdo pela qual muitos sujeitos afirmam que nunca ficarao velhos,
e o segundo remete simplesmente aquele que, apesar de ter 60 anos ou mais, continua ativo,
participante da sociedade. Na visao de Peixoto (2007), a utilizacdo das terminologias também
se relaciona a classe social a qual o individuo pertence. A titulo de ilustracdo sobre a
utiliza¢do dos termos no cotidiano, citamos o trecho de um texto muito encontrado em sites
da internet, de autoria desconhecida, publicado em cartilha da Defensoria Publica do Estado
da Babhia (s/data): Idosa é uma pessoa que tem muita idade. Velha é uma pessoa que perdeu
a jovialidade. A idade causa degeneracdo das células. A velhice causa a degeneracdo do

espirito. Por isso, nem todo idoso é velho, e hd velho que ainda nem chegou a ser idoso (...)
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Em resumo, idoso e velho sdao duas pessoas que até podem ter a mesma idade na certiddo de
nascimento, mas tém idade bem diferente no coragdo.

Sobre o uso adequado das distintas terminologias em referéncia aos individuos de 60
anos e mais, no ano de 2004, a Secretaria de Direitos Humanos considerou que as pessoas
idosas, em fun¢do da carga pejorativa que carrega o termo velho, preferem ser tratadas como
idosos (QUEIROZ, 2004). No presente estudo utilizamos idoso, velho e velhice,
desconsiderando os esteredtipos dos dois ultimos termos.

Para possibilitar apanhado geral sobre papéis sociais e categorizacdes dos individuos
segundo a fase da vida, através dos tempos, apresentamos as consideracdes de Debert (2004).
A autora diferencia e denomina os momentos histéricos em pré-modernidade, modernidade e
pos-modernidade. Na pré-modernidade, o aspecto geracional era o determinante fundamental
dos papéis sociais e do curso da vida. No referido contexto, a significacao do ciclo da vida
passava pelo papel exercido pelo individuo na familia e seu grau de maturidade para o
controle de poder. Na modernidade, periodo histérico marcado pela preocupag¢do com a
produtividade, que tinha a individualizagdo como aspecto fundamental, o curso da vida e
seus estagios foram definidos cronologicamente. Na pés-modernidade, esses modelos tendem
a se desfazer, descontruindo o modelo de um curso de vida retilineo, com etapas muito bem
demarcadas. E o que Held (1986), citado por Debert (2004), chama de
“desinstitucionalizacdo” ou “descronologizacdo da vida”. Com isto, temos no mundo pés-
moderno o que Debert (2004) descreve como grande abertura para a heterogeneidade. E a
juventude ndo estd agora necessariamente vinculada ao pertencimento a determinado grupo

etario, mas a valores e estilos de vida.

Envelhecer na contemporaneidade: ser velho na “era do culto ao corpo”

Consideramos, como Helman (2003, p.12), a cultura como um conjunto de principios
herdados por individuos membros de uma dada sociedade; principios estes que mostram aos
individuos como ver o mundo, como vivencid-lo emocionalmente e como se comportar em
relacdo as outras pessoas, as forcas naturais ou aos deuses e ao ambiente natural.
Compreendemos assim que o meio no qual um individuo cresce e vive determinard a sua
forma de pensar e agir frente as diferentes situagdes e individuos.

Ainda segundo Helman (2003), na contemporaneidade, nas sociedades ocidentais, a
cultura valoriza o novo, a juventude, a produtividade e o individualismo. E hé forte cultura
mididtica, fundada no apelo ao consumo (FEASTHERSTONE, 1995), na qual a beleza, a

Jjuventude, a felicidade, o corpo perfeito e o sucesso pessoal constituem bens ou mercadorias
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que se pode adquirir (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008, p.61). A busca pelo corpo perfeito se
torna caracteristica marcante, preconizada pelas manchetes das revistas segmentadas no tema
satiide e bem-estar’, que prescrevem os ditos comportamentos saudaveis, nos quais se incluem
as atividades fisicas.

Ao considerar que € no corpo que a primeira vivéncia da velhice acontece
(MERCADANTE, 2003), o envelhecer torna-se indesejdvel, pois representa a perda estética
e funcional. O que gera no sujeito uma inquietacdo, a qual é também decorrente de
concepcdo estereotipada da velhice, pois as perdas fisicas sugerem, segundo Mercadante
(2003), perdas no papel social, econdmico e cultural. Neste contexto envelhecer € estigma
indesejével, e o velho, ser destituido de valor social (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008).

Ser velho, a luz desse conceito, significa perder a beleza e o vigor da juventude, tornar-
se improdutivo e decrépito. A contemporaneidade permite ser idoso, o que pode significar
somente uma questdo etdria, ndo necessariamente vinculada as caracteristicas relatadas,
podendo inclusive caracterizar o que Sant’Anna (2006) chama velhice jovial. A velhice,
entdo denominada terceira idade, é socialmente aceita, € a manutencdo da boa aparéncia e do
“cuidar de si” € vista como responsabilidade do sujeito que envelhece (SANT’ANNA, 2006).
Aqueles que permitem que os sinais fisicos da passagem do tempo aparecam, e deixam de
utilizar os artificios que a industria da beleza e do rejuvenescimento oferecem, seriam
classificados como descuidados ou pobres de recursos (SANT’ ANNA, 2006).

A discussdo leva a outra, de natureza mais ampla: o que € o corpo? Pereira (2000)
considera que o corpo € entidade bioldgica, e a0 mesmo tempo objeto apropriado e modelado
pela cultura. A entidade bioldgica coloca todos, para o autor, na mesma condi¢do, a de objeto
da natureza associado a animalidade (p.21). Seria a cultura elemento humanizador do corpo,
aquilo que diferencia o homem dos outros homens e estes dos demais animais. Portanto, o
corpo é também elemento identificador, construtor da identidade dos sujeitos.

Santos (2006) considera que na contemporaneidade as questdes sobre o corpo ganham
particularidades. Para a autora, os avancos da ciéncia e o papel da midia repercutem em
maior exposi¢do interna e externa do corpo, € t€ém como consequéncia uma exploracdo da
intimidade nunca antes vista. A dimensdo estética torna-se valor fundamental da vida

(MOREIRA; NOGUEIRA, 2008), e aparece muitas vezes camuflada no discurso da sauide.

5 . . . - , . . ~

Revistas segmentadas publicam informacdes referentes a drea de interesse especifico, e, portanto, t€tm como
caracteristica o direcionamento a um publico-alvo e a constru¢do de vocabuldrio préprio de comunicagdo com
ele.
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Boa Saiide e boa velhice: o “papel” da atividade fisica

Os atuais discursos de saide tém plena integracdo com o sistema econdmico vigente, €
colaboram para a constru¢do de valores sociais que culminam em novas maneiras de pensar e
vivenciar o mundo e as relacdes humanas. Helman (2003) chama atenc@o para a maneira
como o conceito de saide € construido, o que afeta as formas de vivenciar a velhice.

Atualmente, os conceitos académicos utilizados para designar saiide ndo contemplam
apenas as dimensodes bioldgica e fisica do individuo. Fala-se de conceito de satide ampliado,
o qual compreende processo positivo e dindmico, e envolve a integracao dos aspectos fisico,
mental, ambiental, pessoal/emocional e socioecoldgico (SCHALL; STRUCHINER, 1999).
Para a OMS (2005), a saiide deve ser vista a partir de uma perspectiva ampla, resultado de
um trabalho intersetorial e transdisciplinar de promogdo de modos de vida sauddvel em
todas as idades. Na opinido de Minayo, Hartz e Buss (2000), apesar dos esfor¢os atuais para
encontrar uma conceituagao de saiide menos reduzida ao sistema médico, este ainda domina
a reflex@o pratica no campo da saide publica.

Para Santos (2006), o conceito atual de sadde se relaciona ao estilo de vida e ao
consequente bem-estar resultante. A autora afirma que jd ndo é suficiente afastar a doenca
nem mesmo apenas aumentar as resisténcias orgdnicas; ¢ necessdrio aprofundar um
sentimento, aumentar os registros das sensibilidades, uma forma de experimentar o corpo
(p.-11). E o corpo, ao ser objeto das receitas mididticas milagrosas que lancam ao préprio
sujeito a culpa pelo “erro” ou “falta”, leva a outra constru¢do cultural: a solu¢do para o
envelhecimento estd em suas maos. A prética de exercicios fisicos se torna um dos pilares
fundamentais para o alcance de um corpo belo, jovem e saudavel. Praticd-los € sindbnimo de
autocuidado, e o sedentarismo® é visto como negativo.

O discurso de Lipovestky (2005, p.42) sobre o corpo em envelhecimento estd em plena
convergéncia: como pessoa, o corpo ganha dignidade, deve-se respeitd-lo, quer dizer, cuidar
constantemente de seu bom funcionamento, lutar contra a sua obsoléncia combater os sinais
de sua degradagdo por meio de uma reciclagem permanente (cirirgica, esportiva, dietética
etc); a decrepitude ‘fisica’ tornou-se uma torpera.

Muitos assumem entdo a satide como motivo para a pratica de atividade fisica, mesmo

que nao saibam exatamente o que significa. Concebemos que a saide passa a ser vista como

® Sedentarismo ainda néo possui um conceito académico universal. Sdo muito dispares os critérios utilizados na
literatura para defini-lo, desde os simples, como ndo praticar atividades fisicas formais nas horas de ndo
trabalho, quanto critérios bastante especificos, baseados no gasto energético semanal, por exemplo. A
populacio “leiga” utiliza o termo em sua forma mais simplificada: ser sedentdrio significa nfo realizar qualquer
tipo de atividade fisica formal.
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um resultado exclusivo das ag¢des tomadas pelo individuo, e este se torna o principal
responsdvel por prevenir doengas, incapacidades e construir um envelhecimento ativo.
Loureiro e Della Fonte (1997) consideram este como um processo de retificacio da saude, no
qual o direito a esta se torna uma simples reivindicagcdo de acesso as mercadorias/simbolo da
saiide (p.131). Trata-se de uma nova fase da historia do individualismo ocidental, ligada a
biopolitica’ (LIPOVETSKY, 2005)

Certamente ha repercussOes negativas destas formas de conceber saide com foco
exclusivo no estilo de vida. Uma delas é a verdadeira ditadura da atividade fisica e a
consequente demonizacdo do sedentarismo, como utiliza Bagrichevsky, Estevao e
Vasconcellos-Silva (2007). No imagindrio popular temos entdo a idéia de que a atividade
fisica, por si sO, produz saiide, o que gera como consequéncia a sua pratica compulsoria.
Assim, o individuo fisicamente ativo adquire o status de aquele que se cuida, esta imune ao
estresse ¢ as doencas. E definitivamente uma pessoa sauddvel. Na opinido de Carvalho
(2004) a atividade fisica na atualidade apresenta-se como uma questdo de dupla natureza,
pois oferece ao praticante uma libertagcdo do corpo, a0 mesmo tempo em que o iguala a
ditadura dominante, a qual diz como, quando e onde fazer. A partir de uma discussao sobre o
discurso moral embutido no assunto sedentarismo versus satide, Palma (2009, p.189)
considera que o sedentarismo assume simbolicamente um tom pejorativo e discriminatorio,
que traz ou visa trazer o sentimento de culpa para o proprio individuo

Portanto, a dimensdo corporal aqui estd em primeiro plano na rede flexivel do biopoder
contemporineo®. Trata-se de um cuidar de si que visa o corpo e a longevidade, e ndo o cuidar

de si que visa o que Foucalt chamava de estética da existéncia’ (PELBART, 2003)

7 O conceito de biopolitica nasceu das pesquisas de Foucault sobre os modos de subjetivacio do ser humano

enquanto resultado das agdes dos poderes politicos sobre a vida humana.Designa, para Pelbart (2003, p.24) a

entrada do corpo e da vida, bem como de seus mecanismos, no dominio dos cdlculos explicitos do poder,

fazendo do poder-saber um agente de transformagdo da vida humana.

¥ Biopoder foi um conceito apresentado por Foucault em referéncia a uma das modalidades de exercicio de
poder sobre a vida, vigentes desde o séc. XVIII (PELBART, 2003, p.24). Representa um apoderamento da vida,
uma normatizacdo dos comportamentos e das acdes em todas as suas etapas, que se faz pelo adestramento das
populacdes. Caracteriza uma nova lei de existéncia que visa distribuir os vivos em um dominio de valor e
utilidade (FOUCAULT, 1988, p.157).

? Para Foucault as formas de viver o cuidar de si se diferenciaram através da histéria em duas: 1) aquela que
pressupde uma elaboragdo pessoal a partir de um didlogo consigo mesmo, e visa o conhecimento interior. Estava
presente nas culturas Greco-Romanas e pode ser sintetizada na expressdo dominio de si; e 2) Aquela que se
construiu nas sociedades dos séculos 4 e perdura até hoje, e que entendeu o cuidar e o conhecimento de si como
uma transformacdo do sujeito em funcdo do conhecimento objetivo, em favor do uma obediéncia aos valores
vigentes. Visa o corpo, a longevidade e a felicidade estética, e ndo mais o auto-conhecimento. A estética da
existéncia de Foucault é exatamente a expressdo do cuidar de si dos gregos. Estética da existéncia representa,
entdo, a beleza do apreciar o conhecimento e a afirmagdo de si mesmo, a beleza do trabalho de elaboracdo
pessoal.
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Considerar a atividade fisica sob esta perspectiva nao significa negar a sua capacidade
de otimizar a aptidao fisica do sujeito e mesmo de prevenir de forma mais eficiente uma série
de doencas relacionadas a hipocinesia. Significa reconhecer que a mesma se tornou um
instrumento em favor da ditadura da beleza e da juventude, e muitas vezes mascarada nos
discursos da saude, esta concebida na perspectiva da ndo-doenca, pois todos querem
preservar a vida e prolongd-la, por mais desconfortdvel que seja, para fugir
desesperadamente da morte (ZIZEK, citado por PELBART, 2003). Com isso, discutir a
pratica de atividades fisicas na atualidade exige o contemplar de uma perspectiva ampla, e
uma leitura consciente e critica do contexto em que € realizada, no que diz respeito aos seus

objetivos e reais possibilidades.

A cultura e sua possivel interferéncia sobre a prdtica de atividades fisicas na velhice

Os idosos de hoje compdem uma coorte com caracteristicas muito particulares. As
pessoas que sao idosas hoje nasceram na década de 1940, ou antes, e portanto vivenciaram de
fato o mundo a partir da década de 50. Isso significa dizer que estas pessoas assistiram e,
sobretudo, viveram transformacgdes gigantescas na forma de viver e pensar o mundo. O
Brasil das décadas em questdao era um pais rural, com expectativa de vida em torno dos 45
anos. Especificamente sobre o modo de vida das pessoas, as mudangas foram muito
significativas. O surgimento e a popularizagdo dos recursos tecnoldgicos, por exemplo —
televisdo, telefone, rddio e a internet — ressignificaram as distancias e as formas de
comunicacdo e informacao.

Certamente os valores e a moral destas décadas sd@o também bastante diferentes do que
o sdo atualmente, caracterizando uma mudanga cultural tremenda. Os papéis ocupados por
homens e mulheres também se modificaram. Na década de 50 o papel ocupado pela mulher
na sociedade era basicamente de provedora dos filhos e cuidadora da casa, enquanto cabia ao
homem o trabalho fora de casa, local onde eles encontravam a sua identidade enquanto
sujeitos. Esperava-se comportamentos muito diferentes de homens e mulheres e o acesso das
criancas a educagdo ndo era igualitdrio entre os sexos. Os idosos de hoje vivenciaram uma
grande modificacdo cultural a respeito de comportamentos permitidos pelas pessoas, e
sobretudo pelas mulheres.

Também nas décadas em questdo a prética de Atividades Fisicas ndo era algo rotineiro
como na atualidade, ndo tinha a conotacio de saide como agora. Considerando as discussdes
ja feitas neste trabalho sobre os discursos da atividade fisica e saide quanto ao momento

histérico de seu surgimento, € possivel afirmar que os idosos de hoje, durante a sua juventude
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e vida adulta, concebiam a atividade fisica de forma muito diferente do que fazem os jovens
e adultos de hoje. A propria Educagdo Fisica quando instituida nas escolas brasileiras na
década de 30, ndo tinha as atividades fisicas como seu instrumento principal. O foco da
época era educar/disciplinar as criangas sobre as condutas de higiene pessoal e as posturas
corporais consideradas mais adequadas ou mais civilizadas.

Portanto, os idosos de hoje comecaram a ouvir os discursos sobre a pratica de
Atividades Fisicas e seus beneficios quando tinham cerca de 30 anos de idade ou mais. Nesta
época, entretanto, os esteredtipos de velhice eram ainda bastante acentuados, e a pratica de
atividades fisicas ndo era algo comum entre os velhos da época. Helman (2003, p.13) afirma
que dentro da cultura maior de uma sociedade, estdo abrigadas também outras culturas
menores, na qual os individuos formam um grupo a parte, com seus proprios conceitos, suas
regras e sua organizacdo social. O autor aponta que os velhos visualizam de maneira
também particular o mundo e seu modo de comportamento.

E inegdvel que os comportamentos esperados por individuos de um determinado grupo
etdrio, assim como a propria categorizacdo dos sujeitos segundo a idade, é uma questdo
cultural (HELMAN, 2003). Debert (2004) trata deste agrupamento dos individuos em faixas
etarias como uma periodizacdo da vida. Para a autora, tratar deste assunto significa mostrar
como um processo biologico é investido culturalmente, elaborado simbolicamente com
rituais marcando fronteiras entre idades pelas quais os individuos passam (p.39). A autora
afirma ainda que esta periodizacao € uma das questdes fundamentais para a compreensao da
sociabilidade em contextos e sociedades distintas. A categoriza¢do dos individuos em faixas
etarias favorece uma homogeneizacdo dos sujeitos segundo a idade que possuem. Ao tratar
especificamente do sujeito velho, Minayo (2006) relata que a homogeneizacdo deste grupo
tem como consequéncia a substituicdo de uma percepcdo da velhice conforme a sua
complexidade pela adogao de esteredtipos.

Fato indiscutivel é que o individuo envelhecido acumulou ao longo de sua vida
alteracoes bioldgicas nos vdrios sistemas organicos, as quais o coloca em situagdo de maior
fragilidade ante o meio em que vive, e o deixa também mais suscetivel tanto aos agravos das
doencas acumuladas ao longo dos anos quanto ao surgimento de outras. Ao mesmo tempo, o
individuo que se aposenta, ao redor da idade cronolégica dos 60 anos, também tem alteragdes
sociais, traduzidas principalmente na redug¢do do contato social que lhe era anteriormente
proporcionado pelo ambiente do trabalho. Tais modificagdes, quando somadas, tendem a
fazer com que o individuo se restrinja ao ambiente doméstico como local de interacdo

ambiental e ao convivio familiar como local de interag¢do social; o que, em longo prazo, pode



37

aumentar ainda mais as vulnerabilidades bioldgica e social, e culminar entdo na visdo
estereotipada da velhice.

A OMS (2005) aponta para a necessidade de se olhar para a velhice de maneira
diferenciada do que se fazia até algumas décadas atrds. Ap0s relatar que a velhice ja ndo
pode mais ser discriminada e vista como sindénimo de decrepitude e fim da vida, esta
considera que a educacdo dos jovens para a questdo do envelhecimento, e a luta dos idosos e
da midia para derrubar estes estere6tipos sejam o caminho para o reconhecimento da velhice

como uma etapa de desenvolvimento humano que pode ser bastante produtiva.
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Série Especifica
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Capitulo 4

O cendrio da Pesquisa
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O Estado de Rondonia e a cidade de Porto Velho: aspectos gerais, historia e
envelhecimento populacional

O Estado de Rondonia possui 237.576,167 Km? de extensao, e 1.503.928 habitantes,
espalhados em seus 52 municipios, segundo estimativas do IBGE (2009b) Em comparacdo a
outros Estados brasileiros, Rondonia tem ainda poucos habitantes, e apenas 53,8% dos
habitantes sdo naturais do proprio Estado (IBGE, 2009a). O alto niimero de migrantes na
composi¢do da populagdo é consequencia de ocupacdo ainda recente. O mais significativo
ciclo de ocupacdo da regido aconteceu na década de 70. Naquela época, a regido Sul do
Brasil vivia tensdes fundidrias importantes. Diante da falta de solu¢des para o problema e da
necessidade de ocupar e desenvolver a regido até entdo pouco habitada, o governo brasileiro
criou projetos agricolas com incentivos fiscais para quem migrasse para o entdo Territorio
Federal de Rondonia (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO - PMPV, 2006).

Em 1914, bem antes da criagdo do Estado de Rondonia (1981), o municipio de Porto
Velho, hoje capital do Estado, ja existia oficialmente, sendo pertencente ao Estado do
Amazonas. O primeiro ciclo de povoamento da cidade ocorreu em 1907, apds a assinatura do
Tratado de Petrépolis, em 1903, pelo qual o Brasil se comprometia com a Bolivia a construir
uma estrada de ferro que ligasse a fronteira boliviana do rio Mamoré até a cabeceira
navegdvel do rio Madeira. Em contrapartida o Governo boliviano passava para o Brasil as
terras do extremo oeste que formam hoje o estado do Acre (PMPV, 2008).

Ap06s a conclusdo da obra da Estrada de Ferro, em 1912, a populagdo de Porto Velho
era composta por cerca de mil habitantes (ASSOCIACAO RONDONIENSE DE
MUNICIPIOS - AROM, 2009). Desde entio, a regido viveu periodos entre a estagnacio e o
auge, os quais influenciaram no processo migratdrio, resultantes principalmente dos ciclos
econdmicos da borracha e dos incentivos governamentais oriundos de preocupacdes com
possiveis perdas das regides fronteiricas da Amazonia. Os lemas “Marcha para o oeste” e
“Integrar para ndo entregar’” sdo exemplos mais representativos das campanhas de incentivos
migratorios proferidos pelo governo (PEIXOTO, 2009). Na criacdo do Territorio Federal do
Guaporé, em 1943, Porto Velho foi denominada capital, permanecendo na renomeacao da
regido em Territério Federal de Ronddnia, na criagao do Estado de Rond6nia, em 1981.

Hoje, Porto Velho passa novamente por momento de mudancas e novo ciclo de
povoamento. Com a atual construcdo das Usinas Hidrelétricas do Rio Madeira, a populacao,
que correspondia a 369. 345 habitantes em 2007 (IBGE, 2007), tem sentido, nos ultimos
anos, aumento representativo da chegada de migrantes, e as atuais estimativas indicam que o

municipio possui aproximadamente 382.829 habitantes (IBGE, 2009b). Porto Velho, em
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34.082 km? de extensdo, tem 66 bairros no perimetro urbano, trés reservas indigenas e 12
distritos na zona rural (PMPV, 2008). Uma das caracteristicas mais marcantes da cidade é o
clima, do tipo tropical imido, caracterizado por altas temperaturas e grande umidade. A
temperatura média estd em torno dos 24-26°, e a umidade relativa do ar € de 85-90% no
verdo e 75% no inverno (RONDONIA, 2005)

Sobre o envelhecimento populacional em Porto Velho e em Rondonia, os dados mais
atualizados, resultantes do PNAD de 2008 e publicados em 2009, relatam que h4 106.000
idosos neste Estado, o que corresponde a uma proporcao de idosos de 7,0% em relacdo a
populacdo total. A esperanga de vida ao nascer € de 71,5 anos no Estado, sendo maior para
mulheres (74,4 anos) do que para os homens (68,8 anos) (IBGE, 2009a). A razdo de
dependéncia de idosos - indicador que expressa a propor¢do de pessoas com idade acima de
65 anos em relagdo a 100 pessoas em idade potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade) — é
de 7,0 em Rondodnia (IBGE, 2009a).

Em Rondonia, a razdo de sexos - medida que expressa o nimero de pessoas do sexo
masculino para cada grupo de 100 pessoas do sexo feminino em determinado grupo etério -
da populacdo de 60 anos ou mais é de 99,9 (IBGE, 2008a). Ou seja, o nimero de idosos do
sexo masculino e feminino é bastante semelhante. O dado € contrdrio ao fendmeno da
feminizacdo da velhice, que ocorre em regides brasileiras mais envelhecidas. Entretanto, ha
tendéncia a mudancga na situacdo no Estado, pois enquanto a razdo de sexos € de 102,5 para a
faixa etdria acima dos 70 anos, para os idosos que tém de 60 a 64 anos é de 95,2 (IBGE,
2008a).

Em Porto Velho, o nimero de idosos é de 18.730 pessoas, o que corresponde ao
percentual 5,07% em relacdo a populacdo total, que era de 369.345 habitantes em 2007
(IBGE, 2007). Pensar no publico idoso da cidade € tratar de pessoas com vasta diversidade
de culturas e costumes, advindos de todas as regides brasileiras. Poucos sao os dados sobre as
condicdes de vida dos idosos residentes em Porto Velho, em razao do baixissimo ndimero de
pesquisas. Como em grande parte do pais, Porto Velho possui poucas iniciativas direcionadas
ao publico idoso, as quais, quando existentes, t€m baixo alcance. Em relacdo a prética de
atividades fisicas, as acgdes publicas existentes sdo restritas e pouco conhecidas pela
populacdo. A cidade de Porto Velho recebeu do governo federal, com base no Programa
Brasil Sauddvel, em marco de 2010, os primeiros equipamentos para a pratica de exercicios
fisicos destinados ao uso publico, conforme acontece em diversas cidades, desde 2009. Sao

as chamadas Academias da Terceira Idade.
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Caracteristicas da pesquisa

Nesta pesquisa buscamos identificar os determinantes e limitantes de adesdo em
programas de treinamento resistido entre idosos da cidade de Porto Velho, e compreender os
aspectos subjetivos envolvidos no processo de adesdo. Como objetivos especificos estdo
identificar o perfil dos sujeitos idosos praticantes de treinamento resistido, o seu
conhecimento sobre os beneficios potenciais resultantes da pritica de musculacdo, e os
fatores contribuintes ao inicio e continuidade da prética. Para tanto, definimos a entrevista
como instrumento de obtencdo dos dados. Todas as entrevistas tiveram registro de dudio,
mediante autorizacdo dos sujeitos, justificado pela necessidade de garantia da fidedignidade
das falas. Portanto, a abordagem utilizada foi qualitativa, a qual se aplica, segundo Minayo
(2008, p.57), ao estudo (...) das representacoes, das crengas, das percepgoes e das opinioes,
produtos das interpretacoes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Fazemos nossas as palavras de Minayo (2008, p.57), quando ressalta que a abordagem,
(...) além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construgdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo logica interna do grupo ou
do processo estudado.

Além da entrevista aplicamos questiondrio composto por questdes fechadas. O
questiondrio, que consta no anexo 3, determina que o entrevistado atribua um grau de
importancia a cada um dos fatores elencados, que podem teoricamente desencadear a adesao.
Por exemplo, quanto ao fator contato social, o entrevistado deveria dizer o quanto a busca por

contato social foi importante para a sua adesao.

Procedimentos adotados
Da determinagdo das academias participantes da pesquisa ao convite para a entrevista

Em dezembro de 2008 solicitamos, via protocolo, ao Conselho Regional de Educacgdo
Fisica da 8* regido (CREF-8), na seccional do Estado de Rondonia, a listagem completa dos
estabelecimentos que ofereciam servigos na drea de treinamento resistido, localizados na
cidade de Porto Velho, registrados no 6rgao. Da listagem constavam 18 estabelecimentos; de
quatro ndo havia dados de endereco ou telefone do local. Os demais 14 estabelecimentos
restantes foram procurados. Em cinco ndo foi possivel estabelecer contato com os

responsaveis, por causa da auséncia na cidade no més em que a tentativa foi feita (3), ou
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incompatibilidade entre o endereco fornecido e a localizacdo do estabelecimento (2). Dos
nove restantes, dois foram excluidos por alegarem auséncia de idosos freqiientadores. Os sete
estabelecimentos restantes autorizaram a pesquisa. A partir da autorizagdo, preencheram a
documentacio necessdria ao encaminhamento do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, da PUC-SP. O projeto, sob o n° 018/2009, foi aprovado
no dia 30/03/2009. O protocolo de aprovacao consta no anexo 1 deste documento.

Para caracterizacdo inicial dos sujeitos componentes do Universo Academias,
levantamos idade e sexo dos 88 idosos matriculados nas sete academias. O dado foi obtido
por meio de informagdes cedidas pelos estabelecimentos, a partir dos registros de matricula
dos clientes.

Os praticantes de musculacdo das sete academias foram convidados a participar da
pesquisa conforme as preferéncias dos estabelecimentos colaboradores. Dos sete
estabelecimentos, trés optaram que o convite fosse feito pelos funciondrios do
estabelecimento. Foi confeccionado um convite, contendo informacdes bdsicas sobre a
pesquisa e identificacdo da pesquisadora. Dois estabelecimentos preferiram que a prépria
pesquisadora fizesse o convite aos potenciais entrevistados. Um dos estabelecimentos deixou
a critério da pesquisadora a definicdo da forma do convite. Neste caso, metade dos
entrevistados foi convidada por funciondrios do estabelecimento, via entrega de convite, € a
outra metade por convite direto da pesquisadora. Um dos estabelecimentos preferiu fazer o
contato inicial, entregando o convite, e pedindo autorizacdo ao potencial entrevistado para a
pesquisadora telefonar e apresentar detalhes sobre a pesquisa e verificar disponibilidade e

interesse pela participacao.

Da escolha pelo Espaco Alternativo ao convite para a entrevista

Optamos também a fazer entrevistas com praticantes de caminhada. Escolhemos o mais
conhecido e frequentado local publico disponivel a pratica de atividades fisicas na cidade de
Porto Velho: o Espaco Alternativo. O local € uma via publica para circulagdo de veiculos,
que liga o aeroporto a cidade. Sdo aproximadamente 2km. O local fica interditado a
passagem de carros diariamente em dois horérios: das 6h as 8h e das 17h as 20h horas. O
ambiente possui estabelecimentos que vendem dgua de coco, abacaxi e melancia. O espago é
atualmente bastante frequentado por individuos de todas as idades.

A partir da determinacdo do local desta etapa da pesquisa, procuramos a Secretaria
Municipal de Esportes e Lazer (SEMES) para solicitar autorizagdo. Em razao de ser o Espaco

Alternativo local publico, o responsédvel pela Secretaria declarou que ndo haveria necessidade



44

de autorizacdo ou repasse de informagdes ao 6rgao. O documento emitido pela Secretaria
estd no Anexo 2.

A idade e sexo dos idosos frequentadores do Espago Alternativo foram obtidos in loco,
em pesquisa de campo, realizada pela autora e um colaborador, discente do Programa de P6s-
Graduacgao em Gerontologia. Na Tabela 2, constam datas e horarios em que os pesquisadores
permaneceram no local. Todos os individuos que passavam eram questionados quanto a
idade, sendo o sexo determinado a partir de observacdo de caracteristicas como vestimenta,
por exemplo.

Para convidar os individuos idosos praticantes de caminhada a participar da pesquisa
nos dirigimos, pesquisadora e colaborador, ao Espaco Alternativo em seis dias, ndo
consecutivos. No local, adotamos as seguintes acdes: (1) Todos os individuos que passavam
no local eram questionados quanto a idade; (2) Os individuos que relatavam ter idade igual
ou superior a 60 anos recebiam um convite do qual constavam informag¢des mais detalhadas
sobre a pesquisa, e eram convidados a participar. Identificamos 69 pessoas idosas que

frequentam o espago. Dessas, 12 foram entrevistadas e fazem parte da pesquisa.

No contato com os entrevistados

A partir do momento em que aceitava participar, a pessoa e a pesquisadora colocavam-
se no local disponibilizado pelo estabelecimento, ou no local preparado no Espaco
Alternativo para a entrevista. Inicialmente se preenchia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, quando todas as dividas eram sanadas e o individuo informado quanto a
autorizagdo para a entrevista ser gravada e/ou filmada. Ap6s o cumprimento dessa etapa, era
feita a entrevista e aplicado o questiondrio, que estdo nos apéndices 1 e 2.

As entrevistas aconteceram nos meses de abril de 2009 e janeiro de 2010. Em abril, a
pesquisa foi feita nas sete academias, e em dois dias no Espaco Alternativo (no Espaco,

complementou-se a entrevista em mais quatro dias do més de janeiro de 2010).

Dificuldades encontradas em campo

Duas dificuldades foram encontradas para a pesquisa nas academias. A primeira
aconteceu nas duas academias nas quais os responsaveis quiseram que a propria pesquisadora
fizesse o convite aos potenciais entrevistados. Uma funcionava das Sh as 24h e a outra das 6h
as 22 horas. Como os clientes podiam frequentd-las a qualquer hora do dia, para convidar

todos os idosos seria necessdrio ali permanecer durante todo esse tempo, o que era invidvel.
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Portanto, em ambas ndo foi possivel convidar todos os potenciais sujeitos a participar da
pesquisa.

A segunda dificuldade referiu-se ao local disponibilizado pelos estabelecimentos para
as entrevistas. Em duas, o local era ocupado por profissionais, no turno vespertino. Com isso,
a entrevista tinha de ser em local aberto, aos quais outras pessoas tinham livre acesso. A
situacdo gerava grande desconforto, pois, além de prejudicar o dudio, quem passava escutaria
as informacodes cedidas pelo entrevistado — as quais, segundo as informacdes contidas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eram sigilosas. Em razdo da dificuldade, nos
dois estabelecimentos decidimos ndo fazer as entrevistas no turno vespertino, visando
preservar, sobretudo, as informacgdes cedidas pelos entrevistados.

No Espaco Alternativo as dificuldades se apresentaram antes mesmo de nos dirigirmos
ao local. Na semana da pesquisa foi divulgada, em uma das mais populares emissoras de
rddio da cidade, a informagdo de que algumas pessoas, em dada localidade, estavam se
apresentando como pesquisadores, e, de posse de informagdes, como endereco, nimero de
telefone e caracteristicas fisicas do entrevistado, simulavam o sequestro-relampago, a fim de
obter dinheiro com a familia do “sequestrado”. Ao final da noticia, o conselho aos ouvintes
era de que ndo cedessem quaisquer tipo de informagdes pessoais a sujeitos que se
identificassem como pesquisadores. Quando iniciamos o trabalho de campo no Espacgo
Alternativo, observamos que muitas pessoas ficaram receosas em nos informar a idade, o que
atribuimos em parte a informacao divulgada na radio local.

Outra dificuldade encontrada no local foi o oferecimento de aulas de gindstica aerdbica,
com a utilizacdo de um carro que produzia som alto — popularmente denominado trio elétrico
—, nas datas da pesquisa. Como resultado, havia grande dificuldade em fazer as entrevistas,
no que se referia ao entendimento adequado das perguntas e respostas pela pesquisadora e
pesquisado, e a captacdo do dudio das entrevistas. Em razdo dos problemas, decidimos
interromper o trabalho e finaliza-lo posteriormente.

Dificuldade comum encontrada em ambos os espagos foi a aplicagdo do questiondrio.
Decidimos inclui-lo na coleta de dados a fim de levantar o quanto cada um dos fatores que
teoricamente podem interferir na adesdo tiveram importancia a adesdo dos participantes.
Aplicamos o questiondrio somente apds a entrevista, visando ndo contaminar as percepgoes
do sujeito sobre os determinantes de sua adesdo. Entretanto, apds a finalizacdo da entrevista,
muitos sujeitos alegaram que todos os motivos de sua adesdo j4 haviam sido colocados,
mostrando-se indispostos a responder ao questiondrio. Apenas 15 pessoas responderam (14

sujeitos do Universo Academias e um do Universo Espaco Alternativo), mostrando grande
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dificuldade em atribuir grau de importancia aos fatores relacionados (o questiondrio determina
que o entrevistado atribua um grau de importancia a cada fator elencado que pode
desencadear a adesdo. Por exemplo, quanto ao fator contato social, o entrevistado deveria
dizer o quanto a busca por contato social foi importante para a sua adesdo), pois, na maioria
das vezes, ao longo da aplicacdo do questiondrio, respondiam o quanto julgavam aquele como
um beneficio (importante ou ndo) resultante da musculacdo, ao invés de dizer o quio

importante aquele fator foi para a sua adesao.

Sujeitos da pesquisa: universo e selecdo

O universo total da pesquisa € composto por dois universos menores:

1) Universo I (Academias): individuos com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
praticantes de musculagdo em academias da cidade de Porto Velho.

2) Universo II (Espaco Alternativo): individuos com idade igual ou superior a 60 anos
de idade, frequentadores do Espaco Alternativo nos dias de coleta de dados no local.

A razdo para a selecdo dos praticantes de musculacdo como sujeitos da pesquisa deveu-
se a necessidade de responder quais fatores contribuiram de forma significativa para que os
idosos buscassem a pratica dessa modalidade. As razdes da escolha por realizar entrevistas
com idosos praticantes de caminhada foram: 1) a busca de opinides “ndo contaminadas”
sobre os conhecimentos referentes a pratica de musculacao na velhice; 2) a possibilidade de
estudar a interferéncia da preferéncia por exercicios em local aberto ou fechado na escolha da
modalidade de exercicio; 3) eliminar o fator financeiro da obrigatoriedade do pagamento de
mensalidade exigida nas academias de Porto Velho, mais uma razao para se selecionar a
caminhada.

A pesquisa foi feita em sete academias da cidade de Porto Velho. A quantidade total de
individuos das academias foi de 88 idosos, dos quais 27 foram entrevistados. Dos 88 idosos
matriculados apenas 60 eram praticantes de musculacdo. Dos entrevistados, 25 eram
praticantes de musculagcdo e dois ndo. Na Tabela 1 constam nimero e propor¢do de idosos
matriculados em cada uma das sete academias. No Espaco Alternativo a pesquisa foi feita em
seis dias ndo consecutivos: dois no més de abril de 2009 e quatro no més de janeiro de 2010.
O total de idosos frequentadores do local foi de 6910, e o de entrevistados 12. Na Tabela 2

constam datas e hordrios da pesquisa, € o nimero de entrevistados em cada um deles.

120 levantamento do nimero de frequentadores do Espaco Alternativo tinha como objetivo conhecer quantos, do
total de frequentadores, eram idosos. Para isto todos os individuos que passavam pelo local eram contados,
informando a sua idade. A contagem era realizada diariamente, e desconsideravam-se as contagens realizadas
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Ao longo da pesquisa dois sujeitos frequentadores de academias entrevistados
declararam ndo ser praticantes de musculacdo. Da mesma forma, no Espago Alternativo, dois
dos entrevistados alegaram ser praticantes também de musculacdo em adi¢do a caminhada
naquele local. Essas situacdes ndo estavam previstas. Entretanto, as entrevistas desses
sujeitos foram utilizadas, na andlise dos dados, para complementar hipdteses ou gerar
discussdes mais ricas sobre o tema. Portanto, contamos com 39 pessoas participantes desta

pesquisa.

Tabela 1: Numero e propor¢ao de idosos matriculados nos estabelecimentos participantes da
pesquisa no més de abril de 2009

Academia N° de alunos N° de idosos Proporcao de N° de idosos
matriculados matriculados idosos entrevistados
A 102 3 2,94% 2
B 110 2 1,82% 2
C 560 3 0,54% 1
D 528 5 0,94% 3
E 830 52 6,2% 10%
F 300 10 3,33% 5
G 618 13 2,1% 4
Total# 3.048 88 2,88% 27

* Dois sujeitos ndo praticantes de musculagdo
# Valores obtidos a partir da soma dos dados de todas as academias

Tabela 2: Numero e proporcao de idosos freqiientadores do Espagco Alternativo, segundo data, dia da
semana e horério

Data Dia da Semanae | N°totalde | N°totalde | Proporcao | N°de idosos
Horario pessoas idosos de idosos | entrevistados
Sexta-feira
17/04/2009 17hrs as 19hrs 280 21 7,5% 1

Quarta-feira

22/04/2009 1 7hrs as 19hrs 478 10 2,09% 2

Quinta-feira

21/01/2010 6hrs as 7ha0 61 9 14,51% 2%

Sexta-feira

nos dias anteriores. Mesmo que o individuo ja tivesse sido incluido na contagem geral de sujeitos de algum dos
dias anteriores, ele era incluido na contagem geral daquela data. Os que frequentavam o local diariamente foram
contados mais de uma vez. Portanto, € incorreto afirmar que 69 idosos diferentes se exercitaram no Espaco
Alternativo durante os dias da pesquisa.
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22/01/2010 5h50 as 7h50 74 12 16,21% 2%

Quarta-feira

27/12/2010 16015 as 18h15 228 12 5,26% 4
Quinta-feira
28/01/2010 7hrs as 18hrs 165 5 3,03% 1
Total# 6 dias 1286 69 5,36% 12%*

* Dois sujeitos praticantes de caminhada e também de Musculagao
# Valores obtidos a partir da soma dos dados dos seis dias de coletas de dados.

Universo da pesquisa: idade e sexo dos sujeitos

Para melhor caracterizacdo do universo total da pesquisa, apresentamos idade e sexo
dos componentes dos universos Academia e Espaco Alternativo. Dentre os 88 idosos
matriculados nas sete academias, 39 eram homens e 49 mulheres, conforme se observa no
Gréfico 1. Os dados representam a propor¢do de 1,25 mulheres para cada homem, entre

sujeitos matriculados nas sete academias.

Griéfico 1: Distribui¢do dos idosos matriculados em academias de Porto
Velho no més de abril de 2009, segundo sexo

® Feminino ® Masculino

Nos seis dias em que as entrevistas foram realizadas no Espago Alternativo, o nimero
de homens idosos foi sempre superior ao de mulheres idosas. Na Tabela 3 observa-se o

ndmero de idosos homens e mulheres, discriminados de acordo com a data da coleta de

dados:
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Tabela 3: Distribui¢c@o dos idosos frequentadores do Espago Alternativo, segundo sexo e data
da coleta de dados

Data N° Total de Idosos | N° de Idosos Homens | N° de Idosos Mulheres
17/04/2009 21 15 6
22/04/2009 10 6 4
21/02/2010 9 7 2
22/01/2010 12 10 2
27/01/2010 12 9 3
28/01/2010 5 4 1

Total 69 51 18

Nas academias, o nimero de mulheres era superior ao nimero de homens, e o contrario

foi encontrado no Espaco Alternativo.

No Griéfico 2 observa-se que, entre os 88 idosos matriculados nas sete academias, 49

pessoas tinham de 60 a 64 anos de idade; 22 pessoas de 65 a 69 anos de idade; 14 pessoas de

70 a 74 anos de idade; duas pessoas de 75 a 79 anos de idade; e uma pessoa tinha idade

superior a 80 anos. Do grafico, constam informacdes sobre o nimero de homens e mulheres

em cada uma das faixas etarias:

Grifico 2: Distribui¢do dos idosos frequentadores das academias,

segundo faixa etdria e sexo
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Os idosos frequentadores do Espagco Alternativo tinham, em sua maioria, até 69 anos,

como os sujeitos das academias. Da mesma forma, foi maior o nimero de idosos com até 64

anos em comparacdo aqueles de 65 a 69 anos. O Gréfico 3 apresenta a idade e o sexo dos

idosos que frequentaram o Espaco Alternativo no dia 17 de abril de 2009 — dia em que foi

maior o nimero de idosos no local:
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Grafico 3: Distribuicao de idosos frequentadores do Espago Alternativo
no dia 17 de abril de 2009, segundo faixa etéria e sexo
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Observamos que nas academias e no Espago Alternativo a maioria dos idosos tinha de

60 a 64 anos de idade.

Direcionamentos para a andlise
Os questiondrios foram analisados quantitativamente, pela frequéncia de respostas
obtidas. Para a interpretacdo das entrevistas, utilizamos os direcionamentos indicados por
Laville e Dionne (1999) e por Roesch (1999), e definimos as seguintes fases:
e Fase 1: transcricdo das entrevistas.
Procedimentos: a partir das gravagdes, as entrevistas foram transcritas.
e Fase 2: andlise dos conteidos manifesto e implicito.
Procedimentos: individualmente, as entrevistas foram analisadas quanto aos contetdos
manifesto e implicito. Laville e Dionne (1999) definem-na como etapa na qual a
estrutura e os elementos deste conteido sdo desmontados com o objetivo de esclarecer
as diferentes caracteristicas e extrair sua significacao.
e Fase 3: descricdo do perfil dos entrevistados
Procedimentos: os dados resultantes do levantamento do perfil sociodemografico e
clinico-funcional dos entrevistados - referentes a idade, sexo, estado conjugal, doencgas
cronicas referidas, entre outros —, foram organizados e descritos quantitativamente
quanto a frequéncia de aparecimento de cada um.
e Fase 4: defini¢do e redefini¢do das categorias analiticas
Procedimentos: a partir dos temas e percepcoes origindrias da andlise dos contetidos,

foram definidas as categorias analiticas. Seguimos para este fim o modelo misto, por
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meio do qual as categorias sdo fixadas no inicio; porém, trabalha-se com a liberdade do
pesquisador em reorganiza-las (LAVILLE; DIONNE, 1999).

e Fase 5: alocacdo dos contetidos resultantes das entrevistas nas categorias analiticas.
Procedimentos: os conteidos resultantes das andlises realizadas na fase 2 foram
alocados nas categorias analiticas.

e Fase 6: andlise dos indicadores quantitativos resultantes.

Procedimentos: a partir da alocacdo dos conteidos em categorias, resultante da fase 5,
a frequéncia de aparecimento dos contetidos em cada categoria foi numericamente
descrita.

e Fase 7: construgdo tedrica

Procedimentos: a partir das quantificagdes resultantes da fase 6, descrita anteriormente,

foram elaboradas as teorizagdes referentes ao fendmeno estudado.
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Capitulo 5

Resultados
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Neste capitulo apresentamos os dados resultantes das 39 entrevistas. Para facilitar a
apresentacao, organizamos os sujeitos em trés grupos:

e  Grupo Musculagao (GM): composto por 25 idosos praticantes de musculagcao
em uma das sete academias;

¢ Grupo Caminhada (GC): composto por 10 idosos praticantes de caminhada no
Espaco Alternativo.

e Grupo Extra (GX): composto por 4 sujeitos: dois praticantes de caminhada no
Espaco Alternativo e de musculacdo em academias ndo participantes da
pesquisa; e dois frequentadores de academias, ndo praticantes de musculagao.

O grupo Extra (GX) nado estava previsto na pesquisa. Surgiu na coleta de dados, nos
campos de pesquisa, ante a voluntariedade de participacdo de idosos que, apesar de
frequentarem a academia, e terem, portanto, acesso livre a musculacdo, ndo a praticavam. Na
fase da coleta de dados no Espaco Alternativo, outros dois idosos, além de praticar
caminhada, relataram frequentar a academia com o objetivo Unico de praticar musculacao.
Percebemos que os dados resultantes da entrevista com esses quatro sujeitos tinham grande
potencial de somar em nosso estudo sobre a compreensdo da adesdo a pratica de musculacao
na velhice. Em razdo de ser um grupo pequeno, formado por apenas quatro componentes,
decidimos ndo apresentar os dados do perfil sociodemografico e clinico-funcional. Portanto,
os dados do GX apenas aparecem na Sec¢ao 3 deste capitulo, quando apresentamos questoes
especificas sobre a pratica de atividades fisicas dos entrevistados.

Inicialmente apresentamos apenas os resultados, discutidos em capitulo especifico.
Foram levantadas as caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo, quantidade de filhos,
status de coabitacdo, renda mensal, profissdo/fonte de renda atual e anterior e escolaridade.
Foram levantadas também doencas existentes e capacidade funcional autopercebida, que sdo
componentes do perfil clinico-funcional. Quanto a pratica de atividades fisicas foram
levantados tipo de atividades fisicas, tempo de inicio da pritica de musculacio ou
caminhada, interrupcdes do programa de exercicios, conhecimentos sobre os beneficios da
préatica de musculacdo e caminhada, dificuldades existentes na pratica, resultados sentidos e

esperados, e determinantes para o inicio e continuidade da prética.
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SECAO 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Entre os entrevistados do GM, a maioria era mulher. No GC, o nimero de homens era
pouco superior ao de mulheres. O sexo dos 39 idosos entrevistados estd apresentado na

Tabela 4:

Tabela 4: Distribui¢do dos idosos do GM, GC e GX, segundo sexo

Grupos Total Homens Mulheres
GM 25 9 16
GC 10 6 4
GX 4 3 1

Entre os idosos do GM as idades variaram de 60 a 71 anos. A distribui¢cao do nimero

de idosos deste grupo em cada uma das faixas etdrias estd representada no Gréfico 4:

Griéfico 4: Distribui¢do dos idosos do GM, segundo faixa etdria
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Os idosos do GC tinham idade de 60 a 79 anos. A distribui¢do da quantidade de idosos

deste grupo em cada uma das faixas etarias estd representada no Gréfico 5:

Grifico 5: Distribui¢do dos idosos do GC, segundo faixa etaria
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Entre os idosos do GM, os casados eram maioria, € apenas um dos homens nao se
enquadrava nessa conformacgdo conjugal. Entre as mulheres do grupo, todas as conformagdes
conjugais foram encontradas, sendo o nimero de casadas superior ao de separadas, vitivas ou

solteiras. O Gréfico 6 apresenta o estado conjugal dos idosos do grupo:

Grifico 6: Distribui¢ao dos idosos do GM, segundo estado conjugal
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Assim como no GM, os idosos homens do GC eram em sua maioria casados. Entre as
mulheres do grupo ndo houve maioria em relacio ao estado conjugal, configurando
diversidade maior de conformagdes conjugais entre as mulheres de ambos os grupos em

comparacao aos homens. Os dados dessa varidvel estao apresentados no Gréfico 7:

Grafico 7: Distribui¢do dos idosos do GC, segundo estado conjugal
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O estado conjugal foi pesquisado por ser indicador de apoio potencial recebido para a
adesdo em programas de atividades fisicas. Algumas falas dos sujeitos indicaram o apoio do
conjuge como importante a adesdo ou continuidade da prética:

No meu caso, na minha propria casa, eu jd influenciei minha

esposa, a minha filha e os meus amigos (Homem, 60 anos)

Eu estava em outra academia (...) Mas ai minha mulher ficou
enchendo, né? Ah, vamos pra cd, vamos pra cd! Ai eu terminei
vindo pra cd (Homem, 64 anos)
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Por outro lado, o conjuge pode também exercer apoio, cedendo informacdes sobre os
beneficios da prética de exercicios fisicos. O trecho de entrevista a seguir € exemplo:

O meu marido diz assim: Ah, eu penso em ficar na cama
(acamado). Eu digo: mas se vocé fica deitado ai e ndo quer
fazer nenhum tipo de gindstica, ndo quer caminhar, ndo quer
nada, vai terminar assim, porque os musculos eles entravam
(Mulher, 62 anos)

No GM e no GC houve grande variagdo inter-sujeitos quanto a varidvel nimero de

filhos. O Gréfico 8 expde a quantidade de filhos relatada pelos sujeitos do GM:

Griéfico 8: Distribui¢do dos idosos do GM, segundo quantidade de filhos
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0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 25 4.0 4.5 5.0

Menhum Filho
1 Filho |

2 Filhos |

N2 de Filhos

2 Filhos |

4-5 Filhos 1

6-7 Filhos 1

[m rMulheres mHomens |

Conforme apresentado no Gréfico 8, a maioria (8) das mulheres tinha dois ou trés
filhos, enquanto a maioria dos homens tinha trés filhos ou mais. No GC ndo houve
predominincia na quantidade de filhos relatada pelos sujeitos, conforme observado no

Grafico 9:

Graéfico 9: Distribui¢do dos idosos do GC, segundo quantidade de filhos
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Como o conjuge, os filhos também representam apoio potencial a adesdo a pratica de
atividades fisicas, razdo pela qual este pardmetro foi pesquisado. Algumas falas dos
entrevistados mostram o apoio dos filhos como importante a adesdio em programas de
atividade fisica, ou ao conhecimento dos beneficios de se exercitar:

Porque meu filho fazia academia e sempre ficava: Mde, vamos fazer
academia! Eu digo: ah, ndo vou fazer academia ndo! Eu digo: um
dia eu vou. Quando vocé nem menos pensar, eu to ld... Ai eu resolvi,
vim fazer. (Mulher, 62 anos)

Entdo, foi o tempo que meu marido faleceu, e eu ficava so, porque a
minha filha estudava. Ai ela disse: mamde, pra senhora ficar
sozinha em casa, a senhora fica pensando besteira. (...) Af ela foi e
me matriculou aqui. Ai eu vim e gostei. (GC: Mulher, 74 anos)

Olha, eu leio de vez em quando algumas coisas. Minhas filhas
também praticam também muito exercicio (...) Essa que mora em
(...) chega a ser até fandtica: participa de maratona, de triatlon, de
tudo!  Entdo a gente conversa sobre isso... Elas sdo mais
informadas, compram esses montes de revistas (...) e leem muito na
internet. (GM: Mulher, 68 anos)

Alguns entrevistados relataram que os filhos ndo tiveram importancia a sua adesao a
musculagdo, como exemplificado abaixo:

Quando meus filhos deram fé eu jd tava na academia. Porque eu sou
muito assim: eu é que faco minhas coisas, eu que decido, sempre foi.
(GM: Mulher, 63 anos)

A partir da fala de uma das entrevistadas do GC € possivel interpretar que ndo ter filhos

pode ter sido uma das razdes adicionais para ela buscar praticar exercicios fisicos:

Em primeiro lugar é a saiide, e segundo, como eu tive a op¢do de ndo
ter filhos - e ndo achando que eles fossem ficar perto, porque eu ndo
achei que eles fossem ficar cuidando de mim na velhice, ndo
pensando nisso. Eu penso assim: eu moro so, eu moro naquele prédio
que eu vou precisar subir e descer. Entdo, primeiro eu tenho que
manter a minha satide, que é pra eu conseguir cuidar de mim. (GC:
Mulher, 63 anos)

Segundo a natureza do vinculo ou parentesco entre as pessoas que residiam na mesma
casa do idoso entrevistado, foram seis os diferentes arranjos de habitagao relatados pelos 25

idosos do GM. O Grafico 10 contém estes dados:
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Graéfico 10: Distribuicdo dos idosos do GM, segundo status de coabitagao,
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A leitura do Gréfico 10 leva a constatar que quase metade (seis) das mulheres morava
sozinha, e apenas um homem relatou essa situacdo de coabita¢do. Nesse grupo, a maioria
(sete) dos homens residia com conjuge ou conjuge e filhos, situagdo semelhante aquela

encontrada no GC, cujos dados estdo expostos no Grafico 11:

Griéfico 11: Distribui¢@o dos idosos do GC, segundo status de coabitacdo
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Entendemos que, além do conjuge ou filhos, outras pessoas que residem com o idoso

N N

também podem fornecer apoio a adesdo a pratica de atividades fisicas. Entretanto, em
nenhuma entrevista o apoio foi relatado.

Por outro lado, amigos ou colegas apareceram em duas entrevistas como fonte de apoio
a entrada na academia. O trecho de uma delas € este:

Porque o bom também é caminhada! (...) Eu tinha uma turma, ai
depois uma teve problema de joelho, ai pronto: parou! Ai a gente
jd fica desanimada! Ai uma colega minha disse assim: ‘vai na
academia... é melhor! Eu to fazendo e t6 gostando’. (GM: Mulher,
60 anos)
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escolaridade, diferengas significativas foram encontradas,

independentemente do grupo de pertencimento. Os niveis de escolaridade relatados variaram

de nenhuma escolaridade até pds-graduacao stricto sensu. Os dados de escolaridade dos 25

idosos do GM constam do Grafico 12:

Griéfico 12: Distribuicdo dos idosos do GM, segundo nivel de

escolaridade

Nivel de escolaridade

0.0

Pos-Grad. |

Sup. Cemp. 1

Médio Comp. 1

12 C, Fund., Comp. 1

12, Fund. Incomp. 1

N2 de idosos
0.5 1.0 1.5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7.0

B Mulheres B Homens

Conforme os dados do Gréfico 12, 22 dos 25 sujeitos do GM tinham entre ensino

médio completo e pds-graduacdo. Ou seja, no minimo 11 anos de escolaridade. Portanto,

entre os praticantes de musculacdo, os individuos de maior escolaridade representaram

maioria significativa. A escolaridade relatada pelos idosos do GC também revela grande

diferenga no tempo de estudo formal entre os entrevistados. Nesse grupo ndo houve

predominancia de nenhum nivel de escolaridade sobre os demais, conforme o Gréfico 13:

Griéfico 13: Distribuic@o dos idosos do GC, segundo escolaridade
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Sobre os idosos dos dois grupos, os dados encontrados indicam que quatro sujeitos, trés
mulheres ¢ um homem, eram analfabetos funcionais''. E possivel observar que mais da
metade (19) dos entrevistados, somando idosos do GM e do GC, possuiam ensino superior
completo.

A maioria dos idosos entrevistados (19), no GM e no GC, tinha aposentadoria ou
pensdo como unica fonte de renda. Entretanto, 14 de 35 ainda se mantinham no mercado de
trabalho, oito dos quais tinham o trabalho como tnica fonte de renda. Os Gréficos 14 e 15

apresentam a distribuicdo dos idosos do GM e GC segundo fonte de renda:

Griafico 14: Distribuicdo dos idosos do GM, segundo fonte de renda
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Griéfico 15: Distribuica@o dos idosos do GC, segundo fonte de renda
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Com excecao de uma mulher do GM, que trabalhava como zeladora, e de um homem
que, apesar de aposentado, ainda prestava servicos na funcdo de técnico em seguranca do
trabalho, os demais 13 sujeitos que continuam no mercado de trabalho ocupam cargos sem

exigéncia fisica importante. As diferentes profissdes desempenhadas eram empresario,

' Analfabeto funcional: individuo que possui menos de quatro anos de estudo (IBGE, 2009a).
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comerciante, jornalista, advogado, docente de ensino superior, funciondrio publico, contador e
taxista. Portanto, era grande a variedade de profissdes desempenhadas.

Entendemos que a aposentadoria é facilitador da adesdo em programas de atividade
fisica, em funcdo do aumento das horas de tempo livre. Alguns sujeitos entrevistados
relataram-no como fator importante a adesao:

E eu, depois que me aposentei eu disse: Ndo, eu ndo posso ficar
parada! (...) Quando a gente td trabalhando, a gente muitas vezes
ndo tem tempo. (...) E ai eu ndo tinha tempo, assim, pra dedicar a
mim. Ai depois que eu parei eu disse: ndo, agora eu vou me dedicar a
minha pessoa! (GM: Mulher, 62 anos)

Mas eu sempre pratiquei caminhada, outra coisa. Musculagcdo é
porque ndo tinha tempo. Tinha que trabalhar. (GM: Mulher, 61
anos)

Eu s6 ndo fazia porque ndo tinha tempo! Eu trabalhava e ndo tinha
tempo. Agora eu quero cuidar de mim! (GM: Mulher, 64 anos)

Da mesma forma, o pouco tempo devido ao trabalho foi relatado como um motivo para
ndo praticar a musculacdo ou como dificultador da continuidade da prética:

2

Musculagcdo ndo! Eu venho mais é pra bicicleta e esteira. E que o
tempo é curto. Agora mesmo eu jd to correndo. (GX: Homem, 66
anos)

A minha mulher (...). E ela até reclama que ela ndo tem o tempo que
eu tenho, porque ela ndo é aposentada. Ela trabalha (GM: Homem,
60 anos)

No GM, a maioria dos entrevistados ocupou cargos nos setores educacional (seis
mulheres); comércio (trés mulheres e dois homens); comunicagdo/midia (uma mulher e um
homem); funciondrio publico em setor administrativo (duas mulheres e dois homens);
advocacia (dois homens). Outras profissdes em setores diferentes foram procurador do
Estado (um homem); contador (um homem); bancaria (uma mulher); zeladora (uma mulher);
técnico em segurancga do trabalho (um homem).

No GC, duas mulheres trabalharam no setor educacional; um homem e uma mulher
foram funciondrios publicos; dois homens foram motoristas; um comerciante, um fazendeiro,
um engenheiro e uma dona de casa.

Dos 25 entrevistados do GM, 24 relataram possuir renda propria e uma mulher relatou

ser dependente da renda do marido, de aproximadamente 7,5 saldrios por pessoa. Foi
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considerado como valor de referéncia o saldrio minimo brasileiro vigente em 2009: R$ 465,

segundo a lei n° 11.944. A renda relatada pelos idosos do GM esté exposta no Grafico 16:

Griéfico 16: Distribuic@o dos idosos do GM, segundo renda

Mumero de idosos
0.0 o.= 1.0 1.5 2.0 2.5 2.0 2.5 a4.0

Sem Renda |

Mao relatou 1

g 1 a 2251
E
=
= Fa 5.5
o
=
= s a 8,5
-1 '
o
=
oy S oa 10 -
=

11 & 20 -

21 ou + 1

|- rMulheres W Homens |

A partir do Grafico 16 verificamos que foi grande a diferenca de renda entre os idosos
do GM, e que quase a metade (12) deles tinha renda entre 1 e 5,5 salarios minimos. Chama
atencdo no grafico que mais da metade (cinco) dos homens tinha renda igual ou superior a
nove saldrios, patamar de renda relatado por apenas trés mulheres. Entre os idosos do GC
foram percebidas significativas diferencas quanto a renda dos idosos entrevistados,

entretanto, menores neste grupo em relacdo ao GM. O Griéfico 17 ilustra:

Graéfico 17: Distribuic@o dos idosos do GC, segundo renda
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A maioria (seis) dos idosos do GC tinha renda de 3 a 5,5 saldrios. E essencial ressaltar

que o sujeito que ndo relatou a sua renda informou apenas que era superior a dez saldrios.
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Diferentemente do encontrado nos idosos do GM, no GC apenas mulheres relataram renda
superior a seis salarios minimos.

A varidvel renda foi levantada por causa do acesso a academia condicionado ao
pagamento de mensalidade. Uma das entrevistadas admitiu ter auxilio financeiro da filha, o
que pode ser mais um facilitador da adesdo da musculagao:

A minha é so um saldrio minimo mesmo! Eu dependo mais da filha
que trabalha do que o meu! (GM: Mulher, 67 anos)
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SECAO 2: PERFIL CLINICO-FUNCIONAL

Doencas existentes
Sete sujeitos do GM relataram ndo possuir € nunca terem sido diagnosticados com
doengas cronicas. Outros 15 sujeitos do grupo afirmaram possuir diagnéstico de, no minimo,
uma doenga cronica. As demais trés pessoas deste grupo afirmaram nao ter doencas, apesar
de terem sido, em algum momento anterior da vida, diagnosticados com uma das doencas
cronicas: hipertensdo (uma mulher); hipercolesterolemia (um homem); ou cincer (uma
mulher). Em razio de serem cronicas essas doencas, estdo contempladas nos Gréficos 18 e
19, os quais apresentam a quantidade e tipo de doencas relatadas pelos sujeitos,

respectivamente:

Griafico 18: Distribuicdo dos idosos do GM e GC, segundo quantidade de
doencas
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A partir do Grafico 18 observa-se que h4, em ambos os grupos, sujeitos sem doencgas e
sujeitos com mais de duas doencas. O maior nimero de doengas descrito por um dos sujeitos
do GM foi seis, e no GC foi trés. Portanto, a quantidade de doencas ndo é parametro para
diferenciar praticantes ou ndo de musculacdo. As doencas elencadas por nimero maior de
idosos foram hipertensdo, diabetes, osteoporose, colesterol elevado, doenca arterial
coronariana (DAC) e patologias da coluna vertebral. Outras doencas relacionadas por nimero
menor de idosos foram glaucoma, cardiopatia, altera¢des da tireoide, labirintite, triglicerideos
elevados e tendinoses articulares. O Grafico 19 apresenta o nimero de idosos acometidos

com as patologias mais referidas:
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Graéfico 19: Distribuicdo dos idosos do GM e GC, segundo doengas
mais presentes

5

i bema

Hipertensdo Osteoporose Diabetes Colest. Patologias
Alto/DACH Vertebrais

73]

N2 de idosos
(3]

=

Doencas

|l Homens GM B Mulheres GM B Homens GC © Mulheres GC|

Todos os individuos que afirmaram possuir quaisquer patologias disseram que estavam
devidamente controlados e acompanhados, além de haver liberacao médica para a pratica de
exercicios fisicos.

O numero e tipos de doengas foram pesquisados, pois podem ser potencial limitante
como determinante de adesdo. Algumas falas mostram a existéncia de doengas como
determinante de adesdo, principalmente a partir de indicagdo médica, como ressaltaram os
entrevistados:

Exatamente o problema da pressdo. (...) Foi sugerido pelo médico

pra fazer. Porque eu so fazia caminhada. (GM: Mulher, 61 anos)

A principal motivacdo foi a pressdo alta, a hipertensdo. O médico
falou pra eu vir pra academia, pra eu me movimentar. (GM:
Homem, 64 anos)

O que me motiva é a preocupacdo de que, eu parando de fazer
atividade fisica, eu possa ser vitima dos males da terceira idade:
depressdo, isolamento, obesidade, pressdo alta, doengas corondrias,
insonia e vai por ai afora. (GM: Homem, 60 anos)

Dentre os 25 idosos do GM, 22 referiram nao possuir limitacdes ou dificuldades para as
atividades didrias. Trés do sexo feminino admitiram possuir dificuldades em atividades
instrumentais da vida didria, relacionadas: a) a presenca de dores articulares durante as
tarefas domésticas (uma mulher); b) limitacdes em movimentos especificos por causa da

ocorréncia anterior de acidente ou cirurgia (duas mulheres).
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Quanto aos sujeitos do GC, uma mulher disse ter limitacdes nas atividades de
deslocamento no dia a dia, em razdo de sentir falta de firmeza (for¢a) nas pernas. Todos os
demais sujeitos ndo citaram limitacdes em AVDs.

A capacidade funcional pode ser também uma das razdes para procura ou manutengao
da pratica de atividades fisicas. Os trechos de entrevistas apresentados abaixo refletem essa
realidade:

Quando eu estava com 47 anos, eu pensei comigo mesmo: eu tenho
dois objetivos, um é eu arrumar um banquinho pra eu poder lavar o
pneu do carro, outra é ir a academia. Porque na época eu pesava
em torno de 105 kg. Entdo eu ndo conseguia mais lavar o pneu do
carro. Entdo eu achei que o caminho certo era eu participar de uma
academia. Até ai entdo eu nunca tinha participado de academia.
(GM: Homem, 64 anos)

Quando eu comecei a praticar musculacdo, todo mundo me falava
que era muito bom, so que eu jd estava me sentindo cansada! E nem
estava na idade assim de estar cansada. Eu achava uma dificuldade
danada! Vixe, eu tinha uma dificuldade terrivel de calcar um ténis.
la calcar um ténis, me dava uma agonia, uma suadeira, ficava
cansada, cansada mesmo. (...) Ai eu fui ficando cansada, cansada.
Al depois que eu comecei a fazer a musculacdo eu melhorei muito:
fiquei esperta, comecei a sentir meu corpo mais leve. (GM: Mulher,
67 anos)

E fraqueza das pernas. Ndo que esteja fraco, mas prevenindo. Porque
eu tenho visto gente de bengala por ai. (GM: Homem, 70 anos)
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SECAO 3: A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

Tipos de atividades fisicas praticadas

Dentre os 25 idosos do GM, todos afirmaram que, na academia, também praticam
atividades de ergometria. Sao atividades de predominancia aerébia, em esteiras, bicicletas e
elipticos estaciondrios. Seu objetivo principal é o condicionamento cardiovascular. Seis
sujeitos afirmaram que também fazem aulas de gindstica na academia, que podem ser
caracterizadas como atividades em grupo, com dura¢do média de uma hora. Geralmente sdo
exercicios coreografados, nos quais estdo contempladas atividades de danga, corrida,
exercicios localizados, entre outros. Dos seis que ressaltaram que fazem aulas de gindstica,
trés ainda desenvolviam atividades fora da academia: futebol (um homem); grupo de terceira
idade, que propunha atividades fisicas diversas (uma mulher) e caminhada (uma mulher).
Outros trés sujeitos, além da musculacdo e ergometria na academia, também caminhavam.
Portanto, dos 25 praticantes de musculac@o, 19 (6 homens e 13 mulheres) restringiam suas
atividades fisicas a academia. Destes, 16 confirmaram que faziam apenas musculacdo e
ergometria, e trés musculacdo, ergometria e aulas de gindstica. Esses dados estdo

apresentados graficamente a seguir:

Griafico 20: Distribuicao dos idosos do GM, segundo quantidade e tipos
de atividades fisicas praticadas

® Musculagdo e Ergometria @ Musculacdo, Ergometria e Sinastica
Musculagdo, Ergometria, Sinastica e +
Musculagdo, Ergometria e +

Quanto aos idosos do GC, os dez entrevistados ndo desenvolviam atividades adicionais
a caminhada. Os idosos do GX, praticantes de musculacdo e caminhada, também faziam

ciclismo. Um deles fazia diariamente duas sessOes de exercicio fisico:
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Eu faco duas vezes por dia. Eu faco bicicleta de manhd e corrida a
tarde. E na academia é musculagcdo de manhd e aerébica a tarde.
(GX: Homem, 60 anos)

Dos dois idosos do GX ndo praticantes de musculagdo, a mulher ndo fazia atividades

adicionais a ergometria, € 0 homem jogava futebol semanalmente.

Idade de inicio e tempo de prdtica de musculacdo/caminhada

A maioria (13) dos 25 idosos do GM comecgou a praticar musculacdo apds os 60 anos
de idade. Destes, oito tém entre dois e cinco anos de prética, dois t€ém de 13 a 23 meses de
pratica, e trés tém apenas um més de pratica. Dois homens iniciaram a pratica de musculacdo
na quinta década de vida (de 40 a 49 anos); e oito (cinco mulheres e trés homens) iniciaram
com idade de 50 a 59 anos. Os dez sujeitos possuiam de seis a 15 anos de prética. Apenas
duas mulheres iniciaram a pratica de musculagdo com idade inferior a 40 anos. Ambas
possuiam aproximadamente 35 anos de prética dessa atividade. O Gréfico 21 apresenta o

nimero de idosos que iniciaram a pratica de musculacdo em cada faixa etdria:

Grifico 21: Distribuicao dos idosos do GM, segundo faixa etdria em
que a musculacdo foi iniciada

13

|! 39 ou - ® 40-49 anos @ 50-539 anos © 60 e +|

Verificamos, a partir do grafico 21, que a maior parte dos entrevistados (21 sujeitos)
iniciou a pratica de musculag¢do apds os 50 anos de idade, dos quais 13 ja na velhice. Assim,
como os idosos do GM, a maioria (sete) dos dez idosos do GC iniciou a pratica de caminhada
apo6s os 50 anos de idade. Os demais trés sujeitos iniciaram entre 45 e 49 anos. A quantidade
de idosos que iniciou a préitica da caminhada em cada faixa etdria estd representada

graficamente a seguir:
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Grafico 22: Distribuic¢ao dos idosos do GC, segundo faixa etdria em que
a caminhada foi iniciada

[® 40-49 anos @ 50-59 anos @ 60 e +]

Os trés sujeitos do GC que iniciaram a caminhada antes dos 50 anos possuem cerca de
15 anos de prética, assim como outros dois sujeitos que a iniciaram quando tinham de 50 a
59 anos. Dos outros cinco sujeitos, trés t€ém entre cinco e nove anos de pratica, um tem dois
anos, e um tem menos de um més.

A idade de inicio da prética das atividades fisicas foi levantada porque, de acordo com
a fase da vida em que a adesdo inicial acontece, diferem os motivos para o seu inicio. De
fato, em comparacdo aos motivos apresentados pela maioria daqueles que comegaram a
praticar musculac¢do na velhice, apenas os que a iniciaram antes dos 40 anos apresentaram
motivos diferentes. Os motivos foram exclusivamente estéticos.

Um dos sujeitos do GC relatou que a idade € uma das razdes que fazem com que as
pessoas mais velhas se exercitem, em razdo das recomendacdes médicas, que se tornam mais
presentes:

Ah, 0o que me levou a praticar a caminhada foi porque, quando
vocé vai ao médico, sempre quando vocé passa dos 50, é a
primeira coisa que ele te fala: olha, vocé tem que dar uma
caminhada, pelo menos trés vezes por semana. Porque depois
que vocé passa dos 50 o negdcio é diferente! Pra manter a
satide. Isso que me botou a caminhar. (GC: Homem, 61 anos)

Interrupgoes da prdtica de musculagdo

Aos sujeitos se perguntou se alguma vez, desde que a atividade fora iniciada, ja a
haviam interrompido. Quinze sujeitos (nove mulheres e seis homens), praticantes de
musculacdo (GM), disseram que nunca a haviam interrompido. E importante considerar que
nestes nimeros estdo incluidos os trés sujeitos que t€ém apenas um més de pratica. Os demais

dez sujeitos entrevistados admitiram, em algum momento, ter interrompido a pratica de
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musculacdo. Destes, dois interromperam a atividade mais de uma vez, e por motivos

diferentes. Foram cinco os motivos para a interrup¢ao da pratica:

Viagem: cinco pessoas (quatro mulheres e um homem);
Preguica/desmotivagdo: quatro pessoas (trés mulheres e um homem);
Falta de tempo por causa do trabalho: duas pessoas (uma mulher e um homem);

Dores articulares: uma mulher.

Algumas falas quanto aos motivos para a interrupcao estao a seguir:

Olha, porque eu fagco assim: eu comego e paro, comeco e paro. (...)
E por preguica mesmo. (GM: Mulher, 64 anos)

Ja parei sim. Dava preguica de acordar cedo. (GM: Homem, 62
anos)

O meu joelho doia de uma tal forma... que eu ndo podia fazer nada,
sabe?! (...) Fiquei foi tempo com o joelho inchado... Bem uns seis
meses. (GM: Mulher, 67 anos)

Todos os 15 praticantes de musculagdo que nunca interromperam a pratica (nove

mulheres e seis homens) foram questionados sobre a existéncia, em algum momento, da

disposicao de interrompé-la. Apenas um sujeito tinha sentido vontade, associada a preguica e

a ocorréncia de dores localizadas. Outros dois sujeitos haviam sentido preguica de se

exercitar alguma vez. Entretanto, afirmaram que ndo foi suficiente para interromper a pratica

de exercicios:

A vontade eu acho que ela vem sim. Mas isso sdo forcas negativas
que a gente tem que superar. (...) Vai da cabeca da gente. Dd uma
preguicazinha assim... As vezes uma dor localizada.(...) Mas
dificuldade eu ndo sinto, e vontade de parar mesmo eu ndo tenho.
Pelo contrdrio: eu tenho vontade de continuar sempre. (GM:
Homem, 60 anos)

Nao. Parar, ndo. Tem dia assim que me dd preguica de vir, mas ai eu
digo: ndo, eu vou! Porque eu me sinto bem! (GM: Mulher, 60 anos)

Entre os dez idosos do GC, trés nunca interromperam a atividade. Os demais (sete) o

fizeram por dois motivos:

Viagem: quatro pessoas (trés homens e uma mulher);

Falta de tempo por causa de trabalho ou estudo: trés pessoas (dois homem e uma
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Dois idosos do GC e dois idosos do GX praticaram musculagdo antes de iniciar a
caminhada. As razdes da interrupc¢do da prética foram:
e Achou a atividade muito mondétona (um homem do GC);
e Acha que estava recebendo orientacdo inadequada, a qual lhe causou lesdo
articular no joelho (uma mulher do GC).
e Naio gostou da atividade (uma mulher do GX);

e Naio tem tempo para a musculagdo, apenas para a caminhada (um homem do GX).

Os trechos das entrevistas sobre a razdo para a interrup¢do da pratica de musculacio dos
dois sujeitos do GC estdo a seguir:

Dessa vez eu conversei com a pessoa responsdvel, e falei pra ele
assim: tenho osteoporose. Entdo, eu quero fazer exercicio que me
faca bem! Ai, de repente, eu estava fazendo determinadas coisas que
eu tinha vontade de fazer. E ninguém me dizia: ndo, vocé ndo pode,
vocé ndo deve... Porque eu gostava daquelas coisas mais pesadas. E
ninguém me dizia: ndo, vocé ndo deve fazer isso! Pelo contrdrio: até
me incentivavam. E eu fazia e gostava. Mas meu joelho ndo topou! E
eu ndo fiquei mais com vontade de ir pra academia. A ndo ser que
seja com um profissional ali do meu lado. (GC: Mulher, 63 anos)

Pratiquei academia, mas achei muito monotono, e sai. (GC:
Homem, 60 anos)

Conhecimento sobre os beneficios da prdtica de musculagdo

Antes de descrever os beneficios potenciais resultantes da pratica de musculacdo,
conhecidos pelos entrevistados, um aspecto relevante precisa ser considerado: a dificuldade
dos idosos em diferenciar a musculacio das demais atividades praticadas na academia. E
interessante observar que os entrevistados, de forma geral, tiveram dificuldades em listar os
beneficios da musculagdo quando perguntados diretamente sobre o assunto. Ao longo da
entrevista elencaram muitos beneficios nao referidos a pergunta formal.

A pergunta Vocé conhece algum beneficio que a muscula¢do pode promover?, sete
sujeitos ndo souberam dizer quaisquer beneficios. Dezoito sujeitos citaram ao menos um
beneficio potencial. A soma das respostas dos 18 sujeitos originou 19 diferentes beneficios

conhecidos, os quais constam do Grafico 23:
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Griafico 23: Distribuicao dos idosos do GM, segundo beneficios
potenciais da musculagdo relatados
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* Qutros (5): estética, bem-estar, massa dssea, pressdo arterial, respiracdo
+ Outros (9): flexibilidade, peso corporal, circulagio sanguinea, fortalecimento lombar,
qualidade de vida, estresse, ocupag@o do tempo livre, contato social, melhoras cognitivas

Adicionalmente aos beneficios relacionados em resposta a pergunta direta, os sujeitos
indicavam outros beneficios potenciais, ndo citados em resposta a pergunta formal. Apenas
um dos sujeitos ndo citou mais beneficios potenciais do que respondera na pergunta formal.
Todos os demais 24 sujeitos indicaram pelo menos um beneficio extra aquele(s) ditos quando
da pergunta direta. Foram 26 os diferentes beneficios relacionados na entrevista que nao

constavam em resposta a pergunta direta. Eles estdo representados no grafico a seguir:

Grafico 24: Distribuicao dos idosos do GM, segundo os beneficios
potenciais da musculag@o percebidos ao longo da entrevista

® Bem-estar ® Sadde @ Qualidade de Vida - Estética ® Melhora de Dores © Boa Velhice
Cap. Funcional/Mobilidade ® Perda de Peso ® Contato Social ® Prevengdo Incapacidade

@ Prevencdo Doengas Fortalecimento Muscular
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No Gréfico 24 foram apresentados apenas os beneficios explicitados por cinco pessoas
ou mais. Outros 13 beneficios potenciais foram ditos por nimero menor de sujeitos. Foram
relacionados por quatro sujeitos: maior longevidade, controle/melhora/prevencdo da
hipertensdo, melhor disposi¢cdo e melhoras cognitivas. Dois sujeitos listaram os beneficios:
prevencdo da insonia, prevencdo de doengas cardiovasculares e combate o estresse. Outros
beneficios foram citados por apenas um dos entrevistados: melhora da massa dssea, controle
da glicemia, melhora da flexibilidade, favorecimento do lazer, prevencdo de atrofias da
velhice, redu¢do do colesterol, melhora do estado de humor (felicidade).

Muitos desses beneficios eram comentados por causa do fato de terem sido sentidos
pelos sujeitos. Entretanto, a maioria ndo diferenciava se os resultados obtidos se deviam a
musculacdo, ergometria ou a outras atividades fisicas. Algumas falas que possibilitaram
perceber os beneficios conhecidos pelos idosos estdo apresentadas a seguir:

Eu ndo amanheco mais o dia querendo chorar! Sabe? Era aquela
tristeza, aquela vontade de chorar! Coisa que vinha mesmo ld de
dentro do meu coragdo. (...) E agora, antigamente, quando eu era
mais jovem, eu era esquecida, esquecida. As vezes eu me levantava
pra fazer alguma coisa, ai passava um branco. (...) E agora ndo. Eu
melhorei. Minha memdria td muito boa. (GM: Mulher, 71 anos)

Entre os idosos do GC, apenas um nao sabia o que era a musculagdo. Dos nove, apenas
dois sujeitos (um homem e uma mulher) souberam dizer algum beneficio potencial da
musculacao:

e Mais preparo fisico, melhor preven¢do de doengas e mais saide (um homem);
e Manutencdo da massa muscular e Ossea; € manutencdo da postura (uma
mulher).

Ambos os idosos que os relacionaram como beneficios potenciais da musculagio,
haviam praticado a atividade anteriormente. Um deles ressaltou que os beneficios potenciais
da musculag¢do estdo condicionados a existéncia de acompanhamento profissional adequado:

Se ela for bem coordenada e administrada, sim. Ndo feita na marra
como a turma faz ai. Tem que ter alguém que tenha capacidade,
tenha treinamento pra isso, pra explicar qual o tipo de musculacdo
que vai fazer, que tipo de respiracdo, entendeu? Tudo
acompanhado, tem que ter um acompanhamento: médico ou
fisioterapéutico, um professor de educacdo fisica, alguém
habilitado, para que a pessoa ndo faca, como eu vejo o pessoal
fazendo as coisas ai: de cabega! (GC: Homem, 60 anos)

Os idosos do GX pouco conheciam os beneficios potenciais da musculagdo. Os

beneficios indicados pelos idosos do grupo, ambos praticantes de musculacdo, foram:
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e Melhora da resisténcia fisica e da estética (um homem);
® Aumento da motivagdo (um homem).
Os 1dosos ndo praticantes de musculacdo do GX ndo souberam citar os beneficios
potenciais. Apesar disso, uma das idosas afirmou que ouvia comentdrios de que era “uma
atividade boa”; entretanto, ndo a praticava porque tinha “tentado”, mas ndo havia gostado:

Comecei. Mas ndo gostei muito (...). Eu vejo muita gente dizer que é
bom, né? Mas eu tentei e ndo gostei. (GX: Mulher, 74 anos)

O segundo dos idosos do GX ndo praticante de musculacdo acreditava que a prética
poderia proporcionar-lhe beneficios adicionais a ergometria. E a razdo para ndo ser praticada
era apenas a falta de tempo. Isso indica, portanto, que havia, por parte dele, prioridade as

atividades da ergometria.

Resultados/beneficios esperados
Aos 25 sujeitos do GM se perguntou quanto aos resultados esperados a partir da prética

de musculagdo. Eram 16 os diferentes beneficios esperados:

Griéfico 25: Distribuicdo dos idosos do GM, segundo os tipos de
beneficios esperados como resultado da pratica de musculagio

® Saude ® Qualidade de vida @ Capacidade Funcional © Longevidade ® Disposicdo
Manutencdo Cognitiva © Boa Velhice ® Bem-Estar @ Fazer Amigos @ Emagrecer
® Outros (7) +

+ Outros (7): beneficios relatados por apenas um dos sujeitos: enrijecimento muscular (estética),
amenizar sarcopenia, controle da pressdo arterial, boa aparéncia, manter massa dssea, evitar
problemas circulatérios, melhorar limitagdes resultantes de cirurgia de cdncer de mama
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A maioria dos dez idosos do GC esperava obter melhorias em parametros gerais como
beneficio da pratica de caminhada. Os beneficios esperados eram:
e Saide (todos os homens e trés mulheres);
e Mais longevidade (dois homens);
e Melhorar firmeza nas pernas (uma mulher);
¢ Prevenir dependéncia (uma mulher);
e Melhorar a capacidade fisica para iniciar outros tipos de atividade fisica (uma

mulher)

Os dois idosos do GX praticantes de musculagdo esperavam obter melhor saide e
estética como resultado da pratica das duas atividades (muscula¢do e caminhada), e pareciam
ter dificuldades de diferenciar os beneficios resultantes de uma ou outra atividade, tratando-
as como complementares. Os idosos do GX, ndo praticantes de musculacdo, apesar de
frequentarem a academia, acreditavam que essa atividade fisica ndo lhes proporcionaria
nenhum beneficio adicional a caminhada, e destas esperavam obter:

e Fortalecimento dsseo e melhorar dores/reumatismo (uma mulher);
® Prevencao de obesidade e atrofias na velhice (um homem).

Como os dois idosos do GX, aos oito idosos do GC que sabiam o que era a atividade
denominada musculacdo, foi perguntado: vocé acha que a préitica de musculacdo poderia
trazer algum beneficio, adicional a caminhada? Dos oito idosos, quatro responderam sim e

quatro ndo. Algumas respostas estdo a seguir. A ultima demonstra divida:

Bom, é a mesma coisa da caminhada ndo é...? Mesma coisa! (GC:
Homem, 79 anos)

Nao, eu acho que a caminhada seria otimo pra nos. (GC: Homem,
65 anos)

Eu acho que um maior preparo fisico combateria diversos tipos de
doencas que poderiam surgir. (...) Uma vida mais sauddvel, de modo
geral. (GC: Homem, 60 anos)

Eu acho que poderia ter melhoria. Mas eu acho que a caminhada é
suficiente pra mim. (GC: Homem, 68 anos)
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Conhecimento sobre potenciais maleficios resultantes da prdtica de musculacdo
Apenas dois sujeitos do GM afirmaram que a muscula¢do nio causa qualquer tipo de
maleficios. Os demais 23 sujeitos afirmaram que os maleficios podem ocorrer como
resultado de circunstancias especificas: exercicios de forma incorreta (9); utilizar peso em
excesso (7); fazer sem orientagdo ou com orientacdo inadequada (6); fazer uso de esteroides
anabolizantes (2); desrespeitar os proprios limites (2); caso haja problemas de saide prévios
(2). Algumas falas proferidas pelos sujeitos destes grupos estdo a seguir. Todas obtidas em
resposta a pergunta: vocé acha que a pratica de musculacdo pode causar algum tipo de
maleficio?
Pode! Desde que vocé ndo seja adequadamente orientado pra isso.

(GM: Homem, 60 anos)

Olha, as vezes, se fizer errado: ai faz! Porque uma vez, eu estava
fazendo exercicio errado! Eu mesma, na minha casa. (...). Ai, todo
dia eu ia ld na cadeira e oh: [demonstrou um agachamento] E eu
ndo sabia, eu ndo sabia fazer o negocio. Dai, quando eu cheguei
aqui eu estava toda quebrada. Ai o [nome do professor] falou: Nao!
E isso ai que td errado, por isso tu td toda aleijada! Ai ele foi e me
ensinou como é que eu tenho que fazer. (GM: Mulher, 61 anos)

Tudo demais faz mal, ndo é?! (..) Mas eu pratico dentro da regra [e
mostrou a ficha de prescrigcdo, referindo-se a mesma] (GM: Homem,
70 anos)

Eu acho que a pessoa ndo deve fazer com muita forca. Porque tem
gente que exagera na musculagdo! Eu acho que se a pessoa ndo
souber fazer pode até mesmo ter problemas. Por causa... peso
demais, as vezes. Enquanto o professor dd as costas tem aluno que
pega peso fora, né? (GM: Homem, 63 anos)

Se ndo for acompanhada, se ndo tiver um critério, ela pode. E como
acontece por ai com alguns jovens que de vez em quando se
machucam! Mas eu acho que a musculagdo so faz bem. (GM,
Homem, 60 anos)

Entre os oito idosos do GC que sabiam o que era a musculagdo, quatro acreditam que
nao hd maleficios potenciais, e um nao foi questionado, pois disse ndo saber o que é a
atividade. Os demais trés sujeitos acreditam que a musculagdo pode causar maleficios em
duas situacOes especiais: a) no uso de anabolizantes (um homem); b) na ocorréncia de
orientagdo inexistente ou inadequada (um homem e uma mulher). Uma das entrevistadas
relatou ter sofrido um desses maleficios potenciais: a ocorréncia de lesdes articulares,

causada, segundo ela, por exercicios inadequados, em fun¢do de orientacio/acompanhamento



77

profissional parcial. Por isso interrompeu a pratica de musculacdo e disse que ja ndo se sentia
segura em se exercitar em academias. Os trechos das entrevistas de alguns sujeitos estdo
apresentados a seguir:

Olha, pelo que eu vejo falar, tem muita gente que toma uma tal de
bomba, ndo é? Eu ndo sei o que é isso... e rapidinho cresce o
miisculo! Mas eu ndo gosto disso nao! (GC: Homem, 65 anos)

Os idosos do GX que nao praticam musculacio acreditam que ela ndo causa maleficios.
Aqueles que a praticam acreditam que ocorrem maleficios, mas relacionados a ma orientacao
profissional (um homem), e a pratica incorreta ou exagerada (um homem). As falas que
possibilitaram essas conclusdes estdo apresentadas abaixo:

Mal!? At eu ndo sei! Acho que ndao! Nao sei! Uns falam que ensinam
a gente, outros falam que ndo ensinam. Ai vocé forca um pouco, ai
vocé faz o mesmo exercicio... Eu ndo sei como que é isso ai. Eu sai
de uma academia pra ir pra outra, mas ai o pessoal vé vocé fazer e
al ndo fala nada! Até hoje eu vou reclamar porque eu faco o mesmo
exercicio! Todo dia eu faco o mesmo exercicio! (GX: Homem, 60
anos)

Mal ela faz, desde que seja praticada desordenadamente. (GX:
Homem, 60 anos)

Dificuldades existentes na prdtica de musculagdo ou caminhada

Dentre os 25 idosos do GM, trés sujeitos disseram ter ou terem tido, em algum
momento, dificuldades na pratica de musculacdo, relacionadas a limitagdes em membros ou
articulacdes, por causa de circunstancias especificas, como cirurgias ou lesdes preexistentes,
ou ao uso de cargas superiores ao proprio limite fisico. Sobre essa varidvel, duas falas estdo
apresentadas a seguir:

No brago eu ndo posso fazer todos os movimentos. [Tinha feito
cirurgia de cancer de mama dois anos antes]. (GM: Mulher, 60
anos)

Pelo menos até agora, dos que eu fiz, em dois eu comecei fazer
agora: um que faz com os bragos assim: [demonstrou o movimento].
Doi muito aqui [levou as mdos ao ombro], acho que é por causa da
tendinite... ai doi, é ruim... E o outro é aquele para os quadris (...),
esse me incomoda, mas agora eu diminui o peso. Melhorou, né...?
Eu ndo aguento é carregar é muito peso. (Mulher, 63 anos)
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Alguns individuos relacionaram a auséncia de dificuldades ao cumprimento das

N

atividades previstas no programa, ou a ndo utilizacdo de cargas elevadas, conforme se
observa:

Ndo! Porque eu ndo carrego muito peso, eu sempre vVou no meu
limite, eu sempre falo pro professor: calma! ndo bota muito peso: eu
so quero manter! Eu ndo vou ser atleta, ndo vou participar de
nenhuma competicdo... E sé pra manter! (GM: Mulher, 67 anos).

Trés dos dez sujeitos do GC tinham ou tiveram dificuldades em sua pratica de
caminhada: falta de um meio de transporte ao local (um homem); preguica, as vezes (um
homem); dor e falta de firmeza nas pernas (uma mulher). A fala desta dltima esta a seguir:

E... essa dor incomoda (tinha referido anteriormente uma dor na
perna durante a prdtica de caminhada) e falta de firmeza nas
pernas. Porque eu tenho que caminhar devagar, eu tenho que
olhar onde eu vou pisar... Entdo eu ndo posso caminhar em
qualquer lugar, porque eu posso de repente torcer o pé. (GC:
Mulher, 60 anos)
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SECAO 4: DETERMINANTES DE ADESAO

Determinantes para a prdtica de musculagcdo

Grande parte dos idosos do GM demonstrou dificuldade em diferenciar a musculagao
das demais atividades praticadas na academia. Quando perguntados sobre as razdes para o
inicio da prética dessa atividade fisica, muitos responderam os motivos para a busca por uma
academia. Consideramos este o principal limitante da pesquisa, algo que dificultou a
obtencdo de dados claros sobre o fendmeno estudado.

A partir da andlise dos dados sobre os determinantes de adesdo a musculagdo,
observamos que, de acordo com a idade de inicio da atividade, os motivos apresentados para
inicid-la diferiram. Retomamos, com o Gréfico 26, a faixa etdria de inicio da pratica de

musculacio dos idosos do GM:

Grafico 26: Distribuicao dos idosos do GM, segundo faixa etdria de
adesdo

[®60 e+ ®50-55 @ 40-45 ©25-35]

A partir do Gréfico 26, observamos que 10 dos 25 sujeitos iniciaram a musculag¢do
antes dos 60 anos de idade. De forma geral, os motivos apresentados por cada grupo etério
para o inicio da pratica da atividade em questao foram:

e 25-35 anos: estética (2);

e 40-49: preocupagio com a satde e/ou capacidade funcional (2);

® 50-59: preocupacdo com a sadde e/ou capacidade funcional ou indicagdo
médica (5); estética (1); e

e 60 e +: preocupacdo com a saude e/ou capacidade funcional ou indicacao

médica (14); estética (1).
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Para a interpretacdo dos determinantes de adesdo a musculacdo na velhice, apenas os
sujeitos que a iniciaram antes dos 40 anos ndo foram incluidos. A razdo para a ndo inclusdo
destes e inclusdo dos demais estd nos motivos apresentados. Se considerados os motivos
indicados pela maioria dos sujeitos que a iniciaram apds os 60 anos de idade, diferiram
apenas do motivo indicado pelas duas entrevistadas em questao.

Portanto, no estudo especifico dos determinantes de adesdao a musculacao na velhice, as
entrevistas de 23 sujeitos foram consideradas.

Dos 23 sujeitos em questdo, apenas sete (7) buscaram a academia com o objetivo de
praticar a modalidade, e dezesseis (16) buscaram a academia para se exercitar, iniciando a
musculacdo como parte do programa integral de exercicios. Dos sete entrevistados que foram
para a academia com objetivo de praticar musculacdo, seis o fizeram com idade igual ou
superior a 60 anos de idade, e um com idade de 53 anos. As razdes principais para a busca
por essa atividade foram:

¢ indica¢do médica (3);

¢ indicacdo de amigos (1);

® Dbusca por melhora de dores e da disposicao (1);
® Dbusca por beneficios estéticos (1);

® Dbusca por beneficios de saude e estéticos (1).

Dos sete sujeitos que citaram 0s motivos acima como 0s principais para o inicio da
pratica de musculagdo, outros seis disseram — ou as entrevistas permitiram perceber - outras
razdes que tiveram alguma importancia para a atividade de fato ser iniciada. Foram elas:

e Saber dos beneficios potenciais da musculagdo (3);

e Ter sido ativa em fases anteriores da vida (2);

¢ Dificuldade de praticar caminhada em Porto Velho, por causa do calor (1);

e Facilidade de acesso a academia (3);

e Ter amigos que incentivavam (1);

e Ter a sensacdo de que estava comecando a ter problemas de satde relacionados
a falta de condicionamento fisico (1);

e Busca por melhor estética (1);

¢ Advento da aposentadoria: passou a ter tempo (1).
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Alguns trechos de entrevistas que favoreceram a compreensao destes facilitadores de

adesao foram:

Ah, é logico que vocé tem vaidade, ndo é!? Estética, essas coisas.
(GM: Homem, 63 anos)

Foi sugerido pelo médico pra eu fazer. Porque eu so fazia
caminhada. (...) Quando vocé aposenta vocé tem que cuidar de vocé.
A idade faz com que vocé comece a cuidar de vocé. (GM: Mulher,
61 anos)

E afi foi através de amigos, né!? Ai tudo pertinho aqui também. Isso
também favoreceu. (GM: Homem, 63 anos)

Olha: eu tive até pensando nisso essa noite. Qual das duas era a
principal? Sdo dois aspectos diferentes: (1) que eu sempre fui muito
agitada. Entdo, eu morei a vida inteira em cidade de praia. (...)
Entdo sempre corria na praia, joguei frescobol. Nunca fui assim:
parada. Entdo, aqui em Porto Velho, essa coisa comecou a me
irritar: de td parada! Porque é muito calor, vocé ndo anda na rua,
ndo bate perna. Entdo, tinha esse aspecto dos hdbitos. E tinha o
outro aspecto estético, sempre tive a preocupacdo de ndo ficar
pelancuda. (...) Entdo, tinha um fator estético, mas tinha também um
fator que precisava gastar energia. (GM: Mulher, 68 anos)

Foi essa que eu te falei, da vitalidade, do corpo mesmo, assim de
vocé parar de sentir dores, vocé se sentir bem a vontade. Entdo, eu
precisava dessa situagdo. Jd suspendia: o brago doia, a perna doia.
Eu disse: Nao! (...) Eu busco na internet. (...) Eu acho que a
academia é a tunica coisa que eu olhei que realmente ia me dar
essa... Sair do sedentarismo. (...) Vocé fica no sedentarismo, ai vocé
vai enferrujando, com certeza. E ai a academia ndo. A dangca num
me dava nem dd o que a academia dd. (GM: Mulher, 63 anos)

A maioria dos idosos entrevistados iniciou a musculacdo como parte do programa de

exercicios oferecidos pela academia, e ndo por vontade especifica de praticd-la. Isso nos fez

concluir que, uma vez feita a matricula na academia, o profissional de Educacdo Fisica que

ali trabalha se torna, na maioria das vezes, a razdo principal para a atividade ser iniciada.

Compreender os motivos pelos quais os idosos de Porto Velho buscam a academia para

praticar exercicios se torna essencial na tentativa de estudar os motivos de adesdo a

musculacdo. Afinal, frente a necessidade ou decisdo de se exercitar, o que fez com que esses

sujeitos buscassem a academia e ndo outro local para a pratica de exercicios fisicos?
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Determinantes para a busca pela academia

Trés dos entrevistados nao indicaram com clareza as razdes para a busca pela academia.
Todas as citadas pelos demais 20 sujeitos12 foram busca especifica da musculagdo, que
somente existe nas academias (7); clima muito quente atrapalha a caminhada na rua (2);
indicacdo médica (2); esposa ou alguém de casa fazia academia (3); facilidade de acesso (2);
achar a rua perigosa para caminhar (1); inauguragcdo de academia perto de casa (1); falta de
companhia para caminhar na rua (1); busca por atividade fisica orientada por profissionais
(1); busca por contato social (1).

A seguir, as falas de alguns dos 16 sujeitos que fizeram perceber as razdes para a busca
pela academia como local para se exercitar:

Eu sempre caminhei aqui no Deroshi [praca de Porto Velho] ou
entdo na vila da base aérea, arrodeando o Cesof ali, fazendo o
oito naquela quadra, vinha até a rua Presidente, ia até a rua
Farquar. Ai depois a minha filha comecou a se sentir mal, e o
tempo fechando com o negocio da quentura... Ai passamos a vir
pra academia, e desde que viemos pra academia nunca mais
saimos. (GM: Mulher, 67 anos)

Quando orientado por pessoas que entendem dos exercicios, vocé
ndo tem como errar, ndo tem como obter maleficios, so beneficios.
E justamente por isso que procurei uma academia onde realmente
tem pessoas que vdo além do conhecimento que nds ndo temos.
(GM: Homem, 60 anos)

E ai, quando eu vim pro Estado de Rondonia, em 92 (...) Ai eu digo:
eu acho que o melhor lugar é a academia. Porque rua - tem gente
que gosta de fazer atividade na rua, e eu tive algumas pessoas
amigas que faleceram atropelados, pessoas idosas caminhando. A
rua é perigosa: assalto! E ai eu preferi a academia. Hda mais de dez
anos eu frequento academia. (GM: Homem, 60 anos)

Os resultados das entrevistas sdo corroborados pelos questiondrios respondidos por 14
idosos do GM. Embora os questiondrios tenham sido direcionados ao porqué de adesdo a
musculacdo, consideramos que as respostas dos sujeitos foram atribuidas aos motivadores para
o inicio da préatica de atividades fisicas, e entdo para a busca pela academia, por razdes
explicadas. Definimos os itens importante e importantissimo dentro de um mesmo grupo e
pouco importante € sem importdncia em outro grupo. Em apenas quatro itens do questiondrio

nao houve predominancia de respostas em um dos dois grupos:

12 Uma das entrevistadas citou duas razdes para ter buscado a academia. Por isso, a soma dos niimeros entre
parénteses (respectivos ao nimero de sujeitos) € 21 e ndo 20.
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¢ Busca de atividade para auxiliar a recuperagdo de alguma lesao;
¢ Busca de atividade para melhorar sintomas de doencas;

e Seguir orientacao médica;

e Preco cobrado pela academia.

Nos trés primeiros fatores acima relacionados ndo houve predominancia de respostas,
pois nem todos tinham lesdes, sintomas de doengas ou indicacdo médica. Aqueles que as
tinham, consideram-nas motivos importantes para a adesdo, e aqueles que nao as tinham
marcaram sem importancia. Entdo, o tnico fator que teve relativo equilibrio nas respostas foi o
fator preco cobrado pela academia. Para nove individuos, foi considerado sem importancia ou
pouco importante, €, para cinco, importante ou importantissimo.

A partir dos questiondrios foram considerados: a) importantissimos para a adesdo todas as
questdes relacionadas a saude e a capacidade fisica; b) importantes para a adesao os motivos
estéticos, reducdo do estresse, melhora da autoestima, contato social, lazer, proximidade da
academia de casa e confianca no professor; ¢) pouco importantes para a adesdao a curiosidade
pela atividade, influéncia de amigos e busca de algo para sair de casa; e d) sem importancia
para a adesdo a influéncia da midia. Na Tabela 5, apresentamos a frequéncia de respostas do

questiondrio, segundo cada um dos itens:

Tabela 5: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos idosos do GM ao questionério

FATORES SI* | PI*| IM*| IT*
Vontade/necessidade de adotar estilo de vida saudavel - - 2 12
Vontade/necessidade de melhorar desempenho fisico - - 2 12
Busca de atividade para auxiliar a recuperacdo de alguma lesao 6 1 2 5
Busca de atividade para melhorar sintomas de doencas 7 - - 7
Busca de atividade para prevenir doengas - 1 1 12
Anseio em melhorar a satde - - 1 13
Seguir orientagcdo médica 7 - - 7
Seguir orientacdo de algum profissional da satide nao médico 12 1 - 1
Melhorar autoestima 2 - 3 9
Melhorar autoimagem 2 1 6 5
Motivos estéticos 2 - 6 6
Reduzir o nivel de estresse 1 1 5 7
Ampliar contato social 3 - 5 6
Curiosidade pela atividade 7 3 2 2
Influéncia de amigos 8 2 1 3
Fazer algo para motivar a sair de casa 9 1 1 3
Lazer 3 1 8 2
Ter confianga no(s) professor (es) 1 2 8 3
Proximidade da academia de casa/trabalho 4 4 6
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Influéncia da televisao 11 - 1 2
Influéncia de midias ndo televisivas 13 - 1 -
Prec¢o cobrado pela academia 6 3 1 4

*SI: Sem Importancia; PI: Pouco Importante; IM: Importante; I'T: Importantissimo

Para o individuo ter condi¢des de escolher uma atividade fisica, em detrimento de outra,
¢ indispensavel que conheca as opgdes e caracteristicas e beneficios potenciais. Entretanto,
poucos idosos fisicamente ativos entrevistados sabem diferenciar os tipos de atividades fisicas
existentes quanto aos beneficios potenciais. Muitos parecem acreditar que todos os tipos de
atividade fisica promovem os mesmos beneficios. Independentemente do tipo de exercicio
fisico escolhido, praticar exercicios fisicos regularmente pressupde que o individuo possui
razdo e motivo para tal. Quais razdes foram citadas pelos entrevistados para a pratica de

atividades fisicas?

Determinantes para a decisdo de praticar exercicios fisicos

Considerando os motivos principais e secundarios, foram 14 os determinantes ou
facilitadores percebidos a partir das entrevistas com os 23 sujeitos, para o inicio da prética de
exercicios fisicos apds os 40 anos de idade: conhecimento sobre os beneficios de se exercitar
(15); indicacdo médica (12); cuidado/atengdao com a prépria saide (11); preocupagdo com a
propria saide ao ter algum diagndstico ou sintoma (8); motivos estéticos (5); gostar de se
exercitar, por ter sido ativo em momentos anteriores da vida (7); aposentadoria, gerando
maior tempo para a prética (3); indicacdo de amigos/parentes (3); busca por contato social
(1); busca por prevenir fraqueza (2); busca por lazer (1); medo de morte precoce (1).

Entre os motivos principais citados, os relacionados a manuten¢do ou melhora da
propria saide ou capacidade fisica/funcional apareceram em maior nimero. Consideramos
que uma das questdes significativas para a decisdo de se exercitar € conhecer os beneficios.
Algumas falas que permitiram definir a busca pela satide como motivo principal de adesdo
estdo a seguir:

Primeiro a saiide, segundo a estética, terceiro o entrosamento. (GM:

Mulher, 66 anos)

Eu acho que o que me levou a fazer atividade fisica... isso ai é fruto
de um contexto. Eu sempre fui praticante de esporte, desde pequeno,
desde menino. Eu nunca fui sedentdrio, tanto que eu era magrinho.
Depois que casei ai comecei a engordar, aquela coisa de casado. E
percebi que as roupas comecaram... comecei a perder roupa e tal,
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muito pesado. Eu vi que ndo era uma boa coisa aquilo. Ai dali eu
comecei a fazer minhas atividades, entrei na academia, e fazer
corrida. (GM: Homem, 60 anos, sobre os motivos para a busca pela
academia e musculacdo)

Embora conhecer os beneficios da atividade fisica seja importante a adesdo, geralmente
ndo € suficiente para a atividade fisica ser de fato iniciada. Dos 23 sujeitos, apenas cinco
tiveram motivo unico, suficiente para a pratica de atividades fisicas ser iniciada: indicacao
médica (3); estética (1); prevengao de incapacidade fisica (1). Dos que tiveram um unico
motivo, suficiente a adesdo, a indicacdo médica foi citada pelo maior niimero de sujeitos (3).

Entre os idosos do GC, os motivos principais apontados para o inicio da prética de
caminhada foram indicacdo médica (6); ver reportagem na televisao sobre os beneficios da
atividade fisica na velhice (2); perceber-se limitada em atividades cotidianas que antes fazia
com facilidade (1); prevencao dos maleficios do sedentarismo (1).

Os facilitadores citados pelos sujeitos do GC para iniciar a caminhada foram busca por
melhor qualidade de vida (1); busca por ocupar o tempo (1); busca por bem-estar, que sabiam
ser resultante da prética de atividades fisicas (2); influéncia/apoio de amigos ou filhos (2);
indicacdo médica (1); aumento do tempo livre pelo advento da aposentadoria (1). As falas de
alguns sujeitos desse grupo sobre os motivos e facilitadores para o inicio da pratica de
caminhada estdo a seguir:

Eu comecei a caminhar porque eu comecei a perceber que ndo fazia
mais nada do que fazia antes... E toda hora a minha filha e o médico
falavam pra eu caminhar... E fui engordando, fui engordando... E
ndo parei mais de engordar... Ai eu digo... Ih! Al juntou tudo, juntou
na divida. Ja estou no saldo negativo! (GC: Mulher, 60 anos)

Foi por causa do colesterol mesmo. Tive indicagdo médica (GC:
Mulher, 75 anos)

Porque eu via a programacdo na televisdo, ai via. Ai eu comecei.
(...) Eu vi que a gente tem mais saiide, a pessoa desenvolve, a pessoa
parece que atura mais, né?! Entdo eu jd to atrds dessas coisas. (GC:
Homem, 79 anos)

A razdo é que eu participava de alguns esportes no final de semana,
e ai eu estava com o peso de mais ou menos 93kg, e tive um
problema de tonteira. Um dia faleceu um parente meu, e eu tive
umas tonteiras! E dai eu fui verificar a pressdo e ela tava 18. Al
procurei o médico, fiz os exames tudinho, e tava com 45 anos na
época. O médico disse que se eu ndo fizesse algum tipo de exercicio
eu ndo chegava aos 50. Entdo dai eu jd sai de ld ja caminhando! (...)
Eu tinha um amigo que ele corria muito... E eu chamava ele de
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doido... E ele dizia pra mim: olha, uma hora tu vai precisar disso
aqui também, sabe?! E dai eu me lembrei dele... Mas o que me fez
mesmo, determinante, foi mesmo o0s exames médicos que é...
praticamente dependia a minha satde... (GC: Homem, 62 anos)

Primeiro, pra combater o sedentarismo. E como ocupagdo, para ter
uma melhor qualidade de vida, combater algumas doengas
porventura que venham a ocorrer, evitar... E a melhor qualidade de
vida. (GC: Homem, 60 anos)

Determinantes para a continuidade da prdtica de musculagao
Entre os 25 entrevistados, o tempo de pratica de musculagdo é bastante diferente. O

Griafico 27 apresenta estes dados:

Grafico 27: Distribuicao dos idosos do GM, segundo tempo de prética de

musculacao

N de ldosos

3% anos 11-15  &-10 2-5 12-22 1 més
anos anos anos  meses

Tempo de pratica

Observamos no Grafico 27 que 22 sujeitos possuem um ano ou mais de pritica. E
fundamental compreender as razdes que os tém mantido na academia, praticando
musculagdo, por periodos significativos. A todos os entrevistados se perguntou sobre os
fatores que o motivaram a continuar praticando musculacdo. Uma das mulheres disse que na
verdade estava bastante desmotivada, por causa de problemas pessoais: dificuldades
financeiras e aparecimento de doengas nos meses anteriores. Entretanto, ao longo da
entrevista, a mesma pessoa citou alguns motivos para continuar praticando musculacio, os
quais estao incluidos no Gréfico 28, que apresenta a distribui¢do de todos os motivos. Outra
mulher também teve dificuldade em dizer as razdes que a fazem continuar praticando
musculacdo. Permaneceu em siléncio, pensativa, e apenas interrompeu o siléncio quando
perguntada se havia alguma coisa que ja havia sentido ou esperava obter, que a fazia sentir

desejo de continuar praticando.
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Como as duas mulheres cujos casos foram relatados acima, todos os sujeitos atribuiram

a beneficio sentido ou esperado a motivacio para continuar a pritica da musculagio. E

interessante considerar que as duas mulheres que iniciaram a musculag@o na juventude, antes

dos 40 anos e por razdes exclusivamente estéticas, disseram que a manutencdo da atividade

se justifica pela saude. Entretanto, ao final das entrevistas, as entrevistadas entraram em
contradicdo sobre a questio de saide ou estética como razdo para a continuidade da pratica:

O que eu te falo: bundinha dura, perninha durinha, e saiide - pelo

menos pra manter, né? (GM: Mulher, 61 anos)

Era a estétical Mas hoje é por causa da satide. Até porque a gente
ouve falar muito que terceira idade tem que fazer musculagdo,
essa coisa toda. E nunca foi me dito assim... Os beneficios a gente
vé, de forma geral, mas assim, especificamente: vocé faz isso por
causa disso, disso e disso: isso ndo! Eu me incluo no todo! (...) Eu
acho que a musculagdo continua a dar ao idoso uma certa
mobilidade. (...) Vocé trabalha essa parte: adiposa, muscular... E
que isso vai de te dar certa mobilidade, vai deixar com as pernas
torneadas... No fundo, no fundo, é estética. (GM: Mulher, 61 anos)

Do Grifico 28 constam os motivos que apareceram com maior frequéncia. Além dos
beneficios relatados pelos entrevistados, estao incluidos os percebidos a partir da anélise de

cada entrevista:

Grafico 28: motivos para a continuidade da prética de musculagao
citados pelos idosos do GM

N® de ldosos
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Gostar de se exercitar

A partir dos dados contidos no Gréfico 28, saide e bem-estar foram os motivos que
apareceram com maior frequéncia. Outros motivos/facilitadores citados foram prevencdo de

doencas (4); manutencdo da saide cognitiva (4); qualidade de vida (4);
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emagrecimento/manutencdo do peso (2); disposi¢do (2); condicionamento fisico para as

atividades cotidianas (2); melhora do sono (1); melhora da mobilidade (1); melhora da

flexibilidade (1); melhora de tristeza (1); ocupacdo do tempo livre/lazer (3); facilidade de

acesso a academia (3); melhora de doencas (2); prevencao de atrofias (2); manuten¢do da

pressao arterial estabilizada (3); melhora do cansaco nas AVDs (1); aquisicdo do habito de

praticar exercicios (3); recomendacdo médica frequente (1); saber que a musculacdo é

importante (2); ouvir falar que musculagdo faz bem a terceira idade (1).

Algumas falas que possibilitaram perceber os determinantes de aderéncia estdo a

seguir:

De jeito nenhum... Porque a academia ela vicia de uma maneira
sauddvel. Porque vocé sente aquela coisa boa, vocé sai daqui, a tua
mente ¢é outra. (GM: Mulher, 63 anos, sobre a existéncia, em algum
momento, de vontade de parar de praticar musculacdo)

Ah... a melhora de vida, ndo é¢?! Melhorar a vida e chegar na
velhice enxuta. (GM: Mulher, 67 anos)

Ah... A melhoria que eu sinto na satide. Mais disposi¢do para o
trabalho. A minha vida é corrida, eu advogo, dou aula, tal... Minha
vida é corrida. E agora eu sinto mais disposi¢do, depois da
academia. (GM: Homem, 64 anos)

Problema de saiide. Porque eu vejo que tem gente da minha idade
que ndo faz. Tem uma menina mais nova, ela tem 50 anos de idade.
Ai foi saltar do carro. Ela disse: ai, menina, t6 morrendo de dor. E
eu ndo sinto dor! (GM: Mulher, 71 anos, sobre os motivos para a
continuidade da prdtica)

Eu me sinto bem. E também a gente precisa mesmo... Porque se a
gente fica s6 em casa... Poxa vida... Ndo tem o que fazer... O dia
todinho dentro de uma casa sem fazer nada! E assim ndo: a gente
vem agqui... Encontra com as pessoas pra conversar... E tdo
gostoso... E as minhas filhas que fazem... Sempre que elas vdo me
levam... E mais tranquilo. (GM: Mulher, 67 anos, sobre os motivos
para a continuidade)

Saiide, bem-estar... (...) Sempre tem a necessidade. Quando vocé
para sente a necessidade: E impressionante! Vocé cria o hdbito, e ai
vocé para: fica faltando alguma coisa! (GM: Homem, 60 anos,
sobre os motivos para a continuidade)

Quanto aos idosos do GC, todos relacionam a continuidade de sua pritica aos

beneficios que esperam obter da caminhada. Dos 10 sujeitos do grupo, sete relataram satide

como motivo para continuar praticando. Outros motivos foram: prevencdo e controle de
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doencas (3); bem-estar (2); qualidade de vida (1); ocupagao do tempo livre (1); melhora do
sono (1); espera ter mais tempo de vida (1); manter independéncia (1); ter boa velhice (1);
melhorar fraqueza nas pernas (1); ter cachorro como companhia (1); busca por melhorar
capacidade fisica visando conseguir fazer outros tipos de exercicios (1); prevencao de dores
(1); relaxamento/combate ao estresse (1); ja ter incorporado o hébito (1).

Algumas falas que possibilitaram perceber os determinantes de continuidade da prética
estdo expostas a seguir:

Eu penso assim: se eu parar, pra mim ndo vai ser bom ndo. Porque,
como eu dizia no comego, eu vejo que ¢é saide, é um
desenvolvimento. Por exemplo, a pessoa de idade, que nem eu, fica
quieto ele vai vir doente. Ele envelhece antes do tempo! (GC:
Homem, 79 anos)

Entdo, é uma das coisas que eu tenho como rotina! Eu chego do
trabalho, descanso um pouquinho em casa e ai jd venho pra pista!
(GC: Homem, 62 anos)

E também eu ndo gosto de vir so (...) Ai, agora com a cachorra, eu
venho... Sozinha eu ndo venho ndo! (GC: Mulher, 60 anos, sobre as
razoes que dificultam a sua prdtica de caminhada)

Os dois idosos do GX praticantes de caminhada e musculacdo relataram satide como o
motivo para continuarem se exercitando. Um deles disse que a manutencdo de aparéncia
jovial € outro fator motivador:

A juventude... As meninas gostam de ver os velhos assim, sadios. A
verdade é essa. (GX: Homem, 60 anos)

Quanto aos dois 1idosos do GX que iniciaram a musculagdo e depois a interromperam,
as razdes para a interrupc¢ao (ndo continuidade) foram ndo ter tempo para a pratica; e ndo ter

gostado da atividade.

Motivos para ndo praticar musculagdo
Alguns dos 10 sujeitos do GC relataram motivos para ndo frequentar academias ou
praticar musculagao:
e Preferéncia por se exercitar em local aberto (dois homens);
e Naio gostar da agitagdo da academia (uma mulher);

e Achar que musculagdo € atividade fisica para jovens (um homem e uma

mulher);
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e J4 ter praticado e aché-la atividade muito monétona (um homem);
e J4 ter praticado e achar que estava sendo mal acompanhada pelos profissionais
da academia (uma mulher);

Eis algumas falas:

Olha, eu acho que a musculagdo é pra gente mais nova. Gente que
jd td na minha idade eu acho que ndo adianta mais. Gente mais
nova e tal. Mas eu, com 61, eu acho que num precisa mais. (GC:
Homem, 61 anos).

Musculagdo?! Eu ndo presto aten¢do muito ndo! E por isso que eu
pensava de fazer pilates: porque ndo gosto de agitacdo! (GC:
Mulher, 60 anos, quando perguntada se conhecia algum beneficio
potencial da prdtica de musculagdo)

Os dois dltimos motivos elencados foram apresentados por dois sujeitos, que ja haviam
praticado musculagdo. Tinham clareza de que a prética de musculagdo lhes proporcionaria
beneficios adicionais. Apesar disso, prevaleciam os motivos para ndo a praticarem.

Outra questao importante referida por uma das entrevistadas praticantes de musculagao

diz respeito ao ambiente da academia, como limitante da procura de idosos pela musculagdo:

Eu acho que muitas pessoas ai da minha idade que ndo vém porque
tém um pouco de temor: pensa: ndo! Vou ficar ld na academia?! So
que ndo tem nada a ver. E um pouco de preconceito com a propria
idade. E é isso que a gente ndo tem que ter. (GM: Mulher 63 anos).

Uma das entrevistadas praticantes de musculagdo demonstrou a provavel existéncia
desse tipo de preconceito com a propria idade, apds afirmar que esperava manter o nivel de

saude:

Porque boa ndo fica mais né! Vocé sabe: Velho so recupera! (GM,
Mulher, 61 anos)
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Capitulo 6

Discussdo
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O conhecimento dos beneficios: determinante importante para adesdo e aderéncia a
musculagdo e as atividades fisicas em geral

Tivemos como objetivo central na pesquisa identificar os determinantes e limitantes de
adesdo a pratica de musculagdo entre idosos, € a compreensdao das questdes subjetivas
envolvidas no tema. Na literatura encontramos nudmero crescente de pesquisas sobre os
determinantes de adesdo a prética de atividades fisicas em geral. Entretanto, sdo poucos 0s
estudos que se direcionam a pesquisar os determinantes de adesdao a musculacdo entre idosos.
Acreditamos que essa questdo merece atencdo especifica, em razdo dos estigmas que ainda
persistem sobre a velhice e sobre a musculaco.

No decorrer da pesquisa percebemos que grande parte dos sujeitos praticantes de
musculacdo ndo teve uma razdo para iniciar a atividade, sendo o inicio consequéncia da
busca pela academia. Percebemos também que, mesmo entre idosos que praticam essa
atividade, grande parte dos sujeitos parece acreditar que os exercicios fisicos ndo tém
diferencas importantes entre si quanto aos possiveis resultados que podem proporcionar ao
praticante. Diante dos fatos, acreditamos que o primeiro limitante de adesd@o a musculacao
seja o desconhecimento dos beneficios potenciais desta atividade. Sobre o assunto,
observamos que os beneficios conhecidos pelos entrevistados como potencialmente
resultantes da pratica de musculagdo eram geralmente em aspectos gerais, como saude, bem-
estar e qualidade de vida, por exemplo. Se considerarmos os diferenciais da musculacao,
aqueles que a tornaram recomendada para idosos na ultima década - prevencdo da
incapacidade funcional pela manuten¢do/melhora da forga; prevencdo ou controle da
osteoporose; melhora de dores articulares -, poucos entrevistados os relacionaram.

Quando citados pelos sujeitos, os beneficios geralmente diziam respeito aqueles ja
obtidos, ou seja, os beneficios eram conhecidos por causa da experiéncia pessoal. Sobre o
assunto, Okimura (2005), em estudo sobre o processo de aquisicio de conhecimento
potencialmente resultante da pratica de atividades fisica por pessoas idosas, concluiu que
muitas vezes o conhecimento se da a partir da elaboracdo do préprio sujeito quando percebe
os beneficios. O tema abre janela a outras discussdes possiveis: os profissionais de Educagdo
Fisica, atuantes nas academias, conhecem os beneficios possiveis com a pratica de
musculacdo? Sabem das particularidades desse tipo de treinamento quando praticado por
pessoas idosas? E, sabendo, informam adequadamente os sujeitos sobre o que € possivel
esperar como resultado? Esses profissionais estdo preparados para instruir os idosos?

Os dados encontrados na presente pesquisa nao permitem afirmar se o baixo

conhecimento dos idosos acerca dos beneficios potencialmente resultantes da pratica de
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musculacdo é consequéncia de pouca instrucao cedida pelos profissionais de Educacdo Fisica
atuantes na academia. No entanto, ddo margem a reflexdo. Na tradugcdo das Diretrizes
Curriculares Internacionais para a Preparacdo de Instrutores de Atividades Fisicas para
Idosos, Gobbi, Santos e Gobbi (2005) relatam que varios especialistas t€m como opinido que
instrutores de atividade fisica para idosos precisam de mais conhecimento, habilidades e
experiéncia do que instrutores de adultos, por causa das distintas condicdes médicas e
habilidades funcionais daquele grupo. E imprescindivel informar que a publicacdo dos
autores acima se refere ao contexto internacional, e que em poucos paises, grupo no qual o
Brasil estd incluido, hé profissdo regulamentada para profissionais habilitados em prescri¢ao
de exercicios fisicos. Ainda assim, consideramos que a afirmacdo dos autores se aplica a
realidade brasileira. E consideramos também que ndo apenas as limitacdes provocadas pelas
alteracdes de natureza bioldgica devem justificar cuidados especializados do profissional no
acompanhamento de idosos. A forma de abordagem e explicacdo dos conteudos, e a
linguagem a ser utilizada sdo exemplos de outras questdes que merecem atengao.

Na pesquisa de Zawadski e Vagetti (2007), o professor apareceu como um dos fatores
motivadores, relacionado ao ambiente, para a continuidade da pratica. Em nossa pesquisa
nenhum dos entrevistados reportou-se ao professor como fator motivador a continuidade da
pratica. Apesar disso, dos 14 individuos do GM que responderam ao questiondrio sobre os
determinantes de adesdo, oito citaram como importante ou importantissimo o fator confianca
no professor. Acreditamos que o dado refor¢a a dificuldade dos sujeitos em diferenciar, no
momento do preenchimento do questiondrio, o que foi importante para iniciarem a
musculacdo do que consideravam importante para a continuidade, pois nenhum reportou ter
buscado sequer saber quem eram os professores, antes de iniciar a prética. Assim,
consideramos que o professor € um dos fatores que afetam a continuidade da prética de
musculacdo entre individuos idosos, mas nao afetou a adesao dos participantes deste estudo.

Em estudos anteriores sobre a ades@o em programas de atividade fisica, o conhecimento
sobre os beneficios potenciais da pratica ja foi reportado como questdo importante
(WEINBERG; GOULD, 1995; DISHMAN, 1988; KING et al, 1992). Matsudo e Matsudo
(2000), por exemplo, atribuiram ao desconhecimento dos idosos sobre os beneficios
potencias da prética de atividades fisicas um dos motivos para a ndo adesdo. Também
Goggin e Morrow (2001) consideram que conhecer os beneficios da pratica de atividades
fisicas € um dos fatores que facilitam a adesao.

O conhecimento dos beneficios da atividade fisica pode ser afetado pela escolaridade

dos sujeitos. A partir de estudo de revisdo, Rhodes et al (1999) afirmaram que existe
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correlagdo positiva entre grau de instrucdo e pratica regular de atividades fisicas entre idosos.
Para Zaitune et al (2007), a relacdo escolaridade-pratica de atividades fisicas se relaciona ao
conhecimento dos beneficios da atividade fisica e aos contextos de condi¢des de vida dos
sujeitos. Em adicdo ao fator escolaridade, Okimura (2005) afirma que a existéncia de
conceitos prévios inadequados, diminuicdo da memoria e falta de dominio com a linguagem
sdo os fatores principais que dificultam o aprendizado dos idosos sobre os beneficios da
prética de atividades fisicas.

Na presente pesquisa, os niveis de escolaridade relatados pelos sujeitos em ambos 0s
grupos se diferenciaram bastante entre si. Entretanto, ndao podemos desconsiderar que a
grande maioria dos praticantes de musculagdo tinha no minimo o ensino médio completo; as
trés pessoas que tinham niveis de escolaridade inferiores tiveram dificuldade em relacionar
os beneficios potenciais da musculacdo. Sabemos que uma das razdes que podem ter
provocado aparente menor conhecimento dos idosos menos escolarizados sobre os beneficios
da musculagdo é o menor dominio da linguagem. A dificuldade em entender a lingua e de se
expressar de forma clara talvez afetem a capacidade de explicar os beneficios que conheciam
sobre a atividade.

Temas como escolaridade e o conhecimento dos beneficios da atividade fisica
provavelmente significam maior acesso dos que t€ém maior escolaridade a informacao ou até
mesmo melhor capacidade de reter informagdes sobre o assunto. E comum a veiculagdo
mididtica sobre os beneficios da préitica de atividades fisicas para idosos. O acesso a
informacao por meio da televisdo foi motivo apresentado por dois entrevistados para o inicio
da pratica de caminhada.

Uma das idosas praticantes de musculacdo relatou ter decidido iniciar a atividade a
partir do conhecimento dos beneficios pela internet. Outros dois entrevistados, também
praticantes de musculacdo, referiram-se a livros ou a revistas como fontes de aquisicdo de
conhecimento, também motivadores da adesao inicial. A partir destes dados, julgamos
pertinente considerar que as informacdes veiculadas pela midia realmente exercem influéncia
para o individuo efetivamente se tornar fisicamente ativo. Um individuo que esteja no estdgio
de pré-contemplacdo' 2 atividade fisica, por exemplo, pode se sentir mais motivado a iniciar
a pratica de atividades fisicas ao assistir a uma reportagem que reforce os beneficios de se
exercitar. Sobre a escolaridade, dos dois sujeitos que tomaram conhecimento dos beneficios

pela televisao, um ndo era escolarizado e o outro estudou até concluir o ensino fundamental.

3 L . N .. L, . . ., - . . ~
" Estagio de adesdo a atividade fisica na qual o individuo nio se exercita regularmente, mas tem a intencio de
fazé-lo.
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Consideramos que a televisdo é meio importante de levar informacdo aos individuos, e em
especial aqueles de menor escolaridade. Sobre o assunto, ndo h4 diuvida de que a importancia
da midia no mundo atual também repercute sobre a cultura corporal do movimento (BETTI,
2003), assim como sobre as novas formas de vivenciar a velhice (CORTE; MERCADANTE;
GOMES, 2006). Trata-se de transformar o leitor num autoempreendimento, alguém capaz de
moldar corpo e mente, de acordo com as exigéncias do mundo contemporaneo. Os resultados
de nossa pesquisa podem indicar que a midia exerce mais influéncia sobre os sujeitos para
que se tornem fisicamente ativos do que eles mesmos supdem. Se considerarmos que a
grande maioria dos entrevistados associou a prética de exercicios com ganhos em saude,
bem-estar e qualidade de vida, e ndo com questdes mais especificas, como melhora de forca e
massa Ossea, por exemplo, e que a mensagem mididtica mais frequente € atividade fisica é
sauide: pratique!, parece razoavel afirmar que as narrativas mididticas de satde e bem-estar
transmitem cotidianamente ao publico as novas descobertas cientificas, especialmente as
relacionadas aos exercicios fisicos.

Para Landsmamn (2010, p.19), no campo da saiide as prdticas educativas e
comunicativas tém sido aperfeicoadas ao longo dos séculos e encontraram nos meios de
comunicacdo a melhor maneira de disciplinar as ‘massas’ (ou hoje, os publicos) e divulgar
normas/receitas que promovam mudangas de comportamento individuais e coletivos.

Se a midia muitos conduz a préatica de exercicios, embasada em sua a¢do produtora de
saude, a partir da prevencao e retardo do aparecimento de doengas (CARVALHO, 2004), ela
também pode funcionar no sentido contrdrio. Para Carvalho (2004) e Zylberberg (2003), a
midia é vendida como bem de consumo, tornando-se motivo de aquisicdo de outros bens de
consumo considerados adequados, além de estigmatizar o corpo e separar os individuos
segundo as modalidades de atividade fisica que lhes sdo (ou ndo) elegiveis. Enfim, dita as
normas de conduta dos praticantes de exercicios. Essa forma de separar e delimitar regras
para a adoc@o de comportamento fisicamente ativo pode ser, por si s6, limitante da adesdo de
idosos em programas de exercicios. Consideramos que, em razdo da sensacdo de nado
pertencimento ao ambiente repleto de jovens, com corpos e vestimentas adequados aos
padrdes — como costuma ser nas academias'’, local onde a pratica de musculacdo estd
disponivel -, o idoso pode ndo se sentir motivado a adentrar o ambiente. E considerar a

musculacdo como atividade “inadequada”. O que talvez seja razdo para ndo aderir e/ou

' Santos e Salles (2009) fazem interessante leitura antropolégica do ambiente das academias. Os autores
ressaltam que “apagar as marcas do tempo” € um dos desejos de alguns freqiientadores, o que reflete os ideais de
beleza e saide (associados a juventude) presentes em nossa sociedade.
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abandonar a pratica de musculagdo. Nesta pesquisa, a concep¢do apareceu em duas
entrevistas, o que indica que a visdo estereotipada dessa atividade fisica ainda persiste,
tornando-se limitante potencial da adesdo.

Ainda sobre o conhecimento dos beneficios e sua forma de obtencdo, amigos ou
familiares praticantes ou que t€ém dominio sobre o assunto siao fonte de informacgao. E assim
colaboram para a adesdo dos idosos. A titulo de exemplo, Santos de S4 (1999), em seu estudo
sobre os fatores facilitadores do aprendizado sobre o uso de computador por idosos, relatou
que o contato com os colegas de curso foi uma das condi¢des. Na presente pesquisa, a
opinido positiva de amigos ou conhecidos sobre a musculacdo apareceu em algumas
entrevistas como reforco a adesdo ou continuidade da prética. Acreditamos que o depoimento
pessoal de terceiros tem valor diferenciado para o individuo, sendo mais uma fonte de
informacdo. Se considerarmos os esteredtipos sobre a musculacdo, saber que uma pessoa
proxima a pratica facilita a adesao.

Os filhos também apareceram como fontes de informacdo. Sua opinido sobre os
beneficios da caminhada justifica as convicg¢des sobre a prética de atividades fisicas:

Eu acho que so pode trazer beneficio. A minha filha sempre faz
caminhada. Ela sempre faz! E se dd bem. Diz ela que no dia que ndo
faz ela jd se sente ruim. (GX: Mulher, 74 anos)

Quanto ao numero de filhos e conhecimento dos beneficios da musculacdo, ndo
observamos indicios de que esses fatores tém relacdo. Portanto, os entrevistados com mais
filhos ndo se mostraram mais bem informados sobre os beneficios da prética de atividades
fisicas em geral ou musculacdo. O resultado pode ter relacdo com os esteredtipos, ainda
existentes, sobre a pratica de atividades fisicas na velhice. Rhodes et al. (1999), a partir de
um estudo de revisdo, indicaram que os esteredtipos podem ser motivo para os familiares nao
encorajarem os idosos a se inserir em programas de atividade fisica.

Para a continuidade da prética de musculagdo, todos os sujeitos ressaltaram beneficios
sentidos, ou esperados, como o principal motivador. Saber dos beneficios teve relacdo
significativa com a motivacdo intrinseca para a continuidade. Nao se deve desconsiderar,
entretanto, que dos quatro sujeitos que iniciaram a musculacdo e posteriormente a
interromperam, dois tinham “certeza” de que a musculacdo lhes proporcionaria beneficios
adicionais a caminhada. O resultado indica que o conhecimento sobre o0s potenciais
beneficios resultantes da pratica de musculagdo, embora consistente, ndo basta para a adesao

e continuidade. No caso especifico dos dois sujeitos, a monotonia da atividade e a sensacao
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de mau acompanhamento por parte dos profissionais — segundo os proprios sujeitos - fizeram

com que a interrup¢ao acontecesse.

A indicacdo médica: determinante importante de adesdo e aderéncia a musculacdo e as
atividades fisicas em geral

Sobre as pessoas que influenciam o individuo a se inserir em programas de musculagao,
a figura do médico teve lugar de destaque nos dados aqui encontrados. Daqueles sete sujeitos
que buscaram a academia com o objetivo de praticar musculagdo, trés o fizeram por
indicacdo médica. Todos esses sujeitos receberam diagndstico de uma das patologias:
hipertensdo (dois sujeitos) ou bursite no ombro (um sujeito), as quais provavelmente
motivaram a receita médica para a atividade fisica.

A indica¢do médica ndo foi reportada por aqueles sujeitos sem doengas, com exce¢ao
de uma entrevistada que — por causa de um acidente que acometeu os membros inferiores -
tinha recomendacdo médica para praticar atividade fisica. Sobre o assunto, é importante
considerar que, apesar do atual lugar da atividade fisica na prevencdo de doengas, nem
sempre a indicacdo médica estd presente quando os idosos passam por consulta. Damush et
al. (1999) relatam que apenas de 22% a 48% dos idosos recebem algum tipo de
aconselhamento para o inicio da prética de atividades fisicas. Para a pratica de musculacdo,
provavelmente a indicacdo médica é ainda menor, como sugere o estudo de Camara,
Santarém e Jacob Filho (2008).

Segundo entrevistados, a recomendacdo médica geralmente ndo estd direcionada a
tipologia da atividade fisica ou direcionada a caminhada:

Os médicos sempre me falavam: faca! Mas os médicos sempre

aconselham mais a gente a caminhar. (GM: Mulher, 67 anos)

Eu estava obeso, estava descompensado, assim, tudo! E o médico
sugeriu que eu praticasse atividade fisica. Foi sugestdo médica (GM:
Homem, 64 anos)

(...) Numa das consultas que fiz estava com osteoporose. Dai entdo é
que eu fui, fui conversar com a ginecologista. E ela me orientou...
que eu devia, naquela época... que dali pra frente eu tinha que fazer
um exercicio fisico... que ia me ajudar nesse mal ai. (GC: Mulher,
65 anos)

A partir das duas ultimas falas observamos que os sujeitos citam a indicacdo médica

como influenciador a pratica de atividades fisicas, independentemente da modalidade

escolhida. Na primeira fala, a entrevistada argumenta que a atividade fisica recomendada
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pelos médicos € a caminhada. Este foi o motivo principal apontado por trés idosos para terem
iniciado esta atividade.

E inegdvel o valor atribuido em nossa sociedade ao profissional médico, e aos
conhecimentos por ele detidos e as recomendacdes por ele feitas. Sobre o assunto, Cohen-
Mansfield et al. (2004) afirmam que a recomendagcao médica € um dos fatores-chave para a
adesdo a programas de atividades fisicas entre idosos. Possivelmente, deve-se a isso o valor
atribuido pelo idoso aos aconselhamentos médicos (SCHUTZER; GRAVES, 2004), e a
eloquéncia atual do discurso da satide. No estudo de Zawadski e Vagetti (2007), mais da
metade das idosas praticantes de musculacdo iniciou a atividade como forma de prevengdo a
doencas ou indicacdo médica. Segundo eles: pode-se perceber através destes dados a
preocupacdo do idoso com a sua saiide ou recuperagdo em primeiro lugar (p.52). Em nossa
opinido, este contexto indica que o conceito de saude atrelado a auséncia de doencgas e a
figura do médico, e a atividade fisica como “medicamento”, estd fortemente arraigado em
nossa cultura. Indica também que a relagcdo atividade fisica-saide ou satde-estilo de vida é
construto sociocultural fortemente embasado na visdo médico-bioldgica do processo saide-
doenca e prescrito nas revistas segmentadas em saude e bem-estar'.

O discurso cientifico da Medicina € investido de poder politico, e age sobre os
processos bioldgicos e organicos do corpo individual e social. A respeito, Foucault (2002,
p.301-302) assinala que a Medicina é um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o
corpo e sobre a populacdo, sobre o organismo e sobre os processos biologicos, e que vai,
portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores.

A importancia do discurso médico para a adesdo a pratica de musculacdo e de
exercicios fisicos pode encontrar um contraponto. Helman (2003) considera que médicos e
pacientes t€m perspectivas diferentes sobre as questdes relacionadas a satide e a eficdcia dos
tratamentos, o que faz a comunicacao entre esses atores nao ser sempre garantida. Isso talvez
culmine na ndo adocdo, pelo paciente, das medidas prescritas pelo médico. A partir dessa
perspectiva, € pertinente considerar que, na presente pesquisa, dos 23 entrevistados, 12
tiveram, em algum momento, indicacdo médica para se exercitar, e para apenas trés a
indicacdo foi a razdo tunica para de fato iniciarem a pratica de atividade fisica,
independentemente das eventuais barreiras. Acreditamos que se mais médicos aconselhassem

os pacientes idosos a praticarem atividades fisicas, e, dentro das possibilidades, a praticarem

15 Revistas de satide e bem-estar vendidas nas bancas de jornal do Brasil em 2010: Bons Fluidos, Satide é Vital,
Vida Natural, Vida Simples e Viva Satude.
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musculacdo, haveria nimero maior de idosos se beneficiando, opinido compartilhada com
Camara, Santarém e Jacob Filho (2008).

Quando ha doencas presentes, o individuo tende a valorizar a indicacdo médica, e
iniciar um programa de atividades fisicas, superando mais facilmente barreiras existentes. Os
trés entrevistados que iniciaram a pratica de musculagdo em razdo principal da indicacdo
médica tinham doencas, € com elas se preocupavam. O cendrio indica, como se afirmou, que
a atividade fisica pode ser vista como mais um “remédio” disponivel no mercado.

Para a continuidade da pratica de musculagdo, o encorajamento médico frequente foi
reportado por um dos entrevistados:

Sempre que eu vou fazer meu check-up, o médico pergunta: vocé
estd fazendo atividade fisica? E a academia? (GM: Homem, 60
anos)

A indicacdo médica, além de papel de destaque na adesdo a musculagdo entre idosos,
reforca a necessidade de manutencdo. O profissional, em alguns casos, ratifica os potenciais
beneficios resultantes da pratica de musculag@o ou das demais atividades fisicas.

Apesar de serem consistentes para a adesdo e aderéncia a musculag¢do, o conhecimento
dos beneficios e a indicacdo médica ndo sdo sempre suficientes para a atividade ser iniciada.

Geralmente € essencial que outras condicdes estejam presentes.

Facilitadores de adesdo a musculagdo

O apoio social recebido facilita a adesdo a musculacdo. Zawadski e Vagetti (2007)
afirmam que o suporte da familia é consistente para a manutencdo da pratica de atividades
fisicas. Entre os que sustentam a adesdo, o conjuge apareceu como figura de realce. Seu
apoio influencia de maneira diferenciada homens e mulheres. Em estudo anterior, Yong,
King e Oka (1995) afirmaram que homens sedentdrios, em compara¢do aos fisicamente
ativos, tém mais chances de ser solteiros, o que indica que os casados tendem a ser mais
ativos fisicamente. Como no estudo de Andreotti e Okuma (2003), encontramos entre idosos
praticantes de musculacdo maior nimero de homens idosos casados, em comparagdo aos que
referiram outros estados conjugais.

Na presente pesquisa apenas um dos praticantes de musculagdo ndo era casado. O
mesmo sujeito relatou ter interrompido a atividade em momento anterior, por causa da

preguica:
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Foi por preguica de acordar cedo. E a tarde vocé deixa, vai pra
outras coisas. (GM: Homem, 62 anos, sobre a razdo para a
interrupgdo da prdtica de musculagdo)

A preguica também foi apresentada por outros entrevistados como dificultadora da
adesdo ou mesmo como razao da interrup¢ao. O apoio do conjuge exerce papel importante de
incentivo a pratica, uma das razdes para a continuidade nos momentos de desmotivagao.

Nada me dificulta. E a minha mulher, pelo contrdrio, ela sempre me
recomenda para fazer. (GM: Homem, 60 anos, sobre a existéncia de
eventuais dificuldades na prdtica de musculacdo)

Nota-se, a partir da fala anterior, que a presenca do cdnjuge o incentiva a manter a
pratica de atividades fisicas e da musculag¢do. Tratamos, portanto, de varidvel que parece ter
relacdo de destaque com a adesdo e aderéncia a programas de atividades fisicas. Deve-se
considerar, entretanto, que nenhuma entrevistada apresentou o conjuge como fonte de apoio
relevante para a pratica da musculac¢ao. Apesar disso, um dos homens entrevistados disse ter
influenciado a esposa, também idosa, a procurar a academia. Quanto ao nimero de filhos,
ndo houve relacdo entre a varidvel e o apoio a pratica de musculagdo. Rhodes et al. (1999)
identificaram na literatura que entre idosos o apoio dos familiares a prética de atividades
fisicas € menor, em comparacao ao apoio recebido pelos jovens. Para os autores, a razdo esta
nos esteredtipos sociais sobre a pratica de exercicios na velhice ou o receio de que se
machuquem ao se exercitar. Apesar do numero nao ter sido relevante a adesdo, os filhos
apareceram como incentivadores da pratica, por pequeno nimero de entrevistados.

A preferéncia por atividades fisicas supervisionadas ou autogeridas se diferencia em
funcdo dos sexos, assim como a importancia do apoio do conjuge a pratica de exercicios. A
partir de estudos anteriores (COUSINS; KEATING, 1995; VERTINSKY, 1995), afirmamos
que os homens preferem as atividades fisicas autogeridas, e as mulheres as supervisionadas.
De fato, na presente pesquisa, a grande maioria dos praticantes de caminhada no Espago
Alternativo era homem, e nas academias a maioria era mulher. Apesar de as mulheres serem
maioria nas academias, o nimero de praticantes de musculagdo idosos do sexo feminino e
masculino era praticamente idéntico. Do total de 88 matriculados nas academias, 65 eram
assiduos, e destes, 60 praticavam musculagdo, segundo informagdes dos estabelecimentos.
Destes 60, 29 eram mulheres e 31 homens. Consideramos que a musculacdo, mesmo sendo
atividade fisica supervisionada — quando praticada nas academias —, & atrativa para os

homens. Talvez o nimero praticamente idéntico de homens e mulheres praticantes seja
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resquicio dos esteredtipos da musculagdo como atividade para homens, que vigorava até
cerca de 20 anos atréas.

As diferencas parecem ter influéncia da intensidade da atividade fisica analisada
(COUSINS; KEATING, 1995). Andreotti e Okuma (2003) ressaltam que as mulheres idosas
de hoje consideram que a adog¢do de comportamento ativo ndo € adequada a sua idade, ou
mesmo que O exercicio vigoroso carrega maior risco ao sexo feminino.

Outra questao que se relaciona as atividades fisicas supervisionadas ou autogeridas € o
status econdmico. Além de possivel maior facilidade de acesso a academia pelos meios de
transporte, € possivel que individuos de maior renda convivam mais em ambientes em que a
atividade fisica é praticada nos momentos de lazer, em compara¢do aos individuos de menor
renda (RHODES et al., 1999). As atividades supervisionadas, inclusive a musculacao,
normalmente estdo condicionadas ao pagamento de mensalidade, que talvez seja limitante a
adesdo pelos idosos (ANDREOTTI; OKUMA, 2003).

Na presente pesquisa, considerdvamos que a renda seria diferenciador entre praticantes
e ndo praticantes de musculacdo. Mas ndo aconteceu. Encontramos, entre os praticantes de
musculagdo, pessoas com salario minimo e com mais de 20 saldrios de renda. Sobre esse
aspecto, a variagao dos valores cobrados pelas academias participantes da pesquisa favorece
a adesdo de idosos com menor renda. O valor da mensalidade variou de R$50 a R$ 120, e em
um dos estabelecimentos havia valor especial para idosos: R$ 25. Nessa academia, o nimero
de idosos matriculados foi mais significativo. E importante ressaltar que a renda média dos
entrevistados dessa academia ndo foi diferente da relatada por idosos de outras academias.
Uma das questdes ndo levantadas na presente pesquisa, e que tem relacdo com a renda
apresentada e com a adesdo a musculacdo, foi o apoio financeiro dos filhos. Uma das
entrevistadas disse que, apesar de receber apenas um saldrio de renda, a filha era responsével
pela maior parte de suas despesas:

A minha renda é so um saldrio minimo mesmo! Eu dependo mais da
filha, que trabalha, do que o meu! (GM: Mulher, 67 anos)

Sobre a prética de atividades fisicas em geral, as pessoas de menor renda t€m menos
chances de ser fisicamente ativas do que as que possuem maior renda (WEINBERG;
GOULD, 1995). A razdo desta correlagcdo estd também no possivel menor conhecimento dos
beneficios potencialmente resultantes da pratica de atividades fisicas por parte daqueles de
menor renda (DISHMAN, 1993). A renda tem relacdo com a profissdo desempenhada pelo

sujeito. Entretanto, parece ser pequena ou inexistente a relacio entre o tipo de profissdo e a
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pratica de atividades fisicas (KING et al, 1992). Para Dishman (1993), o tipo de emprego
desempenhado pelo individuo adulto pode favorecer a inatividade fisica, pois a falta de
controle sobre o trabalho € determinante para a inatividade fisica. Para os individuos idosos
que se mant€ém no mercado de trabalho, o tipo de ocupagao facilita ou dificultar a prética
regular de exercicios fisicos. O dado foi reportado por uma das entrevistadas:

Eu fazia personal de segunda a sabado. Ai eu fui ficando irritada
com esse excesso de hordrio. (...) Eu saia do escritorio e vivia
correndo pra dar tempo! Ai eu dei um tempo, suspendi o personal.
(...) E fim de ano geralmente eu paro também um més. E no ano
passado, que foi quando eu me aborreci com esse negocio do
hordrio, eu fiquei bem uns seis meses... desintoxicando de vir aqui
(GM: Mulher, 68 anos)

Sobre o nivel de exigéncia fisica das diferentes profissdes, Lindstrom, Hanson e
Ostergren (2001) consideram que trabalhadores bracais possuem maior tendéncia a ter niveis
inferiores de atividade fisica, se comparados aos trabalhadores ndo bracgais, o que € explicado
por trés hipdteses. Primeiramente, porque os trabalhadores bracgais geralmente t€m menor
renda e escolaridade, e a ndo adesao estaria relacionada a outras questdes. Em segundo lugar,
porque o trabalho pesado pode levar o sujeito a crenca de que a aptidao fisica necessario ja é
obtida. E em terceiro, aqueles que executam trabalhos pesados ficam extenuados em demasia
para realizar exercicios fisicos.

Consideramos que os individuos idosos que ocuparam cargos com exigéncia fisica
mais elevada acreditam que o trabalho fisico na fase adulta, decorrente da profissdo exercida,
j4 os tenha beneficiado, ndo sendo imprescindivel se exercitar na velhice. Com excecdo de
dois entrevistados praticantes de musculacdo — zeladora e técnico em seguranca do trabalho -,
os demais relataram ter, na vida, profissdes com baixos niveis de exigé€ncia fisica. O técnico
em seguranca do trabalho na idade adulta — afirmou ainda prestar, eventualmente, servicos de
curto prazo na mesma funcdo - iniciou a musculacdo quando ainda estava trabalhando, e
comentou que a pratica de atividades fisicas o auxiliou no servigo:

Eu acho o seguinte: a pessoa com essa minha idade de 64 anos, se
vocé ndo participar de um esporte, de uma atividade assim, de uma
caminhada, de uma academia, ndo aguenta fazer nada, nada. Vocé
ndo tem disposicdo pra nada. E eu, ld e aqui, tanto numa obra
quanto na outra, em todas elas era dificil os acessos. Era lama, era
carro atolado, era coisa muito absurda... Era subir serra, descer
serra, subir, porque deixava o carro embaixo ld, e subia a serra. E
pra acompanhar, porque eu era fiscal, tinha que acompanhar o que
eles estavam fazendo. Entdo tinha que ir a pé. E pra ir a pé eu tinha
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que ter disposigcdo, eu tinha que praticar um esporte.” (GM: Homem,
64 anos)

Constatamos que escolaridade e renda foram mais importantes a adesdao a musculagcdo
do que o tipo de profissao.

O tipo de profissdao desempenhada, ou fonte de renda - no caso daqueles que ndo estdo
no mercado de trabalho, afeta a adesdo a musculacdo na questdao percepcao de tempo livre.
Profissdes que exigem muitas horas de dedicacdo todos os dias levam o sujeito a menor
percepcao de tempo livre, justificativa para ndo praticar atividades fisicas. Entre adultos, a
falta de tempo livre é um dos motivos principais para ndo praticar atividades fisicas
(ANDREOTTT; OKUMA, 2003). O advento da aposentadoria é facilitador da adesdo entre
idosos, a partir do aumento de horas de tempo livre. A literatura ja ressaltou que os niveis de
atividade fisica tendem a aumentar apds a aposentadoria (RHODES et al., 1999)

Ter tempo foi considerado significativo para esses sujeitos iniciarem a musculacdo. Um
dos idosos disse que a razdo para a ndo adesdo, apesar de matriculado em uma academia, era o
pouco tempo livre disponivel. E possivel, entdo, que haja a “crenca popular” de que a pratica
de musculacdo exige tempo muito superior a outras atividades, como caminhada, por
exemplo. O dado indica o desconhecimento dos idosos sobre as particularidades da prética de
musculagio.

A aposentadoria pode ser vista como um fator facilitador da adesdao a musculagdo. Sobre
este assunto, a aposentadoria ja foi reportada por Dumazedier (1994) como um fator para o
aumento da prética de atividades fisicas direcionadas a saide, estética e prazer. Apesar de ser
um aspecto importante, ndo podemos considerar, a partir dos resultados da presente pesquisa,
este como um aspecto fundamental, pois 11 dos entrevistados praticantes de musculacdo ainda
se mantinham no mercado de trabalho, e cinco tinham o trabalho como dnica fonte de renda.

Por outro lado, a aposentadoria pode significar também uma mudanca no padrio
econdmico do sujeito, com uma redu¢do da renda disponivel, e conseqiiente dificuldade de
continuar freqiientando a academia. O fator aposentadoria nao €, portanto, intrinsecamente
facilitador da adesao.

No que diz respeito a percepc¢do de tempo livre — adesdo a musculacio -, os hébitos
anteriores de atividade fisica alteram a percepcdo de tempo livre. Acreditamos que saber
quanto tempo livre é necessdrio a dedicagdo as atividades fisicas afeta a adesdo.

O habito de se exercitar foi um dos facilitadores apontados para adesd@o a musculagao

ou continuidade da prética. Para Triandis (1977), um dos mais expressivos fatores que se
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relacionam ao comportamento futuro é o comportamento passado. A partir de estudo de
revisdao, Rhodes et al. (1999) confirmaram correlacdo positiva entre histérico anterior de
atividade fisica e pratica regular na velhice. Sobre os resultados do nosso estudo, referimo-
nos, neste caso, aqueles que realizavam outras atividades fisicas, exceto a musculacdo, e
diante da impossibilidade ou dificuldade de desenvolver o tipo de atividade fisica de costume
— caminhada ao ar livre, futebol ou outras — por causa do clima, lesdes ou percepcio de
reducdo da capacidade fisica, procuraram a musculacdo. Este foi o caso de quatro dos 25
idosos praticantes de musculacdo. E ha aqueles que, apés praticarem a musculagdo durante
certo periodo de tempo, adquirem a pratica como habito, e este se torna vicio positivo, como
afirmou uma das entrevistadas. Em ambas as condi¢des, vivenciar a atividade fisica ou
especificamente a musculacdo de maneira positiva € uma das condi¢des que favorecem a
manutencdo de estilo de vida ativo. Incluem-se na experiéncia positiva alcance dos
beneficios esperados, sensacdo de bem-estar e prazer na pratica, e satisfacdo com o ambiente.
Por outro lado, se a experiéncia com as atividades fisicas é negativa, provavelmente o
individuo ndo a repetird.

Outra razdo para investigar a profissdo dos sujeitos praticantes de musculacdo € que
acreditivamos que os que ocuparam cargos na darea da sadde teriam maior acesso aos
beneficios da musculagdo e/ou das atividades fisicas em geral. Nenhum dos 39 entrevistados,
entretanto, ocupou ou teria ocupado cargos na drea da sadde. E fator que reforca o fato de a
informacdo dos beneficios potencialmente resultantes da prética de atividades fisicas ndo
garantir a adesao.

O fator surgiu como determinante ao inicio e a continuidade da prética de musculagcao
ou das demais atividades fisicas na academia. O acesso a academia pode também ser
resultante de maior dificuldade percebida para a prética de atividades fisicas em outros
ambientes. Sobre este aspecto, o clima e a seguranga do local, percebidos pelo praticante,
podem ser razdes para a busca por um ambiente onde as condicdes sejam mais adequadas.
Em nossa pesquisa estes aspectos foram referidos como influenciadores da ades@o.

Retomando os estdgios de adesdo a atividade fisica, o individuo que se encontra na
preparacao ou acdo, ou seja, praticando atividades fisicas de forma nao-regular ou regular ha
menos de seis meses, pode desejar se manter em atividade fisica, e devido a dificuldades
impostas pelo ambiente, ela decida mudar o local de sua pratica. Neste sentido, as academias
podem favorecer a adesdo de sujeitos que tem o habito de caminhar, especialmente na cidade
de Porto Velho, pois o clima pode ser um dificultador para a pratica de atividades ao ar livre.

Entre os praticantes de caminhada, este fator assim foi descrito:
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Tem menos de um més. E porque eu venho, ndo venho... Ai chove
(GC: Mulher, 60 anos, sobre o tempo de inicio da prdtica de
caminhada)

Nada! So se chover! (GX: Homem, 60 anos, sobre os fatores
dificultadores de sua prdtica de caminhada)

Além dos determinantes de adesao - conhecimento dos beneficios e indicagao médica -,
outros facilitadores precisam estar presentes para a atividade fisica ser iniciada. Os
facilitadores da pratica de musculagdo até agora relatados foram: apoio recebido pelo
conjuge, filhos ou amigos; facilidade/dificuldade de acesso a academia e hdbito anterior de
atividades fisicas. As varidveis demogréficas estado conjugal, renda e aposentadoria
apareceram como preditores de ades@o, o que ndo ocorreu com as varidveis quantidade de
filhos e profissdo atual e anterior.

Conforme relatado no capitulo “Resultados”, apenas sete sujeitos procuraram a
academia com o objetivo de praticar musculacdo. Os demais 16 sujeitos (as duas mulheres
que iniciaram a musculagdo antes dos 40 anos de idade ndo estdo incluidas) buscaram a
academia com o objetivo de praticar atividade fisica, e o inicio da pratica de musculacdo
entrou como parte do pacote oferecido. No caso desses 16 sujeitos, trés motivos adicionais
foram citados para o inicio da pratica de atividades fisicas: busca por contato social,
perceber-se limitado(a) para as atividades cotidianas e busca por orientagdo profissional de
sua atividade fisica.

Segundo Amorim e Alberto (1996), praticar atividades fisicas é maneira de compensar
a reducao das relagdes sociais, prevenindo-se inclusive contra o isolamento social. O contato
social foi enfatizado apenas por uma das entrevistadas como razio para a busca da academia.
Para a continuidade da pratica, seis relacionaram o contato social como motivador. Eis
algumas declaragdes desses sujeitos:

Bem, a musculacdo, pra mim, é um fator de preservacdo da saiide. E
faz bem a mente também. Ela também proporciona ter um novo
relacionamento. Um novo relacionamento que eu digo sdo os novos
amigos que a gente conquista no dia a dia. E isso é bom: alarga o
relacionamento. Entdo eu tenho conhecido muitas pessoas nas
academias por onde eu passo. Aqui mesmo fiz vdrias amizades.
Entdo, o que espero da atividade fisica é uma forma também de ndo
me isolar. Ter esse contato com as pessoas. Além de preservar a
savde. (GM: Homem, 60 anos)

O que a academia faz... Porque ela mexe com o teu corpo, com a
mente... Sdo amizades que vocé faz. Aqui nos temos uma amizade
assim de irmandade. E as pessoas me respeitam. Eu acho até - ndo
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sei se eu sou a mais velha, mas acho que sou até a mais velha daqui.
Eu adoro isso. Eu costumo dizer assim que sou a mascote. (GM:
Mulher, 63 anos)

Os entrevistados encontraram na muscula¢ao contato social bastante positivo, o qual os
incentiva a permanecer praticando essa atividade. Embora nenhum dos sujeitos cuja fala foi
apresentada tenha iniciado a musculagdo com o propdsito de ampliar o contato social, eles
reconhecem o aumento da rede relacional como fator positivo dela resultante. Em estudo
anterior, Santos e Salles (2009), a partir de observagdo participante, relataram que, apesar de
ser a musculagdo atividade individual, € bastante comum observar os praticantes conversando
nos intervalos das séries de exercicios, ou mesmo se ajudando na execu¢do dos mesmos.

A autopercepc¢do do decréscimo da capacidade funcional é fator que influencia a
decis@o para praticar atividades fisicas. Duas situagdes acontecem quando o individuo idoso
observa perdas funcionais, em funcdo dos conceitos que tem a respeito da pratica de
exercicios. Primeiro, se o individuo acredita que os exercicios fisicos podem promover como
beneficio a preven¢cdo ou manuten¢do da capacidade funcional, possivelmente ele buscard
iniciar uma atividade fisica. Segundo, se o idoso considera a pratica de atividades fisicas
como algo para jovens, direcionado apenas a melhoria de performance atlética ou da estética,
a percepcao de perdas na capacidade funcional se torna barreira a adesao. Acreditamos que
em nossa sociedade ambos os conceitos estdo presentes. Sobre a pratica de musculacdo,
entretanto, o segundo conceito possivelmente predomina sobre o primeiro. Esperdvamos
encontrar, na coleta de dados, apenas sujeitos plenamente independentes para as tarefas
didrias. Realmente, a hipdtese inicial se concretizou. Entre os 25 praticantes de musculagao,
todos eram fisicamente independentes, e apenas trés referiram possuir dificuldades em tarefas
instrumentais da vida didria.

O conhecimento da pratica de atividades fisicas como forma de melhorar a capacidade
funcional ou prevenir a dependéncia foi percebido como motivador principal para o inicio da
pratica de atividades fisicas por dois sujeitos, € como motivo secunddrio/complementar por
outros trés. Ou seja, caso ndo tivessem conhecimento de que as atividades fisicas os
beneficiariam, as alternativas para melhorar a capacidade funcional seriam outras. Portanto,
consideramos que os trés sujeitos tinham conhecimento em relagdo aos beneficios potenciais
da pratica de atividades fisicas sobre a capacidade funcional, e somente ao perceberem o
risco real de perder a capacidade de realizar tarefas cotidianas de fato decidiram iniciar a
atividade. Isso reforca que o conhecimento dos potenciais beneficios da prética de atividades

fisicas e musculagdo ndo basta para a adesao.
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Como motivos para a continuidade da pratica de musculagdo, sete sujeitos relacionaram
a melhoria sentida na capacidade de fazer Atividades da Vida Didria (AVDs) ou a busca pela
prevencdo de sua perda. O que significa que, ao longo da pratica dessa atividade fisica,
tomaram conhecimento desse beneficio potencial, ou mesmo se perceberam mais capazes de
executar atividades cotidianas.

Um dos fatores que indicam maior ou menor predisposi¢do a incapacidade funcional € a
idade, especialmente a partir dos 80 anos. Nenhum entrevistado estava acima dessa faixa
etaria. O que talvez seja indicativo de que os idosos mais velhos tenham limita¢des na
capacidade funcional, motivo para a ndo adesao a programas de atividades fisicas. A idade é
uma das caracteristicas demograficas que indicam maior ou menor predisposi¢do a pratica de
atividades fisicas. Pesquisas norte-americanas da década de 90 revelam que o percentual de
praticantes de exercicios fisicos geralmente muda em funcdo da idade, pois, com o avangar
da idade, declina a prética de atividades fisicas (COUSINS; KEATING, 1995), realidade que
se altera em func¢do do sexo (CASPERSEN et al, 1990). Entretanto, ndo se sabe se a
tendéncia € comum em outros paises. Certamente questdes culturais devem perpassar os
resultados. Zaitune et al. (2007), por exemplo, encontraram maiores percentuais de
sedentarismo no lazer entre idosos de 60 a 69 anos do que de 70 a 79 anos.

A orientagdo profissional também foi citada por um dos entrevistados para a busca da
academia como local para atividades fisicas. Chamou-nos atencdo, entretanto, que apenas
um dos 25 praticantes de musculagdo indicou ter procurado a academia em razdo da
orientagdo profissional. Em outros estudos, ndo encontramos este como um motivo ou
mesmo facilitador a procura pela pratica de atividades fisicas ou academia. Se por um lado
significa que o idoso sente seguranca na classe profissionais de Educagdo Fisica, por outro
pode indicar que o idoso ndo espera receber orientacdo do profissional, independentemente
do local onde decide se exercitar. Embora ndo tenha sido referido como determinante a
continuidade da pratica por outros sujeitos, algumas falas indicam a presenca das duas
posicdes quanto a figura do profissional:

So que eu acho que a pessoa ndo deve fazer com muita forca. Porque
tem gente que exagera na musculagdo. Eu acho que se a pessoa ndo
souber fazer, pode até mesmo ter problemas. Por causa de peso
demais as vezes. Enquanto o professor dd as costas tem aluno que
pega peso fora. (GM: Homem, 63 anos)

Faco bicicleta as vezes. Mas bicicleta nem tanto. Faco esteira, faco
musculagdo, faco abdominal. Sabe, escolhi os exercicios que ndo me
prejudiquem. Aqueles que me sinto bem fazendo. Os que sdo muito
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violentos eu ndo faco. (GM: Mulher, 66 anos, sobre os tipos de
atividades fisicas que pratica na academia)

Nao. Porque ndo carrego muito peso, sempre vou no meu limite,
sempre falo pro professor: calma, ndo bota muito peso: so quero
manter! Ndo vou ser atleta, ndo vou participar de nenhuma

2.

competicdo... E s6 pra manter! (GM: Mulher, 67 anos, sobre a
presenca de eventuais dificuldade na prdtica de musculacdo)

Na primeira das falas observamos que o entrevistado atribui ao profissional a funcdo de
instruir os alunos, devendo as orientacdes ser seguidas para evitar eventuais lesdes. Na
segunda fala, a entrevistada diz que faz apenas os exercicios que lhe fazem bem. Parece que
esta ndo recebe orientagdes ou nao as considera no momento dos exercicios. Na terceira
declaracdo, a entrevistada se refere ao professor como pessoa que a incentiva a atividade com
maior intensidade, o que, na sua visdo, ndo € preciso que o objetivo ndo € a obtencdo de
performance. A declaracdo pode ser vista como positiva, pois demonstra conhecimento da
entrevistada sobre as proprias limitagdes. Por outro lado, analisa-se, a partir da declaracdo,
que ainda permanece o esteredtipo da musculacdo como atividade que visa principalmente
aumentar a performance de atletas. Em outros sujeitos a relacdo peso utilizado na
musculacdo — obtengdo de resultado relacionado a performance também apareceu:

Nao. E saiide mesmo. Porque me sinto bem, entendeu? Ndo vou nem
pra Olimpiadas ndo! E porque me sinto bem mesmo! (GM: Homem,
70 anos)

A visdo da musculacdo como atividade com finalidade atlética € indicativo da ideia que
a populacdo de idosos tem sobre a musculacdo, o que se torna mais um limitante a procura
pela atividade. Reforcando o conceito, é importante lembrar que dois entrevistados
praticantes de caminhada assinalaram que a musculacdo € atividade para jovens e ndo para
1dosos.

Outro esteredtipo sobre a musculacdo diz respeito a capacidade de provocar
modificagdes significativas no padrdo estético. Certamente estas questdes t€m influencia nos
padrdes estéticos vigentes, sendo a midia uma das mais significativas desse processo. Entre
individuos jovens, a busca pela academia tem como motivo principal questdes de natureza
estética (TAHARA; SCHWARTYZ; SILVA, 2003). Entre idosos, essa busca aparece como
motivo secunddrio ou mesmo inexistente. No estudo de Zawadski e Vagetti (2007), nenhuma

das idosas reportou estética como motivo para o inicio da pratica de musculacdo. Em nossa

pesquisa desejar resultados estéticos foi reportado por trés sujeitos, que procuraram a
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academia com o objetivo de praticar a musculagdo, e outros cinco sujeitos, que o fizeram
para se exercitar. Com excecdo de uma das entrevistadas, que disse ter procurado a
musculacdo com o objetivo principal de obter melhorias no padrido estético, os demais o
citaram como motivo secunddrio, para atividades fisicas ou musculacdo. Nenhum dos 10

praticantes de caminhada afirmou té-la iniciado em busca de resultados estéticos.
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Consideragoes finais



111

Esta pesquisa € resultante de inquieta¢do sobre os motivos do baixo nimero de idosos
praticantes de musculagdo na cidade de Porto Velho. Concluimos que, apesar dos
indiscutiveis beneficios da pratica de exercicios resistidos para a populacdo idosa, e de ser
esta uma modalidade possivel para individuos que apresentam os mais distintos niveis de
comprometimento fisico-funcional, o nimero e a propor¢cdo de adeptos dessa faixa etdria
ainda sdo baixos. Pretendiamos entender quais fatores limitam a adesdo de um nimero maior
de individuos dessa faixa etdria ao tipo de atividade fisica em questdo. Pesquisamos os
fatores que levaram os idosos praticantes de musculagdo a inicid-la; e questionamos idosos
praticantes de caminhada quanto as razdes para a terem iniciado, e sobre seu conhecimento a
respeito da musculacdo.

Nossa primeira constatacdo foi de que poucos idosos praticantes de musculagdo
procuraram a academia com o objetivo de praticd-la. A maioria possuia somente o objetivo
de se exercitar, e decidiu fazé-lo em academia. Na academia, o inicio da pratica de
musculacdo foi consequéncia, provavelmente resultante da prescricdo levada a efeito pelos
profissionais de Educagdo Fisica. Com isso, grande parte dos idosos entrevistados nao soube
diferenciar musculacdo das demais atividades da academia. Este foi, certamente, o mais
importante dificultador da pesquisa.

Em funcdo dos resultados encontrados, apresentamos, no Quadro 2, os fatores
essenciais e reguladores que determinam a adesdo a musculagdo entre idosos. Os Essenciais
sao os dois fatores mais importantes, que levam o individuo a cogitar praticar musculagao.
Um dos dois precisa estar presente, obrigatoriamente, para que a adesdo aconteca. Os
reguladores determinam a interpretacdo do sujeito se a musculagdo € de fato possivel para ele
proprio. Os reguladores se comportam como facilitadores ou barreiras, de acordo com a
realidade de cada individuo.

Acreditamos que a adesdo a musculacdo por parte de nimero mais significativo de
idosos depende de diversos aspectos. Alguns muito objetivos, assim como a forma pela qual
afetam o inicio da préatica. Outros, subjetivos, envolvem os valores culturais presentes na

sociedade e as barreiras internas percebidas pelo idoso para se exercitar.



Quadro 2: Determinantes de adesdo a musculacio entre idosos

FATOR

FATORES ESSENCIAIS

Conhecimento dos
Beneficios

Indicacdo Médica

FATORES REGULADORES

Tempo Livre
percebido

Habito anterior de
atividade fisica

Acesso a academia

Apoio Social
recebido

Auto-percepcdo de
satide e/ou
capacidade

funcional

Estereétipos do
individuo sobre a
musculacdo e a
velhice

ASPECTOS QUE AFETAM A
EXISTENCIA DESTE FATOR

e Escolaridade;

e Receber informacgdo de amigos,
familiares, profissionais ou da
midia

e Possuir doencas

e Ser ou ndo aposentado
¢ Hibito de atividade fisica na
juventude e idade adulta

¢ Tipo de profissao desempenhada
ao longo da vida

® [ocalizacdo da academia em
relacdo a residéncia ou trabalho;

e Meio de transporte utilizado até
a academia;

¢ Renda mensal

e Ter filhos;

e Estado conjugal;

® Ter amigos ou familiares que
praticam musculag@o

¢ Existéncia de Doencas
¢ Existéncia de dificuldades na
realizacdo de tarefas cotidianas

e Conhecimento sobre a
musculacio;

e Conhecer alguém que pratica
musculagdo.

e Habito anterior de Atividade
Fisica.

OUTRAS QUESTOES QUE

INTERFEREM NO PROCESO DE

ADESAO

o Identificar entre os beneficios
potenciais da atividade, algum que
tenha interesse em obter

® Valor atribuido pelo sujeito ao
profissional médico e as suas
recomendagdes

e Ter mais facilitadores do que
barreiras a adesao;

e Ter mais facilitadores do que
barreiras a adesao;

e Ter mais facilitadores do que
barreiras a adesao;

e Ter mais facilitadores do que
barreiras a adesao;

o Conhecimento dos familiares sobre a

musculacdo e suas particularidades.

e Ter mais facilitadores do que
barreiras a adesio;

e Conceitos que o individuo possui
sobre satde, capacidade funcional,
prética de atividades fisicas e
comportamentos adequados a idosos.

e Ter mais facilitadores do que
barreiras a adesao;
® Valores atribuidos pelo individuo a

pratica de atividades fisicas e a velhice;
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O ponto-chave de nossa pesquisa estd no fator conhecimento dos beneficios, que se
comporta como o mais importante desencadeador da adesdao. O conhecimento dos beneficios
esta intimamente associado ao acesso ao discurso da atividade fisica e saide, e a entender
que a musculagcdo € um tipo de atividade fisica que se inclui no discurso em questao.

Entendemos que a baixa adesdo de idosos na musculacdo representa uma questao
ampla: significa que, para a populacdo idosa — e talvez para a populacio em geral -, a
musculag@o ainda ndo estd inserida no discurso da atividade fisica e saude. Ndo € vista,
afinal, como forma de prevenir doencas, e tampouco melhorar eventuais sintomas. O que
explica por que o percentual de idosos praticantes de caminhada foi compativel ao percentual
de idosos na populacdo total de Porto Velho, enquanto na musculagdo o mesmo nao
aconteceu. A interpretacdo e a construcdo aconteceram porque a grande maioria dos
entrevistados reportou saiide, bem-estar e qualidade de vida como beneficios que conheciam
ser potencialmente resultantes da pratica da musculagdo. Ou seja, aqueles que praticam
musculagio justificam a pratica nos fatores relacionados a saude.

Por outro lado os discursos em questdo geralmente ressaltam que a atividade fisica,
qualquer que seja ela, proporciona satde. Talvez ai esteja a explicacdo para a baixa adesdo a
musculacdo: se toda atividade fisica “serve”, melhor serd a de mais fécil acesso e execucao,
como a caminhada. O limitante de adesdo seria, entdo, o baixo conhecimento sobre os
diferenciais da musculacao.

De ambos os lados concluimos que as narrativas de saude tém papel primordial na
adesdo a musculacdo. Nao se deve deixar de discutir todos os pontos que perpassam 0S
discursos, e tampouco desprezar as atuais correntes tedricas que consideram a atividade fisica
como mais uma mercadoria na sociedade de consumo.

Ora, a musculac@o representa, no sentido das narrativas de satide, forma de dizer a
populacdo o que fazer para dominar o corpo, afastar a doenca e minimizar as perdas
resultantes da passagem do tempo. O que talvez seja visto pelas correntes antropolégicas e
sociais da Educagdo Fisica de forma negativa, como se a musculacdo — e todos os outros
tipos de atividade fisica com movimentos corporais bem determinados - seja uma verdadeira
amarra, que impede os sujeitos de desenvolver as atividades da forma que bem entendem. A
verdade € que os discursos de saide promovem uma normatizacdo das atitudes em relagdo a
atividade fisica. Apesar disso, € inconcebivel simplesmente demonizar as atividades fisicas,
pois, comprovadamente, previnem o aparecimento de distintas doencgas. H4, na édrea da
atividade fisica, uma briga ideoldgica. De um lado, os cientistas das dreas médico-bioldgicas

mostram cada vez mais que a atividade fisica previne doengas e otimiza a fun¢do organica (e
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geralmente afirmam, com base apenas nesse ponto, e ai de forma incorreta - pois a saide ndo
envolve apenas a questdo bioldgica e a auséncia de doengas - que ela promove saude). De
outro lado, os cientistas das ciéncias humanas e sociais, que analisam as questdes
ideoldgicas, politicas e filoséficas por trds dos discursos da saude, afirmam que satdde ndo é
apenas isso, e que tudo ndo passa de discurso que tenta convencer a populacdo a comprar a
mercadoria atividade fisica. Ha entdo uma encruzilhada? Praticar musculagdo, para prevenir
doencas e melhorar a capacidade funcional, ou ndo praticar, porque se restringe a um
modismo, mais um produto do capitalismo?

Como lidar com o “problema”? As narrativas de saide cada dia mostram mais forca em
convencer as pessoas a aderir a alguns habitos e abandonar outros. A discussdo deve ser:
como adotar habitos que beneficiem o corpo organico sem submeter o corpo psicossocial a
dominacdo vigente? Devemos repudiar todas as atividades fisicas vendidas sob o pano de
fundo da saude, em favor de atividades fisicas mais livres ou mesmo do sedentarismo? E se
um sujeito gosta da musculacdo, e ao saber que otimiza a capacidade organica, se sente ainda
mais motivado a fazé-la, o fato seria classificado como “ditadura”?

Em nossa visdo, as correntes médico-biologicas deveriam adotar narrativas mais
realistas. Abandonar a autossuficiéncia de que ndo ter doencas € ter satude, e praticar a
indiscutivel teoria, por elas mesmas defendidas, que apregoa a saide em perspectiva ampla.
Ou seja, praticar a saide em sua perspectiva multifatorial. As correntes que consideram as
atividades fisicas praticadas a partir da justificativa da saide como grande mal, porque
aprisionam os individuos, deveriam adotar narrativas mais amenas, e compreender que essas
atividades fisicas t€ém papel expressivo na promocdo de maior funcionalidade orgénica e
consequente maior prevencdo das patologias que atualmente mais matam e causam
morbidade.

Acreditamos que diante do expressivo aumento do nimero de idosos na populagdo, das
consequéncias da dependéncia fisica e dos conhecimentos sobre os beneficios da musculagdo
a manutencdo da condi¢cdo de independéncia na velhice, € imprescindivel que a populagcdo
tenha acesso a essa prdtica. Entretanto, hd muitos limitantes a adesdo de nimero maior de
idosos a musculagdo, e abrangem aspectos significativamente distintos, que merecem
discussdes amplas, como a necessidade de orientagdo sobre os beneficios, a qualificacio
profissional e a cultura sobre velhice e atividade fisica.

Consideramos que a musculacdo na velhice deve sim ser incentivada, e € através de

uma maior conscientizacdo dos idosos, e também da populacio em geral, sobre os
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diferenciais desta atividade, que maiores niveis de adesdo acontecerdo. Entretanto
acreditamos que € imprescindivel adequar a atividade ao individuo, € ndo o contrario.

Discordamos que a recomendacdo de adesdo a musculagdo seja uma ditadura da
atividade fisica e sadde, pois a analisamos como possibilidade de proporcionar ao idoso
melhorias significativas em sua funcdo organica, favorecendo o convivio social e
participacdo mais ativa na sociedade.

Atualmente, no Brasil, muitas cidades — inclusive Porto Velho - receberam as chamadas
academias da terceira idade: sdo aparelhos de gindstica disponiveis em pragas, para uso
publico. Nao ha divida que este € um sinal de que a musculagao estd ingressando a cada dia
de maneira mais forte nos discursos da atividade fisica e satde. Nao se pode afirmar se
haverd consequéncias negativas ao sujeito psicossocial, ao tornd-lo participante e comprador
dessa “mercadoria”. Inegavel, entretanto, que a otimizacdo da funcionalidade proporcionada
pela musculagao beneficiara de forma significativa o corpo biolégico. Repercutird em maior
possibilidade de participacdo ativa do sujeito psicossocial e histérico na sociedade,
corroborando sua disposi¢do em conquistar o alcance do Envelhecimento Ativo, fortemente

idealizado mas ainda de dificil acesso.
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ANEXO 1: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP

o e PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 018/2009

Programa de Estudos Pés-Graduados em Gerontologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Beltrina da Purificag@o da Corte Pereira
Autor(a): Tatiane Gomes Teixeira

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagdo de Mestrado, intitulado
Fatores determinantes para a préatica de treinamento resistido na velhice: uma
identificagdo da realidade da cidade de Porto Velho-RO

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispoéitivos da Resolugéo n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS),rém
que os critérios da relevancia social, da relagéo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participac&o nesta pesquisa.

A exposigao do Projeto € clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual
sera possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, vélidas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo néo apresenta qualquer

risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Sa@o Paulo — PUC-SP — Sede
Campus Monte Alegre, em Reunifo Ordinaria de 30/03/2009, APROVOU o Protocolo de
Pesquisa n® 018/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugao n®
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Salde (CNS)
do Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto
legal e demais resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude (MS).

S&o Paulo, 30 de margo de 2009.

T e

~ Prof. Dr. Faulg:&agr Almeitla Resende

Coordenador do Comité ica em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Goddi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — S&o Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (0xx11) 3670-8466 — Fax: (Oxx11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br_ - http://www.pucsp.bricometica
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ANEXO 2: DOCUMENTO EMITIDO PELA SEMES

il
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ——— =

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER SEMES

Porto Velho 08/01/2009

DECLARACAO

Na presente data de 08/01/2009 a Discente de Mestrado em Gerontologia da PUC-
SP, Tatiane Gomes Teixeira compareceu a SEMES — Secretaria Municipal de Esportes
solicitando autorizagfio para a realizaglo de coleta de dados referentes a pesquisa: Fatores
Determinantes para a pratica de treinamento resistido na velhice: uma identificagio da
realidade da cidade de Porto Velho — RO.

Para tanto Declaramos que o local por se tratar de uma drea publica NAO necessita
de uma autorizagio para a realizagio da pesquisa.

Atenciosamente.

T

José Mario do Carmo Melo
Secretario Municipal de Esportes — SEMES

Rua Quintino Bocaiuva n. 2650 Sio Cristoviio CEP: 78 900-000 Fone: (69) 3901-2201 / 3901-3202/ 3901-3203
ESPORTE E LAZER PARA TODOS — End. Eletronico: www portovelho.ro.gov.br
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APENDICE 1

ENTREVISTA/QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS IDOSOS PRATICANTES DE
EXERCICIOS RESISTIDOS

SECAO 1: IDENTIFICACAO DO PERFIL

Idade: Profissao:

Profissdo desempenhada ao longo da vida:

Estado civil: Possui filhos: Mora com quem
Escolaridade:

H4 quanto tempo pratica musculagdo?:

Possui algum problema de saude:

Possui alguma dificuldade de locomocao ou em outra atividade didria?

Renda Mensal:

SECAO 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Qual a razdo principal que o levou a procurar a pratica de musculagao?

2- Houve algum fator complementar que o influenciou a buscar a pratica de musculacao?

3- Vocé ja parou de praticar musculagdo? Por qué? Vocé ja sentiu vontade de parar de
praticar musculagcdo? O que o/a motiva a continuar praticando musculacio?

4- H4 algum fator que dificulta a sua pratica de musculagdo?

5- Vocé conhece algum beneficio que a pritica de musculagdao pode promover? Vocé acha
que ela pode causar algum maleficio?

6- O que vocé espera obter como resultado da pratica de musculagao?




SECAO 3: QUESTIONARIO SOBRE MOTIVOS PARA A PRATICA DE
EXERCICIOS (ADAPTADO DE FREITAS, 2001)
Dos motivos abaixo, qual a ordem de importancia que vocé atribui a cada um
fatores para a sua adesdo a pratica de musculacao:
1- Vontade/Necessidade de adotar um estilo de vida saudavel:
( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
2- Vontade/Necessidade de melhorar o desempenho fisico
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
3- Busca de uma atividade para auxiliar na recuperacao de lesdes
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
4- Busca de uma atividade para melhorar sintoma(s) de doenca(s):
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
5- Busca de uma atividade para prevenir doengas
( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
6- Melhorar a satde
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
7- Seguir orientagdo médica
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

8- Seguir orientag¢do de algum profissional da satide ndo médico
( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

9- Melhorar autoestima
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

10- Melhorar autoimagem
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

11- Motivos estéticos
( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

12- Reduzir nivel de estresse
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

13- Ampliar contato social/fazer amigos
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

14- Curiosidade pela atividade
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

15- Influéncia de amigos
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

16- Fazer algo para me motivar a sair de casa
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

128

dos



17- Lazer

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante
18- Ter confianca no professor

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante
19- Proximidade da academia de minha casa ou trabalho

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante
20- Influéncia da televisao

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante
21- Influéncia de midias no televisivas

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante
22- Prego cobrado pela academia

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante
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() Importantissimo

() Importantissimo

() Importantissimo

() Importantissimo

() Importantissimo

() Importantissimo
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APENDICE 2
ENTREVISTA/QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS IDOSOS PRATICANTES DE
B CAMINHADA
SECAO 1: IDENTIFICACAO DO PERFIL

Idade: Profissao:
Profissdo desempenhada ao longo da vida:
Estado civil: Possui filhos: Mora com quem
Escolaridade:

H4 quanto tempo pratica caminhada?:

Possui algum problema de satde: Renda Mensal:

Possui alguma dificuldade de locomocao ou em outra atividade didria?

SECAO 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA
1- Qual a razdo principal que o levou a comegar a praticar caminhada?

2- Houve algum fator complementar que o influenciou a buscar a pratica de caminhada?

3- Vocgé ja parou de praticar caminhada? Por qué? Vocé ja sentiu vontade de parar de praticar
caminhada? O que o/a motiva a continuar praticando?

4- H4 algum fator que dificulta a sua pratica de caminhada?

5- Vocé acha que a musculacdo traz algum beneficio pra quem pratica? E causa algum
maleficio?

6- O que voceé espera obter com a pratica de caminhada?

7- Vocé acha que a pratica de musculacdo poderia te trazer algum beneficio adicional a
caminhada?
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SECAO 3: QUESTIONARIO SOBRE MOTIVOS PARA A PRATICA DE
EXERCICIOS (ADAPTADO DE FREITAS, 2001)

Dos motivos abaixo, qual a ordem de importancia que vocé atribui a cada um dos

fatores para a sua adesdo a pratica de caminhada:
1- Vontade/Necessidade de adotar um estilo de vida saudavel

( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
2- Vontade/Necessidade de melhorar o desempenho fisico

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
3- Busca de uma atividade para auxiliar na recuperacao de lesdes

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
4- Busca de uma atividade para melhorar sintoma(s) de doenca(s)

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
5- Busca de uma atividade para prevenir doengas

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
6- Melhorar a saude

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
7- Seguir orientagdo médica

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

8- Seguir orientacdo de algum profissional da satide ndo médico
( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

9- Melhorar autoestima
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

10- Melhorar autoimagem
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

11- Motivos estéticos
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

12- Reduzir nivel de estresse
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

13- Ampliar contato social/fazer amigos
( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

14- Curiosidade pela atividade
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

15- Influéncia de amigos
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo

16- Fazer algo para me motivar a sair de casa
( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
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17- Lazer

( ) Sem importancia ( ) Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
18- Proximidade do Espaco Alternativo de minha casa ou trabalho

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
19- Influéncia da televisio

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
20- Influéncia de midias nao televisivas

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
21- Gratuidade da atividade

( ) Sem importancia () Pouco importante ( ) Importante ( ) Importantissimo
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR

Titulo da pesquisa: Fatores determinantes para a pratica de treinamento resistido na velhice:
uma de identificacio da realidade da cidade de Porto Velho- RO.
Pesquisadora: Tatiane Gomes Teixeira

Formacao académica: Educacio Fisica

Maior titulacao: Especialista
Orientadora: Beltrina Corte

Maior titulacao: Doutora

Docente do Programa de Pés-graduacao Stricto Sensu em Gerontologia da PUC-SP
Institui¢do: Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC- SP
Curso: Pés-graduacao Stricto sensu (mestrado) em Gerontologia
Ano: 2009
Avaliacdo do risco ao sujeito da pesquisa:
(X) Sem Riscos ( ) Risco Minimo ( ) Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Maior

Duracao da pesquisa: 12 meses

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome:

Documento de Identidade:

Sexo: () Feminino () Masculino Data de Nascimento: / /19

Endereco:

Bairro:
Cidade: Porto Velho — Ronddnia
Telefone: (69) -
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ESCLARECIMENTOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Secdo I: Esclarecimentos bésicos

Vocé foi convidado a participar da pesquisa intitulada Fatores determinantes para a
pratica de treinamento resistido na velhice: identificacdo da realidade da cidade Porto Velho-
RO. As razdes para este convite devem-se ao enquadramento em todas as condi¢des abaixo
listadas:

- Ser praticante regular de exercicios resistidos em uma das sete academias
participantes da pesquisa; ou de caminhada no Espago Alternativo da cidade de Porto Velho,
na data de realizacdo da coleta de dados;

- Ter nascido no ano de 1949 ou antes;

A presente pesquisa, a ser desenvolvida pelos pesquisadores ja qualificados, tem como
objetivo conhecer os fatores determinantes para a pratica de treinamento resistido por idosos
residentes na cidade de Porto Velho-RO.

Para a obtencdo destas informacdes serd realizada uma coleta de dados através de
entrevista aberta, com uso de registros audiovisuais, e questiondrios estruturado e
semiestruturado. A sua participacdo € voluntaria, e € inteiramente concedida a liberdade de
ndo participar da pesquisa, de se recusar a fornecer informagdes, e de, a qualquer momento,

excluir seu consentimento para a utiliza¢do dos dados.

Secdo II: Quanto aos possiveis riscos ao sujeito de pesquisa

1. A presente pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco a sua integridade fisica.

Secdo III: Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre as garantias do sujeito da pesquisa:

1. Vocé tem acesso, a qualquer momento, as informagdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa.

2. Vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, e de deixar de
participar do estudo.

3. As informagdes obtidas através da entrevista e dos questiondrios serdo confidenciais
e sigilosas, garantindo a sua privacidade.

4. Na existéncia de duvidas ou anseio de quaisquer esclarecimentos referentes a

presente pesquisa, vocé tem a liberdade de estabelecer contato com a pesquisadora através do

endereco de email: tatiane edfisica@hotmail.com ou telefone: (69) 9951-6890.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa intitulada “Fatores
determinantes para a pratica de exercicios resistidos na velhice: uma identificacdo da
realidade de Porto Velho-RO” acerca de TODOS OS ASPECTOS: objetivos, riscos a minha
integridade fisica, voluntariedade da participacio e liberdade de retirada do meu
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Para tanto, concedo meu consentimento para participar da pesquisa e autorizo a
pesquisadora: (1) a utilizar as respostas por mim concedidas como parte dos dados para
conclusdo da pesquisa; e (2) a utilizar as imagens provenientes das filmagens em que apareco
para obtencao dos dados e para apresentacdo publica do trabalho final de conclusdo do curso

de Mestrado em Gerontologia da PUC-SP.

Porto Velho, de de 2010.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Pesquisadora: Tatiane Gomes Teixeira

Testemunha 1:
RG:
CPF:

Testemunha 2:
RG:
CPF:




