[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Participacdo Num Programa de Exercicio Fisico e

Percepcodes de Bem-Estar em Idosas

Silvia Susana Laundos Ferreira
Setembro, 2009







[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Participacao Num Programa de Exercicio Fisico e

PercepcOes de Bem-Estar em Idosas

“Dissertacdo apresentada com vista a obtencéo
do 2° ciclo em Ciéncias do Desporto, area de
especializacdo em Actividade Fisica para a
Terceira ldade, ao abrigo do Decreto-Lei n°
74/2006 de 24 de Marco”.

Orientadora: Professora Doutora Paula Botelho Gomes

Co- Orientadora: Professora Doutora Joana Carvalho

Silvia Susana Laundos Ferreira
Porto, 2009




Ferreira, S. (2009). Participacdo Num Programa de Exercicio Fisico e
Percepcbes de Bem-Estar em ldosas. Porto: Ferreira, S. Dissertacao
apresentada com vista a obtencdo do 2° ciclo em Ciéncias do Desporto, area
de especializacdo em Actividade Fisica para a Terceira Idade. Faculdade de

Desporto da Universidade do Porto.

PALAVRAS-CHAVE: ENVELHECIMENTO; EXERCcCIcIO Fisico; BEM-ESTAR; SAUDE.




Este trabalho foi realizado no ambito do Projecto PTDC/DES/70261/2006 —
“Contributo de um programa de actividade fisica na funcionalidade e
socializacdo de mulheres idosas”, tendo sido desenvolvido no Centro de
Investigacdo em Actividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL) da Faculdade de

Desporto da Universidade do Porto.







AGRADECIMENTOS
Apesar do caracter individual inerente a realizacdo deste trabalho, a sua
concretizacdo ndo seria possivel sem o apoio e ajuda de algumas pessoas,
pelo qual ndo poderia deixar de expressar 0s meus sinceros agradecimentos.
A Professora Doutora Paula Botelho Gomes pela orientacdo, pelo seu
acompanhamento, disponibilidade, apoio e orientagcbes conducentes a

realizacdo deste trabalho.

A Professora Doutora Joana Carvalho pela co-orientagdo desta dissertacio

pela sua disponibilidade, pelas suas criticas e sugestoes.

As idosas entrevistadas, pela disponibilidade e colaboracéo, pois sem elas a

realizacédo deste trabalho seria de todo impossivel.

A Carina pela colaboragédo no tratamento dos dados relativos as entrevistas e

pela disponibilidade que sempre demonstrou.

A todos 0s meus amigos, em especial a Susana Araudjo por ser muito mais do

que simples colega de faculdade, por me rodear de amizade, forca e ajuda.

A minha prima e grande amiga Céatia Laundos por estar sempre presente.

A minha familia, por todo carinho.

A Matilde, pela alegria e amor em todos os momentos.

VIl







RESuMO
A preocupacdo com o bem-estar e a qualidade de vida da populacdo idosa é
cada vez mais notdria. O envelhecimento transparece no e através do corpo,
entendido como um fenédmeno material, fisico e bioldgico, e uma contribuicéo
social (Shilling, 1993; Turner, 1996).
Assim, tendo em conta o crescimento da populacédo idosa na sociedade e 0s
beneficios da pratica regular de exercicio fisico em diferentes dominios, como o
fisico, o fisiologico, o psicologico e o social, o objectivo do presente estudo foi o
de compreender de que modo a participacdo num programa de exercicio fisico
interfere nas percepcdes de bem-estar de mulheres idosas. Foram realizadas
entrevistas semi- estruturadas e entrevistas de grupo em trés momentos, a 19
mulheres, com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na area
metropolitana do Porto, submetido a um programa generalizado de exercicio
fisico durante 10 meses com 2 sessdes semanais de treino. Os dados foram
submetidos a uma andlise interpretativa apos tratamento da informacéao.
Antes do inicio do programa de exercicio fisico, os resultados obtidos nas
entrevistas associam este tipo de praticas a uma concepc¢ado ampla de saude.
Neste sentido, a expectativa de que a pratica de exercicio fisico pode ter
contributos positivos para o bem-estar, subjazem motivacdes associadas a
importéancia desses contributos na independéncia funcional e na vida
quotidiana.
No entanto, apos o programa de exercicio fisico os resultados obtidos reflectem
habitos de vida que se aproximam daqueles que séo considerados saudaveis e
preventivos. As entrevistadas expressam entusiasmo e motivacdo quando se
referem ao contributo de exercicio fisico para a condicdo de saude percebida e
para as percepcoes de bem-estar nos aspectos fisico, pessoal e social.
Desta forma, estes resultados podem ajudar a explicar os efeitos de exercicio
fisico, demonstrando que, apesar das dificuldades diarias com que o corpo
envelhecido tem de lidar, este programa parece ser importante, fornecendo
instrumentos para um enquadramento social e individual, contribuindo para
sustentar melhor bem-estar e qualidade de vida da mulher idosa.

PALAVRAS-CHAVE: ENVELHECIMENTO; EXERCICIO FisicO; BEM-ESTAR; SAUDE.







ABSTRACT
The preoccupation with the elderly well-being and wellness is more and more
obvious. The process of aging reflects itself in and through the body, being
understood as a material, physical and biological process, and as a social
contribution (Shilling, 1993; Turner, 1996).
Having in mind the growth of the older population in society and the benefits of
a regular practice of physical exercise in different domains, such as the
physical, physiological, psychological and social ones, the purpose of this study
was to understand in which way the participation in a physical exercise
programme interferes in the well-being perceptions of the elderly women. It was
done semi-structured interviews and group interviews to 19 women with the age
of 65 or more, Oporto metropolitan area residents, who were submitted to a
generalised physical programme exercise for 10 months with 2 training
sessions a week. The data was then submitted to an interpretative analysis
after the information treatment.
Before the physical exercise programme, the interviews results relate this type
of practices to an idea of health. Being so, together with the expectation that the
practice of physical exercise may give positive contributes for the well-being,
there are motivations associated with the importance of those contributes to the
functional independence and the daily life.
However, after the physical exercise programme, the results show life habits
which are close to those considered healthy and preventive. The interviewees
show enthusiasm and motivation when they refer to the physical exercise
contribution for the healthy condition obtained and for the well-being peceptions
in the physical, personal and social aspects.
So these results may help to explain the physical exercise efects, showing that
despite the daily difficulties that the elderly body has to deal with, this
programme seems to be important as it gives the instruments for a social and
individual framework, and also contributes to sustain a better well-being and life

quality of the elder woman.

KEY WORD: AGING; PHYSICAL EXERCISE; WELL- BEING; HEALTH.
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RESUME
La préoccupation avec le bien-étre et la qualité de la vie de la population senior
est de plus en plus visible. Le vieillissement apparait dans l'etre par le corps
percu comme un fenomene materiel, physique, biologique et une contribution
sociale (le Shilling, 1993; tourneur 1996).
tenant compte de la croissance de la population senior dans la société, et des
benefices a pratiquer régulierement un exercice physique dans des domaines
différents, comme le physique, le physiologique, le psychologique, I'objectif de
la presente etude a ete de comprendre comment le fait de participer a un
programme d'exercice physigue s'immisse dans les perceptions de bien-étre
chez les femmes seniores.. des etudes ont etes semi accomplis - structurées
et des etudes de groupe en trois phases, avec 19 femmes agees de 65 ans et
plus, résidants dans le secteur métropolitain de Porto, celles-ci ont ete
soumises a un programme d'exercice physique pendant 10 mois avec 2
sessions hebdomadaires. Les données étaient Soumises a une analyse
interprétative apres traitement des informations. Avant le début du programme
d'exercice physique, les résultats obtenus dans les etudes associent ce type de
pratigues a une large conception de santé. Dans ce sens, I'espérance que la
pratique d'exercice physique peut avoir des atouts positifs pour le bien-étre,
sussite des motivations associées a l'importance de ces contributos dans
I'indépendance fonctionnelle et dans la vie quotidienne.
Cependant, aprés le programme d'exercice physique, les résultats obtenus
revelent que les modes de vie s'approchent de ceux que I'on considére sain et
préventif. Les candidats expriment I'enthousiasme et la motivation quand ils se
réferent aux atouts qur leur apportent I'exercice physique pour la santé et pour
le bien-étre pour llaspect physique, personnel et social. ces résultats peuvent
aider a expliquer les effets de I'exercice physique, démontrent que, malgré les
difficultés quotidiennes avec lesquelles le corps vieillissa--nt doit travailler, ce
programme semble étre important, fournissant des instruments pour
empoderamento social et individuel, contribuant de supporter le meilleur bien-
étre et la qualité de la vie de la femme senior.

Mots Clés: Vieillissement; exercice physique; bien-étre; santé.
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1. INTRODUCAO






Introducgéo

A cada década que passa, as sociedades estdo a sofrer um gradual
envelhecimento da populacdo. De acordo com as estatisticas, o tempo que se
aproxima vai ter uma percentagem muito elevada de idosos (Oso6rio e Pinto,
2007). A populagdo mundial tera atingido os 6,5 mil milhées de habitantes e
prevé-se que atinja os 7 mil milhdes em 2012. Estima-se que as pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos sejam cerca de 7% da populacdo mundial
(Nunes, 2008). Em Portugal, o ultimo Censo Populacional, referia que 16,4%
da populacao tinha mais de 65 anos (Nunes, 2008). Os dados demograficos
mostram que a evolucdo do numero de idosos é semelhante a dos restantes
paises da Unido Europeia. No ano de 1960, as pessoas com 65 e mais anos,
apenas representavam 8% do total da populacgéo.

Este envelhecimento da populacdo, deve-se, por um lado, ao declinio dos
niveis de mortalidade com o aumento da longevidade/esperanca média de vida
associado aos avancos da medicina, e, por outro, esta igualmente relacionado
com os indices de natalidade que nado tém parado de decrescer (Osério e
Pinto, 2007). Segundo previsfes da ONU, em 2025 o nimero de sexagenarios
ird ultrapassar o de jovens com menos de 15 anos, a populagcdo com mais de
80 anos multiplicar-se-a por seis e 0 numero de centenarios sera dezasseis
vezes maior do que actualmente (Liano et al., 2004).

No entanto, este aumento da longevidade nem sempre se traduz num aspecto
positivo na medida em que se por um lado a longevidade tem vindo a
aumentar, esse aumento da esperanca média de vida nem sempre significa
uma vida independente, digna e socialmente estimulante (Carvalho, 1999).
Neste sentido, tudo parece indicar para que seja urgente estudar e definir
formas que possam contribuir para este envelhecimento saudavel e de
qualidade. Entender o processo de envelhecimento € importante ndo apenas
para entender a etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estédo
associados, mas, fundamentalmente, para conhecer e desenvolver estratégias
gue atenuem os efeitos da senescéncia, de forma a garantir a vivéncia do final
do ciclo de vida de uma forma autonoma e qualitativamente positiva. Entre
outros, o exercicio fisico regular tem sido indicado como um meio fundamental

para alcancar este objectivo (ACSM, 1998),
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Assim, o envelhecimento da populacéo, a nivel mundial, faz com que seja cada
vez mais importante definir até que ponto a pratica de exercicio fisico pode
beneficiar o estado de saude, melhorar a autonomia e capacidade funcional,
contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida da populacdo idosa. Para
além do mais, torna-se determinante perceber quais 0S mecanismos
necessarios para atingir estes objectivos (ACSM, 1998a).

Devido ao aumento do tempo de vida e do abandono mais precoce do trabalho
- consequéncia da evolucgédo tecnoldgica- o idoso vive numa angustia perante a
nova realidade social que Ihe proporciona mais tempo livre mas sem meios de
o saber viver. Este aumento do tempo livre tem vindo a contribuir
significativamente para uma vida menos activa, sendo este também resultado
das alteracdes fisicas acompanhadas com a idade a par com estilos de vida
menos saudaveis (Garcia, 1999).

Por oposicéo ao exercicio fisico regular, o estilo de vida sedentario que o idoso
muito frequentemente adopta, aumenta a probabilidade de surgirem diferentes
patologias e incapacidades (ACSM, 1998b).

Tal como foi referido, o exercicio fisico regular, tem, entre outros factores, sido
indicada pela literatura como um excelente meio de atenuar os efeitos do
envelhecimento precoce. As alteragbes provocadas pelo envelhecimento
podem ser prevenidas e atenuadas, ou mesmo sujeitas a uma certa
reversibilidade através do exercicio fisico devidamente orientado.

O exercicio fisico ajuda a melhorar a capacidade funcional e a prevenir a perda
de independéncia, contribuindo assim para uma redugdo substancial das
necessidades dos servicos médicos em situacdes agudas e crénicas (OMS,
1997).

O envelhecimento € um processo progressivo e irreversivel que ocorre em
todos os individuos, sendo o exercicio fisico um factor de risco modificavel que
apresenta uma boa correlacdo com um bom estado funcional e a manutencéo
da saude fisica e mental do idoso (Mota et al., 1993; Marques et al., 1993).

De acordo com Mazzo (2001), entre os varios beneficios de um estilo de vida
activo, os aspectos psicoldgicos e sociais assumem muitas vezes um papel de

relevo uma vez que os idosos enfrentam problemas como: soliddo, auséncia de
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objectivos de vida e de actividades ocupacionais, sociais, de lazer, artistico -
culturais e fisicas.

Uma das fases mais importantes e marcantes da vida € a terceira idade que,
com todas as suas capacidades tao dispares, se torna uma nova experiéncia
para o individuo, muitas das vezes nada agradavel. As suas capacidades
fisicas e mentais vao-se deteriorando, o individuo sente-se inferior e mais perto
da morte, esquecendo-se por vezes que o tempo que tem é muito e que o pode
ocupar fazendo 0 que mais gosta, experimentando novas coisas. As
actividades desportivas, entre outras, permitem aos idosos aprenderem coisas
novas, o que faz com que se sintam uteis e, por isso, valorizados (Gaspari e
Schwartz, 2005).

A sociedade esta voltada para o jovem e, culturalmente, a idosa é entendida
como um apéndice, um fardo, ndo se enquadrando, portanto, naquele contexto.
A falta de motivacao provocada por uma baixa auto-estima na medida em que
a sociedade cultiva o "novo, o forte, o poderoso e que é considerado como
belo" (Alves Janior, 1999, p. 108), € um aspecto a revelar. Muitas vezes torna-
se dificil conviver com a sensacao de inutilidade, de desprezo por parte dos
outros, com uma pessoa que, tal como a mulher idosa, deu toda a sua vida dita
produtiva em beneficio da prépria familia e hoje ndo é respeitada apesar de
todo o seu saber, da sua experiéncia de vida acumulada através dos tempos.
Isso acarreta muitas vezes situacfes de isolamento e soliddo da idosa que
fazem com que a dependéncia, o desanimo frente a vida e a crenca na
incapacidade de actuar em diversos momentos da vida social a levem a ter
pena de si mesmo e ao conformismo com um estado de coisas que se
estabelece (Oliveira, 2008).

Dessa forma, € importante considerar o emprego do exercicio fisico para o
beneficio psicolégico do idoso, compreender a relacdo existente entre o bem-
estar e a pratica regular do exercicio fisico e como estes aspectos podem
contribuir para o resgate da dignidade do idoso (Bandura, 2004).

Os objectivos a serem alcancados através da pratica regular e adequada do

exercicio fisico pelas idosas sao: boa saude e capacidade funcional,
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autoconfianca, sensacao de auto-controlo, seguranca no dia-a-dia através do
dominio do corpo e bem-estar fisico e mental (Mazzo, 2001).

A percepcao de bem-estar, que tem como base o desejo de uma vida mais sa
e serena, que permite ultrapassar as “batalhas diarias” e as diferentes fontes
de preocupacao de tudo o que nos rodeia (Albuquerque, 2005).

No entanto e apesar dos reconhecidos beneficios, muitas das idosas preferem
adoptar um estilo de vida sedentéario, sendo os factores psicol6gicos uma das
principais “barreiras” para a pratica de exercicio fisico. E importante alterar as
formas de pensar e educar as idosas no sentido de estas terem uma vida mais
activa, realcando sempre os beneficios a ela associados e alerta-las para os
perigos do sedentarismo (Faria Junior, 1999).

E preciso pois progressivamente alterar as mentalidades da sociedade na
forma de encarar as idosas e de |hes proporcionar momentos/actividades que
Ihes permitam conhecer o seu corpo, a sua utilidade e funcionalidade, para
assim, contribuir para o seu bem-estar.

Assim, tendo em conta o crescimento da populagéo idosa na sociedade e 0s
beneficios da pratica regular do exercicio fisico em diferentes dominios, como o
fisico, o fisioldgico, o psicolégico e o social, o objectivo do presente estudo foi o
de compreender de que modo a participacdo num programa de exercicio fisico
interfere nas percepcdes de bem-estar de mulheres idosas.
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2.1. ENVELHECIMENTO

Uma das grandes consequéncias da evolugcédo da estrutura social que se tem
sido observando nos dultimos anos é o aparecimento de novos perfis
demograficos, sendo o envelhecimento populacional, um dos aspectos mais
relevantes nas sociedades actuais.

A populacédo idosa é uma realidade demografica cada vez mais significativa na
populacdo mundial (Carvalho e Soares, 2004). Esta ndo evolui de forma
uniforme em todas as regides do mundo. Segundo o0 seu grau de
desenvolvimento, confirma-se que 0s paises mais desenvolvidos iniciaram
primeiro o seu fendmeno de transicdo demografica com a populagédo jovem a
evoluir segundo taxas negativas desde 1970, enquanto o0s paises menos
desenvolvidos apresentam taxas de crescimento positivas embora
relativamente baixas, aproximando-se o valor nulo a partir de 2030 (Nunes,
2005).

A populagdo mundial continua a aumentar e a tornar-se envelhecida, ndo s6
porque existem mais pessoas idosas dado o aumento da longevidade, mas
também porque existem menos criancas e jovens devido a menor taxa de
natalidade (Oliveira, 2008).

A média das idades na populacéo da Europa desenvolvida tendera, em 2050, a
aproximar os 55 anos, havendo nessa altura menos de 15% de jovens e mais
de 25% de idosos. A expectativa de vida nos paises desenvolvidos sera de
87,5 anos para os homens e de 92,5 anos para as mulheres (contra 70,6 e 78,4
em 1998). Ja nos paises em desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e
86 anos para mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que hoje (Nunes, 2008).
Portugal acompanha a Europa na tendéncia do envelhecimento que se
encontra um pouco por toda a parte. A projeccao de populagéo residente no
pais no periodo entre 2008 e 2060, realizada pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2002), indica que, no proximo meio século, havera uma
diminuicdo de 3,4% de jovens (com menos de 15 anos). A populacdo activa
(entre os 15 e os 64 anos) tera uma queda maior: 11,5%. Sé a populacdo com
mais de 65 anos quase que duplicara: crescendo de 17,4% (2008) para 32,3%




Revisdo da Literatura

(2060). O que significa que, em 2060, havera trés idosos por cada jovem. Em
Portugal residirdo, nessa altura, 271 idosos por cada 100 jovens- mais de o
dobro dos valores projectados para este ano: 116 idosos por cada 100 jovens
(INE, 2002).

Na populacédo portuguesa, mais de metade (59%) dos individuos pertencentes
a faixa etaria com mais de 65 anos sdo do sexo feminino, aumentando esta
proporcdo, a favor as mulheres, a medida que vai aumentando idade,
verificando-se que este crescimento estd também associado a um maior
namero de incapacidades (INE, 2002). Assim, as mulheres idosas passam a
ser uma categoria que nao pode ser ignorada.

O envelhecimento manifesta consequéncias a diferentes niveis i) a nivel social:
convivéncia de varias geragdes, familias com um ou varios idosos, mais idosos
a viveram em instituicdes; ii) a nivel da saude: exigéncia de mais servicos de
saude, maiores gastos com a medicacdo e tratamento, maior ocupacao de
camas hospitalares; e, por ultimo, iii) a nivel econébmico: maior nimero de
pensionistas ou reformados, mais lares de 3?2 idade (Oliveira, 2008).

Quando o ser humano envelhece, observamos uma série de mudancas na sua
imagem externa, os cabelos tornam-se brancos e quebradicos, a pele enruga-
se, a forga muscular diminui, 0s movimentos sao mais cuidadosos, as reacg¢oes
sdo mais lentas, a memodria cede, os contactos com outras pessoas tornam-se
mais dificeis (Spirduso et al., 2005). No entanto, as mudancas ligadas a idade
ndo surgem do mesmo modo, nem acontecem com a mesma rapidez em todas
as pessoas; pelo contrario, sofre influéncias do tempo, da hereditariedade, do
meio ambiente, da dieta, do estilo de vida e do habito ou ndo de praticar
exercicio fisico (Lima et al., 2003). Neste sentido, tal como referem Spirduso et
al. (2005), o envelhecimento cronolégico nem sempre corresponde ao
envelhecimento fisiol6gico. Assim e de acordo com o0s autores, podemos
classificar o envelhecimento em primario, secundario e terciario.

Por envelhecimento primario, entende-se as mudancas intrinsecas ao processo
de envelhecimento, sao irreversiveis, progressivas € universais (ex:
aparecimento de rugas, o embranquecimento dos cabelos, perdas de massa
0ssea e muscular, o declinio do equilibrio, da forca e da velocidade e as perdas
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cognitivas). O envelhecimento secundario engloba as mudancas causadas por
doencas que sdo dependentes da idade, a medida que o tempo vivido significa
0 aumento da probabilidade de exposicdo a factores de risco. Os efeitos
deletérios dessas mudancas sdo cumulativos, o que faz com que os
organismos apresentem uma crescente vulnerabilidade com o passar da idade
(ex: doencas cérebro-vasculares, cardiovasculares, esclerose multipla, doenca
de Alzheimer, depressao, entre outras). Por ultimo, envelhecimento terciario
refere-se ao declinio terminal, caracterizado por um grande aumento das
perdas num periodo relativamente curto, resultando em morte.

Para além da idade cronolégica e a idade biologica (salde ou doencas dos
diversos o6rgaos, capacidade de adaptacdo e de funcionalidade) definidas por
Spirduso et al., (2005), alguns autores referem ainda a idade psicoldgica
(entusiasmo ou depresséao, expectativas positivas ou desilusdo); a idade social
(expectativas e preconceitos dos familiares e da sociedade em geral); e, por
altimo, a idade cultural (nas sociedade africanas e orientais, o idoso atinge o
cume do prestigio, enquanto que nas sociedades ocidentais e de producao, o
velho é desconsiderado) (Oliveira, 2008).

Nesse sentindo, Simdes (2006) relata que o envelhecimento para além de ser
pessoal (dependente da nossa biologia e dotacdo genética) € também um
fendmeno contextual (depende de como vivemos, das experiéncias, do
ambiente, da sociedade, da regido geografica entre outros tantos, que
interferem na maneira como cada individuo vivéncia o seu envelhecimento). A
complexa interacgédo entre essas duas ordens de factores determina a imensa
variedade das experiéncias individuais do envelhecimento. Constata-se desta
forma que a resposta a qualquer tipo de questdo sobre o idoso depende de
guem guestionamos e como essa questdo € feita. O envelhecimento deve ser
entendido como um conceito abstracto, muito embora assuma caracteristicas
comuns originadas pelas condicfes fisicas e pelos proprios limites impostos
pela sociedade. Envelhecer é uma propriedade particular, com vivéncias e
expectativas especificas (Oliveira, 2008).

A este respeito Barreto (1999) refere que ao longo do envelhecimento a
personalidade enriquece-se, complica-se e diferencia-se. Os estilos de vida
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tornam-se diferentes uns dos outros e cada idoso € mais ele proprio, uma vez
que se envelhece como se viveu. Assim, o processo de envelhecimento néo
deve ser dividido, ou visto por fases ou etapas, mas sim como um pProcesso
continuo e individual.

Assim, podemos entender que nao existe uma definicdo inequivoca de
envelhecimento, uma vez que pode ser definida de diversas formas, todas elas
correctas, dependendo de direcgao do foco da atencao dos diferentes factores
(Garcia, 2004).

Das varias definicdes de envelhecimento encontradas, a proposta por Spirduso
(1995) parece-nos bastante completa e abrangente. De acordo com a autora o
envelhecimento caracteriza-se por ser um processo ou conjunto de processos,
inerentes a todos 0s seres Vivos e que se expressa pela perda da capacidade
de adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade estando associado a
alteracOes fisicas e fisiologicas. Estas alteracdes assumem repercussées na
funcionalidade, na mobilidade, na autonomia e na salde desta populacdo e,
deste modo, no seu bem-estar.

Também Zambrana (1992) refere o envelhecimento como um processo de
degeneracdo biolégica que se manifesta de varias formas. Segundo o autor,
aparece muito antes daquilo que entendemos por velhice, tem evolugéo
continua e vem acompanhado por varios “males”, sendo um deles a limitagdo
das capacidades de adaptacao do individuo.

O envelhecimento humano nunca podera ser descrito, explicado ou previsto
sem termos em consideracdo as dimensdes bioldgica, psicolégica e social que
lhe estdo inerentes e, se é verdade que no estudo do envelhecimento a
biologia tem prevalecido, por comparagdo com a psicologia ou outras ciéncias
sociais (Birren, 1995), o funcionamento humano néo pode ser entendido pela
sua reducao a dimenséo biologica.

O fenbmeno de envelhecimento deve pois ser entendido como um processo
fisioldgico que n&o ocorre necessariamente em paralelo com a idade
cronolégica e apresenta uma consideravel variacdo individual (Matsudo e
Matsudo, 1993).
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De acordo com Simdes (1994), o envelhecimento é um processo biolégico que
geralmente se manifesta em todos os niveis de integracdo do organismo,
desde células, 6rgaos e seu funcionamento, influindo no nivel da personalidade
e dos grupos humanos. Por esta razdo torna-se dificil indicar um dado
cronolégico para determinar a faixa etaria a que pertence um sujeito idoso.
Assim, Shephard (2002) classifica o envelhecimento em trés estagios: idoso
jovem de 65 a 75 anos; velhice média de 75 a 85 anos e velhice extrema dos
85 anos em diante. Contudo, Spirduso (1995) propde uma outra forma de
descrever a idade adulta que se traduz na inser¢cado de cada idoso no escalédo
etario a que pertence, isto €, os sexagenarios (60-69 anos), septuagenarios
(70-79 anos), octogenarios (80-89 anos), nonagenarios (90-99 anos) e
centenarios (100 anos ou mais).

Lassey e Lassey (2001) dividem a populacéo idosa em trés faixas etarias, os
idosos jovens, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 74 anos; 0s idosos
gue se situam entre 0s 75 e 0s 84; e 0s mais idosos que tém idades superiores
a 85 anos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), idoso € todo o individuo
com 65 anos de idade ou mais.

No presente estudo, o termo idoso refere-se aos sujeitos com idade igual ou
superior a 65 anos, pois embora ndo se concorde com o facto do
envelhecimento se iniciar repentinamente nesta idade, a literatura é
relativamente consensual ao assumir como idoso a pessoa que ultrapassou 0s
65 anos (Lassey e Lassey, 2001; OMS, 2002; Shephard, 2002; Spirduso,
1995).
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2.2 ENVELHECIMENTO E BEM- ESTAR

2.2.1 SAUDE/ FUNCIONALIDADE

Ao tracar uma representacédo da saude a partir do idoso e da sociedade para o
idoso, € possivel perceber que o envelhecimento € causador de muitas
transformacdes e perdas gerais. Utilizando como referéncia as variaveis
biolégicas da saude, compreende-se que todo o sistema organico/corporal ja
nao tem a mesma capacidade funcional e de renovacao celular como noutras
fases da vida (Nunes, 2008).

Embora a esperanca média de vida das mulheres seja superior a dos homens,
as queixas de saude, a referéncia a determinados sintomas e a procura de
ajuda meédica sao superiores. Esta situacao é longamente referida na literatura
(Leventhal, 1994) e é geralmente atribuida ao processo de socializacdo, no
qual, entre outros, os papéis desempenhados por mulheres e homens na
sociedade s&o considerados para justificar as diferencas de longevidade.

A tematica da saude é um tema significativo e merecedor de reflexdo, pois
essa ora influencia a nossa expectativa de vida, ora condiciona 0 modo de viver
a propria vida. Lovisolo (1995), ao reflectir sobre a salude, constata a existéncia
de um movimento pela mesma e pela longevidade. Mesmo existindo uma
diferenca em intensidade e caracteristicas no tocante ao meio que se observa,
a preocupacdo com a saude e a resisténcia a doenca, ou com a recusa em
envelhecer sao dois exemplos das atitudes actuais.

Um outro exemplo estd relacionado com uma significativa parcela da
populacao ocidental, que tem associado saude unicamente a uma performance
corporal, e associado o bem-estar ao bom funcionamento orgéanico, sendo este
o modelo médico preponderante na sociedade urbana e industrializada (Garcia,
2004).

Envelhecer com salude e autonomia constitui hoje um desafio a
responsabilidade individual e colectiva, com traducdo significativa no
desenvolvimento econdmico dos paises (Nunes, 2008). Ter autonomia é poder
executar independentemente e satisfatoriamente as actividades do dia-a-dia,
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mantendo as relacbes e actividades sociais, e exercitando seus direitos e
deveres de cidaddo (Abreu et al. 2002, citado por Pereira 2003). Segundo
Hayflick (1996), dados de pesquisa mostram que, com o0 avanco da idade, ha
um aumento progressivo da necessidade de assisténcia na realizacdo das
actividades do dia-a-dia.

Neste ambito, as questbes associadas a independéncia funcional assumem
particular relevancia, sendo a capacidade de realizar as actividades de vida
diaria como por exemplo, vestir-se, tomar banho, alimentar-se e caminhar, e as
actividades instrumentais da vida diaria como usar telefone, cozinhar, realizar
tarefas de casa, fazer compras, utilizar transportes publicos, entre outras, um
importante indicador de autonomia dos idosos, podendo influenciar a sua
percepcao de bem-estar e qualidade de vida (Heikkinen, 2003).

O envelhecimento ndo € um problema, pelo contrario, deve apresentar-se
como uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o maior
tempo possivel. Desta feita, € necessaria uma accado integrada ao nivel da
mudanca de comportamentos e atitudes da populacdo em geral, da formacao
dos profissionais de salude e de outros campos da intervencao social (DGS,
2004).

Na realidade, os idosos desejam viver o maior numero de anos possivel, mas,
nao desejam uma vida longa se a sua qualidade for baixa. Ao aumento da
longevidade deve corresponder um aumento da qualidade de vida deste
escaldo etario (Spirduso et al., 2005). A qualidade de vida esta inter-
relacionada com diversos factores, dos quais o bom desempenho fisico,
mental, a autonomia e saude assumem papel de destaque. Assim, ser
fisicamente independente e ter a capacidade de ser activo desempenha um
papel preponderante na qualidade de vida e no bem-estar da idosa. O receio
de se tornar dependente por incapacidade fisica € um dos maiores receios das
idosas (Spirduso, 1995).

Fazer uma avaliacdo do estado de saude de um idoso € um processo
complexo, pois exige um bom conhecimento das atitudes culturais e dos estilos

de vida do mesmo (Nunes, 2008).
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Para Cordeiro (1998), o significado de “estar bem de saude” € muito variavel
entre a populacdo idosa e podemos encontrar desde individuos que
subestimam as suas capacidades, menosprezando sinais e sintomas de
problemas fisicos por considerarem que esses sao devidos a idade; a idosos
gue Sse preocupam em excesso com 0 minimo de problema.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), saude define-se
como um bem-estar corporal, mental e social. Esta organizacéo diz que, dentro
da larga variedade de factores que influenciam a saude (predisposi¢cao
genética, envolvimento fisico e social), 0 comportamento € aquele que maior
impacto tem na saude e bem-estar de cada individuo.

De acordo com Gongalves (1990), o conceito de saude baseia-se num critério
subjectivo, o do bem-estar, pois torna-se dificil de o traduzir em termos de
observacédo, ou em dados fisioldgicos precisos.

A carta de Ottawa (OMS, 1986), divulgada na primeira conferéncia
internacional sobre a promocdo de saude, refere a saude como o melhor
instrumento para o desenvolvimento pessoal, social e econémico.

Um dos objectivos da promocao da saude, e em particular dos escalfes etarios
mais velhos, é o aumento do bem-estar e da qualidade de vida, adiando o
surgimento de doencga cronica e aumentando o periodo de vida activo (Nunes,
2008).

O estado de saude é um factor importante para manter uma vida com
qualidade. Nesta faixa etaria, a qualidade de vida é avaliada pelo seu grau de
funcionalidade e pela sua capacidade em permanecer independente (Guralnik
et al., 1989). Spirduso (1995) afirma que para o adulto a preocupacdo com a
qualidade de vida estara sempre relacionada com a saude, com a capacidade
de realizar as actividades diarias de forma independente e com a percepcao de
bem-estar.

A percepcao de bem-estar, que tem como base o desejo de uma vida mais sa
e serena, que permite ultrapassar as “batalhas diarias” e as diferentes fontes
de preocupacao de tudo o que nos rodeia (Albuquerque, 2005).

O bem-estar apresenta-se assim como um estado dindmico de saude no qual

o individuo progride em direccdo a um nivel elevado de funcionalidade,
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atingindo um equilibrio éptimo entre 0 meio interno e externo. O bem-estar é
um conceito de pratica que engloba todos os aspectos do individuo, que
envolve a manutencdo de uma boa nutricdo, exercicio fisico, boas relacdes
pessoais, familiares e sociais, e o controlo do stress (Albuquerque, 2005). O
bem-estar pode ser considerado um tipo de medicina preventiva associada ao
estilo de vida de cada um.

Smith (2001) considera que o conceito de bem-estar mudou a partir de meados
do século XX. Até ai significava, apenas, disponibilidade de bens materiais
(comida, casa aceitavel, acesso a servicos de saude e de accdo social,
dinheiro suficiente). Actualmente relaciona-se, também, com dimensfes mais
subjectivas (sentido de seguranca, dignidade pessoal, oportunidades de atingir
objectivos pessoais, satisfacdo com a vida, alegria, sentido positivo de si).
Estas dimensdes sédo produto da historia pessoal e do grupo etario, e depende
das condicBes existentes no grupo social, num dado momento historico
(Berger, 1989; Baltes e Baltes, 1990; Birren e Scrnoots, 1995).

E do senso comum a nogdo de que 0 nosso bem-estar depende muito da
existéncia de relacdes interpessoais de qualidade. Qualquer ser humano
privado de companhia de outros humanos tem uma menor percepcao de bem-
estar e de felicidade, independentemente da sua idade (Nunes, 2008).

Para compreender o conceito de bem-estar sob o ponto de vista holistico,
apresentado por Armbruster e Gladwin (2001, cit. por Dantas, 2005), é
necessario entender o impacto das seis dimensdes de bem-estar para
individuos adultos: (i) dimensdo fisica que focaliza a manutencdo fisica
independente e a qualidade de vida por meio da participagcdo regular do
exercicio fisico, alimentacdo saudavel e estilo de vida positivo; (ii) dimenséo
emocional que enfatiza a percepcéo e a aceitacao dos proprios sentimentos e
emocgoes; (iii) dimenséao intelectual que encoraja a utilizacdo da mente para
aquisicdo de conhecimento, aumentar a criatividade e adquirir melhor
compreensao e apreciacao para si e para 0s outros; (iv) dimensao social que
mantém e nutre relacionamentos saudaveis e harmoniosos entre os familiares
e com o outros; (v) dimensao espiritual que procura o objectivo e o significado

na vida, reavaliando os valores e a ética; e por fim (vi) dimenséo vocacional
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que estabelece e realiza interesses pessoais, objectivando encontrar
significado em actividades voluntarias com a comunidade.

Dantas (2005) refere que o bem-estar representa a transcendéncia do ser
humano para além de sua plenitude, buscando o entendimento da sua
realidade de vida, a harmonia com o ambiente que o cerca e a busca da
evolucao.

Deste modo, deseja-se evidenciar que a pessoa idosa, inserida no contexto
social actual, procura intensamente provar 0s seus valores, a sua importancia,
e sobretudo a sua capacidade de ser e fazer. E importante para a idosa sentir-
se util no contexto familiar e social. Desta feita, actividades como tomar conta
dos netos e participar na divisdo das tarefas domésticas reveste-se de uma
importancia crucial nesta faixa etaria. Enquanto em momentos anteriores da
sua vida, actividades como estas ndo pareciam ter grande relevancia, pois
eram consideradas um dado adquirido, no presente assumem um papel
importante. A idosa deseja continuar o seu papel de matriarca, ndo sendo
relevada para um segundo plano devido a sua idade. Independentemente se
trabalhavam ou nédo, era da responsabilidade da mulher a realizacdo das
tarefas domeésticas. Ora enquanto idosa essas tarefas sdo ainda mais
valorizadas pois conferem-lhe uma sensacao de utilidade.

Logo, o que interessa como dimensado de qualidade de vida e bem-estar é o
significado que atribuimos as condi¢cdes e maneiras de viver.

Tendo em conta que, para muitos adultos, um envelhecimento com qualidade,
caracterizado por uma diminui¢cao funcional minima, € um objectivo a alcancar,
torna-se importante compreender como esse factor influencia o seu bem-estar
em distintas esferas da vida.

Face a esta realidade, assiste-se a um interesse crescente por parte da
comunidade cientifica na area da gerontologia, em geral, do exercicio fisico,
em particular, pelo bem-estar e qualidade de vida desta populagdo mais velha.
Ora, associados a saude e funcionalidade, sdo igualmente relevantes

diferentes aspectos sociais para o bem-estar da idosa.
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2.2.2. ASPECTOS SOCIAIS

No século XIX e XX o homem era encarado como chefe de familia, era
considerado o patriarca e a mulher, intrinsecamente associada a célebre
trilogia esposa, mae e dona de casa, tinha um papel subalterno. Actualmente,
apesar da persisténcia deste tipo de estruturas a familiares, elas ja nédo
representam de forma exclusiva o modelo de familia (Nunes, 2005).

A problemética crucial dos idosos na sociedade actual, e em particular na
familia, € hoje contingente, ndo so pela percentagem cada vez maior de idosos
em comparacao com outras faixas etarias, mas também pelo abandono a que
podem estar sujeitos. A velhice esta geralmente associada a muitos problemas
para o0s préprios idosos, para os familiares e para a sociedade em geral
(Oliveira, 2008).

Recuando um pouco no tempo, ser-se idoso era encarado como um fenbmeno
natural na medida em que ndo sO as pessoas que envelheciam ndo eram
muitas, como 0 aproveitamento e a imagem que a sociedade tinha desta
populacdo eram diferentes daquela que tém hoje. Ser-se idoso era ser-se
sébio; era ter-se a mais-valia do tempo, o que fazia do idoso, um conselheiro,
um amigo, a memoria das geragdes. Ao idoso atribuia-se o papel de dirigente
pela experiéncia e sabedoria conferida pela sua longa vida (Costa et al., 1999).
Cada idoso era como um arquivo vivo, ou uma biblioteca que conservava e
podia transmitir experiéncias e sentimentos essenciais para a sobrevivéncia da
comunidade (Costa et al., 1999). Quando o saber das sociedades era
transmitido essencialmente através da forma oral, o papel dos mais idosos era
fundamental, dado que funcionava como o arquivo do saber.

Como ja foi referido anteriormente, ndo €& facil definir envelhecimento,
podemos, no entanto, apontar algumas caracteristicas que mais
frequentemente se imputam aos idosos: crise de identidade (provocada pelo
proprio e pela sociedade); diminuicdo da auto-estima; dificuldade de adaptacao
a novos papéis e lugares bem como as mudancas profundas e rapidas; falta de
motivagcdo para planear o futuro; atitudes infantis ou infantilizadas (como

processo de solicitar carinhos); complexos diversos (como a diminuicdo do
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libido e do exercicio da sexualidade); tendéncia a depressdo; surgimento de
novos medos (como o de incomodar, de ser um peso ou estorvo, de
sobrecarregar os familiares, medo da solidéo, de doencas, etc); diminuicdo das
faculdades mentais (sobretudo da memaria); e problemas a nivel cognitivo (da
memoria, linguagem, solucao de problemas) [Oliveira, 2008].

N&o sO os familiares, mas também as instituicbes, tém o dever de apoiar e
confortar os idosos, assim como 0s responsaveis pela Nagdo para cumprirem
minimamente o estipulado na Constituicdo da Republica Portuguesa que
dedica aos idosos o0 artigo 72: 1° “as pessoas idosas tém o direito a seguranca
econdémica e a condicbes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que
respeitem a sua autonomia e evitem e superem o0 isolamento ou a
marginalizac@o social”; 2° “A politica da terceira idade engloba medidas de
caracter economico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas
idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através de uma participacao
activa na vida da comunidade”.

Na actualidade, o trabalhador que se vé a porta da sua aposentaria, apresenta
uma atitude ambivalente. Por um lado, esse € atraido pelo facto de né&o ter
mais rotinas referentes aos compromissos do trabalho e, por outro, continua a
acordar no mesmo hordrio, ndo sabe mais como ocupar 0 seu tempo e a sua
energia, acabando por se sentir inseguro nesta etapa da vida. Pode ser o
tempo de desgraca, se o reformado ndo sabe encontrar novas formas de viver
e conviver, de ocupar o seu tempo; mas, devera tornar-se tempo de graca, de
maior disponibilidade para finalmente e calmamente se poder fazer aquilo de
gue se mais gosta (Nunes, 2008).

O envelhecimento € marcado por aspectos positivos de sabedoria, consciéncia
da finitude, esperanca mas também por perdas que podem gerar sentimentos
de soliddo, desvalorizacdo pessoal e profissional, e podem até levar a
dependéncia e a falta de autonomia.

Entre os idosos, 0 sentimento de ser Util € essencial para a visao positiva de si
mesmo, € um meio de realizacdo e valorizacdo pessoal e social do individuo
(Oliveira, 2008). Alguns valores como o trabalho, a autonomia e a
independéncia sdo extremamente importantes para as pessoas idosas e
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ajudam a moldar a identidade e a historia de vida. O valor socialmente
reconhecido do trabalho garante ao idoso um lugar de destaque na vida do ser
humano. Contudo, a diminuigcdo das suas capacidades fisicas e consequente
lentiddo na execucédo das actividades diarias, remete a idosa para um segundo
plano quanto a vida social. Basta que pensemos em actividades diarias como a
limpeza da casa, que as idosas receiam passar a ser feitas pelos membros
mais jovens da familia (filha, nora, neta, ...). Tém medo e receio de que estas
tarefas deixem de lhes ser atribuidas ao serem consideradas demasiado
frageis para as executar. Salienta-se que as idosas adoptaram os papéis de
mae, avo e, possivelmente o de bisavl. Constata-se a importancia dessas
idosas na familia, através desses papéis desempenhados durante o seu
percurso.

O processo de envelhecimento do ser humano na sociedade contemporanea,
estd, indubitavelmente, acompanhado de varios desafios. Giddens (2001, p.
146) refere: “ a medida que as pessoas envelhecem, elas enfrentam uma
combinacdo de problemas fisicos, emocionais e materiais dificeis de
solucionar. Uma das principais preocupacdes das pessoas idosas € conseguir
independéncia, liberdade de movimento e habilidade para participar
integralmente do mundo social”.

A passagem a reforma ou o falecimento do conjuge sdo exemplos de
acontecimentos que podem suscitar uma maior expectativa de proximidade aos
filhos, a qual nem sempre se concretiza. As alteracBes fisicas, a maior
fragilidade ou a doenca, juntamente com 0s sentimentos de desvalorizagao
cultural conduzem a apelos frequentes aos familiares e amigos. As
expectativas de receber carinho e atencdo sao, por vezes, defraudadas e
conduzem a decepcéao e desvalorizacdo de si mesmo.

Ribeiro (2004, p. 19) afirma que “estas ideias de desvalorizagcdo podem
justificar o isolamento do idoso em relacdo a familia, & comunidade e até a
sociedade”.

Alicercado no isolamento, o envelhecimento social € o caminho percorrido em

relacdo & morte social, que se traduz na auséncia de contactos interpessoais;

21




Revisdo da Literatura

na impossibilidade ou incapacidade de estabelecer relacfes significativas com
outros seres humanos (Motta, 1989).

Quando as pessoas ficam velhas parecem perder ou sair dos circulos sociais e
interaccdo social que compunham, centralmente no seu quotidiano. No préprio
plano familiar, os filhos tornam-se adultos diminuindo as responsabilidades e as
oportunidades de incidéncia sobre as suas vidas. O idoso torna-se alguém que
requer cuidados e atencgdes, ja ndo sendo aquela pessoa que protegia 0s seus
filhos. As relacdes ocupacionais desmancham-se, perdem a sua forma e
intensidade, sobretudo quando a aposentadoria se torna um estado de idoso.
Os amigos perdem-se por doenca, morte ou, menos dramaticamente, por
dificuldades de locomocao. Na perspectiva social, a velhice aparece como um
caminho de reducéo da sociabilidade, de aumento da possibilidade de solidao,
de perda do reconhecimento familiar e extra-familiar, enfim como reducdo do
eu gque se forma e reconhece a partir do relacionamento com 0s outros.
Segundo Botelho (2001) tanto a perda de familiares como do seu afecto
propicia isolamento e soliddo. Estes mesmos autores salientam que as idosas
que possuem uma percepcao de maior preocupacao por parte dos familiares e
amigos mostram menos sentimentos de soliddo. Desta feita, entende-se que a
falta de afecto e o abandono na velhice pode levar a um sentimento de tristeza
e solidao, por vezes provocado por circunstancias relativas a diminuicdes das
capacidades fisicas, que, por sua vez, levam a um distanciamento conducente
ao isolamento social (Barroso e Tapadinhas, 2006).

Segundo Pais (2007), a soliddo sente-se porque existe a necessidade do
outro. Para os idosos é extremamente incomodo verificar que ja ndo tém
significado para os outros.

Nesse contexto, ressaltam a importancia das actividades que sédo esperadas
por uma pessoa para entender as mudancgas que ocorrem no curso de vida,
uma vez que estdo ocupando determinada posicdo no espaco social. O
envelhecimento conduz a uma progressiva perda da autonomia funcional e o
modo de aceitacdo e de valorizacdo da dependéncia interpessoal afigura-se

também diferente. Assim, 0 comportamento e a adaptagdo serdo funcédo do
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contexto de vida global, dos apoios disponiveis, das oportunidades de relacéo
e das possibilidades de mudanca e de reconstrucéo pessoal (Novo, 2003).

A maior preocupacdo com a questdo do envelhecimento populacional e, em
especial, com o feminino, decorre do facto de se encarar esse contingente
como dependente e vulneravel, ndo s6 do ponto de vista econémico, como
também de debilidades fisicas, o que pode acarretar perda de autonomia e
incapacidade para lidar com as actividades do quotidiano. Referimo-nos
essencialmente as mulheres que estdo no seu Ultimo estagio da vida,
normalmente associado a retirada da actividade econOmica, com taxas
crescentes de morbilidade, principalmente por doencas cronicas, de mudancas
na aparéncia fisica, além do aparecimento de novos papéis sociais, como o de
ser avos ou chefes de familia, em decorréncia da viuvez (Novo, 2003).

Essas posicOes, definidas como papéis sociais, sédo influenciadas pelo que se
espera de uma pessoa e pelo que a propria pessoa espera de si mesma. Tais
papéis sociais apresentam propriedades positivas ao favorecerem
oportunidades de aquisicdo e uso de habilidades. Apresentam igualmente
propriedades negativas ao gerarem tensdes, conflitos e ambiguidades (Kahn e
Antonucci, 1979).

O envelhecimento é biologico, no que se refere a uma abordagem das
capacidades funcionais e vitais, psicologico, entendivel ao nivel da capacidade
comportamental e, também social no que se refere a perda da importancia dos
papes sociais e habitos das pessoas na sociedade (Birren, 1988).

Tendo em conta tudo o que fora referido anteriormente, passaremos a reflectir
sobre a importancia e o impacto do exercicio fisico na vida das mulheres

idosas.
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2.3. EXERciclo Fisico E BEM-ESTAR NA MULHER IDOSA

2.3.1. BENEFicIos Do ExXERciclo Fisico

Apesar dos beneficios associados a pratica do exercicio fisico, a maioria das
idosas preferem adoptar estilos de vida sedentarios. Para que as idosas iniciem
e mantenham a sua participacdo em programas de exercicio fisico é
necessario criar actividades que lhes proporcionam o seu bem-estar. Ndo
existe idade para aprender novos movimentos, sendo apenas necessario
adaptar o exercicio fisico as caracteristicas e possibilidades de cada um
(Carvalho, 1999).

O objectivo destas actividades € desenvolver estratégias que permitam a idosa
ser independente dos outros na realizacéo das suas tarefas diarias. Desta feita,
0 que se pretende ndo é atingir a técnica e o perfeccionismo, mas antes,
desenvolver e aperfeicoar o gesto utilitdrio indispensavel para a realizacdo das
tarefas do dia-a-dia.

O exercicio fisico para este escaldo etario centra-se fundamentalmente na
prevencdo, manutencao, reabilitacdo e recreacdo (Geis, 1996).

O exercicio fisico no idoso confina diferentes beneficios fisicos, fisioldgicos,
psicolégicos e sociais, que se traduzem num objectivo principal que é a
melhoria do bem-estar e da qualidade de vida. Do ponto de vista do idoso, a
qualidade de vida é fundamentalmente julgada pela sua saude fisica e mental,
funcionalidade e autonomia para a realizacdo das tarefas diarias (Spirduso,
2005).

Nesta perspectiva, poderemos definir como beneficios do exercicio fisico (Géis,
1996; Spirduso, 2005):

1. Beneficios fisicos e fisiolégicos:

e aperfeicoar o gesto “utilitario” indispensavel para a realizacdo
das tarefas do dia-a-dia;
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aumentar a aptiddo fisica através do desenvolvimento das
diferentes capacidades fisicas, tais como, forca, resisténcia,
flexibilidade, coordenacéo e equilibrio;

diminuir o risco de patologias mais frequentes, tais como as
patologias do aparelho locomotor e cardiovascular;

controlar o peso, aumentando o metabolismo e alterando o

estilo de vida com pratica de habitos saudaveis.

2. Beneficios psicologicos e sociais:

ocupar o tempo livre de forma alegre e saudavel,

aumentar a integracdo social, o convivio e a relagdo com o0s
outros, de forma a superar ou diminuir a soliddo e o
isolamento;

restituir a consciéncia do seu corpo e a possibilidade de
utilizacdo do mesmo com eficéacia;

aumentar a auto-imagem, a auto-estima e o0 auto- conceito;
diminuir os estados de ansiedade e depresséo;

aumentar o bem-estar mental e emocional.

Quando falamos nos objectivos do exercicio fisico, estamos a referir a uma

pratica sistemética, controlada e adaptada ao estado de saude e condicao

fisica de cada um, de forma a ndo sobrecarregar excessivamente o sistema

locomotor passivo e o sistema cardiovascular (ACSM, 1998b). Os programas

de exercicio fisico para este escalédo etario devem ser orientados no sentido de

melhorar a capacidade fisica geral do idoso, atenuando o efeito deletério do
envelhecimento (ACSM, 1998a).

Terminando os beneficios do exercicio fisico é igualmente necessario

considerar as questdes acerca da saude e funcionalidade dos idosos

intrinsecamente associadas ao exercicio fisico, e que influenciam o bem-estar

dos mesmos.
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2.3.2. SAUDE/ FUNCIONALIDADE

O envelhecimento do ser humano é um processo involuntario e inevitavel que
provoca uma perda estrutural e funcional progressiva, comprometendo de certa
forma a autonomia do idoso em relacdo a realizagcdo das suas actividades
diarias, sendo assim considerado como um marco de declinio e fragilidade
desta populagao (Spirduso et al., 2005).

A pessoa idosa necessita de um nivel minimo de aptiddo que lhe permita
realizar as suas tarefas quotidianas com o minimo de fadiga; ter reservas
energéticas que Ihe permitam usufruir de outras actividades de lazer; possibilite
um mais rapido e completo restabelecimento ap6s um periodo de doenca;
minimize os riscos de futuras doencgas; promova um sentido de bem-estar e de
sentido de existéncia pessoal (Carvalho e Mota, 2002).

E um facto universalmente reconhecido que o exercicio fisico, quando
praticado com moderacéo, regularidade e vigilancia, produz efeitos benéficos
para a saude do sujeito. Um programa de exercicio fisico parece ser uma boa
alternativa, ja que lhes oferecem a possibilidade de ocupar o tempo de forma
regular (Spirduso et al., 2005), contribuem para a melhoria da saude e da
condicdo fisica geral num ambiente Iudico e descontraido em contacto com
outros idosos (Carvalho e Mota, 2006).

A saude é o resultado das experiéncias passadas em termos de estilos de vida,
de exposicdo aos ambientes onde se vive e dos cuidados de saude que se
recebem. Desta feita, 0 bem-estar e a qualidade de vida nas pessoas idosas
sao largamente influenciados pela capacidade em manter a autonomia e a
independéncia (MS/DGS, 2004).

Um objectivo importante da salude publica para a sociedade envelhecida é
minimizar o impacto das doencgas cronicas e incapacidades das pessoas idosas
para prevenir a dependéncia e melhorar a qualidade de vida (Carriére et al.,
2005).

Esta bem descrito na literatura (ACSM, 1998a) que a participacdo regular em
programas de exercicio fisico € um excelente meio de reduzir de forma

significativa o declinio funcional associado ao processo de envelhecimento. Os
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resultados de algumas pesquisas sugerem gque elevados niveis de exercicio
fisico habitual parecem estar associados a elevados niveis de aptiddo. Assim,
guanto mais activos, mais aptos os individuos sdo, e quanto mais aptos, mais
activos (Malina, 1991; Morrow, 1992).

O exercicio fisico € um factor determinante para prevenir o risco de invalidez na
velhice. As mulheres mais activas fisicamente, tiveram 2 vezes mais a
probabilidade de serem livres de invalidez antes da morte numa idade de 85
anos do que as menos activas (Guralnik et al., 1999), como refere 0 mesmo
autor.

Permanecer em actividade € um passo importante para proporcionar a idosa a
realizacdo das tarefas do dia-a-dia sem grandes problemas e de forma
autonoma (Hilgert e Aquini, 2003). O papel do exercicio fisico é decisivo em
qualquer idade, principalmente na terceira idade, uma vez que é a partir dos
75-80 anos, de acordo com Shepard (1997), que se observa um declinio
generalizado da aptidéo fisica com implicagfes na maior dificuldade em realizar
as tarefas do quotidiano.

Segundo Huang et al. (1997), o exercicio fisico tem efeitos positivos na
funcionalidade e na prevencdo de limitacdes funcionais. Estes efeitos podem
envolver a reducéo da incidéncia de doengas cronicas, que sdo a maior causa
das limitacbes funcionais, e a manutencdo das capacidades fisioldgicas
necessarias ao desempenho das actividades da vida diaria.

Assim, a diminuicdo da funcionalidade fisica no idoso ndo deve ser atribuida
somente a degenerescéncia associada ao processo ontolégico do
envelhecimento. Na realidade, uma grande parte das insuficiéncias reveladas
por este grupo populacional deve-se mais ao desuso funcional do que
propriamente a uma faléncia efectiva das capacidades motoras e intelectuais
(Spirduso, 1995).

Para além dos beneficios sobre a funcionalidade, o exercicio fisico tem sido
associada ao bem-estar, a saude e a qualidade de vida das pessoas em todas
as faixas etérias, principalmente na meia-idade e na velhice, quando os riscos
potenciais da inactividade se concretizam, levando a perda precoce de muitos
anos de vida dutil (Nahas, 2001; Aragdo e Dantas, 2003). Por exemplo,
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Alfermann e Stoll (2000) comprovaram num estudo que as mulheres na pré-
menopausa, quando submetidas a um programa de exercicio fisico, quando
comparadas a um grupo de sedentarias, mostram uma melhoria significativa
nao apenas a sua aptidao cardio- respiratéria mas também no seu bem-estar.
Nos paises mais industrializados, a preocupacdo com o impacto do novo estilo
de vida (sedentario) sobre a saude e o bem-estar da populacdo € cada vez
maior. Numerosos estudos tém mostrado que a inactividade é um dos factores
gue mais contribui para o aumento da mortalidade e incapacidade e para uma
reducdo de uma vida com qualidade (Sallis e Owen, 1999).

Segundo o relatério da OMS (2002), a inactividade fisica afecta 17% dos
adultos em todo o mundo, variando entre 11% e 24% consoante as regioes.

A sociedade esta a tornar-se cada vez mais sedentéria, descemos de elevador
de casa para a garagem e subimos de elevador da garagem para o escritorio.
Levamos o carro até ao parque de estacionamento do cinema e do centro
comercial, paramos a porta do restaurante e mesmo junto a areia da praia no
verao.

Em Portugal, no que diz respeito ao exercicio fisico, apenas 8,7% das
mulheres idosas praticam actividades fisicas como passear a pé, andar de
bicicleta ou praticar outras actividades leves, pelo menos 4 horas por semana
(Nunes, 2008). Por outro lado, tendo em conta apenas o nivel de esforco fisico
que as actividades diarias exigem desta populacéo, verifica-se que a maioria
das mulheres (48,1%) se situa no nivel de esforco mais reduzido, que
corresponde a estar habitualmente sentada ou a andar pouco (INE, 2002).
Assim, a inactividade desta populacdo e em particular das mulheres idosas,
passa a ser uma preocupacao evidente na nossa sociedade.

Muitas das perdas fisicas associadas ao envelhecimento podem ser prevenidas
e mesmo reversiveis, caso haja uma intervencdo adequada ao nivel do
exercicio fisico. De facto, a senescéncia, associada ao declinio das diversas
funcdes e orgaos, ndo deve ser atribuida exclusivamente ao envelhecimento
por si s6, mas fundamentalmente a inactividade fisica e ao desuso (Spirduso et
al., 2005).
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Pelo contrério, Hilgert e Aquini (2003) mencionam que cada vez mais estudos
tém evidenciado o exercicio fisico como recurso importante para minimizar a
degeneracéo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso manter
uma vida mais activa. Com a prética de exercicio fisico, os idosos passam a ter
consciéncia da sua importancia, vendo-a como uma possibilidade de viver uma
velhice mais sadia. Por outro lado, deixar de a praticar poderia significar, para a
grande maioria, retornar as condi¢cfes de salude mais precarias, ao cansago, ao
desanimo, entre outros aspectos.

Num estudo realizado por Resnick (2001) verificou-se que o0s idosos que
apresentavam niveis mais elevados de exercicio fisico eram aqueles mais
expostos a informacgao sobre as suas vantagens. De igual forma, num estudo
realizado por Clarck (1999) verificou-se que os idosos que apresentavam niveis
mais baixos de actividades, apresentavam também baixa pontuacdo nos
conhecimentos acerca dos seus beneficios, e ndo referiam que alguma vez
tivesse sido abordada a questdo da pratica do exercicio fisico com o seu
médico de familia. O conhecimento sobre a importancia da pratica do exercicio
fisico parece ser um aspecto importante para a adeséao inicial.

Contudo, Dishman (1982) considera que o nivel de conhecimento ndo se
traduz numa adesdo a longo prazo. Sentimentos de prazer e de bem-estar
parecem influenciar de forma mais significativa o nivel de adeséo.

O exercicio fisico tem sido descrito como um meio importante para a prevencao
de aspectos fisicos, psicolégicos e sociais associados ao processo de
envelhecimento (Spirduso et al., 2005), neste sentido, a maioria dos idosos
reconhece a sua importancia para melhorias da saude, da funcionalidade e de
seu bem-estar.

Complementando as questdes acerca da saude e funcionalidade das idosas
intrinsecamente associadas ao exercicio fisico, é também importante
considerar 0s aspectos sociais que directa ou indirectamente influenciam o

bem-estar das mesmas.
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2.3.3. Aspectos Sociais

Tal como anteriormente referido, a independéncia funcional e a autonomia séao
aspectos fundamentais para a qualidade de vida e bem-estar do idoso. Estes
podem ser um factor determinante nas percepcdes que o idoso faz de si
mesmo. Quanto mais o idoso se sente independente e autbnomo, mais elevada
sera a imagem positiva de si mesmo, resultante da percepcao de ser capaz de
atingir os objectivos pessoais (Carvalho e Mota, 2002).

Segundo Matsudo e Matsudo (1993), assiste-se a um ciclo vicioso na relacéo
exercicio fisico/envelhecimento j& que, a medida que a idade aumenta, o
individuo torna-se menos activo, as suas capacidades fisicas diminuem, surge
um sentimento de velhice que por sua vez causa sentimentos de “stress” e
depresséo.

De acordo com o American College Sport Medicine (ACSM, 2000), a pratica
regular de exercicio fisico orientado e realizado regularmente, especialmente
para idosos, pode contribuir para melhorar a longevidade, reduzir os indices de
mortalidade, reduzir o nimero de medicamentos prescritos, prevenir o declinio
cognitivo, reduzir a frequéncia de quedas e fracturas, manter a independéncia e
autonomia e beneficiar a nivel psicolégico como, por exemplo, melhorar a auto-
estima e a integracao social e de satisfagédo pessoal.

No entanto, num estudo realizado por Schoenborn e Barnes (2002), as taxas
de participacdo em actividades fisicas sdo mais baixas nos idosos do que nos
jovens, sendo as idosas 0 segmento mais inactivo da populacdo (Pate et al.,
1995). Porém, apesar da progressiva entrada das mulheres no mundo da
actividade fisica e desportiva, ainda é baixa a sua participacao.

Mariovet (1991) num dos seus estudos constatou, uma fraca participacao
feminina no desporto, estando as razdes evocadas para justificar este facto
relacionadas com diferentes aspectos ligados a tradi¢cdes culturais, associados
a preconceitos que ainda subsistem ao nivel da pratica desportiva feminina,
especialmente nas idades mais avancadas.

As histérias pessoais, as atitudes, as convic¢des e a socializagdo que se

desenvolvem dentro de um contexto sociocultural influenciam a préatica de
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desporto, de exercicio e de actividade fisica nas idosas (Ebrahim e Rowland,
1996). Estas enfrentam constrangimentos institucionais e sociais para se
exercitarem e praticarem desporto, sendo este influenciado pela sua histéria
nas outras etapas da vida, por exemplo, pelas convicgdes historicas de que as
idosas que se ocupavam em actividades vigorosas, como desportos, ndo eram
femininas, o que teve um provavel impacto negativo na participacado destas na
actividade fisica (Wilcox et al., 2002). Pelo contrério, a participacdo nas
actividades vigorosas e de desporto pelas idosas esta relacionada com a sua
pratica nas outras etapas da vida (Ebrahim e Rowland, 1996).

A explicacdo tedrica deste facto tem aparentemente inicio na adolescéncia e
esta enraizada na protec¢do social e médica do corpo da mulher e do seu
papel reprodutivo (Vertinsky, 1998).

Desta forma, numa idade avancada, as mulheres idosas séo de forma notavel
um segmento da populacdo em maior risco de apresentarem uma saude
debilitada e uma rapida evolucdo dos aspectos associados ao envelhecimento,
principalmente como resultado dos seus baixos niveis de exercicio fisico ao
longo da vida (O"Brien e Vertinsky, 1991).

O valor intrinseco do exercicio fisico é diferente e Gnico para cada pessoa. E
de conhecimento geral que executar uma ac¢cao com objectivos externos em
mente (por exemplo, perder peso rapidamente tal como uma amiga que
conseguiu) normalmente origina frustracéo e desisténcia. Pelo contrario, uma
relacdo com o exercicio fisico em que cada pessoa € a referéncia de si mesmo,
e em que objectivos |he sejam ajustados dando prioridade ao processo de
actividade, mais do que ao produto que dela advém, é meio caminho para a
adopcéao do exercicio para toda a vida (Nunes, 2008).

Independentemente das alteracfes estruturais e funcionais associadas a
melhoria da imagem corporal, ao aumento da independéncia nas actividades
diarias e a melhoria dos indicadores de saude, o exercicio fisico é, para muitas
pessoas, uma fonte intrinseca de prazer e um contributo insubstituivel para
uma vida com qualidade (Alves, 1999).

Assim, a pratica regular de exercicio fisico estd muitas vezes ligada a melhor

qualidade de vida e bem-estar da populacdo idosa. Da mesma forma, é
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conhecido que a percepcdo de bem-estar pessoal esta varias vezes
relacionada a qualidade de vida orientada para a saude e com a autonomia
funcional da idosa (Dantas e Amorim, 2003).

De acordo com Mazzo (2001), os beneficios de um estilo de vida activo podem
ser divididos em aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, sendo que a
grande maioria dos estudos realizados no ambito do efeito do exercicio fisico
no processo de envelhecimento tem focado essencialmente o seu efeito nos
aspectos psicoldgicos e bioldgicos.

Guedes (2000) refere alguns beneficios psicologicos do exercicio fisico
constatados em alguns estudos: reducdo da ansiedade; diminuicdo da
agressividade; aumento da autoconfianca; aumento da auto-estima; e alivio da
frustracdo e reducéo do stress. A autora evidencia ainda mais este papel ao
acrescentar que com o0 aumento das tensdes fisicas e psicolégicas o idoso
apresenta uma baixa capacidade de concentracdo e de relaxamento,
sentimentos de incompeténcia e de inutilidade. Com a perda da auto-estima,
este mostra-se inseguro e incapaz de reagir aos sintomas stressantes
provocados por diversos factores.

A populacédo idosa € predominantemente feminina; a perda do cénjuge, de
amigos e parentes proximos faz reduzir o circulo de amizades, fazendo com
que muitas idosas se sintam retraidas ou isoladas, pois, ha maioria dos casos,
os demais membros da familia possuem seus afazeres quotidianos proprios e,
a idosa néo esta incluida nos objectivos ou prioridades dos outros.

A partir do processo de interaccdo com outras pessoas e trocas de
experiencias, as idosas podem desenvolver uma forma diferenciada de encarar
0 processo de envelhecimento pelo qual passam e ndo mais defini-lo de forma
negativa e carregada de pessimismo, e podem recorrer a descoberta e
revitalizacdo de valores que permitam o seu reconhecimento pessoal e social
(Santiago, 2006).

O exercicio fisico desempenha também um importante papel social (Chodzako-
Zajko, 1998). Os idosos enfrentam problemas como a soliddo, a auséncia de
objectivos de vida e de actividades ocupacionais, sociais, de lazer, artistico -
culturais e fisicas. Isto porque perderam o seu nucleo social de trabalho (elo de
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ligacdo com a sociedade), vao desaparecendo paulatinamente entes queridos,
e os filhos normalmente j4 ndo vivem em casa. E, pois, o momento de
encontrar recursos que possam compensar este quadro e que permitam a
pessoa idosa comunicar e identificar-se com algo ou com alguém. Ora o
exercicio fisico auxilia a reintegracdo do idoso na sociedade e melhora o seu
bem-estar.

O exercicio fisico pelo seu caracter colectivo e socializador pode ajudar a
superar este problema. Com o exercicio fisico, a idosa ndo s6 convive com um
grupo de pessoas com preocupacoes semelhantes a sua, como melhora a sua
capacidade fisica, continuando capaz de executar uma variedade de tarefas. A
idosa ndo se sente assim menos capaz ou inferior no contexto social e familiar
do seu quotidiano, contribuindo para o seu bem-estar. Assim, o lugar dedicado
a realizacado do exercicio fisico ndo sera simplesmente um lugar onde o idoso
pode exercitar-se, mas também um espaco dedicado a convivéncia, a
comunicacao, um local onde compartilhar e conversar possibilitando a pessoa
idosa manter uma presenca activa nesse circulo social (Geis, 1996).

A possibilidade de ter uma vida fisicamente activa, de realizar actividades da
vida diaria e exercitar-se sdo factores que podem ter efeitos positivos sobre o
que a idosa sente, sobre a sua auto-avaliacdo e sobre a forma como os outros
a véem (Holloszy et al., 1992).

Posto isto, o exercicio fisico € uma das formas de ocupar o tempo livre,
conferindo a idosa um significado e uma valorizagdo propria, o que pode dar
origem a outros interesses ao conviver com outros individuos. A sua pratica
regular provoca uma melhoria do estado emocional, do auto-conceito, da auto-
estima, uma diminuicdo do stress, dos niveis de ansiedade e depressao e
possibilita a vivéncia de momentos de prazer (Berger, 1998). Estes efeitos sao
de enorme importancia para qualquer pessoa, de qualquer idade, mas
revestem-se de particular relevancia para as mulheres idosas, particularmente
expostas a influéncias que afectam, negativamente, a sua saude e as suas
percepcdes de bem-estar.

De acordo com Spirduso (1995), a maioria das teorias relacionadas com o

envelhecimento postula que o bem-estar emocional também resulta da
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interaccdo social, o grupo torna-se um redutor de stress, ajudando a idosa a
manter um auto-conceito positivo diante da diminuicdo de energia e das
dificuldades que surgem.

Assim, a generalizagdo da pratica de exercicio fisico e a sua atencdo aos
grupos especiais da populacdo, em que se incluem os idosos, € hoje néo
apenas uma exigéncia constitucional no quadro da democratizacdo das
politicas de actividade fisica, mas um imperativo decorrente da evolugdo das
estruturas sociais e da alteracdo do modo de vida das populagbes numa
sociedade envelhecida (Marques, 1999).

A procura de um aumento do bem-estar pelo lazer, particularmente na mulher
idosa, s6 pode ser efectiva hum envolvimento em que a pessoa se sinta
plenamente integrado, e no qual se possa perspectivar o seu desenvolvimento
no seio de um grupo socialmente relevante, particularmente nos aspectos
afectivos (Mota, 2000).

Muitas pessoas salientam o prazer da competéncia de execucdo, isto €, sentir-
se capaz de executar determinados movimentos (por exemplo, caminhar,
correr ou nadar determinada distancia sem cansaco aparente), como um dos
aspectos mais marcantes do exercicio fisico. Outras pessoas referem a
interaccao social e o contacto frequente com pessoas interessadas no mesmo
tipo de actividades como a razdo e a motivacado principal que as leva a
participar num programa de exercicio fisico.

Finalmente, para a generalidade dos idosos, a nocdo de que através do
exercicio fisico estdo a contribuir de forma significativa para a saude, bem-estar
e qualidade de vida, é uma fonte de satisfacdo, realizacdo pessoal e auto-
estima (Nunes, 2008). Este mesmo autor refere que os idosos mais activos se
mostram mais abertos, emocionalmente equilibrados, bem-humorados, com
actividades positivas mediante os factos da vida, o que contribui para o
encontro de uma nova identidade e de uma melhor qualidade de vida. Sendo
assim, o exercicio fisico acaba por, de certo modo, ser um factor contra o

vacuo existencial da sociedade moderna.
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A metodologia sera o caminho a percorrer para tentar alcancar os objectivos
propostos, recorrendo aos mais variados procedimentos e recursos
instrumentais que possam garantir a operacionalizacao dos resultados.

O presente estudo é qualitativo, tendo como elementos fundamentais as
entrevistas. Desta feita, qualquer pessoa familiarizada com investigacdes
qualitativas concordard que cada investigador tende frequentemente a
desenvolver seu proprio método em funcdo do seu objecto de investigacédo
(Maroy, 1997).

O método por noés utilizado no presente estudo foi a entrevista. Apesar de
possuir algumas desvantagens como por exemplo, o tempo e a extrapolacao
dificil, este método proporciona uma abordagem detalhada sobre o tema em
analise, oferecendo assim informacdo pormenorizada sobre representacoes,
vivéncias, atitudes e percepcdes das idosas.

Assim, apés firmarmos que o nosso estudo esta baseado num conjunto de
processos empiricos e metodoldgicos de tal natureza, serdo descritas passo a

passo as etapas gque compuseram esta pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA QUALITATIVA

Os métodos qualitativos caracterizam-se por recorrer as palavras para
descrever 0 que se observa em contextos naturais, recolhendo assim dados
gue emergem naturalmente (Ribeiro, 2008). No entanto, a abordagem
qualitativa ndo esta protegida por protocolos rigidos, ou por uma sequéncia ou
lista de questbes estruturadas. Ou seja, neste tipo de estudos, o investigador
pode mudar o foco do seu percurso durante a recolha de dados, desde que tal
nao signifiqgue que a recolha fique desorganizada e perca rigor.

Uma faceta essencial dos métodos de pesquisa qualitativos consiste no facto
de as explicacbes consideradas satisfatorias das actividades sociais
requererem uma apreciacdo das perspectivas, culturas e “visées do mundo”

dos autores envolvidos (Moreira, 1994). Como refere Roberto Burgess (cit. por
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Moreira, 1994), é dada uma importancia decisiva a compreensdo das accdes
dos participantes na base das suas experiéncias de vida.

A investigacdo qualitativa € caracterizada por um forte rigor metodolégico. Esta
assume e defende a forte ligacdo dos dados da investigacdo com as
circunstancias da sua producédo. Este tipo de investigacao permite desenvolver
uma ideia aprofundada do modo como as pessoas pensam, sentem,
interpretam, experimentam os acontecimentos em estudo (Ribeiro, 2008).

A investigagdo qualitativa serve dominantemente os tipos de investigacao
indutivos.

O processo de verificagcdo €, sem duavida, um problema central de toda a
ciéncia (Moreira, 1994). A investigacdo empirica deve poder ser repetida por
outros, para que os resultados de um estudo possam ser confirmados ou
refutados. No entanto, a vantagem dos métodos qualitativos € a sua
flexibilidade, ou seja, o facto de o investigador poder desenvolver os temas de
pesquisa a medida que estes surgem e orientar o curso da investigacdo da
forma que considerar mais pertinente sem estar estritamente sujeito a uma
férmula prévia.

Resumindo, a pesquisa qualitativa considera a existéncia de uma relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito. O processo € o foco principal. As suas
principais caracteristicas sdo o ambiente natural como fonte de dados; o
pesquisador como instrumento principal; uma analise descritiva/analitica; e por

altimo, a valorizacdo do processo e nao do resultado.

3.2 AS ENTREVISTAS

Com o desenvolvimento das ciéncias sociais, a complexidade da accéo social
humana passou a fazer parte de inimeros trabalhos de investigacdo. Os
investigadores passaram a atribuir maior atengdo ao comportamento humano,
aos seus valores, as suas vivéncias. Tornou-se portanto necessario adequar os
instrumentos ao objecto de estudo.

Nesta perspectiva, a entrevista revelou ser o instrumento adequado para o

presente estudo dado que parece ser uma excelente técnica de recolha de
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dados para captar as opinides, atitudes e percepc¢des do grupo estudado. Tal
como afirma Santiago (2000: p.17), “ os movimentos, as falas fazem parte do
acto de criacdo e manifestacdo do ser. Na fala, os individuos veiculam os
sentidos das coisas, daquilo que existe e Ihes € apresentado através de
alguma forma de linguagem”.

O método de entrevista permite ao investigador recolher informacdes e
elementos de reflexdo muito ricos e permite o emprego de competéncias
cognitivas interpessoais, sendo os sujeitos colocados numa situagcdo em que
falam da sua vida (Quivy e Campenhoudt, 2005). Acaba por ser uma forma oral
de inquérito e permite a recolha de opinides e ideias dos entrevistados sobre
um determinado tema.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005, p. 192) a entrevista caracteriza-
se por um “contacto directo entre os investigadores e seus interlocutores”. A
entrevista é a estratégia ideal para obter informacfes frente a frente,
possibilitando, a quem entrevista, estabelecer um vinculo mais estreito com o
sujeito da pesquisa e uma maior profundidade nas perguntas previamente
elaboradas (Quivy e Campenhoudt, 2005). Permite ndo sO captar a realidade
observavel ao longo da dita entrevista, como também as ideias dos sujeitos,
sendo possivel através desta técnica compreender o individuo no que concerne
aos seus habitos de vida, as suas vontades, afectos e emocdes.

Dada a sua extensa utilizacdo ndo constitui surpresa que a entrevista assuma
varias formas, reflectindo também as experiéncias dos diversos investigadores
de terreno.

O meio mais usual de diferenciar tipos de entrevista é através do grau de
estruturacdo. Assim, as entrevistas podem ser de trés tipos: estruturadas ou
directivas, semi-estruturadas ou semi-directivas e, por ultimo, as entrevistas
nao estruturadas ou nao directivas (Moreira, 1994; Ghiglione e Matalon,
1997;Quivy e Campenhoudt, 2005).

Nas entrevistas estruturadas, a formulacdo das perguntas e a sequéncia de
apresentacdo das mesmas sdo, por regra, invariaveis. O seu formato é,
portanto, rigido. JA no caso das entrevistas semi-estruturadas, o entrevistador

faz sempre certas perguntas principais, mas ¢€ livre de alterar a sua sequéncia,
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ou introduzir novas questdes em busca de mais informacdao. O entrevistador
tem, assim, a possibilidade de adaptar este instrumento de pesquisa ao nivel
de compreensdo e receptibilidade do entrevistado. Quivy e Campenhoudt
(2005) referem que a entrevista semi-estruturada nédo € inteiramente aberta,
nem encaminhada por um grande numero de perguntas precisas. Geralmente,
o investigador dispde de uma série de perguntas guia relativamente abertas.
No entanto, isto implica que seja elaborado previamente pelo entrevistador um
guido da entrevista. Permite-se assim que 0 entrevistado possa de forma
exaustiva dizer tudo o que pensa sobre determinado assunto.

As entrevistas semi-estruturadas sdo, de acordo com os autores especialistas
nos métodos qualitativos de investigacdo, as mais utilizadas. Desta feita, este
tipo de entrevista serve de base a recolha de informagé&o individual, no sentido
de esta ser tomada como uma amostra da realidade, sendo que, tanto o
entrevistador como o entrevistado manifestam uma relacdo mais flexivel.

Por ultimo, temos a entrevista ndo-estruturada. Neste caso, o entrevistador
apenas dispde de uma lista de topicos que pretende ver abordados pelos
entrevistados e pode formular as questdes como deseja, coloca-las na ordem
que lhe pareca mais adequada na ocasido e, eventualmente, por os proprios
topicos a consideracao dos inquiridos (Moreira, 1994).

Assim, tendo por base todos estes argumentos, optamos no Nosso estudo por
utilizar a entrevista semi-estruturada, na fase inicial e final do programa de
exercicio fisico e a entrevista ndo-estruturada, no momento intermédio desse
mesmo programa.

Além da tipologia baseada no grau de estruturacdo, pode fazer-se outra
distincdo preliminar do tipo de entrevistas, na qual as mesmas diferenciam-se
por serem realizadas individualmente ou em grupo (um lider orienta a
discussao de um pequeno grupo de entrevistados).

O aspecto mais importante dos grupos focais (“focus groups”) é que permite
que um grupo de individuos partilhe os seus pontos de vista num ambiente
agradavel, com o objectivo de se apreenderem factores que estdo subjacentes

a determinadas accdes ou atitudes.
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Este instrumento apresenta como principal vantagem um nivel aprofundado de
informacdes recolhidas, e pouca directividade, permitindo que a cota das
informacdes seja flexivel, respeitando os testemunhos e as interpretacdes dos
entrevistados.

Assim, no nosso estudo utilizamos, quer entrevistas individuais, quer de grupo.

3.2.1 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO GUIAO DA ENTREVISTA

A validade do instrumento de recolha de dados levanta a questéo de saber se o
investigador observa efectivamente aquilo que pretende observar, ou seja, se
com a utilizagéo do presente instrumento da entrevista se obtém os dados de
que se necessita para dar resposta as questbes de investigacdo (Moreira,
1994). Tendo em conta esta premissa e de terem sido definidos os objectivos
deste trabalho, o tipo de entrevista e as pessoas a entrevistar, foram
elaborados os guifes da entrevista.

Nas entrevistas semi- estruturadas foi utilizado um guido (em anexo) com as
grandes linhas dos temas a explorar e respectivas questdes, que embora pré-
formatadas e estabelecidas com uma ordem, sdo susceptiveis de alteracdes na
propria situacdo de entrevista, caso surjam especificidades da conversa que
interessem aprofundar, isto €, caso surjam oportunidades de obter mais
informacéo.

De forma a assegurar que as perguntas sdo bem compreendidas e que as
respostas correspondem as informacdes procuradas € necessario testar as
questdes, permitindo assim identificar falhas e avaliar exigéncias de tempo
(Quivy e Campenhoudt, 2005).

Depois de redigido, o guido precisa de ser testado antes da sua utilizacao
definitiva, aplicando-se numa populacdo escolhida, que deve ter caracteristicas
proximas da populagéo alvo, isto €, o guido precisa de um pré-teste antes de
ser aplicado no terreno.

Para Marconi e Lakatos (1990), a analise e correccdo do guido poderdo

evidenciar possiveis falhas como: a inconsisténcia ou complexidade das
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questdes; a ambiguidade ou linguagem inacessivel; as perguntas supérfluas ou
gue causam embaraco ao informante; a ordem e a quantidade de questdes.
Identificadas as falhas, deve-se reformular o guido, conservando, modificando,
ampliando ou eliminando itens, chegando-se assim ao guido definitivo.

Para a construcdo e validacdo do guido da entrevista, neste trabalho foram
respeitadas as seguintes etapas: elaboracdo de uma entrevista semi-
estruturada provisoria, aplicacdo da entrevista teste a um grupo que nao fez
parte do grupo estudado, reformulacdo até determinar a sua forma definitiva e
respectiva aplicacdo ao grupo estudado.

A partir desse momento, demos por concluido o processo de validacdo do

guido das entrevistas.

3.2.2. GRUPO ESTUDADO E APLICACAO DAS ENTREVISTAS

O grupo estudado foi constituido por 19 idosas (média das idades = 69,5 +- 5,3
anos), residentes na area do grande Porto, submetidos a um programa de
exercicio fisico durante 8 meses (entre Marco e Outubro de 2008) com duas
sessoes de treino semanais.

Apés a confirmagdo de que as questbes eram suficientemente claras e
adequadas aos objectivos do estudo, foi iniciado o trabalho de campo, com
consentimento prévio das entrevistadas.

Quanto ao decurso das proprias entrevistas, foram seguidos uma série de
principios, tais como a neutralidade nas perguntas, ndo deixando transparecer
a opinido pessoal; o aprofundamento, sempre que necessario, da resposta do
entrevistado, solicitando mais informacdo, e orientacdo do raciocinio do
entrevistado na direccdo do tema em andlise.

As entrevistas foram efectuadas individualmente, e em grupo, em local fixado e
com condicbes apropriadas, nomeadamente no Centro de Investigacdo de
Actividade Fisica e Lazer (CIAFEL), da FADEUP de acordo com a
disponibilidade das idosas. Este local respondia sempre as exigéncias
minimas, nomeadamente um certo isolamento para que o entrevistado nao

fosse ouvido, nem interrompido por outros.
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Com a devida autorizacdo, as entrevistas foram gravadas em suporte digital,
uma vez que ndo é correcto confiar unicamente nas notas recolhidas, bem
como na memoéria do entrevistador.

A gravacao e posteriormente a transcricdo das entrevistas permitiu a sua
analise repetidas vezes, a fim de esclarecer duvidas quanto as palavras das
entrevistadas. Concluida a execucdo de cada entrevista, procedeu-se a
audicao integral das mesmas, sua transcricdo e respectivo processamento no
computador, tentando sempre manter a fidelidade das declaragdes,
respeitando a totalidade do conteudo e a forma do discurso de cada entrevista.

As entrevistas foram realizadas em trés fases distintas:

1. Numa primeira fase, foram aplicadas as entrevistas semi-estruturadas
individualizadas a 19 idosas antes do inicio do programa de exercicio
fisico. Esta fase teve como objectivo compreender as percepcdes das

idosas e suas expectativas em relacdo ao programa de exercicio fisico.

2. Numa segunda fase foi feita a recolha de dados (4 meses apds o inicio
do programa de exercicio fisico) de forma a compreender o efeito do
programa de exercicio fisico nas idosas. Nesta fase, fez-se uso da
técnica grupos focais, com entrevista ndo- directiva ou aberta (com
temas gerais). Foram criados 2 grupos aos quais a investigadora exp6s
uma lista de tépicos que pretendeu ver abordados pelas entrevistadas.
Para a organizacdo dos grupos foi entregue uma folha em branco as
idosas para que elas se agrupassem com quem mais se identificassem
e se sentissem mais a vontade. Esta fase foi bastante importante pois
teve a vantagem de auxiliar a investigadora nas suas decisfes
metodoldgicas e orientar a investigagdo no desenvolvimento de novos
planos de entrevistas, na fase seguinte de recolha de dados Os grupos
focais tiveram como objectivo primordial aprofundar a problematica que
surgiu das primeiras entrevistas, testar a consisténcia dos discursos
individuais, bem como conhecer o discurso elaborado em grupo,

atentando a novas pistas de pesquisa.
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3. Por ultimo, na terceira fase, apds 8 meses de frequéncia do programa de
exercicio fisico e coincidindo com o seu término, restabeleceu-se 0 uso
das entrevistas semi-estruturadas e individuais, por serem adequadas a
este estudo. Nesta fase demos continuidade a tematica desenvolvida na
fase anterior de forma individualizada com o objectivo de interligar as

especificidades de cada entrevista.

3.3. PROCESSO ANALITICO

Os dados recolhidos no decorrer da pesquisa ndao respondem por si s6 as
questdes da pesquisa e como tal necessitam de tratamento analitico.
Desta forma, para o tratamento dos dados resultantes das entrevistas recorreu-

se a analise de conteldo.

3.3.1. CONSTITUICAO DO CORPUS

O corpus de uma pesquisa é o conjunto dos documentos que sdo submetidos
aos procedimentos analiticos, como por exemplo entrevistas, respostas a um
questionario, editoriais de um diario, emissdes de televisdo sobre determinado
assunto, entre outros (Bardin, 2004).

O corpus documental é constituido pela transcricdo integral de todas as
entrevistas realizadas, o qual sera submetido ao processo de analise de
contetdo de acordo com Bardin (2004). Essa transcricdo foi realizada logo
apos a realizacdo das entrevistas, com o0 objectivo de o fazer com a maior
exactidao e precisao possivel.

As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora. O tempo médio,
aproximado, para cada uma das entrevistas ndo-estruturadas foi entre 60 a 70
minutos. O tempo médio, aproximado, para cada uma das entrevistas semi-
estruturadas foi entre 50 e 60 minutos, sendo que a menos demorada decorreu

em 40 minutos e a mais demorada em 60 minutos.
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3.3.2. ANALISE DE CONTEUDO

O método da entrevista, num sentido mais restrito, “estd sempre associado a
um método de analise de conteido como dispositivo especifico de analise das
informacdes” (Quivy e Campenhout, 2005, p. 195).

A analise de conteudo € hoje uma das técnicas mais comuns na investigacao
empirica realizada pelas diferentes ciéncias humanas e sociais (Vala, 1986).
Segundo o0 mesmo autor, este tipo de andlise tem como ponto de partida os
objectivos da investigacado e as referéncias da literatura.

A analise de contedudo resume-se a um conjunto de técnicas de analise,
geralmente das comunica¢cfes, que tem como objectivos obter através de
procedimentos sistematicos a descricdo do conteudo das mensagens, além de
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos aos mesmos
contetdos (Bardin, 2004).

A andlise de contetdo € uma técnica utilizada para o tratamento de dados que
visa identificar aquilo que esta a ser referido a respeito de determinado tema.
Bardin (2004) refere que fazer a descricdo, enumerar as caracteristicas do
texto apos tratamento, ndo é suficiente, nem tdo pouco sinénimo de andlise de
contetdo; é sim, segundo a autora, uma primeira etapa necessaria nesse
processo, que tem como Ultima etapa a interpretacédo e a significacdo dada a
essas caracteristicas. Assim, o lugar da inferéncia nesse processo é 0
procedimento intermediario, aquele que permite de forma explicita e controlada
a passagem de uma etapa a outra (Bardin, 2004).

O processo que permitiu a analise e o tratamento de um determinado material
foi a codificacdo. Ou seja, a transformacéo de dados contidos nos documentos
que permitiram uma representacdo do tema em questdo, ou que conduziram
que a partir dessa relacdo fosse possivel a identificacdo de caracteristicas
especificas de determinados assuntos.

Para Bardin (2004) as unidades de registo ndo sdo mais do que unidades ou

partes dos documentos que serdo codificados, e que representardo a base
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para a definicdo das categorias e a sua posteriori identificacdo nas entrevistas
e documentos.

A unidade de registo utilizado no presente estudo foi o tema. O tema é
geralmente utilizado para estudar motivagcdes de opinides, de atitudes, de
valores, de crencas. As respostas a questbes abertas, as entrevistas

individuais ou de grupo séo frequentemente analisados tendo o tema por base.

3.3.3. SISTEMA CATEGORIAL

Embora ndo haja um procedimento Unico para o0 estabelecimento de
categorias, devido as variaveis possiveis e a complexidade das escolhas, a sua
determinacdo facilita a seleccdo e classificacdo de informacdo que
necessitamos (Marconi e Lakatos, 1990).

Tendo Bardin como base (2004, pp. 92-93), e quando esta cita Henry e
Moscovici (1968), procurou-se evidenciar as propriedades dos textos (das
entrevistas), a0 mesmo tempo que se construiu 0 quadro de analise - o qual
nao foi definido de partida, como no caso de pesquisas que visam confirmar
hipoteses levantadas previamente ou explicar fenbmenos em funcdo de
categorias definidas a priori.

As categorias de andlise foram depreendidas da proépria leitura e releitura das
entrevistas. As categorias foram definidas a posteriori. Efectuamos uma leitura
das transcricbes, num primeiro momento, no sentido de ter uma visdo global
das entrevistas acerca da tematica em estudo.

A categorizacdo tem como principal objectivo fornecer, por condensagédo, uma
representacdo simplificada dos dados brutos (Bardin, 2004) e reduzir a
complexidade do meio ambiente, estabiliza-lo, identifica-lo, ordena-lo ou
atribuir-lhe sentido (Vala, 1986).

De acordo com Vala (1986), a construgdo de um sistema categorial pode ser
construida a priori ou a posteriori, ou utilizando a combinacdo destes dois
processos.

De acordo com Bardin (2004, p. 111) “as categorias sao rubricas ou classes,

que reunem um conjunto de elementos (unidades de registo, no caso da
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analise de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento esse, efectuado em

razao dos caracteres comuns desses elementos.

Classificar elementos em categorias imp0e a investigacdo do que cada um

deles tem em comum com outros. O que vai permitir 0 seu agrupamento € a

parte comum existente entre eles.

Na construcdo de um sistema categorial deverdo ser seguidos um conjunto de

pressupostos sugeridos por Bardin (2004):

a)

b)

d)

a exclusdo muatua: cada elemento ndo deve estar incluido em mais de
uma categoria;

a homogeneidade: o principio da exclusdo muatua depende deste e
aponta para a necessidade de uma mesma categoria s6 poder funcionar
com um registo e com uma dimenséao de analise;

a pertinéncia: a categoria € encarada como pertinente quando se
adapta ao material de analise escolhido e quando se engloba no quadro
tedrico definido;

a objectividade e a fidelidade: as vantagens em estudo devem ser
perfeitamente definidas, bem como os indices que determinam a entrada
de elemento numa categoria;

produtividade: um conjunto de categorias € considerado produtivo se
fornecer resultados férteis em indices de inferéncias, em hipoteses

novas e em dados exactos.

Da aplicagéo deste procedimento emergiram as diferentes categorias:

Expectativas da pratica do exercicio fisico/ Exercicio fisico e novos
hébitos de vida;

Perda de independéncia funcional/ Contornar a perda da independéncia
funcional,

Desvalorizacao pessoal/ Valorizagcao pessoal;

Isolamento social/ Lazer e convivéncia;

Esfera doméstica nos papéis sociais/ O exercicio fisico e os papéis

sociais.
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Apresentacao e Discusséo dos Resultados

Neste ponto do nosso trabalho pretendemos proceder a apresentacdo e
discussdo dos resultados, a luz das categorias definidas a posteriori e tendo
em consideracao a informacao proveniente da reviséo da literatura previamente
efectuada.

Todos os nomes constantes nos extractos de entrevistas sao pseudénimos

para se assegurar 0 anonimato das participantes.

4.1. PERCEPCOES DE BEM-ESTAR FisICO/PESSOAL

4.1.1. “EXPECTATIVAS DA PRATICA DE EXERciclo Fisico”/ “EXERciclO Fisico E

NOVOS HABITOS DE VIDA”

No tocante as “expectativas da pratica de exercicio fisico” estas integram as
unidades de registos referentes as expectativas e motivacbes das
entrevistadas relativamente a pratica do exercicio fisico bem como, face a
participacdo no programa de exercicio fisico.

Quanto ao “exercicio fisico e novos héabitos de vida”, estes integram as
significagBes na adopgdo de novos habitos e atitudes consideradas saudaveis
e preventivas, pelo despertar da motivacao para a pratica de exercicio fisico.
Os resultados que se referem as “expectativas da pratica de exercicio fisico”
evidenciam significacdes relativas a pratica de exercicio fisico integrando
percepcdes de bem-estar fisico e pessoal. No seguimento deste raciocinio, as
entrevistadas associam este tipo de praticas a uma concep¢do ampla de
saude. A este respeito mostram-se conscientes de que este tipo de
comportamentos activos € benéfico para a saude. Perspectivando
compreender o bem-estar fisico numa relagdo reciproca com o bem-estar
pessoal, atenta-se igualmente a significacbes sociais associadas a estas
expectativas. Neste sentido, a expectativa de que a pratica do exercicio fisico
pode ter contributos positivos para o bem-estar fisico, subjazem motivacées
associadas a importancia desses contributos na independéncia funcional e na

vida quotidiana destas mulheres como se pode depreender dos seus discursos.
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“E muito importante movimentar-me pela minha prépria sadde. (...) Vou
tentar dar o meu melhor e a partir dai recuperar um bocadinho”. (Amélia)

“Cuidar da saude e tratar-me um bocadinho (...) Entdo o motivo principal é
a actividade fisica para a saude, para me sentir melhor”. (Maria José€)

“Como tenho bastantes problemas nos ossos, acho que o exercicio fisico
me vai ajudar a que eles ndo enfraquecam mais e foi esse 0 meu
objectivo”. (Ana Isabel)

“Acho que o desporto € bom para a pessoa, para fazer exercicio, eu vejo
gue as pessoas que se metem no desporto ficam mais abertas e mais
alegres. Tanto € para 0 corpo como para a mente”. (Adelaide)

“E para me movimentar porque estou todo o dia metida em casa... Acho
gue é bom porque activa a circulacdo sanguinea e acho que é bom”.
(Maria Manuela)

Independentemente  dos  possiveis mecanismos responsaveis  pelo
envelhecimento, este resulta numa perda de capacidade generalizada e
progressiva das funcdes, numa menor resposta adaptativa ao stress e aumento
de doencas crénicas (Spirduso, 1995).
Deste modo, 0os motivos que estdo relacionados com a participacdo destas
mulheres idosas no programa de exercicio fisico, e tendo em vista as
percepcdes de bem-estar fisico e pessoal, revelam expectativas relativamente
a doenca percebida, isto é, a diminuicdo dos efeitos da doenca e da dor.
Algumas entrevistadas referem também ter expectativas de que, ndo sendo
possivel diminuir os efeitos das doencas, possam prevenir avancos futuros e
situacbes mais débeis. Por outro lado, esperam melhorar a sua mobilidade
fisica, nomeadamente ter mais facilidade em caminhar, mover os membros,
baixar, etc., podendo assim desempenhar as suas func¢des didrias com maior
facilidade de movimentos, com maior agilidade, menos dor, menos cansacgo
fisico.

“Eu queria ao menos atrasar esta doenca e queria fazer alguma coisa para

contrariar (...) Penso em tudo o que eu possa fazer em beneficio para o

Nosso corpo, acho que é uma coisa muito rica. Acho que toda a gente que
faz desporto tem uma vida mais saudavel”. (Ana Sofia)

“Se eu conseguir caminhar melhor j& poderei fazer marchas e se nao tiver
estas dores permanentes nas pernas ja € muito bom”. (Odete)
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Por conseguinte, para além da “boa saude”, as suas expectativas alargam-se
ao desempenho fisico e funcional nas variadas func¢des da vida, e, portanto,
com efeitos esperados sobre 0s papéis sociais.

Estudos epidemioldgicos e a prépria sociedade em geral véem no exercicio
fisico um meio de melhorar os niveis de saude, de bem-estar fisico, mental e
social e de obtencdo de habitos e estilos de vida saudaveis, melhorando a
qualidade de vida das populac¢des (Sallis e Owen, 1999).

Por outro lado, os dados mostram que as expectativas destas mulheres nao se
confinam estritamente aos beneficios do exercicio fisico na sua vertente fisica
e funcional, mas também ao significado de emagrecer como se verifica no

seguinte depoimento.

“Espero andar melhor, de me sentir melhor comigo mesma, de sentir o
corpo mais leve, mais leve (....) Espero ficar mais leve, emagrecer 2 kg”.
(Maria Alice)

O “visual” e a aparéncia sugerem desempenhar um papel fundamental nas
representacdes sociais do feminino, influenciando as relagdes e a construgéo
do processo de identidade fisica (Garcia, 1998).

A expectativa de que a pratica de exercicio fisico pode ter beneficios
psicolégicos esta também presente nos resultados. As significacbes de
caréncias afectivas expressas nos relacionamentos interpessoais, mais do que
representacdes individuais apontam a questdo do isolamento como um
problema social afecto a esta populacdo. O programa de exercicio fisico €
assim encarado como um contributo para a ocupac¢do dos tempos livres e
lazer, como a possibilidade de participacdo social no que respeita a
“renovagdo” da capacidade de relacionamento, da partilha de ideias e de
valores, e de convivéncia. Estas expectativas sao referidas pelas entrevistadas

como motivos para a participacao no programa.

“Faz-me falta o convivio (risos), conviver com pessoas, falar, estou um dia
inteiro sem falar com ninguém, sozinha". (Maria Manuela)

“Vivo sozinha e também me interessa conhecer outras pessoas. (...)
Espero fazer amigos”. (Daniela)
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“E pelo convivio porque eu sé tenho o meu marido, ndo tenho mais
ninguém, ja tive os meus pais, mas faleceram”. (Ana Maria)

Para algumas entrevistadas, uma das expectativas criada relativamente ao
programa de exercicio fisico esta relacionada com o convivio, ou seja, com a
necessidade de contactarem com outras pessoas.

Assim, o lugar dedicado a realizacéo do exercicio fisico ndo serd simplesmente
um lugar onde o idoso pode exercitar-se, mas também um espaco dedicado a
convivéncia, a comunicacdo, um local onde compartilhar e conversar (Geis,
1996), possibilitando a pessoa idosa manter uma presenca activa nesse circulo
social. De facto, um dos objectivos dos programas de exercicio fisico é
maximizar o contacto social dos idosos (Berger, 1989).

Passemos agora a analisar os resultados que se referem ao “exercicio fisico e
novos habitos de vida” evidenciam percepcdes de bem-estar fisico e pessoal
pelas atitudes das entrevistadas perante a pratica do exercicio fisico, que o
programa proporcionou, como se pode depreender dos seus discursos.

“Agora ando mais a pé, antes andava um bocadinho, 10, 15 minutos e ndo
me apetecia mais (...) sinto mais vontade de sair de casa”. (Isabel)

“Eu acho que sou capaz de fazer tudo! (...) Alguns dos que faco aqui,
misturo com a minha ginastica de casa, o que é muito bom”. (Alexandra)

“As vezes chego a casa e ja faco os exercicios que aprendi aqui. (...) A
escada tem um varandim, ponho-me la e faco as flexdes”. (Odete)

“VYou-me meter agora na piscina, acho que tenho forca para isso. (...) Vou
guerer ainda mais”. (Mirandolina)

“Agora ando mais, mas sinto-me muito cansada por causa dos pés. Ando
muito e marco horas para mim mesma.” (Ana Maria)

“Estamos sempre ansiosas por fazer mais isto e mais aquilo.” (Alexandra)

“E verdade que temos outra vontade de sair. (...) vou dar uma volta a pé,
sinto-me menos cansada, mais leve. (...) Tenho mais gosto. " (grupo focus
1)

Segundo Huang et al. (1997), o exercicio fisico tem efeitos positivos na
funcionalidade e na prevencado de limitacdes funcionais, especialmente neste

grupo etario.
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A procura de um aumento do bem-estar pelo lazer, particularmente na pessoa
idosa, sO6 pode ser efectiva num envolvimento em que 0 sujeito se sinta
plenamente integrado, e no qual se possa perspectivar o seu desenvolvimento
no seio de um grupo socialmente relevante, particularmente nos aspectos
afectivos (Mota, 2000).

Os resultados obtidos reflectem habitos de vida que se aproximam daqueles
que sdo considerados saudaveis e preventivos. Entenda-se que as
entrevistadas se expressam com entusiasmo e motivagao quando se referem
ao contributo do exercicio fisico para a condicdo de saude percebida e para as
percepcdes de bem-estar no seu relacionado sentido fisico, pessoal e social.
Seguindo este raciocinio, as entrevistadas mostram-se conscientes dos
beneficios do programa em que se inserem e atentas aquilo que podem fazer
para que consigam prevenir obstaculos e ultrapassar dificuldades. Desta feita,
os resultados referem-se ao exercicio fisico nos habitos de vida. Neste sentido,
as entrevistadas projectam integrar outras actividades fisicas, outros
programas de participagdo social, tendo em conta o facto de se sentirem
menos receosas e, portanto, mais capazes. Por outro lado, as idosas referem
que a existéncia do programa de exercicio fisico vai para la do espaco em que
€ praticado, integrando as suas préprias vidas em casa, nos tempos livres,
reflectindo assim as dinAmicas que envolvem os seus habitos de vida.

Num estudo realizado por Resnick (2001) verificou-se que, as amostras de
idosos que apresentavam niveis mais elevados de exercicio fisico eram
aguelas em que os idosos estavam mais expostos a informacao sobre as suas
vantagens. Acredita-se que o mais importante foi a percep¢ao que 0O grupo
deixou caracterizada no tocante aos exercicios, uma vez que as idosas ja
incorporaram tais actividades na dimensdo de educacdo permanente, quer
dizer, ao que se pode verificar cada um, a seu modo, se distancia cada vez
mais do sedentarismo e, ao adoptar de modo continuo habitos e atitudes
saudaveis encarrega-se de disseminar tais valores no seio da propria familia.
Para Santiago (2006) os habitos de vida devem motivar a vontade de viver, de
nao se entregar a desordem bioldgica, psicolégica e social provocada pelo
envelhecimento. Na descoberta de novas tarefas e desafios o idoso deve
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buscar meios de se relacionar melhor com esta fase da vida. S8o esses valores
gue estdo subjacentes as actividades realizadas pelos idosos, interesse pela

convivéncia em grupo, prazer e autonomia.

4.1.2. “PERDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL” / “CONTORNAR A PERDA DE
INDEPENDENCIA FUNCIONAL”

No que se refere a “perda de independéncia funcional’, esta integra as
unidades de registos que, nas entrevistas, foquem as percepcdes relativamente
aos efeitos da perda de independéncia funcional na vida quotidiana destas
mulheres.

No tocante ao “contornar a perda de independéncia funcional”, abordaremos as
unidades de registos que foquem as representacbes que permitam
compreender de que forma o exercicio fisico conferem aprendizagens para
contornar a perda de independéncia funcional.

Os dados que se referem a “perda de independéncia funcional” mostram que
os efeitos da doenca e da perda de mobilidade fisica, bem como a vivéncia das
dificuldades funcionais, sdo aspectos que tém muita importancia para estas
mulheres, nomeadamente pelo significado que conferem as suas vidas, a
ambicdes e a preocupacdes com o futuro, como se pode deduzir dos seus

discursos.

“As vezes quando me baixo custa-me, as vezes quero andar mais ligeira e
também me canso um bocado (...) Custa-me levantar o colchao para fazer
a cama, mas faco”. (Maria Alice)

“ndo consigo cortar as unhas dos pés, € o0 meu marido que me corta as
unhas”. (Conceicéo)

“Ha coisas que fazia antigamente que agora j4 ndo faco, por exemplo,
lavar a roupa”. (Adelaide)

“Subir as escadas, ndo me sinto bem com o facto do corpo j4 ndo ajudar
(...) Custava-me subir a banheira, entdo mandei fazer um chuveiro para
me facilitar os movimentos. (Ana Sofia)

“Nao consigo fazer trabalhos mais forcados, carregar os sacos do
supermercado (...) sinto com dores, baixar e levantar, mudar a roupa da
cama. Canso-me muito a fazer a minha vida de casa”. (Ana Maria)
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“Antigamente limpava a casa de cima a baixo, é uma hipétese. Agora ja
nao o faco e se fago, faco com medo de cair”. (Anabela)

“Tenho ocasifes que ndo consigo descer as escadas porque me déi a
rétula”. (Maria Manuela)

“J4 me canso mais, por exemplo, as vezes quero lavar as carpetes e ja me
canso, mas sou eu sempre que as lavo s6 que ja me canso com mais
facilidade”. (Adelaide)

Com a idade é habitual ser notada uma diminui¢do global do movimento, para
além de se verificar uma progressiva tendéncia a sedentarizacdo. O movimento
torna-se menos amplo, menos coordenado, menos rapido, surgindo assim
dificuldades na adaptacdo postural, na mobilidade e, finalmente, na propria
marcha (Appel e Mota, 1991). Estas alteracbes assumem repercussées na
funcionalidade, na mobilidade, na autonomia e na salde desta populacdo e,
deste modo, no seu bem-estar (Spirduso, 1995).

A perda de independéncia funcional é relatada tendo em conta as dificuldades
concretas do dia-a-dia, e com alguns exemplos praticos, tais como subir e
descer as escadas, transportar os sacos de compras, limpar a casa, lavar as
carpetes, levantar o colchdo. Outros aspectos evidenciam ainda o cuidado da
pessoa, consigo mesma, que sao percebidos com muita relevancia, como € o
caso das dificuldades em cuidar dos pés, cortar as unhas dos pés, dar banho,
etc. Assim sendo, especificam varias das dificuldades com que se deparam nas
suas actividades diarias. Ora tudo isto revela a relagcao entre o bem-estar fisico
e 0 bem-estar pessoal.

Acrescenta-se ainda a estas questdes o receio de dependéncia de terceiros
(ficar dependente de uma cadeira de rodas é algum dos exemplos referidos) e
da incapacidade de desenvolver os seus papé€is sociais (evidenciando o
desempenho das tarefas domésticas e das diversas funcbes quotidianas na

familia), como se pode depreender dos seguintes discursos.

“Tenho algumas limitacdes, sei que ja ndo posso fazer certas coisas.”
(Maria Emilia)

“Antigamente limpava a casa de cima a baixo, é uma hipétese. Agora ja
nao o faco e se faco, faco com medo de cair”. (Anabela)
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“Eu penso no mais tarde porque eu sei que tenho osteoporose, artroses,
eu penso que um dia mais tarde terei que ficar numa cadeira de rodas,
nao é?!". (Ana Isabel)

Segundo Carvalho e Mota (2002), a independéncia funcional e a autonomia
sao aspectos fundamentais da qualidade de vida, ou seja, quanto mais o idoso
se sente independente e autonomo, mais elevada sera a imagem positiva de si
mesmo.

Consideremos em seguida os dados que se referem ao “contornar a perda de
independéncia funcional” evidenciam percepcdes de bem-estar fisico e pessoal
pela aprendizagem em contornar a perda da independéncia funcional e saude
por via da pratica do exercicio fisico.

O exercicio fisico tem efeitos muito importantes na capacidade funcional,
nomeadamente a nivel cardiovascular, massa muscular, forca, flexibilidade,
coordenacao e agilidade, reduzindo a incidéncia de quedas, tensdo e fadiga
(ACSM, 1998; Harper, 1999).

As vivéncias da participacdo destas mulheres no programa em questao sao
percepcionadas pelos beneficios do exercicio fisico para a manutengcdo de
determinadas capacidades fisicas, referidas essencialmente pelo efeito da
diminuicdo da fadiga e da diminuicdo das dificuldades sentidas na respiracao.
Assim sendo, as entrevistadas referem que os efeitos das doencas diminuiram,
sentindo menos dores, tendo sido ainda possivel prevenir o agravamento das
doencas, nomeadamente ao nivel das artroses, musculatura, circulagdo
sanguinea, articulagdes.

Permanecer em actividade é um passo importante para proporcionar ao idoso a
realizacdo das tarefas do dia-a-dia sem grandes problemas e de forma
auténoma (Hilgert e Aquini, 2003).

As entrevistadas referem que a pratica de exercicio fisico trouxe-lhes melhorias
no que se refere a mobilidade funcional, ao equilibrio e a flexibilidade, como se

pode depreender dos seus discursos.

“Em tudo de uma maneira geral consigo fazer melhor, em todas as
coisas”. (Soraia)
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“Eu tinha dores nestes joelhos, mas tenho muito menos (...) a dor é
minima!” (Alexandra)

“Eu penso que toda a movimentacdo que nos fazemos vem contribuir para
um bem-estar geral, ndo sé da parte 6ssea que é importante, mas também
um bem-estar a nivel da circulagdo”. (Amélia)

“No caminhar, eu jA caminhava bastante, mas agora caminho mais e ndo
me dai tanto os ossos!” (grupo focusl)

“Sou é capaz de ndo me cansar tanto a fazer as coisas (...) H4 um certo
orgulho porque eu penso assim afinal, ainda consigo fazer”. (Joana)

“Tem muita influéncia na maneira como nés, agora, olhamos para o corpo
(...) O corpo parece que esta mais elastico (entusiasma-se). E optimo! A
sério!” (Soraia)

“Parece que me torno mais leve! Parece que estou mais flexivel, ndo me
sinto perra”. (Odete)

“Eu queria continuar para estar em actividade, para me poder baixar e
limpar o ch&o, apertar o avental”. (Beatriz)

“Fiquei com muito mais agilidade, muito mais! (...) Eu também me sinto
muito bem, quando levantava os bracos para estender a roupa (...) agora
ando com mais...mais...ando mais liberta!” (Grupo 1)

“Eu ndo apertava o avental, os meus bragos ndo chegavam e agora vao
atras (...) Agora consigo, ponho um pé em cima de qualquer coisa e corto-
as (as unhas). (Grupo 2)

Assim, contornar a perda de independéncia funcional revelou-se importante
para estas mulheres, porque permitiu-lhes encarar os obstaculos e as
dificuldades do dia-a-dia com confiancga, entusiasmo e motivagcao. Percepcionar
a capacidade do corpo mostra-se relevante para estas mulheres, porque, mais
do que movimentar o corpo, elas percebem que o podem fazer e este aspecto
acaba por se reflectir nas significacbes de confianca necessarias para as suas
vidas. Também nesta categoria se enfatiza a relacdo entre o bem-estar fisico e
pessoal ja que significacbes de confianca, de felicidade, de entusiasmo e de
motivacdo integram os dados quando se referem aos efeitos e beneficios do
exercicio fisico.

O exercicio fisico surge associada ao aumento da alegria, da auto-eficacia, do
auto-conceito, da auto-estima, imagem corporal, funcdo cognitiva, auto-eficacia
e a qualidade de vida (Berger, 1998; ACSM, 1998).
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Os beneficios do exercicio fisico para o bem-estar individual manifestam-se
dando relevancia aos impactos na mobilidade e capacidade funcional e na
doenca.

ApOs o programa de exercicio fisico, as alteracBes experienciadas pelas
mulheres ao nivel da mobilidade e capacidade funcional indicam a agilidade, a
flexibilidade e o equilibrio como aspectos que acusam uma modificacdo
positiva. As entrevistadas especificam que o programa de exercicio fisico
permitiu-lhes compreender que tém capacidade para executar as tarefas do
dia-a-dia com mais facilidade, ganhar dominio sobre 0s seus corpos,
habituando-as a fazer algo sem dependerem de outros e, por iSso, promove-
Ihes outra qualidade de vida.

Para o idoso, a procura de uma determinada qualidade de vida estar4 sempre
relacionada com a saude, com a capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia e

com sentimentos de bem-estar e de satisfacao (Spirduso, 1995).

4.1.3. “DESVALORIZACAO PESSOAL"/ “VALORIZAGAO PESSOAL”

No tocante a "desvalorizacdo pessoal”’, abordaremos as unidades de registos
que, nas entrevistas, foquem as percepcdes das entrevistadas relativamente as
vivéncias da “velhice” por via do corpo fisico, as experiéncias face ao corpo
envelhecido, as significacbes face as suas capacidades fisicas na
complexidade das vertentes que permitam compreender a importancia do bem-
estar fisico para a valorizagcdo pessoal, para o bem-estar pessoal.

Quanto a “valorizacdo pessoal”, esta integra as unidades de registos que, nas
entrevistas permitam compreender a importancia do bem-estar fisico e da
percepcdo de capacidade fisica para a valorizacdo pessoal, para o bem-estar
pessoal.

Os dados que se referem a “desvalorizacdo pessoal” mostram que as
percepcdes das entrevistadas relativamente as vivéncias da velhice evidenciam
as experiéncias de um corpo fisico envelhecido. As dificuldades funcionais e as

experiéncias relacionadas com a doenca e a perda de independéncia funcional
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exprimem receios que eventualmente interferem com a percepcdo de bem-
estar.

O processo de envelhecimento do ser humano na sociedade contemporanea,
esta, indubitavelmente, acompanhado de vérios desafios. Giddens (2001, p.
146) refere: “ a medida que as pessoas envelhecem, elas enfrentam uma
combinacdo de problemas fisicos, emocionais e materiais dificeis de
solucionar. Uma das principais preocupacfes das pessoas idosas € conseguir
independéncia, liberdade de movimento e habilidade para participar
integralmente do mundo social”.

As entrevistadas fazem referéncia a significacdes de desvalorizacdo pessoal, ja
que se mostram conscientes da forma como a idade avanca e se reflecte nos
seus corpos, nas suas identidades. A este respeito mostram-se receosas
quanto ao futuro, tendo a nocdo de limitacbes e representacbes de
incapacidade, de fragilidade, bem como, de receio em equacionar o futuro.
Logo, nas percepcdes do bem-estar fisico e pessoal, o corpo fisico envelhecido
€ percepcionado por significacbes de inseguranca, incerteza e medo da
dependéncia. As participantes prendem-se com a importancia de se manterem
activas e de serem capazes de fazer as actividades do dia-a-dia com

normalidade, como se verifica nos seguintes depoimentos.

“E iSSO que me preocupa porque eu posso ter um problema qualquer que
me imobilize, ter que ficar imobilizada e dependente dos outros”. (Amélia)

“Agora jA me custa um bocadinho e h& coisas que pago para me fazerem
porque eu dei uma queda (...) antigamente limpava a casa de cima a
baixo. Agora ja ndo o faco e se faco, faco com medo de cair”. (Anabela)

“Tenho medo de ir sozinha para qualquer lado devido a idade que tenho e
ao facto de ter diabetes (...) O meu desgosto maior € ndo ver bem, ndo
posso ler”. (Maria Manuela)

“Tenho medo de paralisar e ficar hum canto (....) Acho que realmente
estou muito presa a estes 0ssos”. (Ana Sofia)

“Nao consigo fazer trabalhos mais forcados, carregar os sacos do
supermercado (...) Ha tarefas em que me sinto muito fragil e ndo posso
fazer”. (Ana Maria)

Ribeiro (2004, p. 19) afirma que “ ideias de desvalorizacdo podem justificar o

isolamento do idoso em relacao a familia, a comunidade e até a sociedade”.
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Alicercado no isolamento, o envelhecimento social € o caminho percorrido em
relacdo a morte social, que se traduz na auséncia de contactos interpessoais;
na impossibilidade ou incapacidade de estabelecer relagbes significativas com
outros seres humanos (Motta, 1989).

Os discursos permitem também, uma compreensdo dos variados papéis
sociais da mulher no quotidiano, sendo de revelar o papel da mulher na esfera
doméstica, nomeadamente nos cuidados com a casa. E importante para a
idosa sentir-se util no contexto familiar e social. A idosa deseja continuar o seu
papel de matriarca, ndo sendo relevada para um segundo plano devido a sua
idade avancada. O receio de se tornar dependente por incapacidade fisica &
um dos maiores medos dos idosos (Spirduso, 1995).

No tocante aos dados que se referem a “valorizagcdo pessoal’ evidenciam
percepcdes de bem-estar fisico e pessoal pelas percepcdes de um corpo que
aprendeu a manter capacidades fisicas por via da préatica de exercicio fisico, a
proporcionar a capacidade funcional e a contornar os efeitos das doencas.
Guedes (2000) refere alguns beneficios psicolégicos do exercicio fisico
constatados em alguns estudos: reducdo da ansiedade; diminuicdo da
agressividade; aumento da autoconfianca; aumento da auto-estima; e alivio da
frustracdo e reducgao do stress.

As significacdes de bem-estar com 0 corpo Sao por isso importantes quando as
entrevistadas se referem ao bem-estar com a “mente”, com “a parte
psicolégica”, tal como é mencionado. O facto de estas mulheres estarem mais
motivadas para o exercicio fisico, integrando a sua pratica nos seus habitos de
vida, ndo se sentirem incapazes e debilitadas, reflectem o bem-estar fisico
percepcionado em sintonia com o bem-estar pessoal, na medida em que
evidenciam os beneficios para “a mente”, como se confirma nos seus

discursos.

“Antes de vir para cé dedicava-me a minha mae, agora dedico mais tempo
a mim”, (Teresa)

“Se puder ser util a alguém ainda sou, sem fazer muitos esfor¢os.”
(Anabela)
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“Significa um bem-estar, ficamos muito mais contentes, muito mais felizes
por vermos que 0 corpo ainda consegue dar assim uma volta e ficar
melhor e isso é importante. (...) E ao fazer bem a mente, faz-me bem
fisicamente também. (...) Apetece cantar (risos). Nunca me fecho em
casa!” (Soraia)

“Sinto que estou mais livre e mais expansiva. Eu sinto-me mais feliz (...)
Faz-me sentir alegre porque significa que me movimento melhor. Sinto
que o corpo esta mais liberto”. (Isabel)

“Desde que ando neste programa, ja estou melhor. (-) O astral também
esta melhor. Ja tenho mais um bocado de alegria e ja encaro melhor as
coisas do que encarava. (...) Sinto-me mais feliz”. (Maria Alice)

“Mentalmente sinto-me melhor também nessa parte, 0 que também ajuda
porque eu acho que a ginastica ndo é s6 no corpo fisico que se sente,
mas também na mente. (...) Sou uma pessoa que se sente talvez com
mais um pouco de energia, de alegria, sei |14, de motivacao, tudo isso. Eu
acho que é importante” (Alexandra)

“Sinto-me mais alegre! Mais alegre!. (...) Agora sei que esta a fazer muito
bem, sinto-me mais confiante, sinto-me. (...) Porque acho que isto é a
alegria na alma e no corpo. Sinto-me bem!”. (Beatriz)

“D&-me muito mais auto-estima, d4 muito mais auto-estima a pessoa (...)
Quando uma pessoa sai daqui sente-se mais leve. (expressa-se com
animo)”. (Amélia)

“Estamos mais novas! (...) A gente sai, convive e ndo anda naquele stress
porque eu podia ir e ndo vou (...) Que ndo estamos velhas! (...) Eu acho
gue mentalmente toda a gente evoluiu. (...) Eu sinto-me mais jovem! Eu
sinto que ja ndo me lembro da idade. (grupo focus 1)

Os beneficios ao nivel da mobilidade e capacidade funcional, bem como na
forma como lidam com a doenca sdo aspectos importantes para a mente, na
medida em que sdo compreendidos como estando em relacdo. Expressam
essa relacdo referindo que se sentem mais jovens, e, consequentemente, com
outras percepgOes acerca da idade, mostrando-se mais felizes e optimistas
quanto ao futuro.

Para as idosas, 0 sentimento de se sentirem Uteis € essencial para a visao

positiva, € um meio de realizacéo e valorizacao pessoal e social (Veloz, 1999).
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4.2 PERCEPCOES DE BEM-ESTAR SOCIAL/PESSOAL

4.2.1“ISOLAMENTO SOCIAL"/ “LAZER E CONVIVENCIA”

Quanto ao “isolamento social’, abordaremos as unidades de registos que, nas
entrevistas, foquem as significacbes das entrevistadas em contexto social,
incluindo os seus relacionamentos com a familia, amigos e demais figuras.
Integra também as significacdes relativas ao isolamento social pelas situacdes
diversas (morar sozinha, o desinteresse dos filhos, netos, etc).

No que se refere ao “lazer e convivéncia”, verificar-se-a pela vertente social a
importdncia que o convivio e as sociabilidades (actividades de lazer,
sociabilidade e ampliacdo da convivéncia cultural através de passeios; ter
amigos; convivéncias nas aulas e fora das aulas) poderdo desempenhar no
bem-estar pessoal e social, evidenciando a importancia de pertencer a um
grupo e a um espaco de participacdo social através do programa de exercicio
fisico.

Os dados que se referem ao “isolamento social’, mostram que o contexto dos
relacionamentos sociais e as percepcdes do envolvimento em contexto social
sao perspectivados com grande importancia pelas entrevistadas quando se
referem ao bem-estar pessoal e social.

Situacdes de depressdo e esgotamento sdo relatadas por estas mulheres
referindo caréncias nas suas relacfes, problemas pessoais relacionados com
falecimento de familiares e problemas afectivos dos filhos, como se pode
depreender dos seus discursos.

“J4 tive muitas depressbGes, mas nunca me tratei, sofri sempre para
dentro” (Maria Emilia)

“Tive também um esgotamento muito grande por causa de um filho que se
divorciou e eu nédo recebi aquilo muito bem”. (Ana Sofia)

“Eu vivo sozinha porque morreu o meu filho e o meu marido, fiquei eu.
Convivo facilmente com outras pessoas. Mas, tenho alturas em que me
isolo! Nao é facil estar sozinha”. (Odete)

“Moro num primeiro andar e s6 tenho um vizinho que mora por cima, mas
meto-me em casa e ndo convivo com ninguém, nao falo com ninguém”.
(Adelaide)
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“Faz-me falta o convivio (risos), conviver com pessoas, falar, estou um dia
inteiro sem falar com ninguém, sozinha”". (Maria Manuela)

“Vivo sozinha e também me interessa conhecer outras pessoas. (...)
Espero fazer amigos”. (Daniela)

“E pelo convivio porque eu sé tenho o meu marido, ndo tenho mais
ninguém, ja tive os meus pais, mas faleceram”. (Ana Maria)

“Penso que o convivio também vai enriquecer a nossa maneira de ser e
de estar na vida”. (Ana Isabel)

“Sou uma pessoa com um pensamento muito positivo e gosto muito de

conviver, acho que isso é saudavel, nds precisamos do corpo e da
mente!”. (Maria Jo&o)

No estudo elaborado por Barroso e Tapadinhas (2006), constatou-se que a
perda de familiares e amigos é uma das causas de soliddo nos idosos, porque
ndo ter ninguém com quem partilhar os momentos, angustias e alegrias,
gerando um sentimento de insatisfacao.

Segundo Pais (2007), a soliddo sente-se porque existe a necessidade do
outro. Para os idosos, o verificar que ja ndo tém significado para os outros é
uma das suas inquietacoes.

As significagbes de caréncias afectivas expressas nos relacionamentos
interpessoais, mais do que representacdes individuais apontam a questdo do
isolamento como um problema social afecto a esta populacéo

Apesar desta percepcdo de um maior isolamento por parte das idosas, também
ficou constatado que o tema sobre a morte muito raramente foi abordado, e,
quando por vezes isso ocorreu, geralmente, foi em tom de brincadeiras e bom

humor, como se verifica no seguinte depoimento.

“Morrendo estando viva e ndo moribunda, (...) os filhos estdo ocupados,
tém as suas coisas e o0s seus proprios filhos, e os maridos (...). Se ndo
tem uma pessoa que nos deite a mao, € um problema e eu queria morrer
com dignidade, € isso que me preocupa”’. (Amélia)

Essa evidéncia a seu modo, ndo deixa de ser convergente, uma vez que na
sociedade quase sempre o envelhecimento humano é logo relacionado com o

final da existéncia pessoal.
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Detenhamo-nos agora com os resultados relativos ao “lazer e convivéncia”
evidenciam percepcdes de bem-estar pessoal e social pela importancia que o
convivio e as sociabilidades desempenham no programa de exercicio fisico.
Assim, o lugar dedicado a realizacdo do exercicio fisico ndo sera simplesmente
um lugar onde exercitar-se, mas também um espaco dedicado a convivéncia, a
comunicacdo, um local onde compartilhar e conversar (Geis, 1996),
possibilitando & pessoa idosa manter uma presenca activa no circulo social em
gue se encontra inserido, criando inclusivamente novas amizades.

A sua importancia € expressa pelo relato de situacdes de recreio que integram
0s exercicios nas aulas, bem como fora delas, noutras actividades de lazer em

situagOes especiais, como se verifica nos seguintes discursos.

“Uma pessoa saudavel num aspecto porque consegue transmitir felicidade
e essa felicidade depois vai de encontro as pessoas com quem
convivemos e isso nota-se, vé-se”. (Soraia)

“Este ano fizemos o S.Martinho (...) Portanto, h4 a oportunidade de
conhecer outras pessoas e que sdo da mesma regido que nés, ela
também é transmontana”. (Teresa)

“H4 uma senhora que tem uma casa na aldeia, vamos alugar uma
camioneta e vamos todas la, convivemos e brincamos. Eu gosto!” (Maria
Alice)

“Eu gosto de ver gente, gosto de conviver e de estar com as pessoas
embora ndo saiba o nome delas (...) O que mudou foi ter um certo
convivio que ndo tinha. (-) Vejo pessoas!” (Odete)

“Contamos as histérias da nossa vida, conversamos, contamos historias
passadas, contamos e ouvimos. (...) consigo participar mais nas
brincadeiras com os meus netos, sentada no chdo porque eles gostam
muito de brincar”. (Amélia)

“O convivio faz-nos muito bem, a gente saber que naqueles dias tem que
vir e estar com as pessoas, uma diz uma coisa e outra diz outra, as
pessoas brincam com a gente (risos) (...) Sente-se outra alegria!l O
convivio! (...) O convivio, a amizade e foi isso que me deu mais saude!”.
(grupo focus 1)

“E bom para nos relacionarmos com os outros. (...) Além dos exercicios,
conseguimos ter umas com as outras a amizade, acho que isso foi muito
bom. (-) Todo o convivio faz-nos muito bem porque nos tira de casa
também. (...) Aquele convivio faz-nos esquecer o stress”. (Grupo 2)

A vertente social deste programa integra também as percepcdes de bem-estar

pessoal e social das entrevistadas, jA que evidenciam a importancia de
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pertencer a um grupo, apresentando-o como um espaco de participacao social.
As entrevistadas expressam esta questdo referindo-se as aulas como uma
motivagdo para os seus dias, na medida em que as encaram como uma quebra
na rotina. Um espaco-tempo em que € possivel descarregar o stress, a
ansiedade e, portanto, como uma forma de dedicacdo propria e de reflexdo. E
igualmente um espaco em que se da lugar a brincadeira e a boa-disposicao,
um espago em que se esquecem problemas pessoais. E igualmente de
salientar que os beneficios do exercicio fisico integram o desempenho destas
mulheres nas suas relacfes, na medida em que se sentem mais capazes para
ter certas brincadeiras com os netos. Além disso, mostram-se mais motivadas
para caminhar pelo facto de sentirem menos dores e menos cansago e por se
sentirem mais predispostas em termos psicolégicos, saindo mais vezes de
casa. Os relacionamentos e a convivéncia sd0 aspectos muito importantes,
porque reflectem a oportunidade de contrariar o isolamento social e surgem
como uma oportunidade para contactar com outras pessoas da mesma
geracdo e de geracdes diferentes, partilhando assim opinides, preocupacoes,
referéncias, experiéncias e ideias.

Neste sentido, ao convivio e a socializacdo associam-se comportamentos e
atitudes saudaveis, que podem ajudar a encarar a vida com um postura mais
positiva, optimista e inovadora, contrariando os sentimentos de soliddo, o
isolamento e a passividade que, ndo raras vezes, caracterizam os individuos
gue vivenciam esta faixa etéria (Bento, 1999).

A partir do processo de interaccdo com outras pessoas e trocas de
experiencias, os idosos podem desenvolver uma forma diferenciada de encarar
0 processo de envelhecimento pelo qual passam e ndo mais defini-lo de forma
negativa e carregada de pessimismo, e podem recorrer a descoberta e
revitalizacdo de valores que permitam o seu reconhecimento pessoal e social
(Santiago, 2006).

De acordo com Spirduso (1995) a maioria das teorias relacionadas com o
envelhecimento, postula que o bem-estar emocional também resulta da

interaccao social e da for¢ca do vinculo social. O grupo torna-se um redutor de
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stress, ajudando o idoso a manter um auto-conceito positivo diante da
diminuicdo de energia e das dificuldades que surgem.

Neste sentido, questiona-se o nivel do exercicio fisico e a sua relagdo com a
qualidade de vida e bem-estar das mulheres participantes nos grupos de
convivéncia para idosos, pois sdo varios os estudos que apresentam o0s
beneficios do exercicio fisico na capacidade funcional, saide e bem-estar dos
idosos (Shepard, 1997; Spirduso, 1995; Sallis e Owen, 1999).

4.2.2. "ESFERA DOMESTICA NOS PAPEIS SOCIAIS” /“O EXERCICIO FiSICO E OS PAPEIS
SOCIAIS”

No tocante a “esfera doméstica nos papéis sociais”, abordaremos as unidades
de registos que, nas entrevistas, foquem as percepcdes das entrevistadas
relativamente aos factores socioculturais que se refiram a vivéncia da “velhice”
por parte da mulher nos varios papéis que desempenha na sociedade e nas
referéncias da perda da funcionalidade nesses papéis.

Quanto ao “exercicio fisico e 0os papéis sociais”, abordaremos as unidades de
registos que, nas entrevistas, foquem as percepcbes das entrevistadas
relativamente aos efeitos do exercicio fisico no dia-a-dia e com reflexos nos
papéis sociais desempenhados.

Os dados que se referem a categoria “esfera doméstica nos papéis sociais”
mostram que a actividade da mulher no contexto da casa e da familia tem
muita relevancia para a definicho da importancia destas mulheres (nesta
geragao) na sociedade, perante os outros e, inclusivamente, para a sua
identidade. Atendendo aos factores socioculturais subjacentes, entende-se que
a perda de independéncia funcional tem consequéncias nas percepcfes das

mulheres relativamente ao desempenho destes papéis socialmente atribuidos.

“Sinto-me bem quando estou uma tarde inteira em pé a fazer rissois
porque ddo muito trabalho, mas gosto de fazer, gosto de passar a ferro,
lavar”. (Maria Alice)

“O corpo mexe-se com facilidade, faco a limpeza de casa (...) Nao tenho
ninguém que me faca nada em casa e ainda vou a casa da minha filha
passar a roupa a ferro”. (Rita)
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“Faco essas coisas e sinto-me orgulhosa. (-) Nao posso estar parada, faco
renda (...) Faco a minha vida, faco tudo, ainda agora fui passar a ferro a
casa da minha filha (...) Ndo tenho empregadas”. (Joana)

“De manha levanto-me e procuro logo a roupa para lavar, faco as camas,
faco o almocgo, estendo roupa, faco as coisas para o0 meu marido porque
ele é muito parado, eu sou mais activa”. (Ana Isabel)

“Faco a minha vida toda de casa, ainda ajudo a minha filha mais nova, sou
eu que dou a ferro a roupa dela, sou eu que faco o almogo para nés, o
jantar”. (Amélia)

“Quando arrumo a casa, quando alguém tem necessidade de eu lhe ir
fazer qualquer coisa, ainda vou. Se puder ser Util a alguém ainda sou, sem
fazer muitos esforcos”. (Anabela)

“As vezes as vizinhas sabem que percebo de costura, vdo-me pedir para
subir umas calgcas ou assim e eu ndo tenho problemas em fazer isso”.
(Odete)

Perante estes depoimentos, podemos inferir que as entrevistadas se mostram
resistentes a perda de funcionalidade e a percepcdo de ser inactiva e com
vontade de contrariar este sedentarismo. Nos seus discursos, assumem-se
fisicamente capazes e consideram-se activas e Uteis, sendo que as percepcdes
que o evidenciam se referem a aspectos como ser capaz de cuidar dos
familiares, ter capacidade para desempenhar as funcées nos cuidados com a
casa, em trabalhos de costura, no auxilio aos filhos, etc.

Permanecer em actividade é um passo importante para proporcionar ao idoso a
realizacdo das tarefas do dia-a-dia sem grandes problemas e de forma
autonoma (Hilgert e Aquini, 2003). A qualidade de vida para o idoso € avaliada
pelo seu grau de funcionalidade e pela capacidade em permanecer
independente (Guralnik et al., 2003).

Estas informacfes especificadas, mostram que a actividade doméstica e os
cuidados com a familia, enquanto aspectos relevantes na ocupacdo dos
tempos livres destas mulheres nestas fases das suas vidas, sdo parte
integrante das suas identidades, associando-se a significacdes de utilidade, de
afirmacao, de confianga. A possibilidade de ter uma vida fisicamente activa, de
realizar actividades da vida diaria e exercitar-se sédo factores que podem ter
efeitos positivos sobre o que a idosa sente, sobre a sua auto-avaliacédo e sobre

a forma como os outros a véem (Holloszy et al, 1992).
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Consideremos em seguida os dados que se referem ao “exercicio fisico e os
papéis sociais”, estes evidenciam o contributo do exercicio fisico para sustentar
determinados papéis sociais considerados importantes por estas mulheres.
Este contributo refere-se as percepcdes de bem-estar pessoal e social
expressos pelas significacdes de confianca, utilidade e de capacidade com que
as entrevistadas lidam na sua vida diéria.

A percepcao de bem-estar, que tem como base o desejo de uma vida mais sa
e serena, que permite ultrapassar as “batalhas diarias”, as diferentes fontes de
preocupacéao de tudo o que nos rodeia (Albuguerque, 2005).

A este respeito é importante considerar os beneficios da pratica do exercicio
fisico na aprendizagem em contornar a perda de independéncia funcional na
vida concreta destas mulheres, e na forma como este aspecto integra no
desempenho dos seus papéis sociais, homeadamente como donas de casa,

nas tarefas domésticas que consideram de sua responsabilidade.

“Agora noto que faco a ginastica e chego ao fim sem estar cansada e faco
mesmo as actividades em casa e habitualmente ndo estou cansada. (...)
Sinto-me mais confiante para fazer determinadas coisas”. (Teresa)

“Porque vem-se a reflectir de uma maneira geral no dia-a-dia e no
desempenho de tudo quanto nos temos que fazer. (...) podermos fazer
com o corpo aquilo que é necessario, sem estarmos a depender de
ninguém”. (Amélia)

“Eu tenho de tratar de tudo, tudo da minha casa porque sou s6 eu, tenho
gue tratar de seguros, tenho que tratar de aguas, tenho que tratar de
electricidades, de telemdveis, financas, tenho que tratar de tudo”.
(Adelaide)

“Agora nao tenho problemas de me pdr em cima de uma cadeira, sento-
me no peitoril da janela e limpo muito bem e o da cozinha. (...) Muito mais!
(...) Eu ndo era capaz de sacudir um tapete, se fosse mais pesado (...)
Assim ndo, a gente faz as coisas, faz com gosto, ainda faco as coisas
para a minha filha, ainda fago as coisinhas, ainda lavo a roupa, ainda
passo a ferro e sinto-me util.”. (grupo focus 1)

“Chego as prateleiras com mais facilidade. (...) Faco as coisas mais
rapidas. (...) Sinto que estou mais leve e alias eu disse sempre que isto
me ia facilitar. (...) O que a gente sente é que faz com mais facilidade, ir la
abaixo, faco mais facilmente”. (grupo focus 2)
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As entrevistadas referem assim estarem mais motivadas para as executar,
sentindo-se com capacidade para fazer determinadas tarefas que nao faziam
ou tinham dificuldade em realizar antes de integrarem o programa.

O bem-estar e a qualidade de vida das idosas sédo largamente influenciados
pela capacidade em manter a autonomia e a independéncia (MS/DGS, 2004).
O entendimento do sentido de um corpo capaz de ser gerido e capaz de
ultrapassar limitacdes é referido como uma motivagéo para a vida, sendo que a
independéncia funcional evidencia a conquista de um lugar na estrutura social.
As historias pessoais, as atitudes, as convic¢cdes e a socializacdo que se
desenvolvem dentro de um contexto sociocultural influenciam a pratica de
desporto, de exercicio e de actividade fisica nas idosas.

A explicagéo teorica deste facto tem aparentemente inicio na adolescéncia e
esta enraizada na proteccao social e médica do corpo da mulher e do seu
papel reprodutivo (Vertinsky, 1998). Mdnica (1996, pp. 19) refere que “ricas ou
pobres, inteligentes ou estdpidas, activas ou passivas, as mulheres tinham
uma unica funcéo: ser maes”.

Posto isto, o exercicio fisico € uma das formas de ocupar o tempo livre,
conferindo a idosa um significado e uma valorizacdo propria.

Com o exercicio fisico, a idosa ndo sé convive com um grupo de pessoas com
preocupacdes semelhantes a sua, como melhora a sua capacidade fisica,
continuando capaz de executar uma variedade de tarefas. A idosa ndo se sente
assim menos capaz ou inferior no contexto social e familiar do seu quotidiano,

contribuindo para o seu bem-estar.
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Conclusotes

Envelhecer é um processo que tem como caracteristica uma transformacao
pessoal que requer a re-dimenséo dos valores humanos. Ora esta mudanca de
valores é uma tarefa para a qual a sociedade ainda ndo se encontra totalmente
preparada e, por iSSsO mesmo, sugere-se que Se reveja possiveis conceitos,
normas e perspectivas sobre a velhice, pois ndo sdo somente as pessoas que
envelhecem, mas a sociedade em si.

Os resultados do estudo qualitativo evidenciaram que o programa permitiu as
mulheres idosas uma concepcdo ampla de saude. Neste sentido, a expectativa
de que a prética de exercicio fisico pode ter contributos positivos para o bem-
estar fisico, subjazem motivacdes associadas a importancia desses contributos
na independéncia funcional na vida quotidiana. As dificuldades funcionais e as
experiéncias relacionadas com a doenca e a perda de independéncia funcional
existem na relacdo com a percepcao de bem-estar pessoal.

Os dados mostraram igualmente que as expectativas destas mulheres nao se
confinavam estritamente aos beneficios do exercicio fisico na sua vertente
fisica e funcional, mas também ao significado de emagrecer.

Por conseguinte, para além da “boa saude”, as suas expectativas alargaram-se
ao desempenho fisico e funcional nas variadas funcdes da vida, e, portanto,
com efeitos esperados sobre 0s papéis sociais.

O programa de exercicio fisico é assim encarado como um contributo para a
ocupacao dos tempos livres e lazer, como a possibilidade de participacéo
social no que respeita a “renovacdo” da capacidade de relacionamento, da
partilha de ideias e de valores, e de convivéncia.

No entanto, apds o programa de exercicio fisico os resultados obtidos reflectem
habitos de vida que se aproximam daqueles que séo considerados saudaveis e
preventivos. As entrevistadas expressam entusiasmo e motivacdo quando se
referem ao contributo do exercicio fisico para a condicdo de saude percebida e
para as percepcdes de bem-estar no seu relacionado sentido fisico, pessoal e
social.

As representacbes sociais envolvidas traduzem-se em sentimentos de
valorizagdo pessoal conseguidos por um corpo mais leve, equilibrado e flexivel,
e por uma maior capacidade de contornar a doenca.
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Desta forma, estes resultados podem ajudar a explicar os efeitos do exercicio
fisico, demonstrando que, apesar das dificuldades diarias com que o corpo
envelhecido tem de lidar, este programa podera ser valido, fornecendo
instrumentos para um empoderamento social e individual, contribuindo para
sustentar melhor bem-estar e qualidade de vida da mulher idosa.

Os discursos permitem também uma compreensao dos variados papéis sociais
da mulher no quotidiano, sendo de salientar o papel da mulher na esfera
doméstica, nomeadamente nos cuidados com a casa. E importante para a
idosa sentir-se util no contexto familiar e social. Com o exercicio fisico as
idosas referem que se sentem mais jovens, e, consequentemente, com outras
percepc¢des acerca da idade, mostrando-se mais felizes e optimistas quanto ao
futuro.

Também se verificou com o programa de exercicio fisico a aquisicdo de
comportamentos mais activos que se reproduziram pela vontade das idosas de
se envolverem em outras actividades fisicas. Foi também possivel constatar a
emergéncia de renovados sentimentos de exaltacdo e valorizagdo do corpo
pela alteracdo da aparéncia, permitindo uma nova relacdo com o mesmo, que
se reflectiu, de igual modo, na relacdo com 0s outros.

Esta relagdo, protagonizada em grande parte pela interaccdo e pelo convivio
proporcionando pelas sessdes do exercicio fisico, teve também um importante
papel na auto- valorizacdo de cada idosa, sendo um incentivo para a
reconquista de dignidade corporal e social.

Constatou-se também que com a realizacdo do programa de exercicio fisico,
as idosas criam novas amizades e aumentam 0S seus contactos sociais.

Tendo em consideracdo os discursos das idosas em estudo, o programa de
exercicio fisico realizado pareceu-nos ser um instrumento capaz de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar destas mulheres, permitiu-
Ihes compreender que tém capacidade para executar as actividades do dia-a-
dia com mais facilidade, ganhar dominio sobre os seus corpos, permitindo-lhes
fazer algo sem dependerem de outros e, por isso, promove-lhes outra

gualidade de vida.
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Para a idosa, a procura de uma determinada qualidade de vida e bem-estar
estara sempre relacionada com a saude, com a capacidade de realizar tarefas

do dia-a-dia e com sentimentos de bem-estar e de satisfacao (Spirduso, 1995).
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Anexo

Guido semi-estruturado individual

Objectivo: as consequéncias da actividade fisica para o reposicionamento da
identidade fisica.

Compreender se um programa de actividade fisica ao criar estratégias de interac¢éo
social entre as mulheres idosas reposiciona as suas identidades fisicas. Para isso,
abordaremos as consequéncias do programa ao nivel das percep¢des da imagem
corporal e da reconstrucdo da vaidade. Compreendemos as significacdes sociais
relativas a importancia social da imagem fisica. No que respeita a pertinéncia deste
programa na socializacdo das mulheres abordaremos o contributo para o

restabelecimento de relacdes sociais.

Acolher: Antes de mais queria agradecer-lhe a disponibilidade e colaboracgéo e pedir-
lhe autorizacdo para registar esta entrevista. Hoje estamos aqui reunidas para
conversarmos e trocarmos opinides acerca do programa em que esta inserida.
Durante a entrevista se quiser saber razdo de determinada pergunta, por favor sinta-se
a vontade para o fazer, ou se houver algo a que nao queira responder simplesmente

diga que nao responde. Quer fazer-me alguma pergunta antes de comegarmos?

1.Agora que ja frequentou este programa de actividade fisica gostaria que
falassemos um pouco sobre o que trouxe de novo para a sua vida.
1.1 Diga-me entdo que altera¢gdes sentiu ao frequentar estas aulas? (desenvolver a
importancia da mobilidade fisica e/ou do convivio) Qual é a importancia que isso
tem para si?
1.2 De que forma interfere na sua vida pessoal?
1.3 Este programa motivou-a a fazer outras coisas (no sentido da actividade

fisica)? O qué?

XIX




Anexo

2. Abordemos também as consequéncias do programa ao nivel das percepcdes
do corpo.
2.1Este programa interferiu de algum modo na forma como vé e encara
(significado simples de “percepciona”) o seu corpo? Como? Qual é a
importancia que isso tem para si?
2.2 Interfere de alguma forma na confianga que tem em si mesma? Como? O que
€ que significa para si? (desenvolver sentimento de auto-estima e
restabelecimento da vaidade)
2.3 Os seus familiares e as pessoas suas amigas o que é que lhe dizem? Como é
que isso a faz sentir?
3. E importante falarmos também das significagbes ao nivel das relagdes
sociais.
3.1 Construiu rela¢des no grupo? Qual é a importancia que isso tem para si?
3.2 Que sentimentos se criam quando faz a aula e vai para casa?

3.3 Interferem de alguma forma no seu relacionamento com outras pessoas?

Encerrar: H& mais algum aspecto de que ndo tenhamos falado e que considere ter

mudado a sua vida com esta nova experiéncia?

Agradecer: SO tenho a agradecer-lhe por ter colaborado connosco e desejar que

continue a gostar das aulas.

XX




