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RESUMO

Atualmente, verifica-se um aumento da populacéo de idosos em d&mbito mundial, o que
tem implicagdes na forma como a velhice é tratada. No Brasil, 0 nimero de idosos tam-
bém aumenta cada vez mais. Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos tem funda-
mental importancia quando estudamos o envelhecimento ativo. O presente estudo pre-
tende investigar as apreensdes do envelhecimento por idosas praticantes de exercicios
fisicos de Fortaleza-CE. Esta pesquisa se deu a partir de abordagem qualitativa, utili-
zando-se de enfoque etnografico, em que observacdo participante, diarios de campo e
entrevistas narrativas com 15 participantes foram utilizados como instrumentos de cole-
ta dos dados. Os locais pesquisados foram a Academia CB Fitness, a Academia Ricardo
leite e a Limiar Consultoria Esportiva. Para analise, foi utilizada a Analise de Contel-
do, amparada por elementos do software de andlise textual Iramuteq. Foram encontradas
quatro categorias tematicas através do software Iramuteq e da Anélise de Contetido de
Bardin (1977): beneficios bioldgicos provenientes da pratica de exercicios fisicos, bene-
ficios sociais e psicoldgicos provenientes da pratica de exercicios fisicos, relatos acerca
do inicio tardio da pratica de exercicios fisicos e dificuldades para com o0s exercicios
fisicos. Como consideragdes finais, infere-se que, para as participantes, o envelheci-
mento passou por um processo de ressignificagédo quando do inicio e da continuidade da
pratica de exercicios fisicos. O olhar sobre si mesmas, sobre o grupo com quem convi-
vem, sobre seus corpos e sobre o tempo que podiam dedicar a si e as atividades que lhes
sdo prazerosas, trouxe a tona a poténcia que 0 exercicio carrega e seu impacto na apre-
ensdo do envelhecimento, que sai de uma vertente predominantemente negativa e es-

tigmatizada para uma positiva, com amplas e ricas possibilidades.

Palavras-chave: Envelhecimento. Envelhecimento ativo. Exercicio fisico. Idosas.
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ABSTRACT

Currently, there is an increase in the elderly population worldwide, which has implica-
tions for how old age is treated. In Brazil, the number of elderly people is also increas-
ing more and more. In this context, the practice of physical exercise is of fundamental
importance when we study the active aging. This study aims to investigate the appre-
hensions of aging by elderly women who practice physical exercises in Fortaleza-CE.
This research was qualitative, with an ethnographic focus, in which participant observa-
tion, field diaries and narrative interviews with 15 participants were used as data collec-
tion instruments. The places surveyed were Academia CB Fitness, Academia Ricardo
Leite and Limiar Consultoria Esportiva. To analyze the data, Content Analysis support-
ed by elements of the Iramuteq Textual Analysis Software was used. Four thematic cat-
egories were found, based on the Iramuteq software and on the analysis of however by
Bardin (1977), which were: biological benefits from the practice of physical exercise
and difficulties with physical exercise. As final considerations, we infer that, in the par-
ticipants, aging went through a process of reframing when physical exercise began and
continued. Looking at themselves, at the group they lived with, their bodies, at the time
they could devote to themselves and the activities that were pleasurable to them, the re-
silience needed in the pandemic period brought to light the power that exercise brings in
itself and its impact on the apprehension of aging, which goes from a predominantly
negative and stigmatized aspect to a positive one, with ample and rich possibilities.

Keywords: Aging. Active aging. Physical exercise. Old woman.
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13
INTRODUCAO

O desejo de estudar a temética do envelhecimento feminino associada a prética
de exercicios fisicos advém de meu trabalho em psicologia clinica realizado desde o ano
de 2010 na &rea de neuropsicologia, bem como de uma trajetdria de estudos acerca do
envelhecimento, que inclui a especializagdo em Salde do Idoso e o mestrado em Psico-
logia. Esse impeto veio ainda de vivéncias pessoais que incluem a experiéncia de convi-
vio com avos e outros familiares idosos, e a préatica de exercicios fisicos — em especial, a
musculacao, o boxe e a caminhada.

No ambito dos estudos sobre o envelhecimento, pesquisei, no mestrado em Psi-
cologia, “A negagédo do envelhecimento e a manutengdo da juventude veiculados em
revistas femininas: um estudo de psicologia social”. A dissertagdo teve como objetivo
analisar os discursos midiaticos veiculados em revistas femininas voltados para evitar
ou reverter as marcas do envelhecimento. Conclui que a publicidade direciona as mu-
Iheres para uma adesdo a ideais (mercantis) de juventude eterna. Entretanto, a satisfacao
divulgada e prometida nas propagandas ndo é alcancavel genuinamente, pois a velhice é
inevitavel e ndo se pode adiar para sempre as marcas do tempo (Montefusco, 2013).

Falar e estudar sobre envelhecimento pode causar estranheza em algumas pesso-
as. Isso porque, dentre outras razdes, o lugar que o envelhecimento ocupou durante mui-
to tempo foi associado, e ainda o é, a decrepitude e proximidade da morte (Vilhena et
al., 2014). Tal tematica, porém, nos instiga em suas varias nuances, que vado desde 0s
efeitos da passagem do tempo sobre nossos corpos até as novas vivéncias do envelhe-
cimento, com as possibilidades que essa fase da vida traz.

O envelhecimento populacional & uma realidade mundial e também do contexto
brasileiro. Essa realidade é motivada pela queda da fecundidade e da mortalidade, assim

como pelo aumento da expectativa de vida (Campos & Borges, 2015).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza o termo “idoso” para se referir
as pessoas com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais
em paises desenvolvidos. A propria OMS reconhece, porém, que tal definicdo de idade
baseia-se em um critério cronoldgico, e que o envelhecimento abrange diversos outros
aspectos que devem ser levados em consideracdo, como 0s socioecondmicos e culturais.

Neste trabalho uso o termo “idosa”, amparada na acepcdo adotada no Estatuto
do Idoso (Brasil, 2010), Lei n. 10.741/2003. Assim, caracteriza-se como idosa a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos. A referida lei estabelece ainda que aos idosos
devem ser asseguradas as oportunidades e facilidades para a preservacdo de sua salde
fisica e mental, abrangendo aspectos de aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, com liberdade e dignidade.

Ao longo das revisdes de literatura realizadas, observei que o discurso cientifico
produzido sobre o envelhecimento enfatiza os aspectos cronolégicos e biologicos a ele
ligados, tanto nas producdes cientificas da Psicologia quanto na de outras areas de sal-
de, nas quais se encontram a maioria das pesquisas sobre o tema. Percebi, também, certa
caréncia de estudos que articulem o envelhecimento, particularmente o envelhecimento
feminino, com a pratica de exercicios fisicos; assim como uma escassez de estudos que
abordem um olhar diferenciado no que diz respeito a subjetividade da mulher que enve-
Ihece, atentando para todo um contexto biopsicossocial que se dedique as novas nuances
do envelhecer.

Juntamente com as questfes bioldgicas, que tém sua conhecida importancia, ha
que se reconhecer todo um potencial a ser vivido no envelhecimento e desenvolvido por
meio dos exercicios fisicos. Dessa forma, sabendo que o envelhecimento convoca valo-
res bioldgicos, pessoais, sociais, econdmicos e subjetivos, lanco o objetivo desta pesqui-

sa: investigar se a pratica regular de exercicios fisicos interfere na apreensao do enve-
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Ihecimento de idosas de Fortaleza-CE. O termo “apreensdo” aqui utilizado refere-se a
percepcao das participantes no que diz respeito ao proprio envelhecimento.

Com relacgdo ao interesse pela tematica do envelhecimento, pode-se dizer que ele
¢ amparado e pautado também na minha atuacdo em neuropsicologia. O interesse por
esse contexto de pesquisa se delineia a partir de um trabalho clinico que tem quase dez
anos de existéncia na area da avaliacdo neuropsicoldgica. Essa pratica possibilita a rea-
lizacdo de avaliacGes para auxiliar geriatras, psiquiatras e neurologistas em diagndsti-
cos, incluindo a elaboracgéo de planos de tratamento. Foi a partir desse campo de traba-
Iho, que se tornou também rica fonte de aprendizado, que me foi possivel ter uma gran-
de aproximacdo do publico idoso. Para além de um raciocinio diagnéstico e atenta a
questdes de ordem cognitiva, minha escuta e a convivéncia com 0s pacientes levaram-
me a refletir sobre aspectos pertinentes ao envelhecimento, suscitando pensamentos,
duvidas e inquietacdes.

Em quase uma década trabalhando com diferentes idosos, diversas histérias fo-
ram contadas para além de queixas cognitivas. Foi uma experiéncia profunda e enrique-
cedora, ndo somente com relacdo as questes curriculares e profissionais. Durante as
consultas, muitos pacientes questionavam-se acerca de seus papéis, seus legados, suas
experiéncias. Relatavam perdas, ganhos e receios que vinham com o envelhecimento.

Considero que tal vivéncia se fez fundamental no delineamento do presente es-
tudo, pois, ao longo dos atendimentos clinicos, notei que muito do que os idosos traziam
em suas narrativas referia-se a insatisfagdes e sofrimento psiquico decorrentes do enve-
Ihecimento. Referiam-se a velhice em si, a familia, ao envelhecimento do corpo, aos
processos sociais que perpassam a velhice, a autopercepgdo do envelhecer, as restricdes
trazidas pelo envelhecimento do corpo. Muitos pacientes expressavam também, em co-

mentarios, incobmodos, insatisfacfes e temores relativos a velhice, bem como o medo de
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ser um “peso” para os seus familiares; o medo da perda da independéncia e 0 medo da
morte.

Verifico que os processos fisiologicos e cognitivos acerca do envelhecimento
sdo bem conhecidos e explorados pela ciéncia. Menos compreendidos e menos aborda-
dos, porém, séo a propria experiéncia do envelhecimento e o que a ele esta atrelado. O
processo de envelhecer produz uma mudanca fundamental do individuo em seu meio
social, familiar e laboral; portanto, em todas as suas relacdes com os demais (Elias,
2001).

Este trabalho pode ser de grande valia para outras areas do conhecimento. Pode-
ra contribuir para a pratica de outros profissionais da satde que trabalham com idosos.
O trabalho multiprofissional junto ao idoso é de enorme relevancia, pois as questdes
relacionadas ao envelhecimento sdo multidimensionais e “abrangem (...) todos os cam-
pos da civilizacdo, mais visivelmente nas areas cultural, social, politica e econdmica, em
termos conceituais e de intervencao pratica” (Copatti, Kuczmainski, Ferreti & Sa, 2017,
p. 48).

Considero também que o presente estudo se faz relevante porque realiza uma lei-
tura do envelhecimento a partir das proprias mulheres que envelhecem e de suas apreen-
sbes subjetivas do envelhecer em meio a pratica do exercicio fisico. Assim, pode-se
conduzir ao didlogo com outras areas do conhecimento e a uma maior compreensao so-
bre a mulher idosa — em sua relagdo com o envelhecimento —, além de possibilitar pen-
sar politicas publicas que proporcionem maior atencdo as mulheres situadas nessa etapa
da vida. Escolho trabalhar com o publico feminino por atestar que a condi¢éo de género
é atravessada por experiéncias dispares, 0 que tem implicagdes na forma como a idosa

se percebe nesse momento de sua existéncia, e também como vivencia aspectos de sua
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corporalidade (Brunnet., Andrades, Souza, Weber, Martinato, Loreto, & Pizzinato,
2013; Fernandes & Garcia, 2010).

Experimentamos atualmente um processo de feminizacdo da velhice, que “(...)
se refere ao predominio de mulheres em relacdo aos homens em uma populacéo enve-
lhecida” (Maximiano-Barreto, Portes, Andrade, Campos & Generoso, 2019. P. 240).
Assim, o género se mostra de fundamental importancia enquanto determinante do enve-
Ihecimento. A feminizacdo da velhice também passa por constantes mudancas, e sua
atual configuracdo nos convida a refletir sobre as possiveis contribuicdes dos académi-
cos e profissionais de saude nesse contexto (Maximiano-Barreto et al., 2019).

Além da feminizacdo da velhice, compreendo também, a partir dos achados nos
estudos do mestrado em Psicologia, que as mulheres sofrem de forma mais veemente 0s
ditames de um corpo ideal, com pressdes sociais para evitar ou adiar o envelhecimento.
Baudrillard (2008) afirma que “a mulher moderna surge ao mesmo tempo como vestal e
como manager do proprio corpo, intentando sempre conserva-lo belo e competitivo” (p.
16). O autor mostra que, para as mulheres, a beleza é uma forma de capital, principal-
mente porque a construcao do feminino esta ligada diretamente aos imperativos da bele-
za.

De acordo com Bauman (2009), na contemporaneidade, o individuo € cobrado
para ser produtivo e consumidor. No caso das mulheres, € acrescentado o apelo para se
manterem sempre joviais e belas. E percebe-se que, apesar da divulgacdo atual acerca
da busca e das possibilidades de uma velhice com qualidade de vida, muitos dos antigos
estigmas acerca do envelhecimento permanecem (Montefusco, 2013). Diante disso, jus-
tifico o interesse por continuar estudando o publico feminino no doutorado, desta vez a

partir das narrativas das proprias mulheres.
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Devido ao trabalho na area clinica, aos estudos ja realizados no ambito do enve-
Ihecimento, ao interesse pessoal pelo tema e ao desejo de dar continuidade a formacao
para a carreira docente, no inicio de 2017 conheci o Laboratério Otium — Grupo de Es-
tudos Multidisciplinares sobre Ocio e Tempo Livre, do Programa de Pds-Graduac&o em
Psicologia da Universidade de Fortaleza (Unifor). Neste laboratorio, o envelhecimento é
um dos temas estudados. Considerei, entdo, que ali poderia desenvolver o presente estu-
do, o qual se encontrava inicialmente inserido no projeto guarda-chuva do Otium, intitu-
lado “Recriando-se nas temporalidades livres da velhice: um estudo sobre experiéncias
potencializadoras da vida com idosos do nordeste brasileiro™. Tal projeto, hoje, com as
modificacdes trazidas pelo periodo pandémico, recontextualiza-se com o titulo Reconfi-
gurac0es da velhice no pos-pandemia.

Ao estudar o envelhecimento, somos também levados a refletir sobre 0 nosso
préprio processo de envelhecer. Para além de critérios cronoldgicos, deparamo-nos com
mudancas de contextos, gostos, caracteristicas. Vemo-nos “muito velhos” para determi-
nadas atividades, e as vezes gostamos de coisas consideradas “de velho”. Frente a um
cenério de exaltacdo a juventude, estudar o idoso em suas peculiaridades subjetivas é
um desafio para os profissionais de Psicologia e de outras areas.

As reflexdes de Debert (1994) trazem uma importante referéncia a esse respeito.
A autora diz que, em muitas situacdes, o idoso € colocado em uma posicdo homogenei-
zada, em um modelo ligado a ideais de fragilidade, assexualidade, adoecimento, infanti-
lizacdo e estigmatizacéo.

Materializada se faz tal condi¢do quando, muitas vezes, em hospitais ou em
atendimentos de consultério — ndo apenas de Psicologia, mas também de médicos e ou-
tros profissionais —, a idosa é tratada como a “vovozinha”, a “velhinha” ou por outros

nomes que, embora indiqguem uma forma amigavel e aparentemente carinhosa de tratar
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0 paciente, podem denotar despersonalizacdo. Sdo diminutivos que se somam aos diver-
sos nomes da velhice — que, eufemisticamente, falam do individuo velho e do envelhe-
cimento. De acordo com Vilhena, Novaes e Rosa (2014), os rétulos utilizados para su-
avizar a designacéo de velho sdo uma maneira de ndo entrarmos em contato com a rea-
lidade do envelhecer.

Para Schneider e Irigaray (2008), muitas expressfes sdo usadas para se referir a
pessoas velhas. O uso de eufemismos como “melhor idade” ou “feliz idade” pode es-
conder preconceitos com relacdo ao velho e a velhice, tanto por parte da sociedade
quanto por parte do proprio individuo que envelhece. Nao se quer mais ser velho, ou
pelo menos ndo se quer mais parecer velho. Dai a existéncia de uma ampla gama de
produtos de consumo ligados a manutencdo da aparéncia jovial, tida como saudavel.

Estamos situados em uma sociedade permeada por valores relacionados a con-
sumo, novidade e aceleracdo (Beriain, 2009). Uma sociedade de cansaco (Han, 2015),
da disciplina introjetada e das mais variadas formas de adoecimento e sofrimento psi-
quico, na qual necessidades sdo criadas e o culto aos prazeres e objetos proporciona
uma aparente e efémera sensacdo de felicidade (Bauman, 2001). Nesse contexto, o ser
velho implica a perda de papéis sociais e também da visibilidade, tdo almejada em nos-
sos dias. Hoje, vemos muitas vezes consolidada uma rejeicdo ao envelhecimento, ndo
apenas por parte da sociedade, mas também pelos préprios idosos, que aceitaram o rétu-
lo de decrepitude, doenca e incapacidade. Ndo é pouco comum também que os idosos
sejam alvo de piadas ou comentarios jocosos de mau gosto. Berzins e Mercadante
(2012), em estudo acerca de anedotas sobre idosos, afirmam que tais manifestagdes res-
saltam os atributos negativos da velhice, reforcando o preconceito sobre o idoso e a

ideia de que se deve buscar uma vida longa sem ficar velho.
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Tais situacOes ilustram que, mesmo com o aumento da populacdo idosa no Bra-
sil e no mundo, envelhecer ainda é um processo permeado por estigmas e preconceito.
O velho passa a ser inserido em uma categoria unica, como os doentes hospitalizados e
aqueles acometidos por transtornos mentais. Do velho, espera-se determinados compor-
tamentos, modos de ser e de viver. Em meio a uma sociedade que valoriza o jovem, en-
velhecer ¢é resistir. O velho tem seu proprio tempo, seus movimentos e suas acoes, e
continua a se desenvolver continuamente.

Atualmente, contamos com novas tecnologias capazes de auxiliar o tratamento e
a prevencdo de doencas, prolongando a vida. Tal aparato tecnolégico, porém, quando
aliado a apelos mercadoldgicos, pode conduzir a uma ndo aceitacdo do envelhecimento
enquanto processo natural, propondo formulas aparentemente milagrosas capazes de
mascarar a passagem do tempo. Assim, a velhice é percebida como algo a ser evitado e
veementemente combatido; é ignorada em sua interioridade, em seus aspectos mais in-
timos e subjetivos (Francileudo, Rocha, Brasileiro, Lima, & Martins, 2017).

No processo de envelhecimento, os individuos sofrem influéncias do momento
histérico contemporaneo: de atitudes, crencas e preconceitos, dos meios de comunica-
cdo e da cultura propriamente dita (Francileudo et al., 2017). Nesse contexto, em vez de
homogeneiza-lo, deve-se levar em conta a heterogeneidade do envelhecimento e seus
diversos aspectos, tanto em matéria de processos biolégicos quanto comportamentais,
sociais, econémicos e emocionais (Francileudo et al., 2017).

Com base nesse contexto, optei por realizar o presente estudo; uma vez que, ao
conduzir as pesquisas de revisao de literatura, percebi certa caréncia de estudos que re-
lacionem aspectos subjetivos, exercicios fisicos e apreensdo do envelhecimento.

Pelo envelhecer na contemporaneidade, pelo interesse de estudo sobre o publico

feminino e pela préatica do exercicio fisico no envelhecimento surgiu nossa pergunta
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norteadora, que é: “a pratica de exercicios fisicos interfere na apreensdo do envelheci-
mento por mulheres idosas. A partir dessa pergunta inicial, colocam-se 0s seguintes

pressupostos:

a) A apreensdo do envelhecimento em mulheres idosas é influenciada pela prati-
ca de exercicios fisicos;

b) Mulheres idosas que praticam exercicios fisicos saem de uma apreensao es-
tigmatizada do envelhecimento para uma apreensao positiva;

c) A pratica regular de exercicio fisico pode proporcionar a idosa bem-estar e
experiéncias potencializadoras de vida;

d) A pratica regular de exercicio fisico por idosas pode contribuir para a ressig-

nificacdo do envelhecimento.

Ap6bs as justificativas para o desenvolvimento desta pesquisa, apresento a manei-
ra como o presente trabalho foi organizado. A tese foi constituida em sete secfes. A
primeira traz aspectos referentes ao envelhecimento na sociedade contemporanea, inclu-
indo alguns pontos - como o envelhecimento historicamente estigmatizado, as teorias
sobre o envelhecimento e questdes demogréaficas. A segunda secdo alude a questpes
que concernem ao envelhecimento feminino, como alguns de seus determinantes biol6-
gicos, considerando que esses determinantes sao indissocidveis de elementos psicoldgi-
Ccos e sociais, e que também sdo relativos ao corpo e a imagem corporal no envelheci-
mento.

A terceira se¢do destaca as principais abordagens relativas ao exercicio fisico na
literatura. Friso a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico, os beneficios agre-

gados pelos exercicios fisicos e alguns dos fatores que levam idosas a sua pratica.
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Na quarta secdo, apresento o caminho metodoldgico, explicitando a abordagem
utilizada, os loci (Limiar Consultoria Esportiva, Academia CB Fitness e Academia Ri-
cardo Leite), os processos de coleta de dados, as participantes da pesquisa e 0s procedi-
mentos éticos. Na quinta secdo € realizada a apresentacdo e analise dos dados a partir
do software Iramuteq e da Anélise de Contetdo de Bardin (1977). A sexta secdo traz a
discussdo das categorias encontradas, em articulacdo com referenciais tedricos escolhi-
dos para a pesquisa. Por fim, apresento as consideracdes finais, com os limites e as con-
tribuicGes desta investigacdo, e também com suas implicacbes em meu percurso en-

quanto pesquisadora.
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1. ENVELHECIMENTO E CONTEMPORANEIDADE

Sabemos que existem diversos estigmas relacionados ao envelhecimento, associ-
ando-o a caracteristicas negativas — como a perda da produtividade e da independéncia
—, especialmente em uma sociedade que prima pelo trabalho em ritmo frenético e pelo
consumo exacerbado. Nesse sentido, considero que a pratica de exercicios fisicos pode
fortalecer experiéncias de bem-estar fisico e subjetivo, contribuindo para novas formas
de ver e viver o envelhecimento.

Neste capitulo, opto por apresentar uma visao geral da sociedade contemporanea
e de como o envelhecimento nela € situado. Tal contexto me conduziu a reflexdes sobre
o0 envelhecimento historicamente permeado por estigmas e ao estudo de algumas pers-
pectivas tedricas sobre o envelhecimento. Friso também alguns aspectos populacionais
sobre o envelhecimento no Brasil, por se tratar de uma realidade na qual estamos inseri-
dos e para a qual é necessario um olhar cuidadoso — ndo apenas no presente estudo, mas

de modo geral, a fim de pensarmos novas praticas em pesquisa e em salde.

1.1 Aspectos da contemporaneidade e do envelhecimento

De acordo com Moreira e Nogueira (2008), vivemos em meio a chamada p0s-
modernidade, ou contemporaneidade, a qual, mesmo quando vista por diferentes enfo-
ques, tem como caracteristica marcante uma cultura midiatica situada em um cenario de
fortes apelos ao consumo. A pos-modernidade se diferencia da modernidade, que emer-
giu na Europa pos-renascentista e consolidou-se no século XVIII. Lipovestky (2004)
denominou os tempos hodiernos de Hipermodernidade, que seria “uma sociedade libe-
ral, caracterizada pelo movimento, pela fluidez, pela flexibilidade; indiferente como
nunca antes se foi aos grandes principios estruturantes da modernidade, que precisam

adaptar-se aos ritmos hipermodernos para ndo desaparecer” (p. 26).
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A hipermodernidade esta centrada na expanséo das necessidades, na diversidade
e, a0 mesmo tempo, no obsoletismo de produtos e servigos, na liquidez das relagdes
humanas e no culto aos prazeres e objetos. Nesse sentido, a sociedade de consumo se
coloca a servico do lucro, utilizando como meio a manipulagéo da vida individual e so-
cial (Bauman, 2001; Lipovetsky, 2004).

No contexto contemporaneo, a imagem, a impressao que queremos passar de nos
mesmos ganha importancia fundamental, haja vista estarmos inseridos em uma socieda-
de de culto ao “si mesmo”, em uma Otica narcisista e consumista. Nesse ambito de
bombardeamento de informacGes e apelos a produtividade, ao consumo e a estética, o
velho, o envelhecimento e a velhice sdo tidos como algo da ordem do indesejavel, gera-
dores de sofrimento (Moreira & Nogueira, 2008).

Han (2015) diz que estamos imersos em uma “sociedade de cansago”, termo uti-
lizado pelo autor para se referir a uma “sociedade de academias, de fitness, prédios de
escritorios, bancos, aeroportos, shoppings centers e laboratorios de genética” (p. 23). O
autor afirma que a sociedade do século XXI é também a do desempenho, com sujeitos
de producdo marcados pela introjecdo da disciplina sob forma de motivacao, proativida-
de e iniciativa. Coercdo, disciplina e controle perdem seus contornos e passam a coinci-
dir, culminando em adoecimentos fisicos e, sobretudo, psiquicos (Han, 2015).

Aspectos constitutivos do processo de modernizacdo das sociedades, como a in-
dividualizacdo crescente e a dominacdo da natureza, interligam-se em uma logica de
mudanca nas estruturas que regem os diversos ritmos sociais. Nesse sentido, a acelera-
cdo € a forma elementar na qual se pautam as sociedades modernas (Beriain, 2009).

Em uma sociedade acelerada, em que a compressao do tempo se da nos mais di-

versos setores, somos perpassados pela demanda de focar em diversas tarefas ao mesmo
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tempo, de ser “multitarefa” (Beriain, 2009). Diante disso, percebemos que diagndsticos
de déficit de atencdo e hiperatividade, por exemplo, sdo cada vez mais frequentes; ndo
levamos em conta os multiplos estimulos a que somos expostos a todo instante. Desde o
toque de mensagens no aparelho celular as informagdes que nos chegam “em tempo re-
al”, observamos que, atualmente, o tempo reservado ao descanso é cada vez mais redu-
zido e postergado (Han, 2015).

A aceleracdo no ritmo da vida se da, dentre outras formas, no alimentar-se, na
cultura dos fast-foods, na compra e no descarte de objetos, no desempenho nos esportes,
no trabalho, na quantidade de informacdes que nos chegam a cada momento etc. Em
meio a toda essa rapidez, o velho, com seus passos lentos e com sua produtividade natu-
ralmente reduzida, é visto muitas vezes como alguém incapaz e improdutivo, que atra-
palha e que é um peso para 0s mais jovens e para a sociedade.

Para Lipovetsky (2004), em tempos anteriores, havia no ato de esperar certo
aprazimento. Atualmente, vivemos tempos de imediatismo e instantaneidade, tempos
comprimidos e de urgéncia. Ainda de acordo com o autor, coexistindo com tal configu-
racdo temporal temos a busca pelo tempo livre e pelo tempo para si. Em meio, pois, as
tentativas de ganharmos tempo, vemos 0 aumento da procura por atividades em ritmo
lento contrérias ao fast-food e ao “tempo real”, que sdo uma temporalidade polirritmica
e paradoxal (Lipovetsky, 2007).

A sociedade contemporanea é também de consumo, narcisismo e busca pela vi-
sibilidade; cada um quer mostrar o melhor de si e de seu estilo de vida. Refeicdes, via-
gens, selfies, relacionamentos e “looks do dia” aparecem cuidadosamente fotografados,
escolhidos e postados em blogs e redes sociais, aguardando o olhar e a aprovagdo dos

pares.



26

Para Han (2015), na sociedade positiva tudo se transforma em mercadoria. Vi-
vemos a era do digital e da facilidade de modificar imagens. Tudo esta voltado para o
exterior, permeado pela hipervisibilidade e pela coacdo para se tornar visivel, com pou-
Cco espacgo para a reflex&o ou o pensar.

Nesse cenario, em que o ser é substituido pelo ter e pelo parecer, podemos tam-
bém pensar em mais uma dimensdo: a do aparecer. O sujeito contemporaneo se trans-
muda em mercadoria, cujo valor se torna mais alto quanto mais ele se encontra dentro
de padrdes estabelecidos. Cada um cria e faz seu proprio marketing, e para melhor pro-
mover a “venda” de si, oS individuos buscam muitas vezes passar a imagem de que sao
detentores de determinadas caracteristicas (tais como poténcia, juventude, status, poder,
sucesso, riqueza etc.), qualidades que podem, supostamente, ser adquiridas a partir do
consumo de bens e servicos (Bauman, 2001).

As relacdes por redes sociais sdo mais mencionadas em sessfes de terapia do
que as relagbes sem 0 uso desses meios. Cada vez mais, a busca por se tornar “figura
publica” se da em detrimento do privado e do olhar para si. O que é valorizado é aquilo
que pode ser mostrado. A falta de likes e reconhecimento nas redes sociais gera soffri-
mento, frustracdo e fragilizacdo do ego. E assim os individuos hipermodernos buscam
as mais diversas solucdes para as feridas narcisicas geradas na sociedade do hipercon-
sumo, que vao desde compulsdes ao uso de diversas substancias.

Na sociedade do desempenho e da disciplina introjetada, por mais que existam
leis que regulamentem os horarios dedicados ao trabalho, é raro ver quem ndo os ultra-
passe.

Em meio a uma conclamagéo para que mantenhamos a “boa” forma e para que
cuidemos da saude, nossa alimentagdo se torna apressada, e nds nos tornamos cada vez

mais sedentarios. Corremos para realizar as tarefas cotidianas, muitas vezes chegamos a



27

nossa casa apés um longo dia, mas o0 pensamento e as preocupacdes referentes ao traba-
Iho permanecem conosco.

Tomamos um energético para potencializar nossa atencdo. Estamos em constan-
te estado de alerta, seja para receber mensagens e noticias, seja para respondé-las pron-
tamente. O sono se torna perturbado por ansiedades e tensdes, e muitas vezes tem de ser
disciplinado e medicalizado.

E interessante observar que nosso tempo é ocupado ndo apenas pelo trabalho,
mas pelo olhar dos outros, pela exibicao de si. Tal exibi¢do nos rouba também a oportu-
nidade de vivenciar experiéncias verdadeiras. Em shows, encontros com amigos e via-
gens, por exemplo, € comum vermos pessoas muito preocupadas em fotografar e filmar,
tanto que deixam de apreciar a musica, a companhia ou a paisagem em questdo. Tudo
tem uma Unica finalidade: filmar para mostrar e postar. O tempo dos antigos albuns de
fotografias foi substituido pela instantaneidade, fugacidade e fluidez. Viver em uma so-
ciedade de hiperexposicao requer tempo, dinheiro e falta de siléncio.

De acordo com Haug (1997), “quando o capitalismo ‘ajuda’ o homem, ele cria
dependéncias” (p. 79). Dependéncia de informagdes, que chegam e se esvaem com a
mesma rapidez; dependéncia do consumo, para aparentar ser possuidor de determinadas
caracteristicas; dependéncia de likes em redes sociais; de ruidos, o que mostra nossa di-
ficuldade de conviver com o siléncio; dependéncia de maltiplos estimulos, visuais, audi-
tivos, do paladar; dependéncia de viver supostas “experiéncias”, sem viver, no entanto,

uma verdadeira experiéncia. De acordo com Larrosa (2002):

A experiéncia é o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Ndo o que

Se passa, ndo 0 que acontece, ou 0 que toca. A cada dia se passam muitas coisas,
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porém, a0 mesmo tempo, quase nada nos acontece. Dir-se-ia que tudo o que se

passa estd organizado para que nada nos aconteca (Larrosa, 2002, p. 21).

Atualmente, as verdadeiras experiéncias tornam-se cada vez mais raras. O coti-
diano se caracteriza ndo apenas pela velocidade com que o0 homem desempenha diversas
tarefas, mas também pelo desenfreio com que ele é levado a consumir, pelo ritmo atra-
veés do qual as propagandas sdo apresentadas, pelo método acelerado das informagdes

gue chegam até nos. Larrosa (2002) diz que:

O sujeito da informacdo sabe muitas coisas, passa seu tempo buscando informa-
¢ao, 0 que mais preocupa é ndo ter bastante informacéo; cada vez sabe mais, ca-
da vez melhor informado; porém, com essa obsesséo pela informacao e pelo sa-
ber (mas saber ndo no sentido de “sabedoria”, mas no sentido de “estar informa-

do”), 0 que consegue é que nada Ihe acontega (Larrosa, 2002, p. 21).

O homem pdés-moderno tem seus sentidos agucados e direcionados para o que €
novo; ele busca sempre experiéncias supostamente novas, sejam elas de viagens, gas-
trondmicas, de lazer, de vestimentas etc. Nesse sentido, Larrosa (2002) afirma que a vi-
da acaba por se resumir a dimensdo bioldgica, amparada por uma légica de consumo.

A capacidade de mudar, de se adaptar e readaptar sdo valorizadas na sociedade
do consumo. Bauman (2009) utiliza o termo “liquido-moderna” para caracterizar uma
sociedade em que as condicdes sob as quais seus membros se encontram mudam em um
intervalo de tempo muito curto, mais curto do que o necessario a consolidacdo de habi-

tos e rotinas. A vida € precaria, vivida em meio & insatisfacdo consigo mesmo e a cons-
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tantes incertezas. A regra de ouro é a do descarte — nada pode se solidificar em posses
permanentes.

O autor afirma ainda que a vida liquida é uma vida de consumo e para o0 consu-
mo. Nela, todos se tornam objetos de consumo a ser comercializados, perdendo seu po-
der de seducdo com o uso e com a obsolescéncia. Os julgamentos que emitimos séo, em
grande parte, moldados de acordo com os codigos do consumo, o que vale tanto para
objetos quanto para pessoas (Bauman, 2009).

A liguidez de que fala o autor é também uma liquidez que se expressa no corpo,
nos relacionamentos, na adaptabilidade, no trabalho. Em meio ao contexto contempora-
neo, de rapidez, consumo e aparéncia, a imagem que queremos passar de n0s mesmos
ganha importancia fundamental, haja vista estarmos inseridos em uma sociedade de cul-
to a si mesmo, em uma Otica narcisista e consumista. Nesse cenario de bombardeamento
de informacGes e apelos a produtividade, consumo e estética, o velho, o envelhecimento
e a velhice sdo tidos como algo da ordem do indesejavel — e, a0 mesmo tempo, do inevi-
tavel, gerador de sofrimento (Moreira & Nogueira, 2008).

O lugar da velhice na p6s-modernidade é deslocado para uma condi¢do secunda-
ria, desprivilegiada. Em meio a sociedade acelerada e cansada, o idoso € visto pelo sen-
SO comum como um “peso social”, como alguém que ndo tem mais capacidade de pro-
duzir, o que contribui para reforcar os estere6tipos em torno do envelhecimento (Olivei-
ra & Aguiar, 2015).

Em meio a esse contexto, viver e envelhecer nesse cenario — marcado pela insta-
bilidade, por rapidas mudancas, hiperexposic¢do, consumo exacerbado e obsoletismo de
coisas e pessoas — pode ser fonte de inseguranga e mal-estar para as pessoas mais ve-
Ihas, as quais buscam novas formas de ser e de viver, de interagir, criar lagos sociais e

vivenciar novas experiéncias (Francileudo et al., 2017).
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Quando falamos de envelhecimento, consideramos importante diferencia-lo da
velhice. Francileudo et al. (2017) apontam que envelhecimento e velhice dizem de coi-
sas diferentes, uma vez que “(...) o envelhecimento esta mais para um processo e o ser
velho, idoso, para um estado, sendo perceptiveis as diferencas que peculiarizam essas
duas categorias estudadas” (p. 47).

Envelhecer é um processo bioldgico, psicoldgico, social e também cultural. A
velhice deve ser entendida como uma etapa do curso da vida na qual, em decorréncia do
avanco da idade cronologica, ocorrem modificacGes de ordem biopsicossocial que afe-
tam as relacdes do individuo consigo mesmo, com seus familiares e com o seu contexto
social (Carvalho et al., 2006).

O envelhecimento se da ndo apenas enquanto processo bioldgico, enquanto uma
diminuicdo da capacidade de homeostase no sujeito; ele deve ser compreendido em
meio a todo um contexto, influenciado por fatores culturais, de género, sociais, econd-
micos e comportamentais (OMS, 2005). Com relacdo a velhice, Silva et al. (2018) di-

Zem que:

A nocdo de velhice como etapa diferenciada da vida surgiu no periodo de transi-
cao entre os séculos XIX e XX. Uma série de mudancas especificas e a conver-
géncia de diferentes discursos acabaram reordenando o curso da vida e gerando
condicdes para o surgimento da velhice. Dois fatores se destacam como funda-
mentais e determinantes: a formacdo de novos saberes médicos que investiam
sobre o corpo envelhecido e a institucionalizagcdo das aposentadorias (Silva et

al., 2018, p. 61).
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Rosa e Vilhena (2016) consideram que a velhice transcende a nocéo de perdas e
incapacidades a qual é atrelada. Afirmam que o envelhecimento é um processo de vida
complexo, dinamico, que pode ser vivido de varias maneiras, e que 0s discursos norma-
tizadores do corpo muitas vezes acabam por se apropriar da vida simbolico-subjetiva do
sujeito.

Tornar-se velho € um processo que permeia a construcdo identitaria do sujeito e
que traz algumas caracteristicas: as marcas que sao impelidas ao corpo — como rugas e
cabelos brancos —; o inicio da aposentadoria, que e um fim mas também aponta para no-
VOS COmecos, vista por muitos como um marco para a entrada nesta fase da vida; ter
uma vaga propria de estacionamento etc. Tais questdes sdo vivenciadas por meio do
processo de envelhecimento. Este é diferente da velhice, no sentido de que a velhice é
compreendida como um estado de ser velho, e o envelhecimento como o caminho, o
percurso (Castro, 2017).

Em 2003, foi instituido em nosso pais o Estatuto do Idoso, destinado a “regular
os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos” (Brasil,
2003). O Estatuto do ldoso busca assegurar a esses individuos oportunidades dignas pa-
ra a preservacdo de sua saude fisica e mental, além de promover seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social. E uma lei de grande importancia para fundamentar
a conscientizacdo dos direitos da pessoa idosa e das responsabilidades que a sociedade
tem para com elas (Brasil, 2003).

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira a se preocupar com a preservacao
dos direitos do idoso. Ela afirma, em seu Capitulo VII, Art. 230, que “a familia, a socie-
dade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando-lhes participa-
cao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a

vida” (Brasil, 1998, p. 65).
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A maioria da populacéo idosa de nosso do pais, infelizmente, ndo tem na préatica
a qualidade de vida que a lei busca assegurar; vive ainda em condic¢des indignas, em
meio a um contexto de desigualdade social, que se manifesta ndo apenas devido a ima-
gem social negativa da velhice, como também por condicdes adversas outras, como o
analfabetismo, a pobreza e a exclusdo social. Os problemas sociais brasileiros séo diver-
sos, e nossa sociedade (profissionais de satde incluidos) ainda ndo evoluiu o suficiente
para alcancar a importancia do comprometimento com a saude e 0 bem-estar dos idosos
(Feijo & Medeiros, 2011).

Apesar das tentativas sociais de fornecer garantias aos idosos, concordamos com
as reflexdes de Beauvoir (1990), quando a autora diz que “o velho aparece aos indivi-
duos ativos como uma ‘espécie estranha’ na qual eles ndo se reconhecem” (p. 266).
Ainda de acordo com a autora, a velhice, irreversivel, perpassa o corpo, e o individuo
velho se reconhece como tal a partir dos olhares dos outros (Beauvoir, 1990).

Quanto mais a pessoa envelhece, mais se torna dificil a homeostase, a adaptacéo
a diferentes situacdes, as trocas com o ambiente. O processo de envelhecimento, que a
priori é um fenbmeno natural, nem sempre evolui segundo a cronologia, e seu estere6ti-
po se instala no imaginario com fantasias de declinio que muitas vezes se antecipam em

relacdo ao declinio real (Lima et al., 2016). Para Elias (2001):

Que as pessoas se tornem diferentes quando envelhecem é muitas vezes visto,
embora involuntariamente, como um desvio da norma social. Os outros, 0s gru-
pos de “idade normal”, muitas vezes tém dificuldade de se colocar no lugar dos
mais velhos na experiéncia e envelhecer — o que é compreensivel. Pois a maioria
das pessoas mais jovens ndo tem base de experiéncia propria para imaginar o

que ocorre quando o tecido muscular endurece gradualmente, ficando as vezes
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flacido, quando as juntas enrijecem e a renovacédo das células se torna mais lenta

(Elias, 2001, p. 80).

O envelhecimento é um processo universal, inevitavel, mas que varia de acordo
com aspectos genéticos, sociais, culturais e econdmicos. Envelhecer pressupde altera-
cBes fisicas, psicoldgicas e sociais que se dio de forma gradativa e irreversivel. E im-
portante salientar que essas alteracdes sdo gerais e podem ser verificadas em todos os
individuos que envelhecem, em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas
genéticas de cada um; e, principalmente, com base no estilo de vida de cada um (Zim-

merman, 2007). Para Netto (2013):

Embora ndo seja inteiramente satisfatoria, a definicdo que melhor atende aos
multiplos aspectos que caracterizam o envelhecimento é aquela que o conceitua
como um processo dinamico e progressivo, no qual ocorrem transformacdes

morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas (Netto, 2013, p. 29).

E importante ressaltar que ndo existe um padrdo Gnico de envelhecimento. Trata-
se de um processo multifacetado e multifatorial. O envelhecimento estd para além da
idade cronoldgica. Cada pessoa envelhece de maneira Unica; os processos de envelhe-
cimento sdo diversos, integrados, e sofrem influéncia da historia de vida, de aspectos
geneéticos, psicologicos, econdémicos e do contexto cultural (Minayo, 2006; Netto, 2013;
Schneider & Irigaray, 2008).

Uma outra denominacéo para a velhice é a ideia de senescéncia, ou senectude,

que se diferencia da senilidade:
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A senescéncia ou senectude resulta do somatorio de alteragdes orgéanicas, funci-
onais e psicoldgica préprias do envelhecimento normal. A senilidade, por sua
vez, que é caracterizada por modificacGes determinadas por afeccdes que fre-
guentemente acometem a pessoa idosa €, por vezes, extremamente dificil. O exa-
to limite entre esses dois estados nao é preciso e caracteristicamente apresenta
zonas de transicdo frequentes, o que dificulta discriminar cada um deles (Netto,

2013, p. 9).

Francileudo et al. (2017) discorrem sobre a envelhecéncia, periodo que viria an-
tes da senescéncia e seria um preparo para esta fase. Os autores dividem a envelhecén-
cia em dois periodos: o primeiro seria dos 45 aos 60 anos de idade, e seria uma oportu-
nidade de autoconhecimento e planejamento para a velhice; esta, uma fase a ser vivida
de maneira plena e prazerosa. No segundo periodo da envelhecéncia, estdo situados os
individuos entre 60 e 80 anos: esta € uma importante fase para a elaboracao e reelabora-
cdo da velhice, que agora chegou.

O fato de a velhice ser silenciada e vista como problema leva os idosos a uma re-
jeicdo dessa fase da vida. A envelhecéncia pode possibilitar uma ressignificacdo do pro-
cesso de tornar-se velho, indo contra estigmas e contribuindo para uma nova visao do
idoso (Teixeira, Marinho, Cintra Junior, & Martins, 2015).

Com relagdo a senescéncia (a partir dos 80 anos), “é uma fase que se prolonga
cada vez mais em nossos dias e tem nas proprias crencas e maneira de perceber uma
adequacdo positiva ou negativa do viver tdo longamente e de uma forma ativa ou estag-
nada” (Francileudo et al., 2017, p. 58).

Viver longos anos na contemporaneidade significa frequentemente ter que lidar,

dentre outros aspectos, com doencas, incapacidades e soliddo. O velho é muitas vezes
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colocado em um lugar de descaso. A longevidade humana, ao mesmo tempo em que €
almejada, trard consigo, em algum momento, dependéncia e perdas diversas. Alcancar
uma maior sobrevida, de modo que 0s anos vividos sejam plenos e com qualidade, mos-
tra-se um desafio, assim como gerenciar adequadamente os fatores que norteiam uma
velhice patologica.

Por mais homogeneizantes que os discursos sobre a velhice nos parecam, ha que
se falar em distintas e heterogéneas velhices. Cada pessoa vive a velhice de forma sin-
gular, sob a influéncia de diversos fatores, experiéncias, ambientes, comportamentos.
Mesmo em meio as adversidades trazidas com o tornar-se velho, é possivel viver bem
essa etapa da vida, mobilizando recursos cognitivos, sociais e ambientais, com melhori-

as individuais e coletivas (Francileudo et al., 2017).

1.2 O envelhecimento historicamente estigmatizado

Em contraposi¢do ao aumento da populacéo idosa no Brasil e no mundo, verifi-
ca-se que ha uma cultura de valorizacdo dos ideais de juventude, performance e veloci-
dade. A juventude, muitas caracteristicas boas sdo atribuidas, como vitalidade, energia,
beleza, poténcia etc. Ser e manter-se jovem se tornou um critério incluido na lista de
atributos que se deve possuir para estar inserido na sociedade da visibilidade, aceleragédo
e consumo (Sibilia, 2011).

Historicamente falando, quando pensamos nos meandros da Revolucdo Industri-
al, no final do século XVIII, vemos que com ela vieram mudangas sociais drasticas e
significativas. Uma delas foi o deslocamento do idoso de uma condicdo de patriarca e
provedor para uma condicao de desprivilegiado, improdutivo e peso social para a socie-

dade capitalista (Francileudo et al., 2017). De acordo com Elias (2001):
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(...) a experiéncia das pessoas que envelhecem ndo pode ser entendida a menos
que percebamos que o processo de envelhecer produz uma mudanca
fundamental na posicdo de uma pessoa na sociedade, e, portanto, em todas as

suas relacGes com os outros (...) (Elias, 2001, p. 83).

De acordo com Debert (2004), a velhice ainda € marcada socialmente pela deca-
déncia fisica e pela perda de papéis sociais. Apesar de aos poucos essa Visdo passar por
mudancas, ela foi preponderante em boa parte do seculo XX e deixou resquicios que
duram até os dias atuais.

Assim, o envelhecer pode ter para alguns um carater estigmatizado. O estigma é
definido por Goffman (1988) como a “‘situagdo do individuo que esta inabilitado para a
aceitagdo social plena” (p. 7). Ainda de acordo com o autor, 0 estigma, para 0s gregos,
referia-se a “sinais corporais através dos quais se podia evidenciar algo de bom ou mau
sobre o status moral de quem os apresentava” (Goffman, 1988, p. 11).

Quando as caracteristicas estigmatizantes se manifestam no corpo, por vezes fica
mais dificil escondé-las ou atenué-las. Quando elas denunciam sinais do envelhecimen-
to, considera-se que o fazem ndo apenas em seus aspectos fisicos, visiveis, mas por
meio de toda uma teia de acontecimentos e mudancas que acompanham o0 sujeito e 0
levam, lentamente, da condicéo de jovem ativo e cheio de energia a condicao de velho e
dependente (Montefusco & Lima, 2015).

Em nossa sociedade, a velhice tem sido cada vez mais adiada, e o periodo da ju-
ventude, cada vez mais estendido. A busca pela juventude se da ndo apenas no registro
da aparéncia, mas no vestir-se ¢ no chamado “estilo de vida”. De acordo com Rosa et al.

(2015), o mercado oferece os mais variados tipos de intervencdo, sejam elas reais ou
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virtuais, no sentido de afastar as pessoas do envelhecimento, fazendo-as acreditar que é
possivel adiar essa realidade indefinidamente.

De acordo com Silva (2009), atualmente € difundido o padrdo ageless, que re-
mete a uma auséncia de idade e é uma das formas constitutivas de identidade na con-
temporaneidade. Nesse contexto, ndo querer ser velho relaciona-se a toda uma constru-
cdo da sociedade capitalista, em que a juventude é fortemente exaltada e a velhice € ex-
cluida e estigmatizada.

Minichiello e Kendig (2000) falam sobre o ageismo, que vem da palavra inglesa
ageism. O termo foi utilizado pela primeira vez em 1969, por Robert Butler, referindo-
se a intolerancia a idades avancadas. Moreira e Nogueira (2008) também nos falam so-
bre 0 ageismo, trazendo-o como preconceito sobre a idade avancada. Tal processo se
caracteriza pela priorizacao dos interesses dos jovens em detrimento dos interesses e das
necessidades dos idosos, culminando em uma marginalizacdo de questdes relevantes
para os velhos e com tendéncia a negativizacdo de aspectos inerentes a velhice. As auto-
ras destacam ainda que a vivéncia do envelhecimento deveria ser vista como algo natu-
ral; mas, na medida em que é estigmatizada, ela passa a ser algo negativo envolvendo
autoestima, aceitacdo de si e sofrimento psiquico.

Com o envelhecimento, novos processos adaptativos se tornam menos eficientes,
0 que faz com que o idoso dependa de mais cuidados do meio. Muitas vezes, no entanto,
em raz&o do preconceito, 0 que vemos é o contrario. E como se, para o velho, qualquer
coisa servisse: o desenvolvimento galopante da tecnologia e a velocidade da informagéo
sdo, com frequéncia, fatores de desadaptacéo do idoso, que assim vai, ele mesmo, mar-
ginalizando-se também (Galias, 2012).

Minayo (2006) afirma que, ao idoso, sdo atribuidos também estigmas ligados a

descartabilidade e peso social, culminando em uma visdo que os desvaloriza, na medida
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em que se baseia na ldgica produtiva do capitalismo; afinal, sdo valorizados aqueles in-
dividuos capazes de trabalhar, produzir e consumir em larga escala.

O proprio idoso muitas vezes internaliza diversos desses aspectos negativos, o
que leva a uma sensacdo de vulnerabilidade, baixa autoestima, incapacidade e confor-
mismo, o que contribui ainda mais para o aumento do mal-estar emocional nesses indi-
viduos (Teixeira et al., 2015).

A sociedade atual valoriza essencialmente a juventude, mesmo sabendo que o
envelhecimento é um processo normal que acontece com todos. A decrepitude do corpo,
como um prenuncio para a morte, sempre assustou 0 homem e sempre foi motivo para a
busca de solucGes a fim de adiar esse momento. Atualmente, envelhecimento e morte
sdo adiados e ocultados. O envelhecimento é mascarado ou transferido para os asilos, e
a morte, para os hospitais (Montefusco, 2013).

Ainda em meio a esse contexto, muitas doencas sdo atribuidas ao idoso, assim
como muitas perdas. Um dos resultados dessas correlacbes é que, atualmente, ndo se
quer mais envelhecer; ou, pelo menos, tenta-se postergar ao maximo possivel tal pro-
cesso, em uma longa batalha contra os sinais do tempo. A sociedade hoje estabelece
também diversos padrdes — dentre eles, os fisicos, dos quais 0s idosos estariam automa-
ticamente excluidos, pela sua idade e falta de vigor (Andrade, 2011). Para Moreira e
Nogueira (2008), “enquanto a juventude é fortemente exaltada, a velhice é excluida e
estigmatizada; basta ver que, numa sociedade capitalista, o velho perde seu poder como
produtor de bens e riquezas como consumidor e, consequentemente, perde seu valor so-
cial” (p. 62).

O idoso, visto a partir da perspectiva da eterna juventude, passa a ser considera-

do uma pessoa descontextualizada, ultrapassada. Sua condig¢do incomoda a si e aos de-
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mais, tanto por aspectos fisicos quanto pela diminuicdo da capacidade produtiva (Feijo

& Medeiros, 2011). A esse respeito, Sibilia (2011) afirma:

Em meio a uma crescente tirania das aparéncias juvenis, a velhice é censurada
como algo obsceno e vergonhoso, que deveria permanecer oculto, fora de cena,
sem ambicionar a tdo cotada visibilidade. Um estado corporal que deveria ser
combatido — ou, quanto menos, sagazmente dissimulado — por ser moralmente

suspeito e, portanto, humilhante (Sibilia, 2011, p. 94).

Sibilia (2011) afirma também que a propria palavra “velho” chega a ser ofensi-
va, uma espécie de insulto que deveria ser suavizado com 0 uso de expressdes mais po-
liticamente corretas, tais como “terceira idade” ou “melhor idade”.

De acordo com Debert (2004), estamos vivendo um processo chamado de “re-
privatizacdo do envelhecimento”, no qual a velhice é considerada uma questéo de esco-
Iha. Cada um seria responsavel pelo proprio envelhecimento, portanto; e aqueles que
ndo o fazem de maneira “adequada” seriam considerados negligentes, pois ndo se en-
volveram suficientemente no consumo de bens e servicos disponiveis para retardar os
problemas da idade. Nesse sentido, a velhice poderia “desaparecer do leque de preocu-
pagdes sociais” (Debert, 2004, p. 154).

Vilhena et al. (2014) também falam sobre a reprivatizacao da velhice e afirmam
que, dentre as caracteristicas da velhice, a mudanca é a mais marcante. Para os autores,
a reprivatizacdo da velhice se d& no carater de uma cobranca que recai sobre todos nos,
no sentido de sermos responsaveis pelo sucesso ou fracasso de nosso processo de tor-

nar-se velho.
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O mercado oferece diversos tipos de “tratamento” e prescrigdes para postergar a
velhice, cultivando expectativas irreais que, quando ndo atendidas, geram mal-estar e
frustracdo, contribuindo para o aumento da sensacédo de incapacidade de conseguir lidar
com o envelhecimento de maneira “adequada” (Rosa, Veras & Assuncdo, 2015; Teixeira
etal., 2015).

O capitalismo produz individuos que avaliam a si mesmos pelos bens que possu-
em, ou melhor, que aparentam possuir. Um corpo belo e jovem se torna, nesse sentido,
um bem de consumo, algo a ser exibido e cultuado. O idoso passa a ter cada vez mais
dificuldade de aceitar a prépria condicdo — a de que o envelhecer faz parte do curso na-
tural da vida. Assim, o envelhecimento passa a ser evitado de diversas maneiras, asse-
melhando-se a algo da ordem do patoldgico, que pode e deve ser curado e prevenido
(Montefusco & Lima, 2015; Teixeira et al., 2015).

Lipovetsky (2007) afirma que ha atualmente um nicho de mercado para o pabli-
co idoso. Entretanto, ha que se diferenciar a l6gica comercial — que inclui bens e servi-
cos direcionados a esse publico — da realidade cotidiana, em que o juvenilismo ainda
prevalece. O juvenilismo ndo se perde, ele de fato ja se encontra interiorizado e aparece
cada vez mais sob a forma de novas preocupacdes com a salde, com a aparéncia e com
0 corpo, em uma banalizacdo das tentativas de controle sobre este Gltimo (Lipovetsky,
2007).

O envelhecer, nesse contexto, desponta como uma experiéncia ambigua, inevita-
vel e indesejada. Uma experiéncia que suscita temores e preocupacdes, como 0 medo da
morte, das doencas e da dependéncia fisica, financeira e psiquica: uma vivéncia perme-
ada por estigmas e preconceitos de uma sociedade que ndo tem preparo para lidar com

limitacOes e imperfeicdes — e com a finitude (Moreira & Nogueira, 2008).
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Tornar-se velho € um processo atravessado por perdas e desgastes de diversas
ordens. Dentre as perdas associadas a velhice, estdo as fisicas (como a diminui¢do do
vigor e da poténcia sexual), as relacionadas a aparéncia, as de ordem familiar, profissio-
nal e social (a exemplo da morte real de amigos e companheiros) e as perdas pertinentes

as relacdes de trabalho (Cocentino & Viana, 2011). Para Martins (2017):

(...) o meio social atribui valor positivo ao sujeito que produz segundo a logica
capitalista, excluindo o idoso pelas dificuldades que muitas vezes ele apresenta
em acompanhar o ritmo exigido por esta l6gica. Desse modo, frequentemente, o
envelhecimento é marcado por sofrimento e estigmas, passando a ser percebido
como algo indesejavel, especialmente pelo préprio sujeito que envelhece (Mar-

tins, 2017, p. 10).

Em meio as rapidas e continuas mudancas pelas quais passamos na atualidade,
podemos, entretanto, deslocar nosso olhar das limitacGes e perdas existentes na velhice
para um tipo de velhice diferenciada, vivenciada de maneira singular e autbnoma, per-
meada por experiéncias novas e enriquecedoras.

Em estudo realizado sobre vivéncias de felicidade em pessoas idosas, Luz e
Amatuzzi (2008) destacaram a importancia da familia e do trabalho — este Gltimo visto
como fonte de prazer e acdo. Também se destaca no estudo a importancia da espirituali-
dade, do suporte social e das amizades. Para os participantes da pesquisa, a felicidade
pode ser encontrada em momentos do cotidiano, em coisas simples — nas relagdes fami-

liares, no sentimento de dever cumprido e no aprendizado de coisas novas.
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Verificou-se que a velhice pode ser um periodo prazeroso, com projetos e reali-
zacOes. Embora esteja diretamente ligada a qualidade de vida, a velhice pode ser
um periodo de liberdade e de experiéncia acumulada, ocasionando maior grau de
especializacdo e capacitacdo, com o desenvolvimento de projetos de vida e de

potencialidades (Luz & Amatuzzi, 2008, p. 307).

Cada vez mais, pessoas idosas descobrem novos hobbies e esportes e iniciam
cursos, fazendo da velhice uma fase de descobertas e liberdade. Em pesquisas realizadas
por Baltes (1987), os adultos mais velhos sdo os que se saem melhor em tarefas de sa-
bedoria. Além disso, esses individuos apresentam plasticidade do self e forte senso de
producdo cooperativa, bem como boa capacidade de ajustamento e adaptacdo a mudan-
cas.

Outro aspecto positivo da velhice, enfatizado por Silva (2009), é a desvinculagéo
de algumas obrigac6es, como as de emprego e de criacdo dos filhos. Nesse contexto, 0s
individuos idosos se percebem com novas possibilidades de independéncia e de cons-
trucdo de lacos afetivos mais satisfatorios.

Envelhecer pode estar associado a hovas vivéncias e experiéncias; na contempo-
raneidade, tal processo assume novos papeis e ocupa novos espacos. Os idosos, mesmo
em meio as vulnerabilidades inerentes ao envelhecimento, inserem-se cada vez mais em
diversos tipos de atividade, sejam elas esportivas, religiosas, artisticas, académicas ou
profissionais (Teixeira et al., 2015).

Ao mesmo tempo em que ainda existem estereotipos ligados a velhice, que a re-
tratam como um momento de inatividade e improdutividade, emergem também novos
conhecimentos e praticas que a associam a novas possibilidades de relagdo com os ou-

tros e consigo, e que estdo para além do cronoldgico e do discurso geriatrico. Faz-se
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importante o estudo desses novos panoramas, de modo a se pensar praticas profissionais
que estejam também voltadas para atender as necessidades desse publico, propiciando-

Ihes oportunidades e bem-estar (Silva, 2009).

1.3 Perspectivas teoricas sobre o envelhecimento

A OMS (2005), no documento Envelhecimento ativo: uma politica de saude,
afirma que “envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo das oportunidades de sad-
de, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas” (p. 13). O termo “ativo” esta para além de dimensodes
fisicas ou ocupacionais, referindo-se a participacdo engajada e continua nas atividades
referentes a familia, comunidade e pares, permitindo que as pessoas voltem seu poten-
cial para diversas formas de bem-estar e atentando para as suas necessidades e capaci-
dades em um contexto de protecdo, seguranca e cuidados (OMS, 2005, p. 13).

Um dos objetivos do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida
saudavel. A “expectativa de vida sem incapacidades fisicas” seria 0 tempo de vida que
as pessoas podem esperar viver sem precisar de cuidados especiais (OMS, 2005, p. 14).
O envelhecimento ativo é permeado por dois conceitos que aqui devem ser esclarecidos:

autonomia e independéncia. Ainda de acordo com a OMS (2005):

Autonomia é a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre
como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferén-
cias. Independéncia é, em geral, entendida como a habilidade de executar fun-
cOes relacionadas a vida diaria — isto é, a capacidade de viver independentemen-

te na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros (OMS, 2005, p. 14).
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Na velhice, as habilidades de autonomia e independéncia sdo as que mais contri-
buem para determinar a qualidade de vida, definida aqui como “a percepg¢éo que o indi-
viduo tem de sua posicdo na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de va-
lores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(OMS, 1998, p. 24).

O fendmeno “qualidade de vida” tem natureza abstrata e multiplas dimensoes, 0
que torna dificil delimitar um conceito Unico. A qualidade de vida pode variar muito de
pessoa para pessoa, abrangendo contextos sociais, bioldgicos, culturais e ambientais. Na
velhice, observa-se uma tendéncia das pessoas a associar as relaces interpessoais e a
independéncia a felicidade e a satisfacdo com a vida (Joia et al., 2007). A Figura 1 ilus-
tra alguns dos fatores que, de acordo com a OMS (2005), seriam fundamentais para um

envelhecimento ativo:

cultura

Figura 1. Determinantes do envelhecimento ativo.
Fonte: OMS (2005).

Sabemos que o processo de envelhecimento da sociedade brasileira esta ligado
intimamente a transformacdes societarias. Nesse sentido, pensar a velhice e o idoso bra-

sileiro inclui pensar novas formas de envelhecer; inclui pensar um idoso sujeito de direi-
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tos, que assume NoOvVos papeis sociais e econdmicos. Para além de processos bioldgicos e
cronoldgicos, o idoso se coloca, assim, como um novo ator social, que busca reconhe-
cimento, direitos e espaco na sociedade (Oliveira & Aguiar, 2014).

Para Teixeira e Neri (2008), ndo podemos dar uma definicdo consensual de en-
velhecimento bem-sucedido. No entanto, sabe-se que “uma velhice bem-sucedida se
revela em idosos que mantém sua autonomia, independéncia e envolvimento ativo com
a vida pessoal, com a familia, com os amigos, com o lazer, com a vida social” (Teixeira
& Neri, 2008, p. 8).

Percebemos que envelhecer bem depende de uma multiplicidade de fatores, in-
cluindo aspectos ambientais, familiares, biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais.
Nesse sentido, 0 bem-estar € 0 componente principal para avaliar subjetivamente o “su-
cesso” do envelhecimento. A longevidade em si ndo pode e nem deve ser o Unico fator
para avaliar quao bem-sucedido é o envelhecimento de alguém, pois muitos individuos
vivem longos anos sem qualidade de vida, acamados, com perdas graves de funcdes fi-
sioldgicas e cognitivas (Teixeira & Neri, 2008).

De acordo com Cuenca (2017), a formulacéo inicial do conceito de envelheci-
mento ativo envolve trés bases fundamentais, que sdo saude, participacdo e seguridade.
O autor afirma que ndo ha uma receita Unica para o envelhecimento ativo: existem dife-
rentes tipos de envelhecimento. Ele prefere utilizar o termo “envelhecimento satisfato-
rio”, pois considera que este termo seria mais amplo; isso porque muitas pessoas, dadas
as suas enfermidades e limitagOes funcionais, ndo poderiam se inserir no que se chama
de envelhecimento ativo. O envelhecimento satisfatorio possibilita o desenvolvimento
das potencialidades do individuo, o que pode ocorrer em qualquer fase da vida, ndo

apenas na infancia ou na juventude.
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O envelhecimento satisfatorio, acessivel a todos, esta relacionado ao 6cio en-
guanto “ocupacgdo satisfatoria, dotada de sentido, um ocio valioso, que pode se fazer
presente em cada um de nds” (Cuenca, 2017, p. 28).

Apesar de ser a saude fisica uma preocupacdo de destaque entre as pessoas ido-
sas e as instituicles, ela ndo € o unico fator referido pelo documento da OMS como base
para o envelhecimento ativo. A saude também deve ser vista em seus aspectos mentais e
sociais, e na relagdo desses aspectos com a participacdo e 0 apoio do meio sociocultural.
Nisso, verificamos uma expansdo dos pilares fundamentais do envelhecimento ativo
(Cuenca, 2017).

Rowe e Kahn (1997) propuseram a diferenca entre envelhecimento usual e bem-
sucedido — ambos como estados ndo patoldgicos —, de modo a contrapor a nogéo difun-
dida pela gerontologia até entdo, que enfatizava diferencas entre estados patoldgicos e
ndo patoldgicos, o0 que equivalia a diferenciar pessoas idosas sofrendo de doencas ou
limitacBes e pessoas que nao as sofriam. A reflexdo dos autores se deu no sentido de
superar a ideia de que o envelhecimento seria exclusivamente normal ou patolégico.

De acordo com Rowe e Kahn (1997), o envelhecimento bem-sucedido inclui trés
componentes principais: baixa probabilidade de doencas e debilidades a elas relaciona-
das, alta habilidade cognitiva, fisica e funcional, e engajamento ativo na vida, incluindo
relacBes sociais e participacdo continua em atividades produtivas. Os trés fatores sdo
importantes componentes do envelhecimento bem-sucedido, mas é a combinacao deles
com 0 engajamento na vida que representa o conceito de modo mais completo. O enve-
Ihecimento bem-sucedido envolve atividades e relacionamentos interpessoais (Rowe &
Kahn, 1997).

Uma observagdo interessante trazida por Rowe e Kahn (1997) é a de que o termo

“envelhecimento bem-sucedido” pode, em si, e ndo intencionalmente, fazer supor que a
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maioria da populacédo idosa é malsucedida. Os autores acreditam que esse problema re-
flete uma caracteristica da sociedade norte-americana, que parece presa a uma nogao
dicotdbmica, ao modelo “tudo ou nada”, tanto da vida quanto do mundo.

A heterogeneidade da velhice deve ser respeitada e levada em consideracéo, e as
condicdes do envelhecimento — saudavel, patoldgico ou bem-sucedido — podem ser con-
sideradas em termos de continuidade, tendendo para o declinio ou para a minimizacéo e
reversdo das perdas (Rowe & Kahn, 1997).

A perspectiva Lifespan, desenvolvida por Baltes (1987), tem carater interdisci-
plinar e envolve o estudo da constancia e da mudancga de comportamentos ao longo do
curso da vida. Uma contribuicdo da pesquisa relativa a essa teoria tem sido o avanco de
uma visdo mais ampla sobre a natureza do desenvolvimento, com foco em uma continua
interlocucdo entre ganhos e perdas, enfatizando fatores estruturais e contextuais — como
0 estudo da plasticidade do desenvolvimento (Baltes, 1987; Baltes et al., 2006).

A perspectiva Lifespan caracteriza o envelhecimento a partir de uma multiplici-
dade de fatores diversificados, e o categoriza em trés tipos: normal, referindo-se as mu-
dancas tipicas do envelhecimento; patolégico, em que se verificam situacGes de adoe-
cimento e perda de funcionalidade; e 6timo ou saudavel, caracterizado por boa qualida-
de de vida, boa funcionalidade fisica, engajamento ativo na vida e baixo risco de doen-
cas. E importante ressaltar que néo se faz pertinente pensar essa divisao de forma rigida,
pois esses estados estdo interligados e se sobrepéem ao longo da vida (Baltes, 1987).

Um dos focos da teoria do Lifespan é a plasticidade, que se refere ao potencial
de mudanca de um individuo e a sua flexibilidade para lidar com novas situacdes. As-
sim, as limitagdes decorrentes do envelhecimento podem ser minimizadas pela ativagéo
de capacidades, dependendo do grau de plasticidade individual e da estimulacgdo (Baltes,

1987).
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Ainda de acordo com Baltes (1987), toda mudanca inclui perdas e ganhos na ca-
pacidade adaptativa; ndo ha desenvolvimento sem essas perdas e esses ganhos. Para
avaliar o padréo de consequéncias positivas (ganhos) e negativas (perdas) resultantes do
desenvolvimento, € necessario conhecer as demandas apresentadas pelo individuo e o
ambiente durante o processo de adaptacdo ao longo da vida. O modelo de Baltes enfati-
za a aceitacdo dos declinios que podem ocorrer na velhice e procura fazer o melhor com
0s recursos disponiveis — fisicos, mentais e situacionais (Baltes, 1987).

Para Baltes et al. (2006), o desenvolvimento ndo se completa na vida adulta. A
ontogénese se estende por todo o curso da vida, e diversos processos adaptativos se en-
contram envolvidos nesse percurso. Um dos pontos principais dessa perspectiva é a
concepcao de que o desenvolvimento das capacidades cognitivas ocorre durante toda a
vida, inclusive na velhice, contrapondo-se a tradicional ideia de que somente criancas e
adolescentes poderiam se desenvolver cognitivamente. Para os autores, em todo o de-
senvolvimento existe a possibilidade de crescimento e declinio das capacidades adapta-
tivas, e essa ideia contribuiu para reverter a concepc¢do de que a velhice estaria associa-
da somente a perdas.

A criacdo de oportunidades de lazer, de socializacdo e, principalmente, de edu-
cacdo mostra-se fundamental nessa fase da vida, permitindo equilibrar os declinios ine-
rentes ao envelhecimento com os beneficios proporcionados por essas atividades (Sco-
ralick-Lempke & Barbosa, 2012).

A perspectiva Lifespan € um importante marco tedrico no estudo do envelheci-
mento, uma vez que colabora para mudar a concepcdo de que 0 idoso € um ser passivo e
doente. A teoria ressalta a possibilidade de desenvolvimento durante todo o curso da
vida, destacando a heterogeneidade da velhice e enfatizando a importancia de atividades

para a manutencao do envelhecimento saudavel (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012).
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1.4 Tendéncias populacionais do envelhecimento no Brasil

Os paises desenvolvidos e 0s que se encontram em desenvolvimento experimen-
tam um aumento do nimero de idosos em sua populacdo, 0 que tem implicagdes na
forma como a velhice é tratada. De acordo com dados do IBGE (2016), entre 1950 e
2000, a proporcao de idosos na populacéo brasileira esteve abaixo de 10% da populagéo
total, taxa semelhante a encontrada nos paises menos desenvolvidos. Vivemos, porém,
de acordo com a OMS (2005), um processo de envelhecimento populacional; em 2025,

0 Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos (OMS, 2005).

(...) 0 segmento populacional que mais aumenta na populagéo brasileira é o de
idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a
2022. Essa situacdo é consequéncia tanto da queda da fecundidade no pais como

também pela diminuicdo dos niveis de mortalidade (Campos & Borges, 2015,

S.1.).

A OMS classifica o envelhecimento em quatro estagios. Considera a meia-idade
como aquela situada entre 45 e 59 anos; o idoso como aquele com 60 a 74 anos; o0 an-
cido, com 75 a 90 anos; e a velhice extrema, situada a partir dos 90 anos (OMS, 2005).

O envelhecimento populacional é uma realidade que se faz presente no Brasil e
no mundo. Os conhecimentos acerca da velhice estdo sendo ampliados, e cada vez mais
a tematica suscita interesse. Um dos fatores que contribuem para isso é o crescente nu-
mero de idosos no Brasil, fato que exerce uma pressdo indireta para que haja maior
quantidade e qualidade de estudos sobre o envelhecimento, tanto no meio académico

quanto por parte dos profissionais que trabalham com esse publico (Netto, 2013).
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Ainda sobre a realidade brasileira, devemos levar em consideracdo que o Brasil é
um pais que envelhece de forma rapida, em um contexto de desigualdade e pobreza e
em meio a um desconhecimento acerca dos diversos aspectos do envelhecer. O rapido
envelhecimento da populacdo tem profundas implicacOes e traz varios desafios para a
sociedade, o que ndo necessariamente deve ser visto como problematico, mas como algo
que exige conhecimentos, estudos e praticas para lidar com o fenémeno (Campos &

Borges, 2015).

A sociedade brasileira contemporanea se vé as voltas com um processo de enve-
Ihecimento mais acentuado do que o aumento da infancia e da adolescéncia. Ha
0 esteredtipo da pessoa idosa como alguém acometido por doengas e fadado a
dependéncia. Isso tem que comecar a ser substituido por olhares e oportunidades
que oferecam condicBes para que idosos permanecam mais ativos e independen-

tes (Francileudo et al., 2017, p. 46).

Piramide da populagio mundial em 2002 e em 2025

faixa etaria
30+

homens mulheres

70- 74
60 - 64
50 - 54
40 - 44
30 - 34
20-24
10-14

0-4
350.000 150,000 ] 150,000 350.000
populagao em milhares

Figura 2. Piramide da populacdo mundial em 2002 e em 2025.
Fonte: OMS (2005).
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Podemos observar a mudancga das caracteristicas populacionais a nivel mundial e
nacional, respectivamente, nas Figuras 2 e 3, cujas piramides tém sua base alargada com
0 passar dos anos, em uma representacdo do aumento do nimero de idosos no mundo,
no Brasil e no Ceara.

O formato triangular da piramide populacional, com base alargada e cume estrei-
to, cede lugar a uma piramide etaria tipica de uma populacao envelhecida, com a redu-
cdo do numero de criancas e jovens e 0 aumento proporcional de adultos e idosos. O
Brasil vive um periodo de acelerado envelhecimento demogréafico, com importantes im-
plicacdes para individuos, familias e sociedade (Borges, Campos & Castro e Silva,

2015).

Brasil e Ceara

Piramide etaria 2010-2080

7.3 5.0 25 0.0 0.0 2.5 5,0 7.5

Homens Multheres
Exibindo ano de 201 8

Figura 3. Piramide etaria do Brasil e do Ceara em 2018.
Fonte: IBGE (2019).

De acordo com Whitaker (2010), a realidade do envelhecimento populacional

brasileiro se d&, entre outros fatores, tanto pela diminuicdo da fecundidade e da mortali-


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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dade quanto pelo aumento da longevidade. E importante lembrar que esse envelheci-
mento populacional ocorre em um quadro de mudangas sociais aceleradas, cujas cir-

cunstancias transformam, muitas vezes, a vida do idoso em sofrimento e privacao.

De acordo com Borges et al. (2015), o processo de transi¢do demogréfica, ou
transicdo vital, € uma das principais transformacdes pelas quais vem passando a socie-
dade moderna. O referido fendmeno acarreta, além de alteragcdes nas taxas de cresci-

mento populacional, uma alteracdo da estrutura etaria populacional.

- e

=0=Tama bruta de mortaiidade Taxa bruta de natalksade === 2 0 Crasomanic demogritios

Figura 4. Esquema tedrico de transicdo demografica.
Fonte: IBGE (2015).

A populagdo brasileira também se encontra inserida nesse contexto, em um pro-
cesso de transicdo demogréfica presente em todas as regides do pais. Esse processo se

caracteriza pela passagem de um regime com altas taxas de fecundidade e mortalidade
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para outro, em que estas taxas sdo mais baixas, 0 que gera desafios societarios de diver-
sas ordens (Borges et al., 2015).

Na maior parte do continente europeu, a transicdo demogréafica se deu de forma
lenta, 0 que permitiu que 0s governos tivessem um tempo de preparo melhor para lidar
com o acontecimento. Em alguns paises em desenvolvimento, como o Brasil, o processo
se deu de forma bastante rapida, com mudancas grandes em curtos periodos de tempo.
O répido envelhecimento da populacdo tem impactos profundos na sociedade, o que nos
convoca a olhares mais atentos para o idoso e suas singularidades (Campos & Borges,
2015).

O Brasil vem passando por uma rapida transicdo demografica em todas as suas
regides. Nao obstante as diferencas regionais e as desigualdades sociais e demograficas,
h& um contexto caracterizado por historia e cultura comuns (Borges et al., 2015; Wong
& Carvalho, 2006).

Um dos fatores determinantes para a transicdo demogréafica é a chamada “transi-
cdo da fecundidade”. Com o advento da modernizacao da sociedade e com as modifica-
cdes do papel das mulheres ao longo dos anos, quase todos 0s paises experimentam uma
transicdo de fecundidade, ou seja, a passagem de um regime em que as mulheres tinham
um elevado namero de filhos para outro, em que esse patamar de fecundidade é relati-
vamente mais baixo (Campos & Borges, 2015).

O comportamento reprodutivo de uma populacdo é marcado por questdes eco-
ndmicas e também culturais. Com relagdo ao quesito fecundidade, o nivel educacional
sintetiza ambos 0s aspectos, por estar correlacionado ao nivel de renda e a valoragéo do
processo educacional. A educacéo, particularmente a feminina, tem sido apontada como

como variavel proximamente ligada a queda da fecundidade (Campos & Borges, 2015).
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Um outro aspecto que se sobressai com relacdo ao envelhecimento populacional
¢ a chamada “feminizacédo da velhice”. De acordo com Maximiano-Barreto, Portes, An-
drade, Campos e Generoso (2019), esse processo se refere ao “predominio de mulheres

em relacdo aos homens em uma populacéo envelhecida” (p. 240).

Regiao Homens Mulheres
Regizo Morte 6,7 6,9
Regiao Nordeste 9.4 111
Regiao Sudeste 10,5 131
Reqgiao Sul 10,8 131
Reqido Centro-Oeste 8,5 91
Total: 9,8 11,7

Figura 5. Proporgao de idosos por género, segundo regido.
Fonte: Adaptado de Maximiano-Barreto et al. (2019).

De acordo com a OMS (2005), as mulheres vivem mais do que os homens em
quase todos os lugares. Apesar da aparente vantagem da longevidade, historicamente as
mulheres foram, durante muito tempo, inferiorizadas. E isso ocorre ainda hoje, quando
vemos que as mulheres sdo mais frequentemente discriminadas e tém maior dificuldade
de acesso a educacdo, trabalho e servicos de salde, por exemplo. Tais desvantagens sdo
cumulativas e podem conduzir boa parte das mulheres ao empobrecimento e ao isola-
mento social.

As velhices sdo vivenciadas de forma heterogénea, sendo o género uma das ca-
racteristicas que exercem influéncia sobre o modo de experienciar essa etapa da vida.
Os desafios vivenciados por mulheres idosas sdo muitos e complexos, abrangendo subs-
tratos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, dentre outros. Nesse sentido, 0 género se apre-
senta como fator que tem papel crucial sobre o envelhecimento, com consequéncias nas

condicBes de saude e qualidade de vida dessas pessoas. A feminizacdo da velhice € uma
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realidade que nos demanda estudos e acdes voltadas a mulher idosa, fazendo-se neces-
sario projetar intervengdes adequadas para as exigéncias dessa realidade. Essas agdes
devem proporcionar um ambiente propicio para o envelhecimento ativo e o bem-estar .
(Maximiano-Barreto et al., 2019).

Apresentamos esses dados para melhor contextualizar este estudo e por conside-
rar que a realidade do envelhecimento populacional € um processo que integra 0s mais
diversos ambitos. Trata-se de uma demanda que tende a crescer e necessitar de mais es-
tudos e praticas. Demarco a seguir alguns aspectos referentes ao envelhecimento femi-
nino, haja vista que o estudo foi realizado com mulheres idosas praticantes de exercicios

fisicos.
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3. APREENSOES SOBRE O ENVELHECIMENTO FEMININO

A velhice, de acordo com Vilhena, Novaes e Rosa (2014), deve ser vista como
um complexo periodo da vida, dotado de singularidade e dinamicidade e marcado pelo
aspecto biopsicossocial. E também um periodo permeado de perdas e ganhos. A velhice
podem ser dirigidos diversos olhares, mas muitos preconceitos ainda existem. Um deles
€ 0 medo do contato com a velhice, pelo fato de que esta etapa da vida nos lembra, em
ultima instancia, da morte.

E importante ressaltar que o envelhecimento costuma se mostrar mais no outro
do que em n6s mesmos. Simone de Beauvoir relata um episddio em que algumas alunas
comentaram acerca de sua aparéncia, chamando-a de “velha”. Segundo a autora, “(...) a
espécie humana é aquela em que as mudangas causadas pelos anos sdo as mais espeta-
culares” (Beauvoir, 1990, p. 12). A velhice causa estranheza na maioria das pessoas,
entrando no campo do interdito, daquelas coisas sobre as quais é melhor ndo pesquisar
ou falar (Beauvoir, 1990; Vilhena et al., 2014).

O cenério social foi alimentado por muitos anos com a associacdo da velhice a
doenca, decadéncia e invalidez. Apesar de a populacéo idosa apontar como um nicho de
mercado a ser explorado, a sociedade de consumo ainda tende a valorizar sobremaneira
0 corpo jovem, magro, belo e supostamente saudavel (Vilhena et al., 2014).

A sequir, explicito alguns aspectos referentes ao corpo que envelhece, tanto no
ambito bioldgico como no psicossocial, considerando que ambos sdo importantes no

presente estudo.

2.1 O envelhecimento do corpo: aspectos fisiologicos

Ainda que as caracteristicas fisiologicas do envelhecimento ndo sejam o foco

deste estudo, e por mais que aqui elas sejam apresentadas de forma breve, considero
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conveniente trazer algumas dessas caracteristicas para a discussdo, dado que aspectos
fisicos, psicologicos e sociais referentes ao corpo sdo indissociaveis.

Com o envelhecer, muitas doencas se tornam mais frequentes, afetando o orga-
nismo e a vida de maneira geral. Importante, pois, fazer referéncia a esses aspectos fisi-
oldgicos, pela interdisciplinaridade do estudo e para ndo deixarmos de considerar tais
facetas. Pretendo apresentar esses aspectos como elementos complementares a este es-
tudo, no sentido de que eles podem contribuir para uma viséo holistica do individuo.

Apesar do rapido progresso dos estudos sobre o envelhecimento, sabemos que
este € um processo multifatorial, inicialmente silencioso e peculiar a cada individuo. O
envelhecimento ocorre de forma distinta também nos diferentes tecidos, érgéos e siste-
mas de nosso corpo. Algumas caracteristicas, porém, sdo comuns, sobretudo apés a oi-
tava e a nona década de vida: aumento da desidratacdo do organismo; reducéo das fun-
¢Oes dos oOrgdos; diminuicdo da massa e da forca muscular; aumento do percentual de
gordura; efeitos diversos sobre os sentidos e sobre variaveis cognitivas e comportamen-
tais; e mudancas nas fungdes cardiovascular, pulmonar, renal e imunolégica, bem como

alteracdes na densidade dssea (Rossi & Sader, 2018; Cancado, Alanis & Horta, 2018).

Como é um fendmeno bioldgico normal na vida de todos os seres vivos, ele ndo
deve ser considerado doenca. Apesar de as doencas cronico-degenerativas, que
podem acometer os individuos ao longo de sua vida, estarem, paralelamente, as-
sociadas ao processo do envelhecimento, ndo seguem a mesma linha de inexora-

bilidade (Cancado et al., 2018, p. 197).

E importante entender os efeitos do processo de envelhecimento n&o necessari-

amente como uma patologia, mas como reflexo da evolucéo da vida e da necessidade de
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0 organismo manter suas funcdes vitais. Orgdos nobres, como cérebro, coragio e rins,
procuram um equilibrio, visando a manutencdo do seu melhor padrdo funcional, por

meio de mecanismos homeostaticos (Cancado et al., 2018).

2.1.1 Envelhecimento dos 6rgéos
2.1.1.1 Pele

Em um estudo sobre as alteracdes da pele humana relacionadas a idade, Oria et
al. (2003) observaram uma reducédo significativa da espessura da epiderme e da derme
na pele de idosos, a partir de estudos histoldgicos. O comprometimento do colageno su-
perficial e intermediario e da estrutura do tecido elastico poderia contribuir, entdo, para
0s quadros de ptose e enrugamento caracteristicos da velhice. Os autores observaram
também “reducéo significativa da espessura da epiderme e da derme de individuos ap6s
0s 60 anos de idade; sugere-se que esses parametros nao decrescem de forma continua,
mas decrescem consideravelmente nas Gltimas décadas de vida” (Oria., Ferreira, Santa-

na, Fernandes & Brito 2003, p. 433).

A pele é um importante érgdo pelas varias funcdes que exerce. Além de ser o in-
vélucro que nos separa do meio externo, previne a perda de agua, regula o equi-
librio hidroeletrolitico, controla a temperatura corporal e recebe os estimulos
sensoriais de tato, pressdo, temperatura e dor. Uma de suas camadas, a epiderme
é responsavel pelas glandulas sudoriparas, sebaceas, unhas, pelos e cabelo. Ou-
tro tipo de célula encontrada é o melandcito. Portanto, a pele ainda acumula as

funcOes excretora e protetora (Silva et al., 2018, p. 139).
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Muitas vezes, na pele do idoso sdo observadas certas manchas, resultado da al-
ternancia entre zonas de hiperpigmentacédo e zonas de perda da cor natural. Ocorre tam-
bém uma atrofia das glandulas sudoriparas e dos foliculos pilosos. A pele perde a elasti-
cidade e adquire um aspecto apergaminhado, o que se deve a degeneracdo das fibras de
colageno, perda das fibras elasticas e desidratacédo (Geis, 2008, p. 24).

Como os sinais do envelhecimento mais visiveis se ddo na aparéncia fisica, eles
denunciam que o individuo entrou na categoria de idoso. Assim, passa a ocupar o lugar
de ndo-consumidor de determinados produtos, e muitas vezes ndo é mais independente
nem ativo; ndo tem mais a beleza e a vitalidade da juventude, contrapondo-se ao que a
sociedade de consumo preconiza como ideais de ser e parecer. O corpo, visto pela or-
dem capitalista como objeto a ser embelezado e conservado, mostra-se paulatinamente
fragil e obsoleto, modificando-se em suas funcdes e forma. O tempo “transcorre e vai
deixando suas abominaveis sequelas na carne” (Sibilia, 2011, p. 84), naturalmente pro-
vocando efeitos indesejados no corpo, que se refletem em seu funcionamento e em sua
aparéncia.

Em uma sociedade em que o corpo assumiu o lugar de construtor de identidades,
muitas das informac@es transmitidas por um individuo a respeito dele mesmo estdo no
corpo. Algumas caracteristicas podem leva-lo da condigdo de alguém “comum” a condi-
cdo de alguém “estragado e diminuido”, o que gera, para muitos, a necessidade de es-
conder os sinais do tempo que se revelam na superficie da pele (Goffman, 1988). Deve-
se, pois, reivindicar o direito de ser e de permanecer jovem, e isso pode ser feito através
da adesdo ao uso de produtos, das dietas, dos exercicios, das cirurgias plasticas etc.

No caso das mulheres, a pele tem uma importancia social: deve ser bem cuidada,
sem rugas, manchas ou flacidez. De acordo com Sibilia (2011), “rugas, manchas e im-

perfeicdes, sinais da velhice e da deterioragéo do corpo, sdo consideradas da ordem do
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impuro” (p. 90). No decorrer dos ultimos anos, em meio as tentativas de transformar o
corpo apesar do padrdo cultural e genético original, observa-se que a pele demanda cui-
dados especiais, com formulas que prometem o incremento da beleza e a longevidade.
Hoje, vive-se a época da beleza construida pelo “possuidor” do corpo; beleza
disciplinada, da correcdo dos defeitos reais ou imaginados, do disfarce dos sinais da
idade, do aprimoramento dos atrativos (Vigarello, 2006). A falha consiste justamente na
negligéncia, no ndo acréscimo de beleza e de fitness ao corpo. Novas exigéncias e preo-
cupacOes com a aparéncia surgem a cada dia, e o que era suficiente para a manutencdo

da beleza logo deixa de sé-lo, em virtude das novidades disponiveis no mercado.

2.1.1.2 Esqueleto e masculos

Muitas das idosas que participaram desta pesquisa procuraram o exercicio fisico
por indicacdo médica, devido a alteracdes osteomusculares. O envelhecimento determi-
na alteracdes nas estruturas articulares, o que pode contribuir para o surgimento de uma
frequéncia crescente de condicdes ligadas a funcdo e mobilidade. Interligam-se aspectos
referentes a 0ssos, cartilagens e musculos, ocasionando dores no sistema musculoesque-
lético, queixa bastante frequente na velhice (Rossi & Sader, 2018).

O tecido 6sseo é um sistema orgénico em constante remodelagdo, fruto dos pro-
cessos formativos e de reabsorcdo. Nas duas primeiras décadas de vida, hd um predomi-
nio construtivo da massa 6ssea, cujo apice ocorre por volta da quarta década de vida.
Segue-se um periodo de estabilidade, e posteriormente de perda progressiva — sobretudo
na mulher po6s-menopausa e nos velhos —, denominada osteopenia. Tal fenémeno esta
relacionado, dentre outros fatores, a manutencdo da vitamina D, obtida por meio de uma
adequada alimentacéo e, principalmente, da producdo endogena da pele sob exposicdo

solar (Rossi & Sader, 2018).
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O envelhecimento implica também, em maior ou menor grau, uma perda da mi-
neralizacdo Ossea (osteoporose), ocasionando fragilidade e maior risco de fraturas (Geis,

2008).

A osteoporose é uma doenca metabolica do tecido 6sseo, caracterizada por perda
gradual de massa 0ssea, que enfraquece 0s 0ssos por deterioracdo da sua micro-
arquitetura tecidual, tornando-os mais frageis e suscetiveis a fraturas. A de-
finicdo de osteoporose esta relacionada a alteracdo dos valores da densitometria

0ssea, resultantes da perda de massa (Guarniero, 2003, p. 772).

A osteoporose é de origem multifatorial. Acomete principalmente pessoas ido-
sas, tanto homens quanto mulheres — estas, geralmente apds a menopausa —, € hem sem-
pre € resultado de perda 6ssea. A osteoporose pode ocorrer também como consequéncia
de problemas na construcdo 6ssea, em casos em que o individuo nao teve seu pico ma-
ximo na infancia ou na adolescéncia. A prevencdo inclui nutricdo adequada, pouco ou
nenhum uso de tabaco e alcool, mudancgas ambientais para evitar quedas e préatica regu-
lar de exercicios fisicos (Pereira & Mendonca, 2018).

Nossa musculatura também sofre influéncias pertinentes ao envelhecimento.
Uma delas é a sarcopenia. De acordo com Fulle, Belia e Di Tano (2005), o termo foi
cunhado por Irwin Rosenberg em 1988, para denominar a perda de massa e de funcgéo
muscular que advém com a idade. A sarcopenia surge por volta dos 40 ou 50 anos de
idade, tornando-se mais intensa apds os 75 anos. E de etiologia multifatorial, envolven-
do alteragbes no metabolismo muscular, alteracbes enddcrinas e fatores nutricionais,

mitocondriais e genéticos (Fulle et al., 2005).
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Na sarcopenia, hd uma diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular, que é
substituida por colageno e gordura. Tal condicdo se desenvolve mais rapidamente em
sujeitos inativos fisicamente, sendo o exercicio fisico capaz de exercer funcdo protetora
e desacelerar a sarcopenia (Fulle et al., 2005; Geis, 2008).

Em estudo acerca da tematica, Pierine, Nicola .e Oliveira (2009) destacam que
fraqueza muscular e maior frequéncia de quedas foram mais comuns nos idosos com
menor massa muscular. Os autores atentam para as repercussdes da sarcopenia sobre 0s
aspectos sociais, econémicos e de salde.

A perda de massa muscular relacionada ao envelhecimento tem provavel in-
fluéncia de fatores inflamatorios. Com o passar do tempo, a hipotrofia muscular e a
desmineralizacdo 0ssea levam a debilitacdo de forca, falta de equilibrio e menor auto-
nomia para as atividades da vida diaria (AVD). Nesse sentido, medidas terapéuticas e
preventivas devem incluir programas de exercicio fisico resistido, para o0 ganho de mas-
sa muscular, e exercicios aerdbicos, para a melhora da eficiéncia metabdlica muscular

(Pierine et al., 2009).

Assim, exercicios mantidos durante a vida podem evitar em grande parte as de-
ficiéncias musculares: exercicios aerobicos melhoram a capacidade funcional e
reduzem o risco de se desenvolver o diabetes tipo 2 na velhice; exercicios de re-
sisténcia aumentam a massa muscular no idoso de ambos 0s sexos, minimizan-
do, e mesmo revertendo, a sindrome de fragilidade fisica presente nos mais lon-

gevos (Rossi & Sader, 2018, p. 871).

Na velhice, a perda de massa muscular pode levar a diminui¢do da forca, maior
lentiddo dos movimentos e perdas funcionais. Isso se reflete em uma menor capacidade

funcional. O processo de sarcopenia instala-se paulatinamente, sob a influéncia fatores
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como idade, alimentacdo, doencas e sedentarismo. N&o &, porém, uma situacao inevita-
vel do envelhecimento, uma vez que a préatica de exercicios pode minimizar ou mesmo

reverter esse processo (Rossi & Sader, 2018).

2.1.1.3 Sistema digestorio

Os idosos apresentam condicOes peculiares concernentes ao seu estado nutricio-
nal. Algumas alteragdes ocorrem devido a questdes fisioldgicas do envelhecimento; ou-
tras, por questdes econdmicas, sociais, farmacoldgicas, fisicas e cognitivas. A obesidade
pode se instalar e trazer comorbidades. A perda de peso, em especial se for rapida, deve
conduzir a investigacOes detalhadas, inclusive de neoplasias (Ornelas, Monteiro &
Campos, 2000).

Diversos estudos demonstram que, com o envelhecimento, hé reducdo do olfato
e do paladar. Problemas de degluticdo, anorexia do envelhecimento e hipotensdo pds-
prandial sdo comuns em idosos. A perda dos dentes € um fenbmeno comum, o que pode
levar a problemas nutricionais devido a dificuldade de mastigacdo. Ha também a dimi-
nuicdo da secrecdo salivar, o que pode interferir no processo digestivo. Dentre as doen-
¢as mais comuns que acometem o sistema digestério em idosos, podem ser citados 0s
problemas de constipacdo, as neoplasias e a doenca diverticular (Ferrioli, 2016; Geis,
2008).

Com o advento da idade, sdo observadas certas alteracGes da motilidade esoféagi-
ca, 0 aumento de contracdes ndo peristalticas, 0 aumento da possibilidade de disfagia,
uma discreta ou moderada elevacao do tempo de esvaziamento gastrico etc. Além disso,
h& também o aumento de doencas pépticas e, aparentemente, da sensibilidade a fatores
agressores, como anti-inflamatorios ndo-esteroidais (D’Ottaviano, 2002; Moriguti, Li-

ma, & Ferriolli, 2018).
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O impacto do envelhecimento sobre o sistema digestorio pode variar tanto na in-
tensidade como na natureza, e esta relacionado a alteracdes estruturais, de motilidade e
da funcao secretoria. O figado, especialmente no que diz respeito a metabolizacdo de
medicamentos, é um dos 6rgaos mais estudados quanto aos efeitos do envelhecimento
sobre o trato digestorio. A funcéo absortiva é aparentemente pouco alterada. Uma ocor-
réncia comum entre idosos, que € a constipacao intestinal, pode ser explicada por uma
série de fatores extrinsecos ao colon, como o sedentarismo, a reducdo na ingestdo de

fibras e liquidos e as alteracGes hormonais (Moriguti et al., 2018).

2.1.1.4 Sistema nervoso

Mudancas fisicas e cognitivas, ndo apenas em idosos, estdo intimamente liga-
das. E necessario, portanto, situar alteragdes cognitivas no presente trabalho. Com o
avanco da idade, sdo observadas no cérebro certas mudancas degenerativas que acarre-
tam atrofia cortical e dilatacdo ventricular. S&o comuns transtornos cognitivos leves e
diminuicdo da velocidade de processamento. Sinais de deficiéncias funcionais aparecem
de maneira discreta no decorrer da vida de um individuo que envelhece, sendo inicial-
mente atrelados a “coisas tipicas da idade”, sem comprometer as relagdes ou as ativida-
des pessoais. Quando tais quadros se acentuam, porém, levam ao comprometimento de
funcionalidades, autonomia e independéncia do idoso (Cancado et al., 2013; Geis,

2008).

O sistema nervoso central (SNC) é o sistema biolégico mais comprometido
com o processo do envelhecimento, pois é o responsavel pela vida de relacao
(sensacBes, movimentos, fungdes psiquicas, entre outros) e pela vida vegetati-

va (fungdes bioldgicas internas) (Cangado et al., 2018, p. 197).
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O cérebro, para dar suporte aos seus processos funcionais ou respostas as exi-
géncias do organismo, tem um gasto energético intenso: ele consome mais de 20% da
glicose e do oxigénio necessarios ao metabolismo. A reducéo desse metabolismo leva a
alteracOes celulares ou em &reas cerebrais, podendo ocorrer atrofias com perdas cogniti-
vas significativas. Mudangas cognitivas no envelhecimento sdo relativamente frequen-
tes, incluindo as queixas de declinio de memdria. Com a idade ocorrem mudangas nos
sistemas neurotransmissores, particularmente os dopaminérgicos, influenciando o hu-
mor e também as habilidades motoras, 0 que pode contribuir para o surgimento ou agra-
vamento de quadros depressivos. Nem sempre as alteracfes sdo facilmente identifica-
veis, mesmo por exames de imagem. Dai a importancia da avaliacdo multidimensional
do idoso, incluindo seus padrées fisicos, funcionais e cognitivos, todos interligados
(Cancado et al., 2018).

Os decréscimos do processo natural de envelhecimento sdo esperados. Ocorrem
inicialmente de maneira bastante heterogénea; porém, na idade avancada, as disfuncio-
nalidades vdo aumentando, e todas as capacidades sdo diminuidas. E necessario habili-
dade para se adaptar a novos contextos e situacdes, 0 que pode ser estressante para o
idoso, j& que o envelhecimento envolve justamente uma diminui¢do dessa homeostase.
Assim, o exercicio fisico atua de maneira crucial, de significativo cuidado, sendo capaz
de diminuir os efeitos que o organismo sofre com o envelhecimento ou com doencas — e
também atua no sentido de prevenc¢édo para um envelhecimento mais ativo (Cancado et

al., 2018).
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2.1.1.5 Aparelho circulatério

As doencas cardiovasculares assumiram uma dimensao global, com implicagdes
clinicas e econémicas, por causa do aumento da popula¢do idosa no mundo. Com o
avanco da idade, o coracdo e 0s vasos sanguineos apresentam alteragdes morfoldgicas e
teciduais, mesmo na auséncia de qualquer doenga; sendo que, ao conjunto dessas altera-
¢Oes, convencionou-se chamar “coracgdo senil” ou presbicardia (Neto & Helber, 2018).

Com o envelhecimento, aparecem varizes e edemas nos pés e tornozelos que
aumentam com o transcorrer do dia. I1sso ocorre devido a diminui¢do da circulagdo em
nivel venoso. No nivel arterial, surge a aterosclerose, processo multifatorial referente ao
deposito de lipidios no interior das artérias, acompanhado por processos inflamatorios.
As chamadas “placas de ateroma” ocasionam a diminuic¢éo da luz arterial, diminuindo a
passagem do sangue e aumentando o risco de infartos. A apresentacéo clinica mais co-
mum nos individuos com arteriopatia obstrutiva das extremidades é o desconforto de
um ou mais grupos musculares, resultante de um desequilibrio entre a oferta e a neces-
sidade de fluxo sanguineo, incapaz de satisfazer as demandas metabdlicas. O desconfor-
to pode se apresentar enquanto dor leve ou incapacitante. A diminui¢do da capacidade
funcional do grupo muscular atingido pode levar a quedas, ocorréncia frequente entre os
idosos (Geis, 2008; Neto e Helber, 2018).

No decorrer desta pesquisa, tivemos a oportunidade de entrevistar uma pessoa
que fora acometida por problemas cardiacos. O exercicio fisico foi fundamental para a
recuperacdo e manutencdo de sua saude. O objetivo dos exercicios e da reabilitagdo car-
diovascular no idoso é melhorar ao maximo a sua capacidade funcional, por meio de
exercicios que desenvolvam a capacidade aerobica, assim como a orla muscular e a mo-
bilidade. A pessoa idosa exige cuidados especiais em sua avaliagdo, acompanhamento e

levantamento de comorbidades que, no minimo, podem interferir diretamente na moda-
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lidade e na intensidade do exercicio. O envelhecimento determina modifica¢fes estrutu-
rais que levam a diminuicéo da reserva funcional e limitagdes do desempenho durante o
exercicio. Dai a necessidade de respeitar os limites do idoso, atentando para as suas di-

ferentes condicGes (Alves & Freitas, 2018).

2.2 O envelhecimento do corpo: aspectos psicossociais

Na modernidade tardia, o corpo ocupa um lugar de destaque na vivéncia cotidia-
na, nas relagdes sociais, no discurso da midia. Sujeito e objeto de desejo, 0 corpo parece
ser 0 depositario de muitas expectativas, especialmente aquelas que se referem a aceita-
¢do no meio social (Montefusco, 2013). De acordo com Le Breton (2011), “o corpo me-
taforiza o social e o social metaforiza o corpo. No interior do corpo sdo as possibilida-
des sociais e culturais que se desenvolvem” (p. 70).

Nossa presenca no mundo é corporal. Por meio de nossas sensacfes e percep-
coes, podemos conhecer 0 mundo e constituir experiéncias. O envelhecimento traz de
modo ainda mais forte tal questdo, porque as mudancas se dao no corpo e pelo corpo,
em suas partes e no todo. Se de um lado reclamamos de dor pontual nas costas ou nos
joelhos, por outro vemos todo 0 nosso corpo tornar-se velho. Reconhecemos nossa fini-
tude e a perda da nossa visibilidade, rejeitando ou temendo a velhice (Blessmann,
2004).

No corpo pautam-se identidades; nele, sao feitas marcas, modificagdes; nele, sdo
também utilizados produtos para os fins mais diversos, principalmente para “desfazer”
marcas perpetradas pelo tempo — como as rugas e o0s sinais. Caracteristicas corporeas
sdo mudadas de acordo com a moda, com a ocasido, com a vontade de seu “possuidor”.

Veiculo de comunicacdo e de interacdo com o mundo, 0 corpo se revela possuidor de
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uma linguagem propria; dele emanam diferentes sensacdes; nele, expressam-se senti-
mentos; e muitas vezes, com base nele, emitem-se julgamentos (Montefusco, 2013).

Nesse contexto, o corpo ganha ares de mercadoria a ser comercializada. Palco de
eterna insatisfacdo, o corpo artificializa-se cada vez mais, em um paradoxo que reflete
os ideais de corpo divulgados, dentre os quais se destaca o corpo jovem e belo. A busca
por esses ideais pode ter reflexos na imagem corporal, haja vista seu teor dindmico, e
desembocar em diferentes formas de adoecimento fisico e psiquico (Adami et al., 2008).

Para Vilhena e Novaes (2009), o corpo € o centro de nossas atencfes e aspira-
cBes a perfeicdo. E marcado pelos rituais, por razdes sociais ou estéticas; ele responde
por meio de gestos e esta inserido em uma logica de significacdes.

Apesar da divulgacédo atual sobre as possibilidades de uma velhice com qualida-
de de vida, verificamos que muitos dos antigos estigmas do envelhecimento permane-
cem. A juventude é cada vez mais valorizada socialmente, e aquilo que a ela ndo corres-
ponde é rejeitado. Dessa forma, o papel do envelhecimento na contemporaneidade con-
tinua gerando mal-estar e esta associado a ideias de dependéncia, doenca, proximidade
da morte e perda de papéis sociais (Montefusco & Lima, 2015).

No entendimento de Coutinho, Tomazeti, e Acosta (2013), a contemporaneidade
assiste a diversas formas de apelo por parte da midia, que traz imagens de corpos refor-
mulados e trabalhados; o valor atribuido a beleza fisica dita valores estéticos e ideais de
juventude. Ainda de acordo com os autores, o chamado “culto ao corpo” (Costa, 2004) é
hoje uma preocupacéo geral, que concerne a jovens e velhos dos mais diversos estratos
sociais. Essa preocupacdo esta presente em discursos que se apoiam na estética e em
questdes ligadas a saude (Coutinho et al., 2013).

O envelhecimento passou a ser visto como algo a ser evitado, e para isso ha toda

uma gama de produtos e tratamentos os mais diversos. Nao se quer ser velho, especial-
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mente em uma sociedade que prima pelo novo. Em meio ao consumo exacerbado de
imagens, bens e servicos, “o corpo dos velhos € o corpo diferente, comparado — em des-
vantagem — com o modelo de corpo e beleza jovem vigente na sociedade, manipulavel
para se aproximar deste” (Motta, 2002, p. 43). Motta (2002) aponta uma dificuldade na
construcdo da identidade do ser velho, ja que ndo se quer estar associado a uma imagem

desgastada, fragil e fora de moda.

No caso dos idosos, isso é enfatizado; o comportamento corporal é demandado
de fora, para que se coadune com o modelo cristalizado do preconceito social.
Deles ndo se espera vigor, leveza nem dinamismo. Até os proprios velhos en-
tram nesse ageismo, embora, atualmente, cada vez mais resistam a ele (Motta,

2002, p. 40).

Em meio a essas questdes ligadas ao corpo, faz-se importante pensar e abordar a
imagem corporal e sua construcdo, assim como a relacdo desta imagem com 0 corpo
que envelhece. Para Blessmann (2004), na velhice “se concentra 0 momento mais dra-
matico de mudanca de imagem corporal, porgue € dificil aceitar uma imagem envelhe-
cida em uma sociedade que tem como referéncia a beleza da juventude” (p. 27).

De acordo com Schilder (1999), “entende-se por imagem do corpo humano a fi-
guracdo de nossos corpos formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo
se apresenta para nos” (p. 11).

A imagem corporal é um fenbmeno humano dindmico, um conjunto de informa-
cOes que envolve aspectos neurologicos, cognitivos, afetivos, sociais/culturais e moto-
res. Os neurologistas foram os primeiros a estudar suas formas de organizacdo, tendo

como foco inicial pacientes que tinham alteragfes corporais perceptuais decorrentes de
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lesBes no sistema nervoso central. A imagem corporal € intercambiavel entre o ser e 0
meio, passando por processos de constante construgdo e reconstrucdo. Ela se estrutura
por um contato continuo com o mundo e com nés mesmos (Adami, Frainer, Santos Fer-
nandes & Oliveira, 2008; Silva, Venditti Junior & Miller, 2004).

O conceito de imagem corporal esta relacionado a aspectos perceptuais e moto-
res, além de estar também perpassado por bases sociais, que interferem na sua constru-
cdo. A imagem corporal € um fendmeno de interacdo e interdependéncia. Sua elabora-
cdo se da desde a infancia, a partir de interacdes do individuo consigo e com o meio. Ela
é influenciada por movimentos, adornos, sensagdes, por questdes perceptuais e cogniti-
vas, que interagem com vivéncias comportamentais, ambientais e culturais, em um im-
bricado processo que se constrdi e reconstroi constantemente (Adami et al., 2008;
Schilder, 1999).

Em uma pesquisa que teve como objetivo compreender a percepgao que a pessoa
idosa tem do seu corpo em envelhecimento, Menezes, Lopes e Azevedo (2009) afirma-
ram que a velhice se apresenta, de alguma maneira, através da imagem do corpo, e que
o individuo, por mais que tente, ndo pode fugir das modificacbes que o corpo apresenta
com a passagem do tempo (Menezes et al., 2009).

A pesquisa também evidenciou a dificuldade de aceitacdo do corpo que envelhe-
ce. A idade é expressa por meio de mudancas corporais diversas. As marcas do envelhe-
cimento, mesmo que ndo sejam facilmente incorporadas, sdo paulatinamente gravadas
no corpo fisico. A dificuldade de perceber o envelhecimento, de sentir-se velho, da-se
em descompasso com a rapidez da mente. Tornamo-nos velhos, porém, consciente ou
inconscientemente, ndo nos sentimos como tal (Menezes et al., 2009).

A imagem corporal sofre grandes influéncias sociais e culturais; a busca por uma

imagem considerada adequada as expectativas do outro pode criar padrdes distantes,
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impossiveis de ser alcancados. E relevante o estudo sobre o que cada comunidade en-
tende e dissemina acerca do tema, de modo a melhor compreender as diversas insatisfa-
¢cdes com a imagem corporal e suas consequéncias (Adami et al., 2008).

No aspecto meramente cronoldgico, a idade é apenas um demarcador social para
o inicio da velhice; ela pouco considera as diversidades entre 0s sujeitos e suas experi-
éncias. Na atualidade, o idoso explora novas formas de viver e de se inserir socialmente,
redimensionando sua imagem. Entretanto, mesmo que as novas geracoes ja experimen-
tem algumas mudancas societarias — de atitudes na forma de se relacionar com o enve-
Ihecimento e com os velhos, com uma maior liberdade conferida aos corpos —, envelhe-
cer ndo deixa de ser uma forma de resisténcia nesta sociedade (Blessmann, 2004; Couti-

nho et al., 2013; Motta, 2002).

2.2 Meandros do envelhecimento feminino

O envelhecimento acelerado da populacdo ocorre ha bastante tempo em paises
desenvolvidos e é um fendmeno mais recente em paises em desenvolvimento. Mesmo
que a velhice ndo seja universalmente feminina, ela tem forte componente de género
Apesar de as mulheres viverem mais do que os homens, ndo necessariamente a velhice é
um periodo despido de obrigacdes para elas. Muitas vezes elas acabam por assumir o
papel de cuidadoras ou provedoras da familia. Quando vilvas, podem enfrentar maiores
perdas fisicas e se tornarem mais dependentes, tanto do ponto de vista fisico quanto do
econémico. Atualmente, porém, despontam novas formas de envelhecer; o envelheci-
mento deixa de ser sindbnimo de declinio para ser uma fase da vida em que a idosa pode
desfrutar de maior liberdade e ser agente de mudancas positivas em sua vida (Camara-

no, 2003).
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Coutinho et. al (2013) abordam as diferencas de género na velhice. Dentre outras
instancias, essas diferencas estdo ligadas a mudangas de comportamento, contextos so-
ciais e culturais e sentimento do corpo no decurso da vida. Historicamente, 0 corpo
masculino esteve ligado a atributos de forca e virilidade, enquanto o feminino é vincu-
lado a beleza, fecundidade e maternidade. Corpo e tempo, entrelagados como sdo, pro-
duzem velhices diversas (Bittencourt, 2015). “Observa-se, entdo, que género ndo repre-
senta somente uma diferenca de sexo, mas também a diferenca de pensamentos, repre-
sentacdes, atitudes, vivéncias, organizacdo em sociedade, em familia e em vida pessoal,
entre outras questdes que regem os seres humanos” (Coutinho et al., 2013, p. 232).

As mulheres, apesar das especificidades bioldgicas de seu corpo — que incluem a
menopausa e o fato de seu organismo estar desde o inicio atribuido a maternidade, o que
Ihes daria um “prazo de validade” relacionado ao reldgio bioldgico —, passaram a ocupar
diferentes papéis sociais e a ter novas escolhas, como a participacdo no mercado de tra-

balho (Bittencourt, 2015).

De forma nada surpreendente, as referéncias ao envelhecimento e ao corpo sao,
ainda quando ndo explicitas, feitas sobretudo as mulheres. Ndo apenas porque,
do ponto de vista da idade, no curso da vida, elas vao-se tornando bem mais nu-
merosas que 0s homens (60% a 80% da populacdo idosa, dependendo do estagio
de envelhecimento e do pais em questdo e apesar de 0 estresse contemporaneo
contribuir para aproximar essas cifras), mas principalmente porque do ponto de
vista do género as mulheres sempre foram, tradicionalmente, avaliadas pela apa-
réncia fisica e pela capacidade reprodutiva. Em suma, pelo estado do seu corpo:

pela beleza que possa exercer atracdo, pela salde que permita reproduzir, pela
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docilidade de um corpo que se deixe moldar para tudo isso e também pela do-

mesticidade, objeto permanente de gestdo social (Motta, 2002, p. 45).

Culturalmente, as alteracdes hormonais e o fim do periodo reprodutivo da mu-
Iher sdo associados a um marco de entrada na velhice. Representam também uma retira-
da de seus atributos de beleza, de sua sexualidade e da atratividade fisica (Fernandes &
Garcia, 2010).

Séo periodos marcados por profundas alteracdes sofridas pela mulher e represen-
tam um universo complexo, que traz significados ndao apenas biologicos, mas também
relativos a feminilidade e aspectos psicologicos e sociais: um marco de entrada no enve-
Ihecimento. As alteracBes de ordem bioldgica que culminam em alguns sintomas e si-
nais da sindrome climatérica demandam da mulher uma readaptacdo e uma compreen-
sdo diferente sobre as novas formas de funcionamento de seu corpo nesse periodo da

vida (Valenca, Nascimento Filho, & Germano, 2010). De acordo com a OMS (2008):

O climatério é uma fase bioldgica da vida e ndo um processo patoldgico, que
compreende a transicao entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida
da mulher. A menopausa € um marco dessa fase, correspondendo ao Ultimo ciclo
menstrual, somente reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia

e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (OMS, 2008, p. 11).

De acordo com Silva,.Moura,, Almeida, Sa. e Queiroz. (2015), o climatério é um
processo bioldgico de transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo femini-

no. Essa fase é vivida, aproximadamente, entre 35 e 65 anos de idade. Nela, ocorre o
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hipoestrogenismo, ou seja, a diminui¢do progressiva da producdo de estrogénio, que é
associada a diversas mudangas metabdlicas, emocionais e corporais (Silva et al., 2015).

O climatério ndo € patologico, apesar de apresentar sintomas que decorrem das
alteracdes hormonais vividas pela mulher nessa fase da vida — e apesar de ser visto por
algumas mulheres como uma doenca, em especial em meio a uma cultura que preconiza
a juventude, a produtividade e a beleza em discursos disfarcados de recomendagfes para
a saude.

A perda da jovialidade, associada a mudancas corporais (como o aparecimento
de rugas, a perda de massa muscular, o ganho de gordura etc.), é considerada como o
inicio concreto do envelhecimento. Tais fatores tém impacto significativo na autoima-
gem e na autoestima, favorecendo a ocorréncia de sofrimento psiquico (Silva et al.,
2015).

Para Zampieri, Tavares, Hames, Falcon, Silvae Goncalves (2009), as mulheres
que vivenciam o climatério ndo dissociam esse momento do envelhecimento; esse peri-
odo € visto, por vezes, como uma ameaca de perdas diversas, dentre elas a perda da ca-
pacidade reprodutiva e da juventude. Mas também é um periodo encarado como oportu-
nidade de busca de novas possibilidades e realizacGes. A forma de viver o climatério e a
menopausa depende da mulher e de como ela enfrenta as diversas situacdes que a vida
Ihe imprime (Montefusco, 2013; Zampieri et al., 2009).

Os fatores relacionados as perdas ocorridas no climatério se relacionam a sexua-
lidade e ao olhar do outro, a feminilidade e a inexisténcia da capacidade reprodutiva. Ha
que se levar em consideragéo, entretanto, que nessa fase algumas mulheres relatam mai-
or liberdade, inclusive sexual, bem como a busca por uma melhor compreenséo de si

mesmas (Feltrin & \Velho, 2016). Ter um novo olhar sobre o climatério e a mulher que
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envelhece permite pensar ressignificacGes do climatério, da menopausa, da mulher so-
bre si mesma e do envelhecimento (Trench & Rosa, 2008; Valenca et al., 2010).

De qualquer modo, a chegada do climatério é considerada pelas mulheres como
um marco da chegada do envelhecimento; é, portanto, imbuida de significantes biopsi-
cossociais e transformacdes, 0 que torna esse periodo complexo, dindmico e paradoxal
(Ferreira et al., 2013; Trench & Rosa, 2008; Valenca et al., 2010; Zampieri et al., 2009).

A menopausa € um marco na vida da mulher e condiz com sua entrada na fase
do envelhecimento. Uma mulher na menopausa ndo pode mais reproduzir, o que € atre-
lado ao declinio e a incapacidade. A menopausa, especificamente, deixou de ser enten-
dida como uma ocorréncia natural do processo de envelhecimento da mulher e passou a
ser vista como uma doenca que requer intervencdo médica e farmacéutica (Feltrin &
\elho, 2016; Ferreira, Chinelato, Castro & Ferreira, 2013).

Os sintomas da menopausa sao variados e também chamados de “sindrome cli-
matérica”. Dentre esses sintomas, podemos elencar as chamadas “ondas de calor”, uma
maior fragilidade dssea, alteracdes na libido, irritabilidade, ins6nia, ansiedade, cefaleias,
fadiga e alteracdes no peso corporal, na pele e nos cabelos (Feltrin & Velho, 2016; Silva
etal., 2015; Trench & Rosa, 2008; Valenca et al., 2010).

Para Trench e Rosa (2008), a menopausa € um acontecimento da ordem do ines-
perado; ao longo do tempo, foi sendo inserido em um contexto de medicalizacdo, como
doenca a ser tratada — uma visdo patologizante de um processo normal no ciclo de vida
feminino. Tal fenbmeno também se deu com o envelhecimento no geral: trata-se de uma
patologizacdo da velhice, associada com frequéncia a decadéncia, doengas, dependéncia
e improdutividade, especialmente em uma sociedade de consumo, fluidez e rapidez

(Feltrin & Velho, 2016).
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O envelhecimento é frequentemente visto como um processo de perdas, que in-
clui a perda da saude e a de atributos fisicos, da autonomia, do posicionamento social e
da independéncia. A chegada da menopausa muda a realidade feminina, promovendo
alteracdes na vida sexual, em aspectos psicoldgicos e na aparéncia fisica. Esta ultima
em geral fica associada a inatratividade, gerando baixa autoestima e insatisfacdo com o
préprio corpo — 0 que, em uma sociedade em que a juventude € hipervalorizada, causa
ainda mais sofrimento (Trench & Rosa, 2008).

Fernandes e Garcia (2010) realizaram um estudo qualitativo que objetivou anali-
sar a percepcao e a vivéncia de mulheres idosas acerca de seus corpos, considerando a
perspectiva de género. De acordo com as autoras, a percep¢ao e a vivéncia da corporali-
dade na velhice sao influenciadas de forma crucial pela condicdo de género.

Os resultados apontaram que algumas mulheres se referiram negativamente as
transformacdes da velhice sobre o corpo embasadas em discursos relativos as transfor-
macdes sofridas em suas aparéncias. Algumas idosas apontaram seus corpos como fra-
geis, modificados, doentes e feios, atribuindo-lhes vivéncias negativas. Outras, por sua
vez, demonstraram satisfacdo com o proprio corpo, rompendo com possiveis preconcei-
tos relativos ao corpo envelhecido, relatando qualidades diferentes das fisicas e demos-
trando prazer com sua dimensdo corporal (Fernandes & Garcia, 2010).

As mulheres hoje idosas vivenciaram uma época de rigida moral sexual, sendo
seu comportamento regrado e marcado por discricdo e comedimento. Os impactos de
tais costumes refletiram muitas vezes no ocultamento de si e de suas sexualidades, vi-
venciadas em um contexto de submissao aos maridos e ao dever de procriagao (Fernan-

des & Garcia, 2010). Ainda de acordo com as autoras:
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N&o obstante, o corpo e a velhice dessas mulheres, diferentemente da experién-
cia masculina, trazem marcas negativas imprimidas pelas suas condic¢des de vida
e de género, como mulheres pobres e excluidas do poder, tanto no espaco publi-
co como no espaco privado do lar, na vivéncia da maternidade e, sobretudo, nas
relacdes conjugais, muitas das quais opressoras e violentas. Ao longo de suas Vvi-
das, muitas sofreram violéncia conjugal, com agressao verbal crénica, ameagcas,
isolamento e humilhacdo. Foram obrigadas a manter a casa e os filhos bem cui-
dados e, especialmente, a promover o conforto de seus esposos, ainda que estes
as agredissem, resultando em envelhecimento precoce do seu corpo (Fernandes

& Garcia, 2010, p. 885).

Em um estudo que objetivou identificar as experiéncias de homens e mulheres
vivenciadas a partir do envelhecimento do corpo, Bittencourt (2015) afirma que ha um
modelo de corpo e de beleza socialmente valorizado, especialmente no Brasil, que nao
reconhece que as perdas hormonais implicam em mudancas fisicas e psicolégicas na
mulher.

Ainda de acordo com Bittencourt (2015), para as mulheres, além das questfes
bioldgicas, a educacdo dos filhos foi relatada como motivo de preocupacdes e fonte de
muitas responsabilidades — que elas muitas vezes assumem praticamente sozinhas. Esse
ponto foi compreendido como uma das causas de doencas como depressao, estresse e
ansiedade — doencas potencializadas também por experiéncias diversas pelas quais essas
mulheres passaram, como partos e uso excessivo de medicamentos. O fato de muitas
terem engordado ao longo do tempo lhes é motivo de insatisfacdo, especialmente na

nossa sociedade, em que predominam ideias de lipofobia — da gordura como algo que
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vai contra a beleza e é dificil de esconder, além de ser feia e inadequada (Bittencourt,
2015; Fin, Portella e Scortegagna, 2017).

Para Teixeira et. al (2016), a percepc¢do da identidade em idosas longevas relaci-
ona-se a ideia de um “espirito jovem?”, justificando assim a dissociacdo entre o corpo
velho e a maneira de viver. As idosas junto as quais foi realizado o estudo afirmaram
que parecer e sentir-se jovem era uma forma de sobrevivéncia e de garantir seu lugar na
sociedade. A aparéncia foi um aspecto que se sobressaiu nas narrativas, uma vez que se
verificou um descompasso perceptivo entre a imagem atual e a imagem da juventude;
Ou seja, a preocupacao estética tem lugar de destaque mesmo com o passar dos anos.

Ainda de acordo com Teixeira et. al (2016), as idosas relataram os cuidados com
a aparéncia como algo positivo. Esses cuidados seriam sinal de bom envelhecimento e
de afeto consigo mesmas: um sinal de boa autoestima e da manutencdo do bem-estar em
uma sociedade que se encontra em constante transformacao.

Fin, Portella, Scortegagna e Frighetto (2015), em um estudo com o objetivo de
conhecer o posicionamento da mulher idosa sobre a utilizacdo dos recursos estéticos em
resposta as expectativas sociais, verificaram que as exigéncias sociais historicamente
colocaram sobre os ombros das mulheres o peso de serem as Unicas responsaveis por
sua aparéncia. Assim, é frequente a busca das mulheres por procedimentos e tratamen-
tos estéticos com vistas a modificacdo da aparéncia. Independentemente da condi¢éo
social e do nivel de escolaridade, essas mulheres reconhecem o valor de tais recursos
para si e para as demais.

De acordo com Motta (2002), as mulheres sempre foram avaliadas por sua apa-
réncia e capacidade reprodutiva — corpos que, em sua docilidade, “deixavam-se mode-

lar”. “Os cuidados com a aparéncia, mesmo sem influéncias dos padrdes de estética es-
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timados pela sociedade, representam a autoafirmacéo e a valorizacdo da propria beleza

no avancar dos tempos” (Fin et al., 2017, p. 84).

Por outro lado, ha mulheres que aceitam naturalmente as mudancas corporais
advindas do envelhecer, seja por razdes familiares ou religiosas. Sentem-se orgulhosas
por terem alcancado a velhice e a consideram uma bencdo, algo da ordem divina, sem
relutar, demonstrar incomodo ou realizar intervengdes estéticas para rejuvenescer (Fin
et al., 2015).

A insatisfacdo com o corpo por vezes diminui com o avanco da idade, dado que
a salde passa a ser prioritaria, em vez da estética. A beleza na velhice requer cuidados
fisicos, mas também é fruto do cultivo de boas amizades e momentos. E preciso ainda
seguir algumas regras, como consultas médicas de rotina, pratica de exercicios, bom
humor, amor ao préximo e alegria de viver (Fin et al., 2017).

Le Breton (2011) afirma que o envelhecer se configura diferentemente para ho-
mens e mulheres; de acordo com o autor, “a velhice marca desigualmente, no juizo so-
cial, a mulher e 0 homem” (p. 233). Isso porque o destino das mulheres, durante muito
tempo, dependeu sobremaneira de sua forma fisica.

Baudrillard (2008) afirma que, para as mulheres, a beleza se mostra uma forma
de capital. O autor pontua que, para além dos papéis de profissional, mée e esposa, as
mulheres devem estar bem cuidadas e em forma, porque somente assim esses papéis
serdo mais valorizados socialmente. O corpo deve ser gerenciado de modo a estar sem-
pre belo e competitivo, tanto no mercado de trabalho quanto para a seducdo. Com efei-
to, as pressdes sociais para se manter uma aparéncia jovem, embora atingindo também

0s homens, recaem com muito maior peso sobre as mulheres.
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O envelhecer pode significar para a mulher a perda da beleza e da atratividade
corporal, 0 que vem a impregnar mais ainda o envelhecimento com estigmas, preconcei-
to e conotacdo negativa. Em um pais onde o corpo jovem, magro, liso e bronzeado é
cultuado, o padréo estético do belo € incentivado — e espera-se que ele seja alcancado e
mantido a qualquer preco. Assim, cria-se uma imagem dolorosa para as mulheres que
iniciam a sua trajetdria de envelhecimento. Pois o corpo das mulheres, atualmente, é tdo
disciplinado quanto na época dos espartilhos (Silva et al., 2015).

Cabe-nos, enquanto profissionais, refletir sobre esse tema — sobre suas implica-
cOes e sobre os discursos a ele atrelados, sobre o papel da mulher que envelhece e que
culmina em uma manutencdo de estigmas. Mesmo com as mudancas advindas do papel
feminino na contemporaneidade, ainda vemos a supervalorizacdo da aparéncia, da capa-
cidade reprodutiva e da maternidade, reforcada por uma infinidade de apelos publicita-
rios relacionados a essas tematicas (Montefusco, 2013).

E importante ressaltar que o envelhecimento feminino é atravessado por ques-
tdes historicas, social e culturalmente construidas. Na sociedade atual, caracterizada
como um cendrio de construcdo e imposicdo de modelos estéticos, a velhice tem sido
cada vez mais adiada, e o periodo da juventude, estendido. O mundo adulto se torna ca-
da vez mais juvenil, e tentamos nos demorar nessa fase da vida, seja imitando pessoas
jovens, em seu linguajar e estilo de vida, seja mediante o uso de artificios materiais,
como tratamentos cosméticos. Na realidade contemporanea, o idoso passa a ocupar 0
lugar do ndo produtivo, pois ndo tem mais a beleza e a vitalidade da juventude; é, assim,
o contrario dos valores apresentados pela sociedade de consumo (Montefusco, 2013).

De acordo com Goldenberg (2006), ser bela deixou gradativamente de ser uma
questdo natural; agora € uma qualidade moral, um imperativo para se manter visivel no

jogo da seducdo, ou mesmo para atingir melhor aceitagéo social e profissional. O ideal
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cultural da “eterna juventude” exige das mulheres que modifiquem seus corpos para ndo
agredir os olhares alheios, seja com a gordura, seja com corpos enrugados, manchados
ou marcados. No corpo velho, porém, as rugas e as demais marcas do tempo mostram
que esses ideais sdo passageiros, e que as decrepitudes do corpo, assim como a morte,
sdo inevitaveis.

A autora afirma ainda que no Brasil o corpo é considerado um capital. Determi-
nados modelos corporeos correspondem a uma cobicada forma de riqueza, talvez a mais
desejada pelos individuos de diversas camadas da sociedade: o corpo como um capital
no mercado de trabalho e nos relacionamentos (Goldenberg, 2011).

Em uma sociedade de trabalho extenuante e marcada pela aceleracéo, a mulher
desempenha diversos papéis. Além dos profissionais, hd aqueles que tradicionalmente
Ihes sdo atribuidos, como o de esposa e mde. Mesmo em meio a toda essa correria, as
mulheres devem estar bem cuidadas e em forma, para que sejam mais valorizadas soci-
almente. Mesmo mulheres profissionalmente bem-sucedidas sofrem tais pressoes refe-
rentes ao mercado de trabalho (Baudrillard, 2008).

Apbs analisarmos diferentes aspectos do envelhecimento, em particular do enve-
Ihecimento feminino, ndo quereremos correr o risco de simplifica-lo, toma-lo como algo
homogéneo ou absoluto, haja vista seus paradoxos e sua heterogeneidade. Sua mutabili-
dade é tanto historica quanto idiossincratica. A velhice passou por inimeras modifica-
¢des ao longo dos anos, modificacdes que influenciaram e influenciam nossas formas de
ser e de viver e a maneira como 0s que ja se encontram nesse momento da vida se per-
cebem e lidam com suas disparidades e possibilidades. Com relagdo aos seus aspectos
corporais, em termos societarios, a mulher velha ainda ocupa um lugar desprivilegiado,

em meio a demandas por uma imagem bela e dificuldades de aceitacdo, que muitas ve-
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zes as levam a prezar pelo “espirito jovem” e descartar ou ignorar o corpo envelhecido
(Vilhena et al., 2014).

Vale ressaltar que, ao longo do tempo, as mulheres obtiveram diversas conquis-
tas em muitas areas, desde as profissionais até aquelas relacionadas a espacgo e reconhe-
cimento social. Assim, muitas passaram a enxergar o envelhecimento como uma época
de maior liberdade e prazer; como uma oportunidade para viver de forma diferente, sem
preocupacOes ou sem necessidade de dar satisfacdes a outros. Com isso, vislumbraram

maiores ganhos, possibilidades e 0 aumento da autoestima (Brunnet et al., 2013).
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3. Exercicio Fisico e Envelhecimento

Para entrar na tematica do exercicio fisico, € importante perceber como ele se
desenvolveu ao longo da histéria e adquiriu os contornos atuais. Os relatos primordiais
de atividades fisicas vém da época pré-histérica, em que o homem era obrigado a se
exercitar para sobreviver em meio hostil. Ndo havia preocupacéo ligada a beleza fisica,
mas a desenvoltura das habilidades de caca, luta, fuga e busca de prote¢do, assim como
a ritos, cultos e preparagdo guerreira. Havia também atividades de carater mistico e l0-
dico, mas aquelas relacionadas a sobrevivéncia eram as principais (Bagnara et al., 2010;
Ramos, 1982).

Na Grécia, arte e exercicio fisico caminhavam juntos e encontravam expressao
no culto a beleza do corpo. De acordo com Ramos (1982), a ginastica “unia aos cuida-
dos do corpo o aperfeicoamento do pensamento elevado, honesto e justo” (p. 19).

A Idade Média foi marcada pelo impacto do cristianismo e de préaticas ascéticas
e utilitarias que deviam ser realizadas pelos soldados, como a preparacdo militar para as
Cruzadas e Guerras Santas. A atividade fisica era feita para as lutas em nome da Igreja.
Posteriormente, 0 Renascimento consagrou uma época de admiracdo da beleza do cor-
po, em que arte e educacao fisica caminhavam bastante proximas. Nesse caso, a educa-
cao fisica era voltada apenas para uma minoria. Com o inicio da ldade Moderna, os
exercicios naturais ganharam destaque, e a ginastica se tornou sistematizada — 0 que
contribuiu para o surgimento, na Idade Contemporanea, de movimentos voltados para a
ginastica olimpica (Bagnara et al., 2010; Ramos, 1982).

Parece ser importante a diferenciacdo entre os termos “atividade fisica” e “exer-
cicio fisico”, pois ambos s&o muitas vezes usados indistintamente, como nos estudos de

Gomes et al. (2015) e Copatti et al. (2017), por exemplo.
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No decorrer desta reviséo de literatura, mesmo utilizando o descritor “exercicio
fisico”, foram encontradas producdes que se referem a atividade fisica, as quais faremos
aqui referéncia. Para este estudo, de todo modo, sera utilizado o conceito de “exercicio
fisico”.

De acordo com Caspersen, Powell e Christenson et al. (1985), atividade fisica
pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido por masculos esquele-
ticos que resulta em dispéndio de energia. Nesse sentido, sdo consideradas atividades
fisicas, por exemplo, caminhadas, corridas e até mesmo certas acdes domésticas, como
varrer a casa, espanar moveis e jardinar. Todos nés realizamos atividades fisicas para a
manutencdo da vida, e a quantidade dessas atividades pode variar consideravelmente de
pessoa para pessoa, assim como em uma mesma pessoa em diferentes épocas da vida
(Caspersen et al., 1985).

Com relacdo ao exercicio fisico, os autores o descrevem como sendo toda ativi-
dade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a ma-
nutencdo de um ou mais componentes da aptiddo fisica — esta, definida como o conjunto
de atributos relacionados a saude corporal (Caspersen et al., 1985).

O exercicio se mostra, entdo, uma parte importante da categoria maior “atividade
fisica”. Apesar da diferenciacdo entre os termos feita pelos autores, ressalta-se que essas
denominacdes tém alguns elementos em comum. Ambas envolvem, por exemplo, mo-
vimento corporal produzido por musculos esqueléticos e gasto de energia, e as duas es-

tdo correlacionadas com a aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).

3.1 Exercicio fisico, beneficios e funcionalidade

De acordo com a OMS (2008), para adultos com 65 anos ou mais, a atividade

fisica inclui atividades de lazer (como, por exemplo, danga, jardinagem, caminhada,
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atividades de transporte, atividades ocupacionais, brincadeiras, jogos, esportes ou
exercicios planejados). Ela inclui ainda atividades cotidianas, familiares e comunitéarias.
A recomendacdo é de uma pratica moderada de pelo menos 150 minutos por semana,
com vistas a melhorias na aptiddo cardiorrespiratoria e muscular e na saude 0ssea,
funcional, cognitiva e emocional.

Para Civinski, Montibeller e Braz (2011), os exercicios fisicos aerobios ou ana-
erdbios contribuem para um envelhecimento mais saudavel. Sua préatica é enfatizada
como prevencdo de perdas diversas, dentre elas as cognitivas e funcionais, favorecendo
um envelhecimento com qualidade de vida.

A definicdo de envelhecimento saudavel proposta pela OMS vem de uma defini-
cdo mais ampla colocada por Baltes, fundamentada no conceito de “curso da vida”,
ou Lifespan, e na ideia de funcionalidade. Dentro dessa perspectiva, o conceito central
de capacidade e desempenho funcional depende da interacdo entre a capacidade intrin-
seca, 0S recursos pessoais e 0 ambiente (Perracini, 2019). Ainda de acordo com Perraci-

ni, (2019), temos o seguinte:

Todas as capacidades fisicas e mentais
Capacidade intrinseca (estrutura e fungdes do corpo) que uma pessoa
pode realizar no curso da vida.

Interacdo entre capacidade intrinseca e desejos,

Capacidade e desempenho funcional . . e
necessidades e recursos pessoais e ambientais.

Fonte: Perracini (2019).

A capacidade e o desempenho funcional refletem os atributos da sadde que pos-
sibilitam as pessoas ser e fazer o0 que desejam ou 0 que consideram importante (Beard &
Bloom, 2015). A capacidade intrinseca corresponde a todas as caracteristicas fisicas e

mentais do individuo. O ambiente se refere aos fatores extrinsecos que formam o con-
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texto de vida da pessoa, incluindo o ambiente construido, os relacionamentos, suas ati-

tudes e valores, politicas sociais e de saude etc. (Perracini, 2019).

A capacidade funcional é definida como a aptidao do idoso para realizar deter-
minada tarefa que lhe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente
em seu meio. A funcionalidade do idoso é determinada pelo seu grau de auto-
nomia e independéncia, sendo avaliada por instrumentos especificos (Freitas et

al., 2018, p. 157).

As Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) sdo aquelas que, como 0 nome
indica, sdo indispensaveis. Referem-se basicamente ao autocuidado, quer dizer, sdo as
atividades fundamentais necessarias para realiza-lo: banhar-se, vestir-se, higienizar-se,
alimentar-se e caminhar. Para ser considerado independente nessas atividades, 0 idoso
deve ser capaz de realiza-las sem a ajuda de outras pessoas (Perracini, 2019).

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) envolvem um grau maior de
complexidade, como preparar uma refeicdo ou usar o telefone. Em geral, as limitagdes
comecam a surgir nas atividades instrumentais, atingindo posteriormente a capacidade
do individuo de realizar também as atividades bésicas, levando-o entdo a completa de-
pendéncia (Perracini, 2019).

A dindmica da saude na velhice é complexa, e nesse contexto a funcionalidade
destaca-se como um dos principais componentes do envelhecimento saudavel, pois ela
estd associada a independéncia e autonomia. Uma pessoa pode ter autonomia, mas nédo
independéncia (a exemplo de alguém que sofre um AVE, Acidente Vascular Encefélico,
e fica com sequelas fisicas, mas ndo cognitivas), e vice-versa (como no caso de uma

pessoa acometida por alguma sindrome demencial). Ou seja, tais conceitos ndo sdo in-
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terdependentes, mas estdo diretamente ligados a qualidade de vida do individuo (Perra-
cini, 2019).

A funcionalidade ¢ um dos atributos mais complexos e fundamentais do ser hu-
mano e pode ser entendida como um processo continuo. Por vezes € dificil diferenciar
as perdas referentes a adoecimentos daquelas esperadas do processo de envelhecimento,
uma vez que, na funcionalidade, diversos aspectos se entrelacam profundamente (Perra-
cini, 2019).

Weinberg e Gould (2001) estudaram os beneficios psicologicos do exercicio fi-
sico em quatro aspectos: na reducdo da ansiedade e da depressdo e na melhoria do hu-
mor, do autoconceito e da qualidade de vida. Dentre as explicacGes psicoldgicas para o
aumento do bem-estar proporcionado pelos exercicios fisicos, estariam “o aumento da
sensacdo de controle, o sentimento de competéncias e autoeficacia, as intera¢bes sociais
positivas, a melhoria no autoconceito e autoestima e as oportunidades para diversdo e
prazer” (Weinberg & Gould, 2001, p. 382).

Dias et al. (2014), partindo das evidéncias de que com o aumento da idade ad-
vém o declinio das fungbes cognitivas e motoras, realizaram uma pesquisa que objeti-
vou comparar o desempenho cognitivo de idosos praticantes e ndo praticantes de exerci-
cios fisicos. Os resultados apontaram que “idosos praticantes de exercicios fisicos de-
monstram possuir melhor desempenho para o tempo de reacdo simples, tempo de reacao
de escolha e atengdo assistida, quando comparados aos idosos ndo praticantes” (Dias et
al., 2014, p. 330).

Minghelli et al. (2013), ao comparar a relacéo entre os niveis de ansiedade e de-
pressao entre idosos ativos e sedentarios, verificaram uma relacdo inversamente propor-

cional entre a pratica de exercicios fisicos e a prevaléncia de transtornos mentais. Suge-
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re-se que estar ativo fisicamente pode ser elemento importante de prevencéo e tratamen-

to de quadros depressivos e ansiosos nesta etapa da vida.

O pleno funcionamento cognitivo se apoia em uma matriz psicoldgica livre de
cerceamentos impostos por transtornos psiquiatricos. Estressores psicoldgicos,
da mesma forma que a doenca mental, podem também interferir no desempenho

cognitivo (Caixeta & Lopes, 2014, p. 17).

Em estudo com o objetivo de verificar os efeitos de 16 semanas de um programa
de exercicios fisicos generalizados sobre componentes da capacidade funcional e sinto-
mas depressivos de individuos idosos, Nascimento et al. (2013) tiveram resultados indi-
cativos de que, nesse periodo de tempo, foi possivel promover beneficios na aptiddo
funcional dos participantes. Os sedentarios apresentaram decréscimo da aptidao fisica
geral, sendo possivel afirmar que o programa generalizado de exercicios fisicos foi ca-
paz de auxiliar na prevencdo de doencas crbnicas, evitando declinios funcionais e con-
tribuindo positivamente para a qualidade de vida.

Sciannia, Faria, Silva, Benfica, Faria et al. (2019), em um estudo de revisdo de
literatura sobre os efeitos do exercicio fisico nas estruturas e fungdes do sistema nervoso
de idosos, concluiram que o exercicio fisico, em sua maioria aerdbico, teve efeitos neu-
roprotetores e neurogénicos no sistema nervoso, ocasionando beneficios nas funcdes

cognitivas e nas estruturas e fungées musculares e cardiovasculares.

A senescéncia revela mudancas neuropsicologicas, especialmente dificuldades
executivas, alteracbes na memoria episodica anterograda, na velocidade de raci-

ocinio, no sono, além de distarbios psicopatologicos e alteragdes da vida diéria,
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que podem se relacionar com sintomas demenciais e depressivos, ja que é uma
fase da vida muito suscetivel a mudancas de comportamento e personalidade

(Caixeta, 2012 como citado em Caixeta & Lopes, 2014, p. 36).

Entre os beneficios do exercicio fisico ao longo da vida e na velhice, esta a pos-
sibilidade de um aumento do tempo em que o individuo pode manter sua funcionalida-
de, dependendo menos de terceiros e desempenhando suas proprias atividades — sejam
elas basicas ou instrumentais — de modo confiante, prazeroso e satisfatério. Além disso,
0s exercicios promovem beneficios na socializacdo do idoso, ja que muitos podem ten-
der ao isolamento nessa fase da vida, por questdes de deslocamento e dependéncia. Des-
sa forma, o exercicio fisico se mostra uma ferramenta Gtil e valiosa para prevenir e tratar
perdas funcionais, sendo um pilar basico para que os idosos usufruam melhor da vida e

desfrutem momentos de bem-estar (Civinski et al., 2011).

3.2 Exercicio fisico e envelhecimento feminino

Santos, Andrade e Bueno (2009) afirmam que o envelhecimento € permeado por
maltiplos fatores, tanto endégenos quanto exdgenos, 0s quais devem ser considerados
de forma integrada quando do estudo dessa fase da vida. Para os autores, 0 aumento da
idade ndo necessariamente estd ligado ao adoecimento. Por meio de medidas preventi-
vas, € possivel manter o idoso em condicdes saudaveis, com autonomia e qualidade de
vida, por longo periodo de tempo.

Os autores escrevem sobre fatores preventivos no envelhecimento, que podem
ser de ordem primaria ou secundaria. Os de ordem primaria se referem a atencdo aos
riscos ambientais ou pessoais que podem ser desencadeadores de doengas e ndo podem

ser alterados, como idade, etnia e fatores genéticos. A prevencdo secundaria se caracte-
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riza pela avaliacdo de individuos que ja possuem alguma disfuncéo ou pertencem a um
determinado grupo de risco (Santos et al., 2009).

A compreensdo dos processos de salde e doenga no envelhecimento se faz fun-
damental, e o exercicio fisico tem destaque nesse entendimento. Aderir a habitos ali-
mentares saudaveis e a pratica do exercicio fisico, como preparacdo para envelhecer,
pode diminuir a incidéncia de doencas, prolongar a saude fisica e mental e diminuir os
gastos do sistema publico de satde (Santos et al., 2009; Zago, 2010).

Apesar de haver conhecimentos disseminados sobre os beneficios da pratica re-
gular de exercicios fisicos, infelizmente boa parte da populacdo brasileira permanece
sedentéria. E importante, pois, disseminar mais conhecimentos, assim como conscienti-
zar profissionais de salde sobre a importancia de divulgar informacdes e de realizar
campanhas de incentivo entre a populacéo idosa para a adogdo de estilos de vida mais
saudaveis, que incluam a pratica regular de exercicios fisicos (Santos et al., 2009; Zago,
2010).

Deslandes (2013), em uma revisdo da literatura acerca dos efeitos do exercicio
fisico na reducdo dos aspectos deletérios do envelhecimento, afirma que exercitar-se
com regularidade pode influenciar desde a melhora do desempenho cotidiano até a pre-
vencao de doencas, passando pela melhora da cognicdo e do humor. A autora tece al-
gumas consideracdes sobre o envelhecimento e destaca que evidéncias de mais de 20
anos de pesquisas mostram que os exercicios, em intensidade adequada, sdo necessarios
para que as adapta¢des funcionais, hormonais e neurobioldgicas ocorram. Os exercicios
fisicos podem melhorar a saude dos idosos, mesmo daqueles que nunca se exercitaram
antes.

N&o existe uma maneira mais segura e menos dispendiosa de manter a saude e a

independéncia de um individuo do que a pratica regular de exercicio fisico, que deve ser
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incentivada e incorporada aos habitos da populacéo, uma vez que desempenha um papel
preventivo fundamental (Deslandes, 2013).

Gomes Junior, Branddo, Almeida e Oliveira (2015) realizaram um estudo que
buscou analisar a compreensao de um grupo de idosos praticantes de exercicios fisicos
sobre os potenciais efeitos proporcionados pelas atividades realizadas. Os individuos
pesquisados, em sua maioria, foram incentivados a praticar exercicios fisicos por reco-
mendacéo de um profissional de salide, por amigos ou outros participantes. Outros fato-
res motivadores relatados foram a socializagdo e o sentimento de bem-estar.

De acordo com os achados da pesquisa, a pratica de exercicio fisico previne as
doencas desencadeadas pelo sedentarismo, além de propiciar valiosos recursos sociais
na terceira idade. Portanto, tem-se o envelhecimento ativo como um fator primordial
para o prolongamento da vida com qualidade para idosos, uma vez que ele proporciona
o afastamento da dependéncia funcional, da falta de autonomia e de comprometimentos
cognitivos e emocionais (como déficit de memoria, ansiedade e depressdo), que colabo-
ram para uma vida sedentéria, predispondo o idoso ao isolamento e ao surgimento de
doencas cardiovasculares, bem como outras disfuncdes sistémicas (Gomes et al., 2015).

Os pesquisadores observaram um impacto positivo do exercicio fisico sobre a
aptidao funcional, a socializacdo e o aumento da autoestima. Além disso, também foi
relatada a reducdo do uso de medicamentos pelos pesquisados, o que foi percebido co-
mo uma melhora no estado de saude (Gomes et al., 2015).

Copatti, Kuczmainski, Ferreti e S (2017), em uma revisdo de literatura acerca
da imagem corporal e da autoestima em idosos, atentam para a importancia de o idoso
conhecer bem a sua relagdo com seu proprio corpo, pois isso afeta sua autoestima. Tra-
ta-se de um cuidado relevante em termos de autoconhecimento, util também para os

profissionais de salde e cuidadores.
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Outro aspecto importante evidenciado no estudo citado se refere ao fato de que a
populacdo feminina apresenta niveis inferiores de satisfacdo com a imagem corporal e a
autoestima, em comparacao com a populacdo masculina. De todo modo, como conclu-
sdo da pesquisa, foi constatado o efeito positivo da pratica de exercicios fisicos sobre a
autoimagem e a autoestima em idosos de ambos os sexos (Copatti et al., 2017).

O estudo citado se mostra em sintonia com o trabalho de Coradini, Silva, Com-
parin, Loth, e Kunz (2012). Neste, os autores analisaram a satisfacdo com a imagem
corporal de idosas praticantes de exercicio fisico, identificando que a maioria ndo esta
satisfeita com seu corpo e que tal insatisfacdo esta atrelada ao excesso de peso. Elas ex-
pressaram o desejo de ter silhuetas mais magras (Coradini et al., 2012).

Mesmo insatisfeitas com seu corpo, as idosas acreditam que o exercicio fisico
interfere na sua imagem corporal. Seus discursos evidenciam que elas reconhecem o
exercicio fisico como capaz de promover mudancas positivas em suas formas corporais,
além de prover beneficios psicoldgicos e sociais (Coradini et al., 2012).

Ao avaliar a capacidade funcional e a percepcdo de bem-estar de idosas pratican-
tes de exercicios fisicos nas academias da terceira idade, Oliveira et al. (2016) afirmam
que a velhice bem-sucedida envolve, entre outros fatores, independéncia, autonomia e
percepcao de bem-estar. Ela envolve também como a idosa se sente em meio a relacio-
namentos com familiares, amigos e trabalho.

Os autores afirmam que o aumento da idade é um fator determinante para a di-
minuicdo da realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) e das Atividades Instru-
mentais de Vida Diaria (AIVD). Entretanto, nas idosas pesquisadas, que frequentavam
as academias ha mais de trés meses pelo menos duas vezes por semana, é alta a capaci-

dade funcional e a percepcédo de bem-estar (Oliveira et al., 2016).
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Ao estudar alteraces na sintomatologia do climatério em mulheres praticantes
de exercicios fisicos aerdbicos, Avelar, Oliveira Junior e Navarro et al. (2012) verifica-
ram que a pratica regular de exercicios fisicos proporciona alivio dos sintomas, com re-
sultados notaveis mesmo a curto prazo. A inatividade fisica pode ocasionar piora dos
sintomas e surgimento de patologias. Em pesquisa multidisciplinar, Silva, Pereira, Lo-
pes, Coelho e Santos (2018) estudaram o impacto de um programa de promocao da sa-
ude fisica e psicologica na autonomia e no bem-estar dos participantes.

Mesmo diante do avanco da idade cronoldgica, ha idosos que se consideram jo-
vens, mantendo-se ativos e saudaveis. Ao mesmo tempo, ha aqueles que se veem como
“velhos”, dependentes, inativos e doentes. Nesse contexto, a pratica de exercicios fisi-
cos mostrou-se como abertura para novas possibilidades e ressignificacfes. Os autores
verificaram um aumento da plasticidade social nos idosos pesquisados. A insercdo da
academia na vida dos participantes da pesquisa foi considerada um meio de compensa-
cdo e otimizacdo de oportunidades, o que contribuiu para o crescimento pessoal e o pro-
jeto de vida, além de ter despertado novas formas de enfrentamento das adversidades
inerentes a essa fase da vida (Silva et al., 2018).

Silva, Azevedo e Lopes (2012) realizaram um estudo sobre a associacao entre o
nivel de atividade fisica e o uso de medicamentos em mulheres com 60 anos de idade ou
mais, na cidade de Sdo Caetano do Sul-SP. De acordo com os autores, 0s medicamentos
mais utilizados combatiam doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas e respirato-
rias, e eram voltados para 0s sistemas nervoso e enddcrino, melhorando ainda o trato
gastrointestinal.

Eles verificaram que o nivel dos exercicios estava inversamente associado ao
namero de medicamentos utilizados. Maiores volumes de atividade fisica se associaram

significativamente a menor indice de consumo de medicamentos em mulheres envolvi-
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das em um programa de atividade fisica e usuarias de saude publica. Esses achados su-
gerem que o envolvimento na atividade fisica pode ajudar a reduzir o uso medicinal en-
tre mulheres idosas que sdo funcionalmente independentes (Silva et al., 2012).

Moraes, Deslandes,, Ferreira, Pompeu, Ribeiro e Laks (2007) realizaram uma
revisao de literatura do possivel efeito protetor do exercicio fisico sobre a incidéncia de
depressdo, bem como estudaram a eficacia do exercicio fisico como intervencao no tra-
tamento da depressao.

Dentre as principais caracteristicas da depressao, estdo o rebaixamento constante
do humor, a perda do interesse em atividades que anteriormente eram consideradas pra-
zerosas, a perda de peso, o sentimento de culpa e fadiga e, eventualmente, a psicose. A
depressdo pode também interferir no funcionamento cognitivo e na capacidade funcio-
nal dos individuos acometidos, ndo apenas idosos (Moraes et al., 2007).

A relacdo entre o papel do exercicio e o da atividade fisica no tratamento da de-
pressdo se direciona para duas vertentes: primeiro, a depressdo promove reducdo da pra-
tica de atividades fisicas; segundo, a atividade fisica pode ser um coadjuvante na pre-
vencao e no tratamento da depressdo. Tendo em vista os beneficios fisicos e psicologi-
cos provenientes da atividade fisica em geral, e do exercicio fisico em especial, pode-se
concluir que a sua pratica por individuos idosos depressivos sem comorbidades é capaz
de promover a prevencdo e a reducdo dos sintomas depressivos (Moraes et al., 2007).

Mazo, Meurer e Benedetti (2009) realizaram um estudo em que buscaram identi-
ficar e compreender os fatores motivacionais para a adesdo de idosos a um programa de
exercicios fisicos no estado de Santa Catarina. Os autores explicitam que os individuos
podem ser motivados intrinsicamente, ou seja, de forma autdbnoma, ou extrinsecamente,

por fatores externos. Verificaram que ocorre uma integracdo entre esses fatores motiva-
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cionais, de maneira que as motivagdes extrinsecas passam a fazer parte do comporta-
mento do individuo e a ser consideradas como importantes para ele (Mazo et al., 2009).

Em uma revisdo de literatura conduzida por Lopez-Benavente, Arnau-Sanchez,
J, Ros-Sanchez, Liddn-Cerezuela, Serrano-Noguera e Medina-Abelan. (2018), foram
identificadas dificuldades e motivacdes para a pratica de exercicio fisico em mulheres
acima de 65 anos de idade. Dentre as dificuldades para iniciar e desenvolver o exercicio
fisico, foram citadas a percep¢do de saude precaria, as limitacGes fisicas e a falta de
tempo livre. O papel de cuidadora, que é desempenhado por muitas mulheres de
maneira informal, foi referido pelas participantes do sexo feminino como um fator que
dificulta a adesdo e a manutencdo do exercicio fisico — além das tarefas domésticas,
apresentadas como uma imposicdo de género. Dentre as motivacdes para a pratica do
exercicio fisico, foram elencadas a otimizacdo do estado de saude, a melhora da percep-
cdo de forca e a possibilidade de lidar melhor com o envelhecimento (Lopez-Benavente
etal., 2018).

Coradini, Silva., Comparin, Loth, e Kunz (2012) analisaram a satisfacdo com a
imagem corporal entre idosas ativas, em busca de compreender a visdo delas sobre a
relacdo entre exercicio fisico e imagem corporal. Os dados sugerem que grande parte
das idosas do estudo, que praticam exercicios fisicos, ndo esta satisfeita com sua ima-
gem corporal, visto que a maioria gostaria de ter silhuetas mais magras. A maior parte
das idosas relacionou sua imagem corporal a pratica de exercicios fisicos, reconhecendo
os beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais adquiridos pela pratica (Coradini et al.,
2012).

Em um estudo acerca do discurso contemporaneo sobre a saude na construgdo
identitaria de pessoas idosas, Veloso, Oliveira Filho, Henriques, Henriques e Meira

(2017) consideram que os entrevistados de sua pesquisa se posicionaram contra os dis-
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cursos estigmatizantes ainda presentes na contemporaneidade (como o do velho fragil e
sem perspectivas de futuro), buscando edificar outros discursos, que ressaltem novas
perspectivas sobre essa fase da vida. Eles enfatizaram que a atividade fisica esta relaci-
onada a qualidade de vida, promocéo de salde e mudanca de identidade.

Freitas, Santiago, Viana, Ledo e Freyre (2018) descreveram 0s motivos encon-
trados pelas pessoas com mais de 60 anos para iniciar e permanecer, por mais de seis
meses, Nos programas sociais publicos voltados para saude e qualidade de vida, em Re-
cife-PE. Os resultados apontaram que 0s motivos mais importantes para a adesdo foram:
melhorar a satde, melhorar o desempenho fisico, adotar um estilo de vida saudavel, re-
duzir o estresse, acatar a prescricdo médica, acelerar a recuperacdo de lesbes, melhorar a
autoimagem, melhorar a autoestima e relaxar. Para a permanéncia nos programas, 0s
motivos mais relevantes foram: melhorar a postura, promover o bem-estar e sentir pra-
zer.

Além dos beneficios corporais, emergiram também da fala das pessoas entrevis-
tadas uma melhor percepcao de si, tanto do ponto de vista estético quanto do ponto de
vista da saude. As reflexdes dos autores ddo base para novas formas de se pensar a sau-
de das pessoas idosas, articulando teoria e préatica (Freitas et al., 2018).

Ao estudar alteracdes na sintomatologia do climatério em mulheres praticantes
de exercicios fisicos aerébicos, Avelar et al. (2012) verificaram que a pratica regular de
exercicios fisicos proporciona alivio dos sintomas, com resultados notaveis mesmo a
curto prazo. A inatividade fisica pode ocasionar piora dos sintomas e surgimento de pa-
tologias.

Lopez-Benavente et al. (2018) realizaram uma pesquisa com vistas a identificar
dificuldades e motivacgdes para a pratica de exercicios fisicos em mulheres acima de 65

anos. Os resultados apontaram que, dentre as dificuldades, estdo a percepcao de saude
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precéria e a falta de tempo livre. Ambas as circunstancias resultam da obrigacdo de
assumir o papel de cuidar, apresentado como uma imposicdo de género. Algumas mu-
Iheres manifestaram a percepcao de sua satide como “ruim”, o que gerou falta de auto-
confianca para a realizacdo de exercicio fisico. Observou-se também que os proprios
estereotipos negativos associados a velhice geram inseguranca sobre as proprias habili-
dades. E dentre as motivacOes para a pratica de exercicio fisico, estdo relacionadas a
percepcdo de forca, a necessidade de socializacdo e a percepcdo de autonomia e
liberdade. Por fim, os autores perceberam que as representacées ideoldgicas do género
sdo um fator importante que influencia as mulheres no que se refere a pratica de
exercicios fisicos — sua decisdo de exercitar-se e sua execucao.

Caldas e Barros (2019) realizaram um estudo qualitativo para avaliar a percep-
cdo de mulheres idosas quanto as modificacdes provocadas pelos exercicios fisicos em
suas Atividades de Vida Diaria (AVD). As autoras afirmam que “o objetivo basico da
pratica regular de exercicios fisicos é preservar a autonomia e a independéncia, refletin-
do positivamente nos niveis da saide como um todo” (Caldas & Barros, 2019, p. 93).

As autoras concluiram que as idosas percebem as modificacGes produzidas pelo
treinamento fisico, principalmente no desempenho fisico e motor, no equilibrio psicol6-
gico e na interacao social, além das modificacBes na estética corporal — 0 aumento da
massa muscular. As idosas apontaram também a importancia de dar continuidade a seus
exercicios, pois, caso ndo o fizessem, isto poderia fazé-las retornar a condi¢des de salude
mais dificeis e precarias (Caldas & Barros, 2019).

A prética de exercicios fisicos se mostra, pois, vinculada tanto a questdes de sa-
Ude e bem-estar quanto a questfes que ainda aprisionam o corpo feminino em padrdes
de beleza, juventude e magreza: um corpo sem alteragdes hormonais, voltado para o

olhar do outro, sem as mudancas naturais advindas do envelhecer. Interessante perceber
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que, para algumas mulheres, o exercicio se mostra como um fator de prazer, sociabili-
dade e empoderamento, ou seja, sinbnimo de liberdade e de mais tempo para os cuida-

dos de si e para a convivéncia social.
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4. 0 CAMINHO METODOLOGICO

Os métodos utilizados nesta pesquisa foram baseados em uma abordagem quali-
tativa de viés etnogréfico, de modo que fosse possivel investigar as apreensdes do enve-
Ihecimento para idosas praticantes de exercicio fisico na cidade de Fortaleza-CE.

Para Aguirre e Martins (2014), busca-se, por meio da metodologia qualitativa,
novas perspectivas para o conhecimento cientifico, na medida em que ela procura reali-
zar uma investigacdo do comportamento de grupos de pessoas em sua espontaneidade,
tal como vivem, sem recorrer a manipulacédo laboratorial. Ainda de acordo com os auto-
res, a abordagem qualitativa “escuta a linguagem das palavras e dos comportamentos
humanos para tentar descrever e compreender a partir deles mesmos” (Aguirre & Mar-
tins, 2014, p. 21).

A metodologia qualitativa responde a questdes muito particulares, uma vez que
ela se ocupa com um nivel de realidade que nio pode ser quantificado. E um tipo de
pesquisa eminentemente interpretativo, e seus dados sdo constantemente analisados pelo
pesquisador, ao longo de todo o processo (Minayo, 2006).

O enfoque desta pesquisa foi etnografico, uma vez que buscou entender as parti-
cularidades de um grupo em seu ambiente natural, através da participacéo e da vivéncia
real do cotidiano abordado (Aguirre & Martins, 2014). O fenémeno estudado foi pes-
quisado em duas academias e em uma consultoria esportiva da cidade de Fortaleza-CE,
locais previamente selecionados, nas quais idosas realizam exercicios fisicos.

Sobre a pesquisa etnografica, pode-se dizer que ela “visa a compreender, na sua
cotidianidade, os processos do dia-a-dia em suas diversas modalidades. Trata-se de um
mergulho no microssocial, olhado com lente de aumento” (Severino, 2007, p. 119).

Por ser uma pesquisa de carater etnografico, segui 0s quatro passos sugeridos

por Aguirre e Martins (2014) para a estada no campo. Esses passos abrangem: 1) De-
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marcacgdo do campo; 2) Preparacdo e documentacao, incluindo uma revisao do material
existente sobre o tema; 3) Investigacdo de campo, que inclui preparacéo fisica e mental
do pesquisador, imersao no local escolhido para a pesquisa, estabelecimento de rapport,
observacao participante, realizacdo de entrevistas e registro de dados; e 4) Saida do

campo e preparo do relatério final.

4.1 Demarcacao do territorio de pesquisa

Esta pesquisa partiu de um levantamento bibliografico sobre a temética em ques-
tdo, necessario para que se pudesse melhor conhecer o assunto. Tendo como pano de
fundo a contemporaneidade, lancei-me a estudar o envelhecimento, particularmente o
feminino, de modo a ampliar e amparar o referencial tedrico. O periodo das buscas bi-
bliogréficas é crucial para a pesquisa, pois permite delimitar o tema, aprofundé-lo, ela-
borar questionamentos e reflexdes ou mesmo redesenhar o objeto de estudo, caso 0 pes-
quisador deseje. Aqui, o levantamento bibliogréafico foi um procedimento que deixou
ainda mais claro o interesse no objeto de estudo, assim como especificou sua delimita-
cao.

Apos a definicdo do objeto de estudo e a demarcacdo do campo investigativo,
parti para o preparo das documentagdes necessarias para o inicio da pesquisa. Essa fase
ndo apresentou grandes dificuldades, pois, como eu ja frequentava o campo de pesquisa
que seria estudado, havia facil acesso e contato com os profissionais de quem era neces-
séria a autorizagao.

Optei por investigar as apreensdes do envelhecimento de mulheres idosas prati-
cantes de exercicios fisicos em Fortaleza-CE. Inicialmente, estava com um campo bem

delimitado, a Academia CB Fitness. Porém, com o advento da pandemia de Covid-19,

foi necessario pensar novos rumos para a pesquisa. Mantive o interesse pelo tema prin-



101

cipal, e o delineamento estava claro. Fez-se necessario, porem, pensar em outras formas

de chegar ate as possiveis participantes da pesquisa, o que detalharei no proximo topico.

4.2 Locais da pesquisa

A pesquisa foi realizada sob o enfoque etnografico, em duas academias e uma
consultoria esportiva de Fortaleza-CE. Foram escolhidas a Academia CB Fitness, a
Academia Ricardo Leite e a Consultoria Esportiva Limiar. O trabalho de campo foi rea-
lizado por tempo considerado suficiente para saturar o objetivo proposto pela investiga-
¢do — julho a novembro de 2021. Detalho a seguir como se deu o percurso de pesquisa
em cada um desses locais.

Inicialmente, percebi que o trabalho de campo tem suas dificuldades, muitas das
quais s6 sdo sentidas quando da entrada e vivéncia no local. A preparacao para a entrada
no locus de pesquisa envolve muitos detalhes, como solicitagéo de autorizagdes, crono-
gramas, programacao de horarios, preparacéo fisica e financeira. Vale ressaltar que nos-
sa pesquisa teve financiamento proprio. O tempo é um fator também importante, pois
algumas pesquisas requerem um compromisso mais longo, podendo ir de semanas a um
ano ou mais (Angrosino, 2009).

A Academia CB Fitness fica localizada a Avenida Padre Antdnio Tomas, n® 199,
em Fortaleza-CE. Possui espaco bastante amplo, com manobristas no estacionamento e
ampla aparelhagem de musculacéo, sala com bicicletas ergométricas, esteiras e escadas

automaticas, recepcdo, lanchonete e banheiros.
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Figura 6. Fachada da Academia CB Fitness.
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Figura 7. Fachada da Academia CB Fitness (2).

Essa academia seria inicialmente nosso Unico local de pesquisa. O espaco ja era
frequentado por mim ha aproximadamente 5 anos, no que foi possivel vislumbrar ali a

realizacdo desta pesquisa. H& uma boa convivéncia entre funcionérios e alunos, e con-
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segui a autorizacdo do administrador e proprietario. Ja tinha as vestimentas adequadas e

também um nivel de preparo fisico adequado.

Figura 9. Fichas de treino dos alunos da Academia CB Fitness.
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Em suma, de acordo com Angrosino (2009), tratava-se de um local adequado pa-
ra a pesquisa. Um campo com o minimo de obstaculos para o acesso e que poderia su-
prir a necessidade de pesquisa.

Vivemos, porém, desde o ano de 2020, em uma pandemia que tem como agente
etioldgico o coronavirus, causador de uma sindrome respiratdria aguda grave (SARS-
CoV-2). Trata-se da doenga Covid-19. O estado de contaminacdo foi elevado a condigéo
de pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no dia 11 de mar¢co do mesmo
ano (Zhang, 2020). Ainda de acordo com a OMS, os primeiros relatos da doenca se de-
ram em 2019, em Wuhan, na China (Zhang, 2020).

A transmissdo da doenca ocorre por meio de goticulas presentes no trato respira-
torio e contato. Os principais sintomas sdo febre, fadiga, dispneia e tosse (Zhang, 2020).
Os idosos, por suas particularidades inerentes ao proprio processo de envelhecimento,

ganharam atencao especial na pandemia.

Nesse cenario, apesar dos conceitos fundamentais da epidemiologia, virologia,
imunologia e tantos outros necessarios e recorrentes, ndo se pode abster dos fun-
damentos da teoria e pratica gerontolégica, que promovem o diferencial para a
adocdo de medidas eficazes na protecdo do grupo de risco dos idosos (Ham-

merschmidt & Santana, 2020, s.i.).

Ainda de acordo com Hammerschmidt e Santana (2020), por serem grupo de ris-
co, foram necessarias medidas especificas para esses individuos, como a estratificacdo
etaria e o distanciamento social. O isolamento social traz consigo, porém, consequéncias

para a salde mental — ndo apenas em idosos, mas na populacdo em geral.
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Com o advento da pandemia de Covid-19 e a interrupcéo das atividades por cau-
sa do isolamento social, a pesquisa ocorreu de forma diferente da prevista. No periodo
de 8 de maio de 2020 a 1° de junho de 2020, foi decretado o primeiro lockdown em For-
taleza-CE. A Academia CB Fitness, assim como as demais, fechou temporariamente.
Seria inviavel entrevistar pessoas nesse contexto, até mesmo porque elas temiam qual-
quer aproximacdo. O momento era de distanciamento social.

Sabemos que o trabalho de campo tem suas dificuldades, muitas das quais s6 sdo
percebidas quando da entrada no local. E a entrada no campo da Academia CB Fitness
ja havia sido realizada antes do lockdown. Alguns detalhes tinham sido previamente
cuidados, como solicitacao de autorizacdes, cronogramas, programacao de horarios, in-
sercdo das atividades de campo na rotina, preparacéo fisica e financeira.

Compreendi, porém, que no decorrer da pesquisa algumas situacdes inesperadas
poderiam surgir. Nesse sentido, para além de uma gama de problemas advindos da pan-
demia, o sentimento foi de retornar a estaca zero, sem um campo em que pudesse reali-
zar o trabalho. Muitas ansiedades e questionamentos surgiram nesse periodo, 0 que nos
conduz as reflexdes de Angrosino (2009), quando o autor afirma que ndo devemos su-
por que sera mais facil trabalhar em comunidades proximas ou aquelas das quais ja fa-
zemos parte.

O pesquisador pode precisar tomar decisfes importantes e ser flexivel ao realizar
a pesquisa. Assim, foi necessario exercer autonomia enquanto pesquisadora. Compre-
endo que o melhor equipamento enquanto pesquisador etnografico é o si mesmo (An-
grosino, 2019). Tinha inicialmente tudo, e depois o sentimento foi de que ndo tinha mais
nada. Foi preciso calma para aliviar a tensdo inicial, em meio a um contexto pandémico
nunca antes vivido, e foi preciso calma para encontrar uma solugéo para o problema que

Se apresentava.
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O retorno das atividades se deu no més de junho, de maneira lenta e gradual,
com marcacgdo de horéarios; de modo que, ao longo daquele més, com a reinser¢édo no
campo de pesquisa e o restabelecimento do contato com as pessoas, percebi que, apesar
de eu ter realizado algumas poucas entrevistas, j& combinadas anteriormente com as
idosas, ndo dispunha de um namero significativo de pessoas para realizar as entrevistas
na Academia CB Fitness.

Foi preciso sair da zona de conforto, fisica e emocional, assumir riscos, tomar
um novo lugar enquanto pesquisadora, mediante medo e expectativa. Optou-se, entéo,
por inserir na investigacdo a Academia Ricardo Leite e a Consultoria Esportiva Limiar.
Novos desafios estavam por vir. E esses desafios ocorreram no contato com a Academia
Ricardo Leite e a Consultoria Esportiva Limiar.

A Academia Ricardo Leite esta localizada a rua Dr. Alisio Mamede, n° 215, no
bairro Varjota. Oferece as seguintes modalidades de exercicios: musculacdo, natacdo
para bebés, criancas e adultos, hidroginastica, hidroterapia e pilates.

Minha estadia nos campos da Academia Ricardo Leite e da Consultoria Esporti-
va Limiar se deu do inicio do més de julho ao final de novembro de 2021. Na primeira
semana de julho, foi estabelecido um contato inicial com o administrador da Academia
Ricardo Leite, que prontamente se disp6s a me receber para a realizacdo da pesquisa.

O administrador inicialmente me apresentou ao grupo e disse a todos que eu es-
tava realizando uma pesquisa de doutorado. Apresentei-me e respondi a algumas per-
guntas dos alunos; percebi que houve certa curiosidade com relagdo a minha presenca.
O administrador também me apresentou o espago da academia, composto por sala de
musculagdo e ergometria, sala de pilates e area externa com piscina e deck. A sala de

musculagdo, que fica no primeiro andar, € disponibilizada de 6 a.m. as 22 p.m.
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Figura 10. Fachada da Academia Ricardo Leite.

Figura 11. Recepcédo da Academia Ricardo Leite.
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Figura 12. Sala de musculagdo da Academia Ricardo Leite.

As aulas de pilates ocorrem pela manha, nos horarios de segunda a quinta, de 7
a.m. as 8 am. ede 9 a.m. as 10 a.m.; e & noite, de 16 p.m. as 17 p.m. e de 17 p.m. as 18
p.m. Como havia restrigdes quanto ao numero de alunos por aula, as aulas ocorriam
com no maximo dois alunos e a professora. Foi-me permitido participar de uma aula e
observar as demais, de fora da sala, que ficava com a porta aberta.

O pilates foi um exercicio novo para mim. Acostumada a “puxar ferro”, pareceu
simples no inicio. Entretanto, exigiu bastante concentracdo, controle, equilibrio e espe-
cial atencdo ao ritmo de respiracao. Percebi que foi exigido bastante da musculatura ab-
dominal, de modo que se pudesse realizar os movimentos corretamente. Cada movimen-
to tinha de ser bem executado, e fiquei muita atenta também pelo receio de ser uma ex-
periéncia completamente nova. Realizei a aula juntamente com a Sra. Melissa (nome
ficticio), uma de nossas entrevistadas, e 0 esposo dela. Ela realizava os movimentos
com muita concentracdo, pratica, impressionante precisao e leveza. Era algo natural, e

como ela mesma posteriormente relatou, “o pilates era uma forma de meditagao”.
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Figura 13. Sala de pilates da Academia Ricardo Leite.

A aula de hidroginastica ocorria de 7 a.m. as 8 a.m. e era precedida por uma aula
de natacdo, as 6 a.m., na qual havia poucos alunos, cerca de 3 ou 4 pessoas mais jovens.
No primeiro dia, notei a presenca de uma jovem com paralisia cerebral, que participava
da aula de natacdo. Para realizar as observagOes, eu chegava as 6 a.m.; aos poucos, 0S

alunos iam chegando e se reunindo no deck em frente & piscina.
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Figura 15. Materiais da aula de hidroginastica da Academia Ricardo Leite.

O professor, Ricardo Leite, é também o proprietario da academia. E educador fi-
sico atuante no ramo de natagdo e hidroginastica ha mais de 30 anos, e me recebeu de
forma bastante acolhedora. De inicio, perguntou se eu era do curso de Educacéo Fisica.
Respondi que ndo, que estava ali realizando minha pesquisa de doutorado. Conversamos

um pouco sobre a pesquisa, e ele disse, empolgado, apontando para a piscina e se refe-
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rindo a hidroginastica: “Isso € uma maravilha, aqui ndo tem depressdo, ndo tem Al-
zheimer. Tem gente que chegou aqui e mal andava, hoje esta muito bem”. O professor
Ricardo Leite também desenvolve um belo trabalho junto a criangas e jovens com ne-
cessidades especiais, cuja presenca percebemos na aula anterior a de hidroginastica.

Ele me relatou também que, antes da pandemia, costumava haver quase 30 alu-
nos na piscina. Com a chegada da Covid-19, esse nimero diminuiu bastante; em geral,
ha agora entre 10 e 15 alunos por aula. No dia da primeira observacéo da hidroginastica,
havia dez alunos, sendo 6 mulheres e 4 homens. Nos demais dias, 0 nimero de partici-
pantes foi semelhante.

H& um deck com mesas e cadeiras, com um balcdo onde sempre ha café disponi-
vel. Os alunos costumam chegar mais cedo para momentos de convivéncia nesse espa-
¢o. Ali varios assuntos sdo abordados. E um espaco muito agradavel, que conta com
mesas, cadeiras e balcdo. O professor relatou que, em momentos anteriores a pandemia,
os alunos realizavam confraternizac@es ali, comemorando aniversarios e datas como o
Natal. Chegamos a vivenciar uma pequena confraternizacdo mesmo em meio a pande-
mia. Esses momentos de socializacdo se mostravam muito importantes, regados a boa
conversa, risadas, boas histdrias contadas. Foi ali que, em meio a minha timidez caracte-
ristica, tive a oportunidade de me aproximar do grupo, inicialmente ouvindo mais do

que falando, e tomando um café feito na hora, sempre antes da aula.
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Figura 17. Deck da Academia Ricardo Leite: momento de reunido (2).

Pelas manhas, para as aulas de hidroginastica, aos poucos os alunos iam chegan-
do, tomando café; alguns levavam biscoitos de polvilho, rosca de goma, dentre outras
guloseimas para comer antes da aula. O momento de conversa e convivéncia em geral
ocorria antes do inicio da aula e continuava durante a aula. Depois, 0s idosos se disper-

savam e iam para casa. Entdo, eu sempre chegava mais cedo (por volta de 6 a.m.) a aca-
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demia, para participar desse importante momento inicial entre os alunos, que incluia ndo
apenas os da hidroginastica, mas também, as vezes, os alunos do pilates. Minha presen-
¢a chamou atencdo no inicio, e, aos poucos, interagi e expliquei minha pesquisa de dou-
torado.

Notei que ali poucos usavam mascara. Usavam, inicialmente, para entrar na aca-
demia, mas quando estavam no deck, a maioria dos alunos a tirava. Havia uma impres-
sdo de normalidade em muitos momentos, antes e durante a aula, pois as mascaras eram
tiradas. O momento de conversa e interacdo antes das aulas de hidroginastica era muito
bom, descontraido — uma aparente normalidade no contexto da pandemia.

Optei por sempre manter a mascara, até mesmo antes das aulas, por questfes de
seguranca. Alguns alunos usavam oOculos escuros. As mulheres usavam toucas ou cha-

péus. N&o era permitido o uso de biquini pelas mulheres nas aulas, somente maiés.
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Figura 18. Aula de hidroginastica da Academia Ricardo Leite.

s ”

Muitos comentavam que ndo tinham medo de pegar Covid-19. A senhora Jasmin
(nome ficticio), uma de nossas entrevistadas, usava mascara, mas afirmou que nao tinha

medo de contrair a doenca. Disse que sempre levava alcool em gel consigo e que tenta-
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va levar a vida “normalmente”. Alguns dias depois de nossa entrevista, ela contraiu Co-
vid-19 e passou 12 dias internada em UTI. Recuperou-se bem, felizmente.

A piscina é uniforme e permite que figuemos em pé confortavelmente para fazer
0s exercicios. A maioria da turma era formada por mulheres. Alguns pequenos grupos
se formavam na piscina, de acordo com as afinidades. Havia varios equipamentos para
hidroginastica (halteres, espaguete, prancha, bolas). Eram colocados na borda da piscina
0s que seriam utilizados na aula do dia. O professor ficava do lado de fora da piscina e
dava as orientacdes. A musica é animada, com repertdrio incluindo forré antigo, samba,
Gipsy Kings, Bee Gees, entre outros.

Antes de entrar na piscina, eu usava roupas de academia apropriadas para mus-
culacdo. Para ficar mais confortavel e poder fazer algumas aulas de hidroginastica,
comprei mai0 e touca, pois, como ja dito, ndo era permitido o uso de biquini. Ao entrar
na piscina e fazer parte das aulas, procurei ficar mais perto dos grupos de mulheres que
se formavam. Percebi que os alunos ndo se preocupavam com performance. Para eles,
aquele era um momento de socializacdo, conversa e relaxamento. Percebi uma interacdo
bastante ativa entre os alunos da hidroginastica, maior que a dos alunos do pilates ou da
musculacao.

O momento da aula era terapéutico. A mdsica, 0s movimentos, a conversa, a luz
do sol — ainda ndo tdo ofuscante pela manhd —, tudo proporcionava um ambiente muito
agradavel. A dimensdo do sentir foi algo que sobressaiu. Em suas varias nuances. Sentir
0 contato com a natureza, com as pessoas, a agua, o sol. Tudo ali conclamava para uma
miriade de sensacOes que chegavam a mim. Desde sentir melhor o proprio corpo no pi-
lates até sentir os estimulos advindos da hidroginastica: tudo apontava para algo ainda
néo vivenciado na musculagédo. Era, sim, uma nova forma de se ver e de se perceber. As

aulas eram sempre agradaveis, e mesmo com uma quantidade menor de alunos, o ambi-
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ente, as pessoas, tudo ali dava a impresséo de normalidade. Era um espaco de tranquili-

dade, amizade e seguranca em meio ao caos da pandemia.

Ainda no més de julho, paralelamente ao contato com a Academia Ricardo Leite
foi feito o contato com a Limiar Consultoria Esportiva, fundada em 2007, cuja sede fica
localizada a Avenida Padre Antbnio Tomas, n° 850, no bairro Aldeota. A consultoria
oferece servicos de assessoria de corrida, avaliagdo fisica e osteopatia.

Inicialmente, apresentei-me ao proprietario e professor da Consultoria, explican-
do a pesquisa e seus objetivos. Ele se mostrou bastante disponivel e me orientou sobre
como as atividades estavam ocorrendo em meio a pandemia. A Limiar reine alunos
com diferentes niveis de preparado fisico e é responsavel pelo programa Unimed Ativa,
que se da na Avenida Beira-Mar, no estacionamento do Shopping Iguatemi e na Praca
das Flores, em diferentes dias e horarios.

Logo que o aluno realiza sua matricula, ele € orientado a instalar em seu celular
o aplicativo Treinus, por onde é orientado em todos os dias de aula sobre o tipo de trei-

no que deve realizar.
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Treinus

Figura 20. Aplicativo Treinus, utilizado pela Limiar Consultoria Esportiva.

Inicialmente, como meus treinos na Academia CB Fitness sempre estiveram ori-
entados para o ganho de massa muscular, ndo era uma preocupacao e nem uma priori-
dade a realizacdo de exercicios aerdbicos, no que eu tinha entdo pouquissimo condicio-
namento fisico. Decidi, entdo, para ganhar um preparo fisico minimo, realizar treinos no
estacionamento do Shopping Iguatemi, que duraram cerca de um més, trés vezes na se-
mana. Foi necessario adquirir ténis adequado, viseira, relégio, pochete e garrafa peque-
na para agua.

A experiéncia prévia dos treinos no lguatemi foi importante, tanto para verificar
se ali havia um bom campo de pesquisa como para ganhar condicionamento fisico. Em
termos de condicionamento, foi uma experiéncia impar e exigente, e observei que nesse
local a vasta maioria dos praticantes era composta por pessoas jovens, de diversas con-
sultorias. Havia quem corria por conta propria, e essas pessoas sao mais dificeis de se-

rem abordadas para possiveis entrevistas.
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Posteriormente, retornei a sede da Limiar, onde, em nova conversa com 0 pro-
fessor responsavel, foi explicado que havia um grupo grande de pessoas que treinava na
Avenida Beira-Mar. Com o advento da pandemia, esse grupo foi dividido em dois. Uma
parte dos alunos ficou treinando na Beira-Mar, e a outra parte, na sede da Limiar. Eu
soube também pelo professor que nesta ultima havia um grupo de idosas bastante assi-
duas; assim, optei por realizar a pesquisa na propria sede da Limiar. Para seguranca no
contexto pandémico, fui informada de que o grupo, apesar de um pouco menor, era mais
atento e disciplinado quanto aos protocolos de salde, 0 que nos incentivou a realizar a
pesquisa com ele.

Como a modalidade praticada era a corrida, eu acompanhava os alunos por um
periodo de tempo e depois retornava para a sede da Limiar, onde aguardava o retorno do
grupo, no final do treino. Em geral, havia de 6 a 10 pessoas por treino, e 0 grupo era ro-
tativo. Percebi logo de inicio, desde os treinos da Unimed Ativa, que 0 uso de mascaras
era obrigatorio, embora, em alguns momentos no decorrer dos treinos, elas fossem reti-
radas para facilitar a respiracao.

Os treinos comegavam as 6 a.m., com aquecimento inicial; depois, cada aluno
recebia o seu tipo de treino personalizado através do aplicativo Treinus. Ap6s 0 momen-
to inicial, percebi que a turma se dispersava: os alunos faziam seus treinos, correndo
juntos, geralmente em duplas ou trios, e depois retornavam para a sede da Limiar.

O ritmo dos alunos era bem diferente e havia uma preocupacao com tempo, per-
formance, velocidade, percurso. Para a maioria, ndo era uma preocupagdo competitiva,
mas consigo mesmo, com o préprio desempenho e capacidade de superagdo. Algumas
pessoas chegavam mais cedo, mas a maioria chegava apenas no horario de iniciar o
treino, ou até um pouco depois. Os momentos eram sempre descontraidos e permeados

pelo bom humor.
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E importante ressaltar que em alguns momentos n&o realizei os treinos; fiquei
apenas na condicdo de observadora, embora trajando roupa adequada para o exercicio.
Desde o inicio, fui apresentada pelo professor como jovem pesquisadora. Os alunos sa-
biam da realizacdo da pesquisa, e a maioria esbogou curiosidade e disposicéo para parti-
cipar e ajudar.

Né&o havia um local no estilo deck ou lanchonete, e as conversas iam acontecen-
do antes e/ou apds o treino, ou mesmo durante o alongamento, momento em que 0 pro-

fessor sempre orientava sobre o uso de mascaras e a prevencao de acidentes.
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Figura 23. Aquecimento para o treino na Consultoria Esportiva Limiar (2).

4.3 Procedimentos de coleta de dados

Utilizamos a técnica metodoldgica da observagdo participante, que € um proces-
so que ocorre de forma “aberta e flexivel” (Aguirre & Martins, 2014). Na observacéao

participante, reduz-se a distancia entre pesquisador e realidade observada. O observador
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participa do campo de pesquisa durante um periodo determinado, o que contribui para a
coleta de dados (Flick, 2013).

Além do método acima citado, a entrevista narrativa foi também utilizada para a
coleta de dados. As entrevistas narrativas se caracterizam como “ferramentas ndo estru-
turadas, visando a profundidade de aspectos especificos, a partir das quais emergem his-
torias de vida, tanto do entrevistado como as entrecruzadas no contexto situacional”
(Muylaert, Sarubbi Janior,. Gallo, Rolim Neto, e Reis, 2014, p. 194). Esse tipo de en-
trevista tem como base a comunicagdo cotidiana, possibilitando reconstruir situaces
sociais a partir da visdo dos informantes.

As entrevistas foram realizadas, em sua maioria, no local onde as idosas prati-
cam os exercicios fisicos (poderia haver marcacdo antecipada em outro local e horério).
Foi proporcionada a oportunidade de fala para as idosas entrevistadas e foi solicitada
previamente a permissao das participantes para a gravacao das entrevistas.

Weller e Zardo (2013) afirmam que a entrevista narrativa deve ter como base
trés etapas. A primeira se da sem interrupcdes e deve iniciar com uma pergunta narrati-
va autobiogréafica, abordando a historia de vida do sujeito ou parte dela. A pergunta ini-
cial desta entrevista foi: “A senhora considera que a préatica de exercicios fisicos interfe-
re na apreensdo do seu envelhecimento?”.

Na segunda etapa, foi possivel explorar os potenciais narrativos dos temas e pe-
dir esclarecimentos, de modo a complementar os dados. A terceira etapa teve como ob-
jetivo fazer emergir as vivéncias de cada sujeito, com perguntas como “Por qué?”, insti-

gando explicacOes subjetivas sobre a trajetoria dos entrevistados.
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4.4 Procedimentos éticos

A presente pesquisa obedeceu aos critérios éticos de investigacdo envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universida-
de de Fortaleza — Unifor, atentando para o compromisso da ética com os seres humanos
e obedecendo as premissas da Resolugdo CNS n° 466/2012 e da Resolugdo CNS n°
510/16. A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa — COETICA — da Vi-
ce-Reitoria de Pesquisa e Pos-graduacdo da Universidade de Fortaleza (VRPPG), resul-
tando no parecer n° 3.929.621. Apds o esclarecimento da proposta de pesquisa, as parti-
cipantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que auto-
riza a utilizag&o dos dados coletados na construcédo do trabalho.

As participantes foram entrevistadas apds a explicacdo dos objetivos da pesquisa
e da assinatura do TCLE. A pesquisadora, porém, esteve a disposicao para tirar dividas
e dar suporte as participantes, sempre que fosse necessario.

As participantes poderiam interromper sua participacdo na pesquisa no momento
em que desejassem, sem 6nus. Foi garantido as participantes o sigilo das suas identida-
des, assim como de qualquer outro dado através do qual fosse possivel identifica-las. A
gravacdo e a realizacdo de registros audiovisuais foram realizadas somente mediante a
permissdao das participantes, as quais foram identificadas aqui por pseuddnimos — no

caso, nomes de flores.

4.5 Conhecendo as participantes da pesquisa

Para atender aos objetivos da investigacdo, foram selecionadas idosas nos locais
especificados. As entrevistas foram realizadas onde a entrevistada preferisse; no caso de

ser fora dos campos de pesquisa aqui especificados, deveriamos marcar antecipadamen-
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te o dia e o horéario. Inicialmente foram previstas dez participantes, e esse numero pode-
ria ser modificado para mais ou menos, de acordo com a saturacéo dos dados.

Como critérios de inclusao, estabelecemos:

a) Pessoas do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos;

b) ldosas que pratiquem exercicios fisicos no minimo duas vezes por semana ha
pelo menos seis meses;

c) Idosas que apresentem capacidades cognitivas e de comunica¢do preservadas;

d) Idosas que desejem participar da pesquisa.

Com base nos critérios de inclusdo, foram excluidas da pesquisa:

a) Pessoas do sexo masculino;

b) Pessoas com idade inferior a 60 anos;

c) Idosas com déficits cognitivos ou comunicativos que afetam sua capacidade
de consentimento e compreensdo das atividades propostas na pesquisa;

d) Idosas sem disponibilidade para participar da pesquisa.

Para este estudo, foram entrevistadas 15 idosas residentes em Fortaleza-CE e
praticantes de exercicios fisicos hd pelo menos seis meses; sdo alunas da Academia CB

Fitness, da Academia Ricardo Leite e da Consultoria Esportiva Limiar.
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Participante | Idade Est'aQO Modallda_lde que Profissao Escolaridade N“me“’ de
Civil pratica filhos
Hidroginastica e Aposentada
Jasmin 71 Casada g Funcionéria Nivel Médio 2
pilates B
publica
. . . Hidroginasticae | Aposentada Superior
Violeta 70 Divorciada caminhada Administradora Completo !
Magnoélia 60 Casada Musculacéo Aposer]tgda Superior 2
Bancéria Completo
Aposentada Superior
Gérbera 62 Casada Musculacdo Funcionaria P 1
o Completo
publica
Horténsia 62 Casada Musculggao e Autgn_oma Superior 3
corrida Médica Completo
Dalia 62 Casada Musculggao e Fungo_nana Superior 3
corrida publica Completo
Acucena 61 Vilva Hidroginastica Autono[n_a Superior 4
Empresaria Completo
. S Aposentada Superior
Rosa 65 Casada Hidroginéstica Advogada Completo 3
Melissa 65 Casada Pilates Funf:lo_n ana Pds-graduacédo 1
publica
Iris 60 Divorciada Muscula@aq e Apos:er]tada Superior 5
muay thai Médica Completo
Achcia 63 Casada H|drog|nast|ca e Aposer)tada Superior 2
pilates Medica Completo
camélia 62 Casada Musculggao e Ap_os_entada Superior 3
corrida Administradora Completo
Lily 65 Vidva Mugcu_lagao e Aposentada Superior 5
ciclismo Pedagoga Completo
Tulipa 61 Casada Corrida Aposer’mtgda Superior 3
Bancéria Completo
Gardénia 60 Casada Musculacdo Apos:er]tada Superior 2
Médica Completo

Quadro 1. Perfil das participantes da pesquisa.

4.4.1 Jasmin: o exercicio e a autoestima

Jasmin tem 71 anos, é casada e tem dois filhos. Pratica pilates e hidroginastica

na Academia Ricardo Leite. A pratica de exercicios em sua vida se deu de forma tardia,
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apos se aposentar. Afirmou que antes ndo praticava nenhum exercicio, e que foi neces-
sario praticar devido a recomendacdo médica, por questdes de dores osteomusculares.
Comecou a fazer caminhada em uma praca que havia perto do prédio onde mora, mas
sentiu dores nos joelhos, tornozelos e pés. Passara a praticar entdo pilates e hidroginas-
tica, e afirmou que melhorou bastante e que mantém a pratica ha mais de 5 anos. Para
Jasmim, o exercicio fisico Ihe proporciona mais animo e forca. Ela adora costurar e con-

tou que, quando passa o dia sentada, costurando, sente o impacto no corpo.

A gente se sente melhor, se sente mais... COM mais, assim, mais animo, mais
forca pra trabalhar, pra tudo, né, eu acho que o exercicio ele € muito bom, eu
costuro e as vezes quando eu passo o dia sentada, parada, costurando, eu sinto
nesse dia que eu ndo fiz nada de exercicio para melhorar aquela performance do
corpo, né, ai eu sinto ja o baque por ter passado o dia sem fazer nada sé sentada
ou em pé, fazendo meus afazeres, minhas costuras que eu faco, mas acho que é
muito importante. E essencial, pra mim eu fico doidinha quando eu n&o faco,
guando nao venho pra minha hidroginastica, quando ndo venho pro meu pilates,
pra poder fazer, pra me sentir bem. Eu saio mais disposta, tenho mais disposi¢édo

(Jasmin).

A convivéncia com as pessoas € um ponto citado por Jasmin. Ela afirma que

gosta muito de conversar:

Bom pra gente, eu que gosto muito de conversar, que ndo vivo sem isso, sem
conversar, sem poder... entdo, acho que isso influencia muito, o0 ambiente, vocé

sair daquela rotina isso € muito bom pra gente, eu pelo manos adoro isso, nao
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Vivo sem isso ndo, sem conversar, sem poder ver as pessoas, nao gosto de ficar
parada, adoro sair, conversar, fazer uma coisa, fazer outra, ver o movimento, me

sinto bem fazendo isso, ndo me sinto bem é parada (Jasmin).

Jasmin afirma que se sente disposta, que gosta de sair de casa, ver gente, fazer
amizades. Que se sente bem com seu corpo, que o exercicio Ihe proporciona aumento de

autoestima.

Eu me sinto mais disposta, eu saio de casa, vou conversar, ver gente, eu gosto
disso, fazer amizade com as pessoas que estdo fazendo exercicios comigo, entéo
me da muita satisfacdo. VVocé se sente até melhor fisicamente, até do seu... co-
mo chama no corpo... na vaidade da gente, a gente vé que a gente ta fazendo
aquilo, que emagreceu mais um pouco que melhorou a cintura, que melhorou a
barriga, que melhorou aquilo, quer dizer, tudo isso que tira a autoestima da gen-

te, quer dizer... devolve a autoestima. Eu acho que é essencial (Jasmin).

Jasmin, assim como seu filho mais velho, foi acometida por Covid-19 poucas
semanas apds nossa entrevista. Passou 12 dias internada em UTI, e felizmente recupe-

rou-se bem.

4.4.2 Violeta: o exercicio e o convivio social

Violeta tem 70 anos, é aposentada, divorciada e tem um filho que mora no Rio
de Janeiro. Ha aproximadamente 9 anos, pratica hidroginastica e caminhada. Morou

muito tempo em S&o Paulo; sua fala tem sotaque paulista. E alta, magra, de cabelos cur-
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tos. Afirma que sempre foi e até hoje é bastante disposta. Teve um casamento conturba-

do, divorciou-se e hoje mora sozinha. Apesar disso, afirma que nédo sente solidao.

Eu morava em Sdo Paulo, entdo... em S&o Paulo, quando eu morava l4, eu ca-
minhava, |14 nos parques, Parque do Ibirapuera, eu caminhava la todo final de
semana, sempre trabalhei, sé tinha oportunidade final de semana. Ai quando eu
vim pra cé para Fortaleza, me aposentei e, ai, eu comecei a fazer hidroginastica,
faco hidroginéstica e depois vou caminhar, caminho na praia, quando ndo cami-
nho na praia caminho no cal¢caddo; e agora com esse problema dessa pandemia
estou caminhando no prédio, dou mais ou menos de manha cedo todo dia umas
dez voltas no prédio pra poder... que até me sinto melhor, oxigena o cérebro,

mas eu me sinto muito bem fazendo hidroginastica (Violeta).

Violeta afirma que é muito ativa e faz questdo de se manter assim. E sindica,
mora sozinha, realiza suas atividades e reitera a importancia de trabalhar corpo e mente

para se manter saudavel. Com relacdo ao exercicio fisico, afirma:

Vocé fica mais disposta, e eu também gosto muito de viver socialmente, apesar
de que eu moro sozinha... ndo tenho soliddo, eu convivo muito bem com minha
maneira de morar sozinha porque to6 sempre fazendo uma coisa, fazendo outra...
entendeu? Entdo pra mim néo tenho grandes problemas de dores, tenho as coisas
de idade, coluna... mas ndo coisa grave que me afete... tomo 0s remédios que o
médico passa, célcio, vitamina, mas eu ndo me sinto assim “Ah, agora eu t6 mui-
to velha... ndo da mais”. Eu tenho sempre muita disposicao, alias, ndo s6 eu

como minha irmd, a familia toda... a familia é aquela familia que todo mundo
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fala “Néo acredito que vocés, nessa idade... vocé tem a disposi¢do que a minha
filha com 20 ndo tem”. (...) Vocé vem aqui, vocé conversa, conhece pessoas di-
ferentes, assuntos diferentes... cada pessoa tem uma historia diferente para con-
tar... e junta com a tua... € para mim é muito bom, porque meu negocio é rua, €
gente, é ver gente; se eu morasse N0 mato eu ja tinha morrido, eu ndo gosto de
mato; eu gosto de gente, conviver junto, de conversar, de poder discutir assun-
tos, porque as vezes as pessoas discutem assuntos diferentes que vocé nao sa-
be... e vocé aprende com aquela que te passou essa informacdo, entendeu? (...)
Vocé ta ali cuidando do seu corpo, a sua saude, com certeza vocé fica com a au-

toestima muito melhor... ndo tenha nem davidas (Violeta).

Né&o praticava exercicios até se aposentar. Morava em Sao Paulo, ia caminhar so
aos finais de semana porque trabalhava muito, e acabava por nao ter tempo para se de-
dicar a prética de exercicios. Quando podia, caminhava nos parques, como o Parque do
Ibirapuera. Comegou mesmo a praticar exercicios de forma regular quando se aposen-
tou; foi para o Rio de Janeiro. Quando veio para Fortaleza-CE, comecgou a fazer hidro-
ginastica. Devido a pandemia, atualmente as caminhadas estdo restritas a algumas voltas

em torno do condominio onde mora.

4.4.3 Magnolia : o exercicio como uma terapia

Magnolia tem 60 anos, é aposentada e casada, e teve trés filhos. E discreta, de
gestos delicados e olhar sereno. Ha alguns anos, faleceu um de seus filhos, marca que

ela diz carregar para sempre; preferiu ndo se alongar no assunto. Afirmou que sempre



128

foi adepta da pratica de exercicios fisicos. Iniciou a pratica ainda na juventude. Diz que
desde entdo incorporou os exercicios em sua vida e ndo mais parou. Trabalhava dois
expedientes e sempre “dava um jeito” de fazer seus exercicios. Acordava cedo, por vol-
ta de 5 a.m., e fazia os treinos antes do trabalho. J& foi adepta da corrida de rua e reali-
zou corridas no Brasil e no exterior.

Ressaltou em sua entrevista as perdas sofridas no envelhecimento, desde as fi-
sioldgicas, que vieram com a menopausa, até as emocionais. Com relagédo a estas ulti-
mas, disse que o exercicio funciona para ela como uma terapia, para manter um padrao
de bem-estar fundamental. Magnolia inicialmente praticava exercicios com vistas a ma-
nutencdo de sua forma fisica, mas hoje pratica por si e para si, por prazer. Ela disse que

h& muito tempo ja se exercita em sua rotina como habito.

Essa questdo do envelhecimento, uma coisa é vocé envelhecer saudavel sem
perceber, sem dores, e durante esse periodo, depois dos 50, que vocé sente as
mudangas que vao acontecendo no seu corpo, chega na menopausa... tem uma
série de mudancas hormonais e isso ai ldgico que vocé sente diferenca, mas ndo
tem assim um... envelhecimento que lhe limite, entdo a atividade fisica eu acho
que ela permite que vocé continue com a sua vida normal que tinha antes... VOcé
ndo fica limitada, principalmente na parte psicoldgica, na parte emocional acho

que ajuda demais, acho que é uma boa terapia (Magnolia).

Para Margarida, o envelhecimento sofre influéncias da pratica de exercicios, tan-
to fisica quanto emocionalmente. Afirmou que, quando das perdas hormonais da meno-
pausa, sentiu-se mais triste e desanimada, mas que o exercicio foi uma forma de com-

pensacgéo e de bem-estar.
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Para mim, hoje, acho muito mais importante, porque € uma coisa que eu fago
ndo pela necessidade de ir pra academia para ficar com o corpo legal, ndo ¢é por
essa necessidade que eu vou hoje, eu vou porque é uma coisa que eu vou e gosto
de fazer, me da prazer por aquilo... hoje em dia eu ndo estou mais preocupada
em ficar musculosa, até porque € bem dificil... eu ia ter que tomar suplementos e
tal, e eu ndo gosto, porque eu acho que o bem-estar da gente é muito relativo

(Magnolia).

4.4.4 Gérbera: o encontro com a propria motivacéo

Gérbera tem 62 anos, ¢ aposentada e casada, e tem um filho. E simpatica, muito
religiosa (catdlica) e de riso facil. Pratica musculacéo e ergometria. Iniciou tardiamente
a pratica de exercicios, apos 0s 50 anos. Até entdo, estava bastante voltada para suas
atividades profissionais; quando podia, fazia caminhadas.

Com o tempo, afirmou que “sentiu o0 peso da idade em seu organismo”, e um
problema sério de coluna a fez sentir fortes dores e procurar médicos e fisioterapeutas.

Eles recomendaram que ela praticasse musculacao para dar sustentabilidade a coluna.

Quando o tempo foi passando, 0s anos vao passando e vocé vai sentindo 0 peso
daquilo no seu organismo, e quando eu estava ja com uns 50 anos, eu descobri
que eu tinha um problema lombar, um escorregamento de vertebra em nivel de
L3 e L4 para dentro, para tras. Os medicos dizem que a vértebra, quando escor-
rega, ela escorrega para fora, a minha foi para dentro. Quando isso acontece, ela
bate no nervo e isso causa muita dor. Alguns medicos daqui queriam operar, € eu

tinha muito medo, pois era coisa de enfiar parafusos na lombar, e eu ndo gosto
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de cirurgias. Ai eu comecei a fazer manipulagcdo com um quiroprata para melho-
rar a coluna, fortalecer a coluna, para deixar no local. Ele é fisioterapeuta. Ai
quando ele me viu mais forte, ele disse: “Agora era bom que vocé fizesse RPG”.
Me encaminhou para essa fisioterapeuta com quem estou até hoje. Ela me per-
guntou se eu fazia atividades fisicas, eu disse que ndo e ela disse que ia me pre-
parar para comecar a atividade fisica. Ela disse que eu tinha que ter uma ativida-

de fisica de forca para dar sustentabilidade a coluna (Gérbera).

Gérbera afirmou que, se nao fosse pela pratica de exercicios, teria entrado em
depressdo na pandemia. Relatou também que nesse periodo chegou a ficar um més pa-
rada, sem se exercitar, 0 que fez com que as dores de coluna voltassem. Na ocasido de
sua entrevista, vinha praticando exercicios em casa, com a ajuda de uma personal trai-
ner, utilizando equipamentos improvisados para seus treinos, como garrafas de agua e

cabo de vassouras.

Eu vejo que eu preciso disso, meu organismo precisa porque, além de ser uma
coisa que me deixa bem fisicamente, eu preciso psiquicamente do exercicio... o
exercicio faz bem pra minha cabeca, na hora em que vocé esta ali vocé libera as
endorfinas, os hormonios que ajudam a encarar melhor as coisas... a levar me-

Ihor as cacetadas da vida (Gérbera).

Para Gérbera, o exercicio fisico, além de ser uma coisa que a deixa bem fisica-
mente, € bom para o aspecto emocional. Inicialmente, ela ndo gostava de se exercitar,
mas passou a gostar e a considerar essa pratica como algo necessario, que a faz se sentir

mais disposta, feliz e livre das dores que sentia.
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Tive uma época na minha vida em que eu dizia que ndo gostava de academia,
entdo mudou. Durante a minha juventude e inicio da maturidade eu via de um
jeito, como uma obrigacdo, como uma coisa que eu ndo gostava, eu via como
uma coisa que eu nao iria fazer... como hoje ainda existe gente se exibindo, que
sO vai pra usar roupa, ndo tem nada a ver comigo... mas depois eu Vi que eu ti-
nha que ir por um motivo meu, e ndo porque eu estivesse olhando qual era moti-

vo do outro (Gérbera).

4.4.5 Horténsia: a pratica de corrida para o bem-estar

Horténsia tem 62 anos, € casada, tem trés filhos e é praticante de corrida e mus-
culacdo. Comecou a praticar exercicios “ja mais idosa”, ela disse, e se corrigiu: “Mais
idosa, ndo, mais madura”. Iniciou a pratica de exercicios fisicos por volta do ano 2000.
Inicialmente, fazia caminhadas na Beira-Mar. Com o tempo, comegou a correr, por vol-
ta do ano de 2008. Entrou na musculagao para fortalecer a musculatura, de modo a con-
seguir correr sem muitas lesdes. Afirma que corre para o préprio bem-estar, que sempre

correu com a Consultoria Limiar e que gosta muito dos professores.

A corrida é muito bom, a gente faz muito amigo, fica assim um grupo bacana, e
hoje a maioria das minhas amigas, inclusive a M., que sempre fez esporte, eu
comecei a correr por incentivo dela... minha primeira meia maratona ela cha-
mou, eu acabei indo, e ela fez a minha meia porque ela corria muito mais que eu,
ficou todo tempo comigo... e a gente ficou amiga irma. Entdo o esporte, ele
além de ser bom para a saude fisica, eu acho que para a mental tambem, a gente

ganha muitos amigos, principalmente na corrida (Horténsia).
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Afirmou que, quando os filhos sairam de casa, ficou sozinha com o marido. En-
tdo, fazer amizades foi muito importante: “A melhor coisa do mundo é ter amigos, e vo-
cé faz muita amizade”. Afirmou que se sente mais disposta durante o dia, e que quando

comecou a ter uma rotina de exercicios, foi dificil se imaginar tendo que parar.

Eu acho que com a prética do exercicio fisico a gente fica bem melhor com o
tempo, o envelhecimento, fica mais disposta, mais ativa. Lesdes até quem néo
faz tem, tem lesGes de joelho, lesdo muscular na panturrilha, mas a gente fica téo
viciada no esporte... como eu tive condromalécia, eu fui ao ortopedista e ele dis-
se que eu tinha que trocar de atividade fisica. Mas eu quero envelhecer correndo

com meus netos (Horténsia).

Sente-se mais disposta durante o dia: “Vocé se sente mais feliz, e depois que vo-
cé comeca a ter uma rotina de exercicio, ndo consegue parar, fica ruim”. Treina seis ve-
zes por semana, trés dias com musculacdo e trés dias com corrida; ela afirma que o
exercicio “sempre vale a pena”. “Nesses doze anos que eu fago exercicio € uma conti-
nuacdo do bem-estar, e mudou para melhor, minha vida depois que eu fago exercicio é

muito melhor do que antes”.

4.5.6 Délia: a relagcdo com o espelho

Délia tem 62 anos, € casada, tem trés filhos e pratica musculagdo e corrida.
Chama atenc&o por ter um corpo esculpido, musculoso e com pouca gordura. E bastante

concentrada e focada em sua performance, olhando sempre para o reldgio e atenta a seu
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tempo, percurso, aos batimentos cardiacos etc. E bem-humorada e bem entrosada com
suas colegas — que, apesar de atualmente estarem em um grupo pequeno devido a divi-
sdo das turmas por ocasidao da pandemia, formam um grupo bastante unido.

Afirmou que sempre gostou de praticar exercicios. Comecou na adolescéncia e
regularizou a pratica ha cerca de 32 anos, quando foi fazer residéncia. Trabalha bastante
e diz que adora trabalhar, que seus horarios sdo bem contados, mas sempre com tempo
para se dedicar a musculacéo e a corrida.

Sempre foi muito cuidadosa com a alimentacdo; ndo toma refrigerantes, ndo co-
me carne, € bem regrada durante a semana. Aos sadbados e domingos, permite-se comer

coisas de gue gosta e, ocasionalmente, tomar bebidas alcodlicas.

Eu acho que em cabeca, em parte de humor e tudo ndo tem igual porque a gente
realmente fica mais leve... mais tranquila, tem as amizades que acho fundamen-
tal, sempre quando vocé participa de um grupos de ginastica, tem muitos jovens,
entdo sua cabeca fica sempre jovem, bem atualizada, vocé tem bom humor, atrai
seus amigos... ¢ eu acho também fisicamente importante porque vocé ndo en-
gorda, sempre estd durinha, musculosa, as roupas Ihe caem melhor e vocé se
olha no espelho e fica feliz porque ainda ndo esta tdo velha. Uma coisa que me
atrai muito é vocé ficar bem-humorada e ter varias amizades. VVocé tem um ciclo
de amizades, com pessoas que sdo fora da sua area, tem contatos com outras
pessoas que tém outras fungdes, tem outros tipos de conversa, ndo é obrigada a
ter aqueles mesmos amigos. (...) N&o é que vocé fique mais jovem porque ndo
fica, mas veste uma roupinha melhor, tem gente que chega e da um elogio, essa
semana mesmo um senhor me elogiou e eu fico satisfeita... e se eu fosse toda

molona, gordona, né? (Délia).
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Dalia percebe seu corpo como belo, musculoso; e percebe que as roupas lhe ca-
em bem. Ela se sente tranquila, feliz e bem-humorada, e afirma ter necessidade de fazer

exercicio fisico, comer, beber e dormir.

4.4.7 Acucena: doenca cardiaca, cirurgia, funcionalidade e hidroginastica

Acucena tem 61 anos, é viliva, empresaria e tem quatro filhos. E bastante comu-
nicativa e adora viajar. Afirma que ja praticou ciclismo, musculacdo e aerébica, mas o
que mais gosta de fazer mesmo € o ciclismo. Teve um problema cardiaco e precisou co-
locar um marca-passo e dois stents. Nesse periodo, parou os exercicios por cerca de trés

anos. Retornou, e atualmente pratica hidroginastica hd um ano e meio.

Olha, depois das cirurgias que eu fiz eu fiquei parada muito tempo, que foi radi-
cal, entdo atrofiou muito minha musculatura e eu tive dificuldade quando eu vol-
tei para a hidroginastica; eu quase nao conseguia descer a escada da piscina, eu
tive dificuldade para andar. E a hidroginastica foi fundamental para o meu mo-
vimento, melhorei em torno de 70%, eu uso marca-passo e dois stents. Meu co-
racdo dilatou, cresceu muito, eu inchei demais... dai, com a medicacdo pra de-
sinchar, os musculos perderam forca, entende? Dai foi essa a dificuldade, e em
seguida ainda veio a chikungunha para completar. Até as pontas dos dedos
adormeciam. O exercicio influenciou para a minha movimentacdo das pernas,

dos meus bragos, foi o principal... mais do que a medicagdo (Agucena).
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Durante o tempo em que ficou parada, sentiu que sua musculatura atrofiou mui-
to. Teve dificuldade quando voltou para a hidroginastica, com problemas para descer a
escada da piscina e para andar.

O exercicio influenciou a movimentacdo de seus membros superiores e inferio-
res. Ela diz que gosta muito de hidroginastica, mas gosta mais da musculacéo e do ci-
clismo. Fazia exercicios para manter a forma, por questdes estéticas. Hoje, afirma que

faz por questdo de saude, pela melhoria de seus movimentos.

4.4.8 Rosa: hipotireoidismo e exercicios fisicos

Rosa tem 65 anos, é vilva e tem trés filhos. Chega de moto e sempre bem ani-
mada para as aulas de hidroginastica. Afirma que sempre praticou exercicios, desde o0s
20 anos de idade. Quando mais jovem, praticava musculacdo, corrida e ginastica aerobi-
ca. Antes da pandemia, vinha praticando hidroginastica e musculacéo; agora esta so-
mente na hidroginéstica. As vezes, caminha na praia.

Afirmou que o exercicio faz com que ela se sinta mais disposta; quando fica
muito tempo sem fazer os exercicios, ela tem dificuldade de se levantar e de fazer suas

atividades. Sempre foi muito alegre, e diz que gosta de estar com as pessoas.

Psicologicamente ha uma interacdo, eu acho que vocé estad sempre bem me-
Ihor... evita vocé ter depresséo, especialmente com a chegada da idade. Evita. E
a convivéncia com as pessoas é muito bom; eu sempre fui uma pessoa muito
alegre e que gosta de estar com as pessoas, e fora de série. Vocé estar mais dis-
posta, ter mais incentivo, evita a depressao; ja ndo como acgucar e sal em grande

quantidade ha muitos anos porque sempre, bem cedo, aprendi que impacta ou na
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mem©aria ou em alguma coisa. Se eu lhe digo a verdade eu ndo sei, SO sei que te-

nho uma memoria privilegiada (Rosa).

Gosta muito de praticar exercicios, sente necessidade deles e considera que “evi-
tam vocé ter depressdo, especialmente com a chegada da idade”. Afirmou que tem hipo-
tireoidismo, que conseguiu emagrecer fazendo exercicios, e que por meio deles sente
seu corpo se movimentar melhor: “A coluna fica mais alinhada”. Rosa percebeu a dimi-

nuicdo das dores que sentia.

4.4.9 Melissa: o exercicio como forma de meditacao

Melissa, 66 anos, casada, tem um filho e pratica pilates. Comecou a praticar
exercicios quando tinha aproximadamente 26 anos de idade. E professora e sentia mui-
tas dores nas costas quando passava o dia olhando o microscépio.

Comecou a praticar atividade aerdbica, parou, depois praticou ioga e natagdo.
Foi fazer pds-graduacao e ficou de dois a trés anos sem praticar exercicios. Recomegou
com a pratica de pilates ha aproximadamente seis anos. Tem fibromialgia e afirma que
sabe do forte componente psicoldgico da doenca. Afirmou que o exercicio possibilitou a
diminuicdo das dores e 0 aumento da sensacdo de bem-estar e de disposi¢do, como tam-

bém a melhora da estrutura do corpo.

Eu procurei a primeira vez € porque eu estava me sentindo muito mal fisicamen-
te, eu tinha fibromialgia, ent&o, assim, o exercicio fisico pra mim desde Ia, adul-
to jovem, até agora, idosa, pra mim ele tem um significado muito de proporcio-
nar bem-estar. A fibromialgia tem um componente psicolégico muito forte e eu

também trabalhei isso, ela ndo deixa de ser uma somatizacdo. Ela tem muito a
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ver com autoexigéncia. O exercicio é 0 maximo, ele me da tanto a sensacao de
bem-estar, de disposicdo, como também melhora a estrutura do corpo; vocé sen-

te seu corpo mais encaixadinho (Melissa).

Para ela, entrar em contato com o corpo é fundamental; o exercicio fisico, para
ela, é uma forma de meditacdo, especialmente a natacdo e o pilates. Entrar em contato
com o0 movimento, a agua, € uma forma de relaxamento muito grande. No pilates, afir-
ma que percebe sua musculatura sendo ativada; e esse momento ¢ uma forma de cone-
xao consigo. Sente-se bem e mais disposta: “Vocé se sente melhor para executar as suas
tarefas do cotidiano, também no ambito do mental, o que lhe da prazer, bem-estar e au-

toestima”.

Entrar em contato com o corpo, o exercicio fisico para mim é como se fosse uma
forma de meditag&o, especialmente a natagio ¢ o pilates... VOCé entra em contato
com 0 movimento, a agua é uma delicia... pra mim é uma forma de relaxamento
muito grande. No pilates, os exercicios fazem vocé perceber a sua musculatura,
que esta sendo ativada naquele momento; pra mim também é uma forma de me-

ditacdo, voceé se conecta com vocé e isso é muito bom (Melissa).

4.4.10 Iris: muay thai e musculacéo como forma de manter-se jovem

Iris tem 60 anos, é aposentada divorciada, tem duas filhas e é praticante de mus-
culacdo e muay thai ha 8 anos. Apos o divorcio, assumiu as filhas sozinha, pois o ex-
marido ndo as apoiou financeira e emocionalmente.

Ela disse que sabe que 0 muay thai ndo é o mais indicado para a idade dela, mas

gostou muito da atividade e se identificou bastante com ela quando iniciou. Sentiu-se
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um pouco deslocada inicialmente, pois todos os seus colegas de treino eram mais jo-
vens. Aos poucos, foi se entrosando com a turma.

Ela afirma que sempre fez exercicio, mas de forma esporadica; ndo tinha disci-
plina e nem regularidade. Depois que se formou e teve filhos, deixou os exercicios em
segundo plano. Ja fez pilates, ioga, hidroginastica, ja praticou alguns esportes na época
da adolescéncia, mas o exercicio com o qual teve maior identificacdo foi 0 muay thai.
“As pessoas da minha idade ou faz fisioterapia, faz hidroginastica, faz hidroterapia,
porque sente dor... eu ndo sinto dor em lugar nenhum, eu nunca me contundi, nunca me
lesionei, mesmo praticando uma atividade fisica de impacto...”.

Considera que é um exercicio que da prazer, faz bem para o corpo, faz bem para
a mente: € um momento de descontracdo pelo qual foi possivel conhecer outras pessoas

e ter um bom convivio com 0s mais jovens.

Faz bem pro corpo, faz bem pra mente, € um momento em que vocé descontrai,
conhece outras pessoas, interage, inclusive pessoas de idade bem mais jovem,
pessoas que é meio dificil de a gente interagir, mas vocé consegue ter um bom
convivio com as pessoas mais jovens... e vocé perde peso, melhora sua autoes-
tima... tudo isso ¢ um beneficio muito grande, eu ndo me sinto na idade que eu

tenho (Iris).

No inicio da pratica, ela estava com excesso de peso, mas depois emagreceu
quase 20 quilos. Afirma que ndo se sente com a idade que tem. Ressalta também a im-
portancia da musculagdo: “Faz bem pra mente, a musculagdo é importante... 0 muay
thai € uma atividade muito direcionada, trabalha determinado grupo de musculos, mas o

que sustenta o corpo da gente é o musculo... entdo todo idoso deve fazer musculagdo”.
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4.4.11 Acéacia: a pratica de exercicios e 0 medo de engordar

Acacia, 61 anos, aposentada, sempre gostou muito de caminhar. Ha 26 anos co-
mecou a praticar hidroginastica regularmente, e ha 10 anos incluiu também em sua roti-
na o pilates. Em 2019, foi acometida por cancer de mama; operada, passou cerca de seis
meses sem praticar exercicios. Perdeu bastante massa muscular e ficou com problemas
na movimentacdo do ombro. Na época, Acacia também fazia musculacdo, mas parou

devido a cirurgia e ainda néo retornou.

Eu estava fazendo também musculacdo, mas eu parei para a minha cirurgia e nao
voltei mais; e ndo vou voltar tdo cedo com essa pandemia, porque academia €
muito restrita para o idoso... o pilates, ndo, porque s6 sou eu e a minha filha na

sala, entdo é tranquilo (Acacia).

Afirma que, com a prética de exercicios, teve melhora na mobilidade articular e
na preservacdo da musculatura; sente-se mais ativa, disposta, apta a fazer mais ativida-

des no seu dia a dia, menos irritada e sem dores de coluna.

Quando eu comecei a praticar, eu comecei por causa da coluna, como te falei;
hoje, além da coluna, comecei a apresentar, com a menopausa, niveis elevados
de colesterol, entdo aliou ao problema da coluna a manutencéo do peso, porque

eu tenho pavor de engordar... eu tenho, assim, verdadeira... acho que eu tenho,
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assim... como a gente diz, meu Deus... fixagdo em nao engordar. Tenho pavor,
se eu subir na balanca e tiver engordado nem que seja 100 gramas eu ja fico lou-
ca. E também a disposicédo, € como eu te falei... acho cada vez mais indicado fa-
zer atividade fisica, quem faz atividade fisica envelhece melhor... e também

guem comeca mais cedo (Acacia).

A socializacdo também foi um fator colocado como muito importante. Na hidro-
ginastica, ha um grupo de amigas com quem ela celebra aniversarios, sai para almocar
fora etc. Acécia ainda ndo se sente segura de voltar para a musculacdo, devido a pande-

mia; entdo, mantém-se somente praticando pilates e hidroginastica.

4.4.12 Camélia: a corrida como antidepressivo

Camélia tem 62 anos, é aposentada e pratica exercicios ha bastante tempo. Afir-
mou que comegou a praticar exercicio nos anos 1980, e desde entdo praticamente ndo
parou. Fazia ginastica localizada, e depois comecou a praticar musculacéo. Por volta do
ano de 2014, comegou a préatica da corrida e também do spinning. Pratica exercicios dia-
riamente, alternando entre corrida, musculacdo e spinning. Atualmente, porém, suspen-

deu o spinning devido a pandemia.

Eu ndo me sinto a vontade pra ir pra sala, que é com ar-condicionado... e légico
que com poucas pessoas dentro, mas ainda ndo me senti confortavel. Hoje eu so
estou fazendo a parte da corrida e a musculacdo, que atualmente ¢é praticada em

casa e com equipamentos improvisados.
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Camelia afirma: “Eu, se ndo fosse pelo exercicio, estaria envelhecendo mais réa-
pido”. Afirma que gosta muito do ambiente e das pessoas da Limiar, porque é um ambi-
ente em que faz amizades: “Vocé trabalha o corpo e a mente, principalmente. As pesso-
as falam que a pratica da corrida envelhece, mas eu nao acredito nessa...”.

Para Camélia, a corrida “funciona como antidepressivo”, pois gera muita satisfa-
cdo. Melhora a autoestima, a manutencdo do corpo, contribui para ndo ganhar peso. Ha
um grupo de amigas da academia e da corrida com quem tem boas relac@es, confianca;
elas saem juntas, viajam e cultivam momentos de socializa¢do e companheirismo.

Afirmou também que a corrida € um desafio para ela mesma. Camélia ndo € uma
atleta profissional; ela afirma que a comparacdo que faz é consigo mesma, com o pro-
prio desempenho. Fica feliz quando consegue correr um pouco mais, um pouco mais

rapido, tudo de maneira bastante saudavel e sem presséo.

4.4.13 Lis: a idade ja pesa

Lis tem 65 anos, é vilva e mée de dois filhos. Praticante de musculacéo e ci-
clismo, afirmou que, ao longo de sua vida, sempre esteve ligada a atividades do lar e
casamento. Foi muito feliz durante os 31 anos em que ficou casada. Apds os 50 anos,
optou por fazer faculdade, e, com isso, o exercicio fisico de forma constante entrou em
sua vida.

Afirmou que desde fevereiro esta sem andar de bicicleta, pois levou uma queda
no estacionamento de seu predio. Ela sente que “o corpo esta murchando” e que “a ida-
de j& pesa”. Relata sentir também muitas limitacdes trazidas pela pandemia, como a
questdo do isolamento social. “Estou tentado ver se volto a andar de bicicleta dia de s&-
bado, ver se vou dar umas voltinhas, porque eu vejo minha bicicleta e me da uma coisa

ruim ela parada”.
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Lis disse que gosta de ser ativa. Gosta de sair, de dancar, vai ao Circulo Militar.
Afirma que o bem-estar relacionado ao exercicio ocorria, antes, quando recebia elogios
— “Eu tinha um corpinho bom” — ou quando arranjava algum namorado mais jovem.
Ultimamente esta “muito parada”. Afirmou que os filhos ndo a deixam sair devido a

pandemia; tem de estar sempre de mascara o tempo todo, e isso a incomoda.

O exercicio tem me dado mais juventude, ndo so na parte do corpo, mas em es-
pirito, como se fosse a minha vaidade... é como se as pessoas fazem um elogio e
eu me sentir mais nova sabendo que estou ficando mais velha. Se todo mundo
chegasse com 60 anos e procurasse uma ginastica, como eu digo pra minha irma,
ela ia ser mais nova... eu arrumo casa, fico de cocoras, eu corro, ndo sinto dor
no meu brago, ndo tomo nada pra dor, nem nada que dé musculo, nada. Minha

energia é de mim mesma (Lis).

Para Lis, o exercicio lhe da mais juventude, ndo s6 na parte do corpo, mas em
espirito. Lis afirmou que é muito vaidosa, que gostava de receber elogios, e que isso
acontecia com frequéncia. Afirmou também que a vaidade poderia ser “perigosa”, pois
“enche o ego da gente”. Teve alguns relacionamentos apos ficar vilva, mas disse que
ndo encontrou ainda uma relacdo significativa. “Quero alguém que olhe pro meu interi-

or”, afirmou.

4.4.14 Tulipa: corrida e gratidao

Tulipa tem 61 aos, é aposentada e pratica corrida. J& participou de duas meias
maratonas e corre diariamente de 8 a 10 quilémetros, em média. As amigas a chamam

para fazer musculagdo, mas ela afirma que ndo gosta: “Meu esporte é correr”. Diz que
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ndo gosta do ambiente fechado da academia; acha que é porque passou muitos anos
“presa” no local onde trabalhava.

Afirma que tem uma filha que é personal trainer, mas diz que corre mais do que
a propria filha. Diz que ndo tem preguica de correr, que sempre € bastante disposta, que
quando ndo corre fica preguicosa: “Fico doidinha”. Diz que olha para a filha e vé nela
muita falta de disposicdo. Dai pensa: “Deus me livrem, prefiro a minha idade e a minha

disposicao do que a dela”.

Acho que eu prefiro o exercicio do que um pedaco de bolo. Porque vocé se sente
mais leve, vocé correndo vocé ama a vida; eu, por exemplo, na hora em que eu
estou correndo, eu agradeco a Deus por ter minhas pernas, por poder correr, eu

fico feliz de poder fazer tudo isso enquanto tantos ndo podem.

Tulipa afirma que durante muito tempo envelheceu sem sentir a idade. Agora
comegou a “cair na real”, pois estd com dores na coluna e ndo consegue mais correr
como antes — como ha cinco ou seis anos —, pois a idade esta pesando um pouco. Ainda

assim, sente-se grata e ama a pratica de corrida.

Pra ser sincera, eu estou envelhecendo e ndo estou nem sentindo, porque pra
mim tanto faz ser agora com 62 ou com 50... agora eu estou caindo na real por-
que eu ndo tenho mais a disposi¢ao de correr como eu corria antes, estou come-
cando a alternar porque sinto que minha coluna déi. E isso eu ndo sentia ha cin-
CO anos atras, seis anos atrés. Eu ndo faco mais tiro como eu fazia; é a idade, s6
pode ser, eu ndo vou correr como uma de 50, de 40 anos... a idade agora esta

pesando um pouco (Tulipa).
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4.4.15 Gardénia: o exercicio como prescricdo médica

Gardénia pratica exercicios hd aproximadamente 15 anos, com regularidade e
com personal trainer. Faz musculacdo, caminhada e, as vezes, bicicleta. Recentemente
foi atropelada enquanto andava de bicicleta; passou dois meses parada, teve lesfes em
ligamentos e agora estd retomando sua rotina de exercicios — no momento, praticando
musculacao.

Afirma que durante o tempo em que ficou sem treinar, “o corpo Se ressentiu”.
Para ela, 0 exercicio é como um remédio, uma prescricdo médica. Apesar de gostar da
musculac&o, afirmou que prefere os exercicios aerobicos. Afirma que se cobra muito em
relacdo aos exercicios porque tem tendéncia a engordar e precisa manter-se com um pe-
so saudavel. Relatou que, com a prética de exercicios, sente-se mais “viva e energiza-

da”, e com melhor autoestima.

Eu tenho me cobrado agora que eu posso caminhar, tenho me cobrado muito de
fazer mais frequentemente, até porque eu preciso também reduzir de peso... eu
me pergunto, quem ndo aumentou de peso na pandemia? Muita gente aumentou,
pra ndo dizer todo mundo. Tenho paciente que aumentou 10 quilos, 15 quilos,
uma coisa absurda. Eu ndo aumentei absurdamente, mas ja estava acima do pe-
S0; entdo, o exercicio pra mim... eu ndo, assim, vejo como uma coisa de estéti-
ca... mas claro que ele melhora a autoestima, porque a gente fazendo exercicio
com regularidade e fazendo mesmo, a gente tende a diminuir de peso. Eu acho

que também a gente se sente viva, a gente se sente energizada (Gardénia).
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4.6 Despedida e saida do campo

Apbs os desafios experimentados, iniciei minha despedida do campo. Continuei
frequentando a Academia CB Fitness, porém ndo mais como pesquisadora, € sim como
praticante de musculacéo.

Os momentos da realizacdo da pesquisa ja haviam virado parte de uma rotina, e
a saida do campo foi planejada. Algumas decisdes e certos direcionamentos so se fize-
ram concretos quando da entrada no campo, pois este mostrou diferentes caminhos, si-
tuacOes inesperadas e possibilidades.

Na semana a anterior a saida, informei aos professores e alunos que estava con-
cluindo aquela fase da pesquisa. Fui aos poucos me despedindo das pessoas e visuali-
zando os proximos passos a serem tomados. Na verdade, o desligamento do campo ja
vinha se mostrando pela diminuicéo crescente das entrevistas. Elas eram realizadas em
geral apos os treinos, mas algumas participantes preferiram que eu fosse até suas casas
para entrevista-las, pois afirmaram que “o tempoO estava curto” e nao teriam como me
dar a entrevista ap0s a aula. Antes de iniciarmos as entrevistas, liamos o TCLE. Algu-
mas ndo autorizaram o uso de imagens de perto, apenas nas piscinas, durante as aulas,
ou no aquecimento das corridas, usando mascaras. As fotos que constam neste trabalho
foram todas autorizadas.

Nossa investigacdo teve como base as perguntas disparadoras: “A senhora con-
sidera que o seu envelhecimento é influenciado pela pratica de exercicios fisicos? De
que forma(s)?” Com base nessas perguntas, iam surgindo as respostas e também varios

assuntos relacionados a salde fisica e mental, socializagdo, prazer, amizades, corpo, au-
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toestima etc., em um mundo de historias com o envelhecer e o exercicio fisico. Esse
mundo se abriu diante de mim e se mostrou rico e significativo.

Desde o inicio da pesquisa, 0 processo de entrevista mostrou-se dificil devido ao
contexto da pandemia. Apds a realizacdo de algumas entrevistas, apesar da boa sintonia
com os grupos, foi ficando mais dificil atrair novas participantes. Algumas pessoas na
Academia Ricardo Leite contrairam Covid-19 — como a Sra. Jasmin e o administrador,
por exemplo — e ficaram internadas em UTI. Jasmin, por 12 dias; ele, por 10. Isso fez
com que muitos ficassem temerosos e deixassem de participar das aulas, o que dificul-
tou o processo de entrevista. Houve, também, o falecimento do senhor J., em decorrén-
cia da Covid-19, o que deixou todos muito tristes e tornou ainda mais escassa a presen-
ca dos alunos. Na Consultoria Limiar, o grupo ja era, desde o inicio, reduzido. As entre-
vistas se tornaram mais escassas, e em alguns dias ndo conseguia nenhuma entrevista.
Entendi que essa realidade faz parte das dificuldades inerentes a pesquisa.

No decorrer dos quatro meses de incursdo nos campos, foi possivel realizar o
percurso investigativo. Construi uma boa relacdo com todos e pude também descobrir
certos exercicios fisicos que me eram novos, como a hidroginastica e o pilates.

A corrida foi mais desafiadora e teve de ocorrer em um ritmo menos intenso, de-
vido a duas lesdes ja sofridas de tornozelo, com ruptura de ligamentos, e uma fratura
sofrida no ano anterior. Mesmo assim, foi possivel verificar uma melhora de meu con-
dicionamento fisico. Compreendi que isso faz parte das dificuldades que podem ser en-
frentadas pelo pesquisador, e que essas dificuldades podem ser de diferentes ordens.

Concluir o trabalho de campo proporcionou o inicio da sensacdo de dever cum-
prido. E claro que, a seguir, vieram outras fases, mas foi gratificante ver que uma parte
do trabalho estava realizada. Apds a coleta dos dados, foi necessario mergulhar no que

fora obtido, relacionar com as teorias, desvendar o encontrado. Nesse momento, abor-
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dado a seguir, foram relembrados afetos, vivéncias e sensa¢des, trabalhando-se os dados

obtidos.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Para subsidiar as fases da andlise, foi utilizado o software Iramuteq (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texts es de Questionnaires). A organiza-
cdo de dados contemplados pela Analise de Conteldo, quando feita manualmente, pode
demandar muito tempo e se mostrar bastante trabalhosa. Assim, o uso do software Ira-
muteq permite uma maior agilidade para a realizacdo dessas analises (Klamt & Santos,
2021).

De acordo com Acauan et al. (2020), o Iramuteq mostra-se de grande valia para
analisar dados qualitativos, conferindo maior agilidade e credibilidade ao processo e
tornando-o mais organizado e eficaz. O Iramuteq é um dos softwares disponiveis para
assisténcia e gerenciamento de pesquisa, permitindo auxilio no processo de resultado e
analise de dados textuais. Comecou a ser utilizado no Brasil em 2013, em pesquisas de
representacdes sociais, pela Psicologia. E gratuito e especifico para dados qualitativos,
permitindo mais credibilidade as investigacdes a partir de codificacdo, organizacao e
separacdo das informacg6es em textos (Camargo & Justo, 2013).

O Iramuteq viabiliza diferentes tipos de analises estatisticas de dados textuais e
de matrizes, como estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidade de grupos
(AFC); classificacdo hierarquica descendente (CHD); anélise de similitude (AS) e nu-
vem de palavras (Camargo & Justo, 2013; Salviati, 2017). No caso da presente pesqui-
sa, foram utilizados apenas os recursos de CHD, analises estatisticas e nuvem de pala-
vras.

Seguindo as etapas de Analise de Conteldo, durante a pré-analise o material re-
ferente ao corpus das entrevistas foi analisado e sistematizado. Com a leitura flutuante,
a pré-andlise foi realizada para se conhecer os textos, separar, demarcar o que seria do

escopo da analise propriamente dita e elaborar hip6teses e objetivos. Na sequéncia, foi
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realizada a exploracdo do material: a identificacdo das unidades de registro e a definicdo
de categorias. Posteriormente, ocorreu o tratamento dos resultados, dando o devido des-
taque para as informacdes analisadas. No fim, foram feitas inferéncias intuitivas e anali-
se critica (Camargo & Justo, 2013).

A terceira fase da Analise de Conteddo consistiu no tratamento dos resultados
obtidos do processamento do corpus no Iramuteq e da exploracdo do material. De acor-
do com Acauan et al. (2020), o software é um instrumento Util na pesquisa, mas o pro-
tagonismo do pesquisador é sempre exigido, especialmente na fase trés, que abrange
uma analise critica e reflexiva.

Na presente secdo, apresento os resultados obtidos durante a pesquisa de campo
através das entrevistas com as 15 idosas participantes. As entrevistas foram transcritas
na integra, gerando um total de 15 arquivos de texto, em 21 paginas. Para a preparacao
do corpus textual, conforme indicado em Camargo & Justo (2013) e Salviati (2017), foi
usado um editor de textos, e os 15 textos foram organizados em um unico arquivo.

Posteriormente, foram excluidos dos textos os seguintes caracteres: aspas (),
apostrofo (°), hifen (-), cifréo ($), percentagem (%), reticéncias (...) e asterisco (*). Este
ultimo sé foi usado nas linhas de comando que antecedem cada texto (resumo). Em se-
guida, o arquivo foi salvo como documento de texto com a codifica¢do de caracteres no
padrdo cp 1252 — Western Europe (Camargo & Justo, 2013).

Ap0s a preparacao dos textos, os dados denominados corpus foram importados
para o software Iramuteg, no que foram aplicados os procedimentos e as técnicas para a
Analise de Contetdo (Camargo & Justo, 2013). O contetido analisado foi categorizado

em quatro classes, organizadas segundo a classificagdo hierarquica descendente (CHD).
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5.1 Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)

Este topico se refere as analises realizadas para identificar os participantes. O
corpus geral foi constituido por 15 textos, separados em 333 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 238 STs (71,47%). Emergiram 11.781 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos), sendo 1.481 palavras distintas e 908 com uma Unica ocorréncia.

O conteudo analisado foi categorizado em quatro classes (Figura 1):

a) Classe 1 — Beneficios bioldgicos provenientes da préatica de exercicios fisicos,
com 70 ST (29,41%);

b) Classe 2 — Beneficios sociais e psicoldgicos provenientes da pratica de exerci-
cios fisicos, com 51 ST (21,43%);

c) Classe 3 — Relatos acerca do inicio tardio da pratica de exercicios fisicos, com
47 ST (19,75%);

d) Classe 4 — Dificuldades para com os exercicios fisicos, com 70 ST (29,41%).

Classe 3 “Relatos acerca do inicio
tardio da pratica de exercicios

L, 29,40%
fisicos”.

Classe 4 “Dificuldades para com
os exercicios fisicos”.

Classe 1 “Beneficios bioldgicos
provenientes da pratica de
exercicios fisicos”.

Classe 2 “Beneficios sociais e
psicoldgicos provenientes da 21,43%
pratica de exercicios fisicos”.

Figura 25. Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
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Para uma melhor visualizacdo das classes, foi elaborado um organograma com a
lista de palavras de cada classe geradas a partir do teste qui-quadrado. Nele aparecem as
evocacgOes que apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente das
demais classes. A seguir serdo descritas, operacionalizadas e exemplificadas cada uma

dessas classes emergidas na CHD.

Corpus textual com aproveitamento de 238 STs (71,47%)

Classe 3 — “Relatos acerca do . Classe 1 — “Beneficios Classe 2 — “Beneficios sociais e
. : . Classe 4 — “Dificuldades para L . S i _
inicio tardio da prdtica de e biologicos provenientes da psicologicos provenientes da
g f - CONt 085 EXerciclos fl’.h’t'l’J‘s oy s - s - #as » s "
exercicios fisicos : pratica de exercicios fisicos’ pratica de exercicios
Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra I X2
Comegar 23 32,93 Musculacdo 24 4231 Dor 15 24,40 Amizade 8 3035
Aposentar 6 2501 Professor 10 25,05 Obrigacdo 6 14,77 Disposicéo 10 22,09
Depois 15 14,86 Academia 20 22,95 Qualidade 5 12,26 Conversar 7 2146
Correr 13 1425 Pandemia 12 22,71 Coluna 9 10,50 Disposto 7 14.63
Participar 3 12,35 Hidroginastica 14 17,33 Saundavel R 9,76 Cabeca 5 14,01
Final 3 12,35 Caminhada 9 15,26 Remeédio il 9,79 Melhor 11 13,11
Nunca 7 11,87 Sabado 4 9,76 Menopausa 4 9,76 Mente 3 11,14
Esporte 5 9,55 Aumentar 6 8,29 Envelhecer 7 8,28 Goslo 3 10,41
Retornar 3 7.84 Horario 4 6,30 Mudanca a 7,29 Falar 5 3,95
Praticar 9 7,76 Regularmente 3 4,07 Satisfacdo 3 4,07 Feliz 2 1,69

Figura 26. Diagrama de classes.

5.1.1 Classe 1 — “Beneficios bioldgicos provenientes da pratica de exercicios fisicos”

Compreende 26,41% (f = 70 ST) do corpus total analisado. E constituida por pa-
lavras e radicais no intervalo entre x2 = 7,63 (Vida) e x2 = 24,40 (Dor). Essa classe é
composta por palavras como “Dor” (X2 = 24,40); “Obrigagdo” (X2 = 14,77); “Qualidade”
(x2 = 12,26); “Menopausa” (X2 = 9,76); “Remédio” (x2 = 9,76); “Saudavel” (x2 = 9,76);
“Envelhecer” (x2 = 8,28); e “Fisico” (x2 = 7,81).

Esta classe se refere a percepcédo das idosas sobre os beneficios bioldgicos para o

corpo gerados pela pratica do exercicio fisico em sua experiéncia de vida. Uma das te-
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maticas mais relevantes desta classe é como o0s exercicios agem contra as dores sentidas.
Também é enfatizado que o exercicio fisico favorece a manutencdo de um peso mais
adequado para o corpo, combatendo flacidez e promovendo um bom uso das articula-

coes.

E eu me sinto muito bem fazendo [exercicios]. Quando veio a pandemia, eu fi-
quei um més sem fazer. Parei total. E fiquei cheia de dor nas costas. Minha nos-

sal Eu ndo aguentava minhas costas (Gérbera).

Comecei a praticar exercicio fisico por causa da coluna (...); entdo aliviou o
problema da coluna e a manuten¢do do peso, porque eu tenho pavor de engordar

(Violeta).

Vocé sente que a perna movimenta melhor, a coluna estd um pouquinho mais

alinhada, as dores melhoram (Rosa).

5.1.2 Classe 2 — “Beneficios socialis e psicologicos provenientes da pratica de exerci-

cios fisicos”

Compreende 21,43% (f = 51 ST) do corpus total analisado. E constituida por pa-
lavras e radicais no intervalo entre x2 = 3,95 (Falar) e x2 = 30,35 (Amizade). Essa classe
¢ composta por palavras como “Amizade” (x2 = 30,35); “Disposi¢ao” (x¢2 = 20,09);
“Conversa” (x2 = 21,46); “Cabeca” (X2 = 14,01); “Mente” (x2 = 11,14); “Gost0” (x? =
10,80); e “Feliz” (x2 = 3,69).

Esta classe traz questbes relacionadas aos beneficios provenientes do exercicio

fisico percebidos pelos idosos na vida social e em aspectos da satde mental. E citado
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pelos participantes que a pratica de exercicio fisico favorece a criacdo e a manutencéo
de amizades, gerando bem-estar e satisfacdo. E ressaltado que o exercicio fisico esta
associado a um fator protetivo de sintomas psicopatoldgicos e, também, relacionado a

satisfacdo com a estética, autoestima e melhora no humor.

Vocé se sente melhor, mais ativa, além das amizades que vocé faz (Horténsia).

E vocé ter o que fazer, vocé trabalhar a mente, entéo isso eu fago todos os dias e

me sinto muito bem. Se eu ndo fizer nada, eu enlougqueco (Magnolia).

Eu considero que se ndo fosse exercicio fisico eu estaria muito pior, estaria com
dores, estaria sem disposicao. Talvez estivesse... com esse processo de ficar em

casa... estivesse depressiva (Gérbera).

As roupas lhe caem melhor e vocé se olha no espelho e fica feliz porque ainda
ndo esta tdo velha. Uma coisa que me atrai muito é vocé ficar bem-humorada

(Dlia).

5.1.3 Classe 3 — “Relatos acerca do inicio tardio da pratica de exercicios fisicos”

Compreende 29,41% (f = 51 ST) do corpus total analisado. E constituida por pa-
lavras e radicais no intervalo entre x2 = 4,22 (Descer) e x2 = 32,93 (Comecar). Esta clas-
se é composta por palavras como “Comegar” (X2 = 32,93); “Aposentar” (x2 = 25,01);
“Depois” (X2 = 14,86); “Participar” (x2 = 12,35); “Nunca” (x2 = 11,87); e “Praticar” (x2 =

7,76)
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Esta classe aborda narragGes dos participantes acerca do inicio tardio da pratica
de exercicio fisico. E relatado pelos participantes que a pratica de exercicio fisico surge
na sua rotina somente depois da aposentadoria, ja na velhice. E ressaltado pelos partici-
pantes que, antes da aposentadoria, ndo havia tempo para a pratica de exercicio fisico,
devido a rotina de trabalho. Assim, s foi possivel ter esse cuidado consigo apds o fim

de suas carreiras, quando ja havia necessidade de maiores cuidados com o corpo.

Eu nunca fui ligada ao exercicio. Vim me ligar depois que eu me aposentei, ja
com uma certa idade. E eu fui precisando porque eu comecei a sentir muitas do-

res (Violeta).

N&o praticava antes de me aposentar (...) porque eu trabalhava, entdo ndo dava

tempo (Violeta).

Quando eu estava ja com uns 50 anos, eu descobri que eu tinha um problema
lombar, um escorregamento de vértebra (...). A fisioterapeuta disse que eu tinha
que ter uma atividade fisica de forca para dar sustentabilidade a coluna (Gérbe-

ra).

5.1.4 Classe 4 — “Dificuldades para com 0s exercicios fisicos”

Compreende 29,41% (f = 51 ST) do corpus total analisado. E constituida por pa-
lavras e radicais no intervalo entre x? = 4,07 (Regularmente) e x2 = 42,31 (Musculacdo).
Esta classe é composta por palavras como “Musculagdo” (X2 = 42,31); “Professor” (X2 =
25,05); “Academia” (x2 = 22,95); “Pandemia” (x2 = 22,71); “Caminhada” (x2 = 15,26); e

“Hidroginastica” (x2 = 17,90).
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Esta classe traz questdes sobre as dificuldades encontradas para praticar exerci-
cio fisico. Os participantes citaram que podem existir questdes em suas vidas que atra-
palham a rotina da pratica de exercicio fisico, como a pandemia do Covid-19 — que gera
0 receio de sair de casa, devido ao risco de contaminacdo. Possiveis lesBes e cirurgias
também sdo citadas como fatores que podem dificultar a pratica rotineira, gerando pau-

sas e quebra de ritmo.

Eu estava fazendo spinning, mas depois da pandemia eu ndo me sinto a vontade

para ir para sala, que é com ar-condicionado (Camélia).

Depois das cirurgias, que foram radicais, eu fiquei parada muito tempo, entéo
atrofiou muito minha musculatura e eu tive dificuldade quando eu voltei para hi-

droginastica (Agucena).

Eu estava fazendo também musculacdo, mas eu parei para a minha cirurgia e nao

voltei mais... e ndo vou voltar tdo cedo com essa pandemia (Acécia).

5.2 Nuvem de palavras

Em seguida, foi elaborada uma nuvem de palavras com o material das entrevis-
tas realizadas. As palavras mais evocadas foram: “Exercicio” (f = 57); “Sentir” (f = 54);
“Musculagao” (f = 44); “Melhor” (f = 38); “Gosto” (f = 30); “Bom” (f = 27); “Corpo” (f
= 26) “Autoestima” (f = 25); “Dor” (f = 22); “Parado” (f = 20); “Melhorar” (f = 20);

“Peso” (f = 18); Disposicao” (f = 17); e “Grupo” (f = 16) (Figura 6).
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O Iramuteq possibilitou a elaboracdo da nuvem de palavras, que guarda. Em
destaque , estdo a seguir que foram mais evocadas nas entrevistas: “exercicio”, “sentir”,
“musculagdo”, ”melhor”, “gosto” e “bom”.

“Exercicio” foi a palavra mais evocada, a qual estava também presente na per-
gunta feita as participantes, e que foi o ponto de partida das entrevistas narrativas — “A
senhora considera que a pratica de exercicios fisicos interfere na apreensao do seu enve-
Ihecimento™?. A segunda palavra mais convocada foi “sentir”’. Considero que a dimen-
sdo do “sentir” foi trazida pelas participantes de diversas formas, seja por meio do “sen-
tir-se melhor”, “sentir-se bem”, “ndo se sentir tdo velha”, “sentir o peso da idade”, fa-
zendo alusdo tanto a aspectos fisicos quanto psicologicos. O vocabulo “muscula¢ao”
veio em terceiro lugar, haja vista que muitas das idosas sdo adeptas da pratica desta mo-
dalidade de exercicio. A seguir vieram as palavras “melhor”, “gosto” e “bom”, enfati-
zando, por exemplo, a melhora da saude, de quadros algicos e de outras condicdes de
adoecimento para algumas, assim como a estima pela pratica de exercicios e pelo que

ela pode proporcionar.

engorser P2TES
menopausa gualidade satisfagioalegre
sozinho
lombar maovimento  remédic promover

] lesdo
Pélcn?eﬁla? Importante emocional
preguica

aposentar-la Sgﬂldeparado essencial
melhorar O QFUPUbom disposto

amizade = vaidade envelhecimento

accjﬁ’urglador S e n t I r p;t:'glﬁifw'm

necessidade

- BXEICICIO =
Muscu agao gostar

alimentagdc enderfina dlsposlgéo
— d
" melhorcorpo =z,
autoest ma Peso o
Praz:ilmpro emaprofessor z

precisar
envelhecer CONVersar sentido

organismo
EmaglEa:—r

gsnhsr

preciso

Figura 27. Nuvem de palavras.
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Na etapa da pesquisa de campo, as respostas obtidas por meio das entrevistas
com as 15 idosas foram analisadas de acordo com a Analise de Conteudo (Bardin,
1977), que consiste em “um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes, que uti-
liza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens”

(p. 38). De acordo com Godoy (1995):

Qualquer comunicacao que veicule um conjunto de significagdes de um emissor
para um receptor pode, em principio, ser decifrada pelas técnicas de Analise de
Conteldo. Ela parte do pressuposto de que, por tras do discurso aparente, simbo-
lico e polissémico, esconde-se um sentido que convém desvendar (Godoy, 1995,

p. 23).

A Anaélise de Conteudo pode ser aplicada a diversos discursos e formas de co-
municacdo, e demanda por parte do analista esforco para compreender a comunicacdo e
desvendar outras mensagens, para além da mera descricdo, cheias de significado (Go-
doy, 1995).

Para Bardin (1977), “a Andlise de Contetido pode ser considerada como um con-
junto de técnicas de analise das comunicacdes visando a obter, por procedimentos sis-
tematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens” (p. 38). A Analise de
Conteldo se apresenta em etapas, conforme Bardin (1977), e prevé trés fases fundamen-
tais, que séo a pré-analise, a exploracdo do material (ou codificacdo) e o tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretagdo), todos elas explicadas a seguir.

Pré-analise. Fase de organizacdo propriamente dita, estabelecendo um programa
que deve ser preciso e ao mesmo tempo ter flexibilidade. Corresponde a um periodo de

buscas iniciais, com os primeiros contatos com o material, objetivando esquematizac6es
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para elaborar um plano de analise. Esta primeira fase geralmente visa a escolha dos do-
cumentos a serem submetidos a analise, com formulacao das hipoteses e dos objetivos,
e com a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final (Bardin,
1977).

Na pré-anélise, é realizada a leitura flutuante, que permite a construcao de hipoé-
teses, sempre provisorias, sobre o objeto estudado e sobre os conteudos do texto anali-
sado. Posteriormente, ocorre a escolha das unidades de registro, que consiste na selecéo
do tipo de unidade de registro que serd adotada pelo pesquisador ao longo da analise
(frases, palavras, resumos etc.) (Bardin, 1977).

A codificacdo. Na exploracdo do material (ou codificacdo), etapa mais longa e
complexa, os dados brutos sdo transformados em representacGes do conteudo presente
no corpus. Os dados brutos séo transformados sistematicamente e agregados em unida-
des, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao contetdo
expresso no texto. “Nas operacdes de classificacdo e categorizacdo, as unidades de re-
gistros e as unidades de contexto, comparaveis e com 0 mesmo contetido semantico, sdo
classificadas e agrupadas em categorias (ou classes) simbdlicas ou tematicas, de acordo
com temas e conteudo correlatos” (Oliveira, 2008, p. 572).

O tratamento dos resultados. Na etapa de tratamento dos resultados, busca-se

evidenciar as informac6es fornecidas pela analise. De acordo com Oliveira (2008):

Os resultados poderdo ser apresentados em forma de descri¢Ges cursivas, acom-
panhadas de exemplificacdo de unidades de registro significativas para cada ca-
tegoria ou, ainda, em forma de tabelas e gréaficos, quadros seguidos de descrigdes

cursivas e outros (Oliveira, 2008, p. 573).
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O tratamento dos resultados € um processo indutivo, ou inferencial. Apés o pro-
cessamento dos dados no Iramuteq, emergem as classes, que na Andlise de Conteudo

correspondem as categorias iniciais.

As categorias sdo rubricas ou classes, as quais renem um grupo de elementos
(unidades de registo, no caso da Anélise de Conteudo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos

(Bardin, 1977, p. 118).

Uma vez realizada a identificacdo e codificacdo das unidades de analise, é feita a
categorizacdo. Optamos aqui por ndo predefinir as categorias, e sim utilizar aquelas que
emergiram ao longo do estudo. Um conjunto de boas categorias exige alguns requisitos,
que sdo a exclusdo mutua, a homogeneidade, a pertinéncia, a objetividade e a fidelidade

(Bardin, 1977), abordadas a seguir.
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6. CATEGORIAS ENCONTRADAS

6.1 Categoria 1: Beneficios bioldgicos provenientes da préatica de exercicios fisicos

A primeira categoria que trataremos aqui refere-se ao reconhecimento, pelas ido-
sas, dos beneficios bioldgicos promovidos pela pratica dos exercicios — beneficios que
impactam diretamente seus envelhecimentos. Em meio a multidimensionalidade do en-
velhecimento, tais questfes ganharam destaque nas falas das idosas.

A primeira categoria aponta os beneficios biol6gicos da préatica de exercicios pa-
ra as praticantes, o que interfere diretamente na apreensdo do envelhecimento das entre-
vistadas. Os beneficios bioldgicos sdo observados muitas vezes em contexto de adoeci-
mento, em que os exercicios atuam como elemento de melhora de um quadro. Ha tam-
bém a apreensdo do seu aspecto preventivo. Nesse sentido, algumas entrevistadas apon-
taram ndo sentir a idade que tém, pois se sentem muito bem fisicamente e sem proble-
mas advindos da senilidade. A préatica do exercicio fisico, nesses casos, promove a me-

Ihora de diversas doengas, assim como atua preventivamente.

Algumas doencas sdo notdrias na vida dos idosos, como a perda da forca muscu-
lar, a diminuicdo da densidade 6ssea, 0 aumento da gordura corporal, a diminui-
cdo hormonal, a reducdo do débito cardiaco, a diminuicdo da funcdo vital dos
pulmdes, a elevacdo da presséo arterial, entre outras. Todas estas alteracdes acar-
retam desequilibrios no organismo e deixam o idoso cada vez mais enfraqueci-
do, podendo assim diminuir sua expectativa de vida ou leva-lo ao ébito prematu-
ro. Todas essas afeccdes estdo mais relacionadas com o estilo de vida do que

propriamente com a idade cronoldgica do idoso (Civinski et al., 2011, p. 165).
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O processo de envelhecimento é permeado pela heterogeneidade. E marcado
também, em algum momento, por perdas de capacidades funcionais, que podem condu-
zir a uma menor qualidade de vida e ao isolamento. A préatica de exercicios realizada
por pessoas idosas pode promover beneficios quase que imediatos em varios aspectos,
melhorando, por exemplo, forca muscular, equilibrio, flexibilidade, agilidade e disposi-
¢do, minimizando as perdas funcionais e reduzindo o risco de quedas e fraturas. Um as-
pecto de grande importancia e que tem diversas implica¢fes na vida do idoso é a funci-

onalidade (Civinski et al., 2011; Silva et al., 2015). De acordo com Maciel (2010):

A funcionalidade pode ser entendida como a capacidade de a pessoa desempe-
nhar determinadas atividades ou funcgdes, utilizando-se de habilidades diversas
para a realizacdo de interacGes sociais, em suas atividades de lazer e em outros

comportamentos requeridos em seu dia a dia (Maciel, 2010, p. 1025).

A funcionalidade abrange Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Ativi-
dades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As primeiras sao relativas, por exemplo, a
capacidade de se alimentar sozinho, banhar-se, ter cuidados com a higiene pessoal e
controle esfincteriano. Podem ser avaliadas pelo Indice de Katz (Katz, 1989). As segun-
das se referem a atividades cognitivas e sociais mais complexas, como fazer compras,
usar o telefone, alimentar-se e tomar banho. Podem ser avaliadas através do Indice de
Pfeffer (Pfeffer, 1982).

A perda da funcionalidade pode causar prejuizos ao idoso, limitando sua inde-
pendéncia e autonomia — e, com isso, sua qualidade de vida. Nesse sentido, a avaliagcdo
funcional permite medir, objetivamente, se uma pessoa € ou ndo capaz de desempenhar

de maneira independente as atividades necessarias para cuidar de si mesma e gerenciar
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seu entorno; e, caso nao seja, verificar qual o grau de dependéncia e de necessidade de
auxilio (Maciel, 2010).

Observamos que as participantes relataram algumas dores e certos desconfortos
por causa de doencas e/ou alteracdes osteomusculares advindas do envelhecimento. As
entrevistadas disseram que a dor foi um dos fatores cruciais para o inicio da préatica de
exercicios — seja em idade mais jovem ou na atual. Foram detectados nas entrevistas
adoecimentos anteriores a idade de 60 anos, e até mesmo adoecimentos que se deram

em idade bem jovem, como no caso de Melissa.

Comecei [a prética de exercicios] quando eu tinha aproximadamente 26 anos; eu
tinha muita dor nas costas, eu passava o dia olhando o microscépio em uma po-
sicdo que gerava muita dor, dai comecei a fazer atividade aerébica... entdo co-

mecou ai (Melissa).

Eu tenho duas hérnias de disco lombares, a primeira hérnia foi quando eu tive
meu filho aos 30 anos, meu primeiro filho; eu fui colocar no berco e fez uma
hérnia, herniou. Eu tive crises horriveis... a primeira crise eu passei 40 dias de
cama (...). Depois que eu entrei para a hidrogindstica, nunca mais eu tive crise

na coluna (Acacia).

Os beneficios fisioldgicos se relacionam com a apreensao do envelhecimento no
sentido de que as idosas, com 0 passar do tempo, “sentem o peso da idade”, ou perce-
bem que “o corpo se ressente”. Uma vez que o envelhecimento chega, vém também —
para algumas pessoas, e isso se mostrou em algumas das entrevistas — o adoecimento, a

senilidade. Nesse sentido, a apreensdo do envelhecimento inclui a apreensao de um cor-
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po ressentido, que sente o peso da idade. Os exercicios fisicos promovem a melhoria de
diversas doencas e a remissao de sintomas, fazendo com que as idosas se sintam melhor
e mais dispostas, com menos dores; 0 que lhes permite voltar a fazer atividades que an-
tes estavam impedidas de fazer, ou que eram dificultadas. Favorece-se assim uma apre-
ensdo mais positiva do envelhecimento.

Outras participantes comecaram a sentir dores mais tardiamente, algumas delas
advindas do envelhecimento. As idosas trazem em suas falas que o exercicio foi um fa-

tor determinante para a melhora de varias condicdes fisicas adversas.

Até comecei, mas ndo dava, comecava meu joelho a doer, 0 pé, ai pra mim
mesmo s6 € mesmo a hidroginastica e o pilates, que é o essencial pra mim... que
eu melhoro bastante, que eu me sinto bem. J& estou ha mais de 5 anos, até hoje

eu faco (Jasmin).

O exercicio se mostrou tanto como um agente de melhora das dores como tam-
bém de carater preventivo. Algumas das entrevistadas afirmaram ndo sentir dores e atri-

buiram tal quadro aos exercicios. Podemos observar esse aspecto nas falas a seguir:

Entdo, pra mim ndo tenho grandes problemas de dores, tenho as coisas de idade,
coluna, mas ndo coisa grave que me afete... tomo os remédios que o médico
passa, calcio, vitamina, mas eu ndo me sinto assim: “Ah, agora eu sou muito ve-

Iha, ndo d& mais” (Violeta).

E uma coisa importante vocé envelhecer praticando atividade fisica, porque vocé

tem qualidade de vida... eu ndo sinto dor, as pessoas da minha idade ou faz fisi-
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oterapia, faz hidroginastica, faz hidroterapia porque sente dor, eu nao sinto dor

em lugar nenhum (lIris).

Chiba e Ashmawi (2018), referindo-se a definicdo fornecida pela Associacéo
Internacional para Estudo da Dor afirmam que a dor ¢é a “sensac¢do ou experiéncia emo-
cional desagradavel associada a lesdo tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos
desta lesdo” (p. 142). De acordo com Celich e Galon (2008, p. 356), “a dor é uma sen-
sacdo subjetiva, podendo ser fisica e/ou psiquica, devendo ser sempre considerada, dian-
te da angustia e vulnerabilidade que imprime sobre o individuo, ameacando sua integri-
dade”.

Conforme as falas das participantes, a dor pode surgir em qualquer época da vi-
da, seja em pessoas jovens ou em pessoas idosas, e afeta a qualidade de vida dessas pes-
soas. Nos idosos, a dor pode dificultar ou mesmo impedir a realizacdo de tarefas sim-
ples. Nesse sentido, o exercicio fisico € um importante aliado, na medida em que, quan-
do praticado da forma correta e com acompanhamento profissional, tende a promover
melhorias nos quadros algicos.

Para alguns, a dor pode ser um indicativo da chegada da idade, que coloca o in-

dividuo de frente com limitagdes advindas do processo de envelhecer.

Agora, na realidade, eu estou caindo na real porgue eu nao tenho mais a disposi-
¢do de correr como eu corria antes; estou comegando a alternar porque sinto que
minha coluna doi. E isso eu ndo sentia hd 5 anos atras, 6 anos atras. Eu ndo faco
mais tiro como eu fazia, é a idade, s6 pode ser, claro que ¢é a idade. Eu ndo vou

correr como uma de 50, de 40 anos... a idade agora esta pesando um pouco (Tu-

lipa).
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Percebemos que muitas queixas do idoso relacionadas a dor sdo atribuidas a ida-
de e consideradas préprias do processo de envelhecimento; assim, muitas dessas quei-
xas deixam de receber a devida importancia (Celich & Galon, 2008). Isso também ocor-
re com queixas cognitivas, que sdo atribuidas a idade e sdo negligenciadas pelos pro-
prios idosos ou pelos que lhes sdo proximos. Vale ressaltar, porém, que tais condicdes
devem ser investigadas e devidamente tratadas, quando for o caso, pois podem ser sin-
tomas de doencas subjacentes. Além disso, muitas vezes, a intervencdo pode ser bastan-

te simples, o que pode promover melhorias para a vida do idoso.

A dor, quando presente na vida do idoso, instiga, consome, enfraquece o que ele
tem de mais precioso — a vida. A dor confronta o idoso com sua fragilidade e
ameaca sua seguranca, autonomia e independéncia, impedindo muitas vezes sua
capacidade de realizar as atividades da vida diaria, bem como limitando sua ca-
pacidade de interacdo e convivio social — situacdes que diminuem consideravel-

mente sua qualidade de vida (Celich & Galon, 2008, p. 346).

Os profissionais envolvidos com pacientes que apresentam dor, seja ela aguda
ou crobnica, devem levar em conta que a dor é multifatorial, influenciada fisiologica e
psicologicamente — e é permeada por diversos elementos, incluindo os cognitivos e 0s
afetivos. Sendo assim, a dor é percebida por cada um de forma diferente. Os impactos
da dor na vida das pessoas acometidas devem ser considerados; e devem ser investiga-
das as causas e as possiveis abordagens para o tratamento correspondente (Chiba &

Ashmawi, 2018).
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Quando se pensa no género feminino, é mister falar também de questdes relati-
vas ao corpo — dentre elas, a menopausa, considerada por muitos um marco do envelhe-
cimento. Essas questdes envolvem mudangas fisioldgicas e psicossociais. Na menopau-
sa, a mulher perde sua capacidade reprodutiva em um processo que vem acompanhado
de diversos sintomas e mudangas, o que pode trazer estigmas e o temor de ndo ser mais
vista integralmente (Ferreira et al., 2013; Valenca et al., 2010).

A realidade feminina se modifica bastante com a chegada da menopausa e seus
impactos na satde da mulher. Além disso, deve-se lembrar que a menopausa e 0 enve-
Ihecimento ndo se apresentam da mesma forma em todas as mulheres. Em algumas, 0s
sintomas sdo bastante evidentes; em outras, eles praticamente ndo se apresentam, como
podemos observar em trechos das entrevistas: Magndlia afirmou ndo sentir os efeitos da

menopausa, ao passo que Acéacia fez referéncia a insbnia e ganho de peso.

Nd&o tive sudorese, ndo tive dor de cabeca, nem tristeza; l6gico que tive um pou-
co, mas como eu te disse, fui muito beneficiada por essa parte... acho que se eu

ndo tivesse minha atividadezinha fisica... (Magndlia).

Quando a gente entra na menopausa, aparece a irritabilidade, a insénia. Aparece
também aumento do peso, entdo o exercicio fisico... ele controla o peso, ele aju-
da vocé a dormir melhor, apesar de eu ter ins6nia ainda, mas eu sinto que quan-

do eu voltei pra hidroginastica agora eu consegui dormir melhor (Acécia).

Percebemos que o exercicio fisico € um importante aliado no tratamento e na
prevencdo das condic¢des funcionais deletérias do envelhecimento, melhorando a inde-

pendéncia e a qualidade de vida dos idosos que o praticam. Nesse sentido, contribui pa-
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ra uma velhice mais saudavel, com bem-estar fisico, psiquico e social (Neto & Castro,

2012).

6.2 Categoria 2: Beneficios psicoldgicos e sociais dos exercicios fisicos

A segunda categoria se refere aos beneficios psicoldgicos, cognitivos e sociais
dos exercicios fisicos. O exercicio fisico acarreta impactos neurofisiol6gicos e psicosso-
ciais para os seus participantes. As perdas e diminui¢des de capacidades fisicas influen-
ciam estados de humor e podem ter como resultado os estados ansiosos e depressivos. E
valido ressaltar que existe um aumento da incidéncia de transtornos psicolégicos nos
dias atuais, sobretudo na velhice, embora esses transtornos possam ocorrer em qualquer
idade (Cheik et al., 2003).

Dentre os transtornos psicoldgicos preocupantes em idosos, podemos citar a an-
siedade e a depressdao. A depressdo, por sua vez, € a doenca mental mais comum em
idosos. Os exercicios sdo uma forma segura e eficaz de reduzir os sintomas depressivos,
e devem fazer parte das intervengdes junto aos idosos (Catalan-Matamoros et al., 2016).
“Mais propriamente, o exercicio parece estar associado a mudangas positivas nos esta-
dos de humor e a redugdes na ansiedade e na depressdo” (Weiberg & Gould, 2001, p.

376).

Os efeitos do exercicio fisico sobre a ansiedade e a depressdo podem ser classifi-
cados como agudos ou crénicos. Efeitos agudos séo efeitos imediatos e possi-
velmente, mas ndo necessariamente, temporarios, que surgem de uma unica série
de exercicios. Psicologos do esporte também estudaram os efeitos cronicos ou de
longo prazo do exercicio, pesquisando a validade do ditado popular “mente s3,

corpo sdao” (Weiberg & Gould, 2001, p. 376).
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Observamos, nas falas das idosas, a questdo dos beneficios psicologicos do

exercicio fisico:

O problema ¢ a cabeca, ndo é nem o fisico... & vocé ter o que fazer, vocé traba-
Ihar a mente... entdo isso eu fago todos os dias e me sinto muito bem. Se eu nao

fizer nada eu enlouqueco (Violeta).

Por isso que € muito normal, mulheres na nossa idade... nessa idade que nao
considero a minha... na nossa, tém muita facilidade de entrar em depresséo, de
ter momentos de tristeza, porque sdo muitas perdas, ndo so perdas fisicas, mas

séo perdas em todos os setores, principalmente no psicologico, acho (Magnolia).

Eu considero que se ndo fosse a atividade fisica, eu estaria muito pior, estaria
com dores, estaria sem disposicdo. Talvez estivesse... esse processo de ficar em

casa... tivesse sido depressivo, que ndo foi (Gérbera).

Psicologicamente, ha uma interacdo, eu acho que vocé estd sempre bem me-

Ihor... evita vocé ter depressédo, especialmente com a chegada da idade (Rosa).

De acordo com Weinberg e Gould (2001), ha um consenso sobre os efeitos posi-
tivos (em geral, moderados) do exercicio fisico, no sentido da diminui¢do da tenséo
muscular e da ansiedade, desde niveis baixos até altos. O exercicio fisico pode funcio-

nar em alguns casos como tratamento para a ansiedade, como a psicoterapia e 0s medi-
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camentos; trata-se, assim, da melhora democratica, ou seja, aquela estendida a homens e
mulheres, jovens e idosos, ativos ou inativos.

Foi percebido também que os momentos de socializagdo sdo de extrema impor-
tancia para as idosas. Eles ocorrem ndo apenas durante a pratica de exercicios, mas tam-
bém atraves de amizades duradouras, com encontros fora dos locais onde as idosas co-

mumente se encontram para o exercicio.

Através da corrida, eu consegui um nivel de amizade de pessoas que a gente
chega a ter uma confian¢a matua muito grande... se eu ndo tivesse a pratica des-
se exercicio eu ndo teria conhecido essas pessoas... foram amizades novas, que a
gente sai junto, passeia junto, viaja junto, entendeu? Entdo, acho que isso tem

uma importancia muito grande (Camélia).

Percebemos que a pratica de exercicios, de forma regular, tem impactos em di-
versos ambitos no processo de envelhecimento. Foi descrito e comentado que as evi-
déncias destacam o impacto positivo da atividade fisica regular em aspectos cognitivos,
na salde mental e no bem-estar geral do individuo durante o processo de envelhecimen-

to (Lima et al., 2016)

6.3 Categoria 3: Relatos acerca do inicio tardio da prética de exercicios fisicos

Nesta categoria, foram abordadas as questdes sobre o trabalho e 0 excesso de
atividades enquanto obstaculo para a pratica de exercicios. A pratica de exercicios fisi-
cos muitas vezes se dava de forma esporadica, ou mesmo néo existia, segundo os rela-
tos. Sabemos que vivemos em meio a uma sociedade de pressa e cada vez mais traba-

Iho, especialmente com o advento das tecnologias que viabilizam as atividades online.
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Nesse sentido, as demandas de trabalho cada vez maiores se sobrepdem ao tempo que
poderia ser dedicado a outras atividades.

Na contemporaneidade, a nocdo de tempo é modificada. O nosso tempo que de-
veria ser destinado ao descanso passa a ser um tempo que se soma ao tempo do traba-
Iho, em meio a logica do capital, em tentativas de “ganhar tempo” (Aquino & Martins,

2007).

No caos entre necessidades econémicas e existenciais, 0 homem contemporaneo
se vé dividido entre as obrigaces impostas por suas atividades laborais e o dese-
jo de libertar-se dessas tarefas; e, assim, poder usufruir um tempo para

si (Aquino & Martins, 2007, p. 481).

Nesse contexto, vemos nas falas das entrevistadas que elas ndo tiveram tempo
suficiente para se dedicar a préatica dos exercicios — ou que tinham de fazé-lo de forma
quase discreta. Algumas acabavam ndo praticando exercicio, e outras o faziam ou fazem
de forma bastante cronometrada e regrada, encaixando o0 exercicio nos momentos possi-
veis. Mesmo afirmando ser uma pessoa apaixonada por sua profissao e pelo seu traba-
Iho, Jasmin afirma que o exercicio entra em sua rotina de forma bastante limitada, em
meio as suas atividades diarias: “Eu nunca fui assim ligada ao exercicio, vim me ligar

depois que eu me aposentei, ja com uma certa idade”.

Eu morava em Sédo Paulo, entdo em S&o Paulo... quando eu morava I, eu cami-
nhava & nos parques, Parque do Ibirapuera... eu caminhava I todo final de se-
mana, porque sempre trabalhei, s6 tinha oportunidade no final de semana (Viole-

ta).
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Quando eu trabalhava dois expedientes, eu me levantava 5 e 30 da manha... 5
horas... e treinava antes de ir para o trabalho... sempre gostei de treinar de ma-

nha cedo, eu sempre dava o meu jeito (Magndlia).

N&o é nem pela corrida em si, mas € porque, como exige muito treino, treino as-
sim vocé comeca com 10, depois vai 17, vai 25, da 30, 35... € um desgaste mui-
to grande e vocé precisa de muito tempo para treinar... € meu treino € muito
contadinho, minhas horas, porque apesar da idade eu ainda trabalho muito e ado-

ro trabalhar (Dalia).

Braga et al. (2019), em uma revisdo de literatura acerca das condicdes de traba-
Iho da mulher, referiram-se ao estudo de Sorj e Fontes (2009), atentando para o fato de
que a conquista de espaco no mundo laboral, pelas mulheres, deu-se de forma paralela
as obrigacBes do meio familiar, em um contexto de prevaléncia do patriarcado — em que
as mulheres tiveram de se submeter a dupla jornada. Ndo houve divisdo do trabalho
domeéstico: este ndo é remunerado e, na maioria das vezes, ndo é reconhecido, fortale-

cendo a naturalizacdo da diferenca entre géneros (Braga et al., 2019).

Eu sempre fiz exercicios, mas de forma esporadica... ndo tinha disciplina e nem
regularidade. Eu ja fiz varias coisas, ja fiz pilates, ja fiz ioga, ja fiz hidroginasti-
ca, pratiquei alguns esportes na época da adolescéncia, mas depois que a gente

se forma, tem filhos, vai trabalhar, acaba deixando isso em segundo plano (lris).
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Eu fui fazer a faculdade na UVA como professora, que eu s tinha nivel de quar-
to normal, dai veio a academia com as amigas da faculdade... porque até entdo

eu, casada, com filhos, minhas irmas... ninguém fazia academia (Lis).

Através da fala das entrevistadas com relacdo ao trabalho, somos remetidos tam-
bém a questdo do oOcio, que se fez presente em algumas entrevistas. De acordo com
Aquino e Martins (2007), na sociedade moderna, o trabalho, ao longo do tempo, firmou-
se como mola mestra da producdo subjetiva. Nesse contexto, 0 tempo passou a ser mer-
cantilizado e comercializado. A pressa emerge como elemento propulsor no sentido de
se buscar, especialmente através do aparato tecnologico, mais tempo disponivel.

Atualmente, a0 mesmo tempo em que as atividades online emergem, vemo-nos
presas — e por que ndo dizer, escravos — dos computadores e celulares, com seus varios
aplicativos. O advento do homeoffice colocou em cheque a divisdo entre casa e trabalho,
que se tornou cada vez mais ténue; o tempo antes dedicado ao descanso agora € preen-

chido com mais trabalho.

6.4 Categoria 4: Dificuldades para com os exercicios fisicos

A vivéncia da pandemia de Covid-19 ressignificou condutas; uma delas foi a da
pratica do exercicio fisico. Foi percebido, através das entrevistas, que a pandemia teve
impacto na vida de vérias participantes, que tiveram de adaptar sua pratica de exercicios
para dentro de casa ou para entornos proximos. A presente categoria trata de empecilhos
a pratica de exercicios fisicos pelas idosas.

Estamos vivendo, desde 2020, a pandemia de Covid-19, que se traduziu em uma
profunda crise de saude mundial. O agente etiologico da Covid-19 é o coronavirus

(SARS- CoV-2), que causa sindrome respiratoria aguda grave. O estado de contamina-
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cdo foi elevado a condicdo de pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2020), no dia 11 de marco de 2020.

Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (Zhang, 2020), os pri-
meiros relatos da doenca apareceram em 2019, em Wuhan, na China. O novo coronavi-
rus promove infeccdo aguda, sendo os seres humanos seus hospedeiros naturais. Depois
de duas a quatro semanas, 0 virus € eliminado pelo corpo humano. Se o virus nao en-
contrar um novo hospedeiro, a doenca encerra-se, de modo que o0 sucesso do combate
depende da inflexdo da pandemia (Zhang, 2020).

Os idosos sédo uma populacdo bastante heterogénea, que foi afetada sobremanei-
ra pela pandemia, e algumas condic¢des do processo de senilidade podem agravar os ris-
cos de infeccdo pela doenca, tais como diabetes, hipertensdo e cardiopatias. 1sso tem
implicacdes importantes para o desenvolvimento de a¢6es de prevencdo e tratamento da
doenca (Fiocruz, 2020).

Uma das formas de evitar a propagacdo da doenca sdo as medidas de isolamento
e distanciamento social, além do reforco de medidas de higiene — como usar mascaras,
lavar as maos, usar alcool em gel, ter cuidado ao espirrar ou tossir proximo a outras pes-
soas etc. (Zhang, 2020).

A Covid-19 tem impactos na salde e no bem-estar dos idosos. O isolamento so-
cial teve diversas implicacdes para esse segmento populacional, exigindo novas formas
de lidar com o estresse e com as perdas e riscos advindos do contexto pandémico. Se
mesmo antes do periodo de pandemia muitos j& se sentiam isolados, tal situacdo se
agravou ainda mais agora. Nesse contexto, algumas pessoas tiveram a opcéo de intera-
cOes via internet, seja por trabalho ou informais, como uma reunido de amigos. Muitos
idosos, porém, ndo dominam o uso dessas tecnologias, 0 que torna o cotidiano dessas

pessoas ainda mais isolado (Fiocruz, 2020).
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Ultimamente, estou muito parada, ndo posso caminhar aqui perto porque 0s
meus filhos ndo deixam... sempre de mascara 0 tempo todo, isso incomoda, até
pra dar uma carreirinha eles ndo deixam, porque tem chance de eu ter problema

de saude (Lis).

As pausas também podem ocorrer por conta de acidentes, lesdes e cirurgias, con-

forme vemos nos trechos a seguir:

Eu vinha regularmente fazendo bem direitinho, trés vezes na semana, mas em ju-
Iho fui atropelada andando de bicicleta, ai passei dois meses parada... até mais

Ou menos o inicio de agosto, fiquei completamente parada (Gardénia).

Olha, depois das cirurgias que eu fiz, eu fiquei parada muito tempo, que foi radi-
cal, entdo atrofiou muito minha musculatura... e eu tive dificuldade quando eu
voltei pra hidroginastica, eu quase nao consegui descer a escada da piscina, eu
tive dificuldade para andar. E a hidroginastica foi fundamental para 0 meu mo-
vimento, melhorei em torno de 70%, eu uso marca-passo e dois stents (Acuce-

na).

A prética de exercicios fisicos precisou de reconfigura¢cdes, mas continuou sen-
do vista como algo agradavel e que proporciona bem-estar e satisfacdo. Para Maciel e
Souza (2021, p. 281): “Em meio a essas experiencias, a pessoa pode entregar-se com-
pletamente & manifestacdo de suas emoc0es, de sua personalidade, de deixae fluir seu

interiortoda a capacidade criativa de seu ser”.
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Certamente, a formagdo em Psicologia deverd abranger questes referentes a
pandemia de Covid-19, haja vista que suas consequéncias poderdo perdurar e influenci-
ar a saude fisica e mental das pessoas no futuro. O atual cendrio requer cautela e pru-
déncia em nossos estudos. Verificamos, porém que um fator de destaque neste momen-
to pandémico foi o de cuidado para com os idosos, um cuidado que deve se dar de for-
ma integralizada, sem preconceitos ou estigmatizacdes, sempre atentando para suas par-
ticularidades — pois é mister manter sua funcionalidade, independéncia e autono-
mia. Assim, mesmo no contexto de pandemia, e em meio a uma necessidade de adapta-
cdo das praticas de exercicio fisico, devemos voltar nosso olhar para o bem-estar e a sa-

Ude dessa parcela da populacgéo, levando em conta as medidas de protecdao necessarias.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é uma realidade com a qual muitas vezes é dificil de lidar.
Entretanto, mesmo diante de estigmas e preconceitos, atualmente o idoso se mostra cada
vez mais um novo ator social, dono de importantes papéis, gostos e peculiaridades, com
direitos e deveres. Em meio a uma sociedade de pressa e consumo, que prima por novi-
dade, produtividade e juventude, o aumento do nimero de idosos é uma realidade cres-
cente e concreta em nosso pais. Esse nimero tende a crescer, sendo importante o empe-
nho em investigacdes no sentido de situar e focar os estudos relativos ao idoso, de for-
ma interdisciplinar, com vistas a nortear profissionais e pesquisadores no intuito de
promover o melhor atendimento a esse segmento da populacao.

A presente investigacdo assumiu o objetivo geral de investigar se a apreensdo do
envelhecimento por mulheres idosas é influenciada pela prética de exercicios fisicos.
Foi percorrido um percurso em que se destacaram tematicas como o envelhecimento
populacional, a feminizacdo do envelhecimento e aspectos bioldgicos relativos ao enve-
Ihecimento. Emergiram também aspectos como a estigmatizacdo do idoso e as perspec-
tivas em torno de um envelhecer de forma ativa e saudavel. Diante do interesse em es-
tudar o envelhecimento aliado & pratica do exercicio fisico na contemporaneidade — em
particular o feminino —, surgiu entdo a pergunta norteadora deste estudo: “A pratica de
exercicios fisicos interfere na apreensdo do envelhecimento por mulheres idosas?” A

partir dessa pergunta inicial, foram colocados 0s seguintes pressupostos:

e A apreensdo do envelhecimento em mulheres idosas € influenciada pela préa-
tica de exercicios fisicos;
e Mulheres idosas que praticam exercicios fisicos saem de uma apreensdo es-

tigmatizada do envelhecimento para uma apreensao positiva;
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e A pratica regular de exercicio fisico pode proporcionar a idosa bem-estar e
experiéncias potencializadoras de vida;
e A prética regular de exercicio fisico por idosas pode contribuir para a ressig-

nificacdo do envelhecimento.

Em termos metodoldgicos, foi utilizada a abordagem qualitativa de enfoque et-
nogréfico, de cunho descritivo e exploratério. O trabalho de campo contou com mudan-
cas advindas do contexto pandémico, porém permitiu cumprir 0s objetivos propostos.
Pude perceber que as categorias empiricas retrataram diferentes formas como os exerci-
cios fisicos influenciam a apreensédo do tornar-se velha na contemporaneidade.

Com base no software Iramuteq e na Andlise de Contetdo de Bardin (1977),
emergiram quatro categorias tematicas: a) Beneficios biologicos provenientes da prati-
ca de exercicios fisicos b) Beneficios psicoldgicos sociais provenientes da préatica de
exercicios fisicos c) Relatos acerca do inicio tardio da pratica de exercicios fisicos e d)

Dificuldades para com os exercicios fisicos.

Na categoria “Beneficios bioldgicos provenientes da préatica de exercicios fisi-
cos”, vimos que os exercicios foram muitas vezes elemento central para a diminuicao de
sintomas de doencas e também fator preventivo para um envelhecimento mais saudavel.

Na categoria “Beneficios psicologicos sociais provenientes da pratica de exerci-
cios fisicos™, vimos que a socializag8o e a interacdo foram fatores decisivos na pratica e
na manutencdo desses exercicios.

Na categoria “Relatos acerca do inicio tardio da pratica de exercicios fisicos”,
percebemos como o excesso de trabalho e as responsabilidades historicamente atribui-

das a mulher dificultaram, para algumas idosas, a possibilidade de se exercitar de ma-
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neira assidua; mas vimos que, quando foi possivel exercitar-se, esses momentos foram
desfrutados com felicidade, satisfacdo e bem-estar — como experiéncias de écio.

Por fim, a categoria “Dificuldades para com os exercicios fisicos” trouxe ques-
tbes relativas ao periodo atual de pandemia, considerando pausas e adoecimentos que
dificultaram a pratica dos exercicios pelas idosas.

Retomando aqui o0 objetivo da pesquisa, vimos que as apreensdes acerca do en-
velhecimento foram diversas. Tiveram em comum, entretanto, os beneficios fisicos do
exercicio, os beneficios psicoldgicos, sociais e cognitivos, e 0 pouco tempo para a prati-
ca (no inicio) e as pausas ao longo da vida.

De idosas que iniciaram a pratica dos exercicios tardiamente as que iniciaram
ainda jovens, percebemos que o exercicio fisico muitas vezes foi colocado em segundo
plano ou como um luxo, haja vista que as mulheres assumem Varios papéis sociais ao
longo da vida (dentre eles, os de profissionais, donas de casa, esposas e mées). Em meio
a esse contexto, o exercicio lhes aparecia como elemento secundario, e a chegada a ve-
Ihice foi uma oportunidade para algumas terem o primeiro contato com a pratica. Outras
ja realizavam exercicios fisicos e passaram a ter mais tempo para se dedicar a eles, no
sentido de ter um tempo para si e realizar uma atividade prazerosa e saudavel.

Verificamos que, em meio a atual sociedade de consumo e de busca pela visibi-
lidade, as idosas entrevistadas demonstraram preocupacdes estéticas com seu corpo,
mas sobressairam relatos no sentido de o exercicio possibilitar boa funcionalidade e so-
cializacdo. O exercicio, assim, passa a ser uma pratica para além da manutencdo de um
corpo belo e jovem: é um instrumento para vivenciar a velhice de forma mais feliz e
prazerosa, diminuindo a apreensao estigmatizada sobre o envelhecimento, que possibili-

ta um olhar diferenciado e empoderado para o ser mulher .
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O envelhecimento, cada vez mais, passa a ser visto ndo somente como uma fase
ruim da vida, com perdas, mas como um periodo em que € possivel desenvolver-se,
descobrir novas amizades e ter uma relacdo mais préxima com a natureza e com 0s pa-
res, além de uma relacdo sadia com o proprio corpo. Nesse sentido, podemos falar em
apreensdes distintas do envelhecimento no sentido de percepgdes, as quais sdo impacta-
das pela pratica do exercicio, que desponta como ferramenta valiosa e facilitadora, no
sentido de tornar o envelhecer mais agradavel e com potencialidades a ser ainda traba-
Ihadas.

O contexto de pandemia mostrou-se para as participantes um fator dificultante,
porém ndo impossibilitador, da pratica de exercicios, e veio a confirmar a importancia
destes. Observei que as idosas que participaram desta pesquisa fizeram questdo de dar
continuidade as suas praticas, ou por meio de aulas online, onde ha a interacdo com o
professor ou personal trainer, ou em casa, com instrumentos adaptados (como garrafas
de agua, colchonetes etc.), com o auxilio de fichas de treino ou videos da internet. As-
sim, uma das contribuicbes desta pesquisa pode se dar, por exemplo, seria na busca de
uma nova leitura do exercicio fisico em periodo pandémico.

Apesar das contribuicdes oferecidas, esta investigacdo enfrentou algumas limita-
cdes, que precisam ser consideradas. A maioria das idosas entrevistadas é considerada
idosa jovem, entre 60 e 75 anos. Talvez alargando a faixa etaria, poderiam ser encontra-
dos mais resultados, abarcando o ponto de vista de idosas mais velhas.

A pandemia de Covid-19 limitou também esta investigacdo, pois as academias
permaneceram fechadas por algum tempo, e a aproximacgao com as entrevistadas foi as-
sim dificultada. Por isso, realizamos o acréscimo de mais uma academia e de uma con-
sultoria esportiva. Quando da reabertura das academias, ainda era timida a presenca das

alunas — ocorria muitas vezes de ndo comparecerem de maneira assidua as aulas, de ndo
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terem ainda retomado o ritmo anterior a pandemia —, 0 que ocasionava alguns desencon-
tros, dificultando o processo das entrevistas.

Acreditamos ter sido possivel demonstrar, por meio desta pesquisa, que o0 enve-
Ihecimento foi bastante impactado pela pratica de exercicios, em diversos aspectos. O
exercicio possibilita a manutencdo da funcionalidade, as interacGes sociais, 0 incremen-
to da autoestima e, no periodo da pandemia, foi veiculo de salde, tanto fisica quanto
mental. Ocorreu que foi preciso reinventa-lo em alguns aspectos, como a possibilidade
de ser orientado online.

Nosso questionamento sobre se a pratica de exercicio influencia a apreensdo do
envelhecimento € respondido de maneira positiva, na medida em que percebemos, nas
falas das participantes e das andlises realizadas, que a a pratica de exercicios traz bene-
ficios e uma visdo positiva de si mesmas. Algumas das participantes, como por exemplo
Magnélia e Horténsia “ndo se sentem com a idade que tem”. Outras como Dalia, “nao
se sente tdo velha”. Outras, apesar de “sentirem o0 peso da idade”, como Gérbera e Lis,
atrelam ao exercicio uma boa forma de envelhecer, preservando a salde, a vaidade, a
vitalidade.

A velhice tem um ritmo de ser e estar no mundo que Ihe é peculiar, e que vem
ganhando novos contornos. E preciso considerar que a velhice bem-sucedida e saudavel
ndo necessariamente precisa de um corpo belo e jovem, mas funcional. A vida é um
eterno movimento, e a velhice € uma fase de oportunidades a serem vividas.

Diferentes vertentes da experiéncia se mostram presentes em todas as fases da
vida, e com o envelhecimento ndo poderia ser diferente. Este estudo tem, entdo, como
hipbtese, o fato de que o envelhecimento pode ser vivido para além do contexto corpo-

ral e consumista, de maneira saudavel e ativa por meio do exercicio fisico. Apesar de
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ser uma etapa permeada por medos e preconceitos, ha diversas possibilidades e desco-
bertas na vivéncia do envelhecimento.

Em meio as pesquisas realizadas, considera-se que, mesmo com 0S estigmas
acerca do envelhecimento, é possivel redesenhar essa fase da vida, que pode ser rica em
vivéncias e experiéncias (Martins, 2017).

Viver, incluindo o envelhecer, pode ser visto como uma constante busca por no-
vas possibilidades, potencialidades e ressignificacGes. Nesse sentido, na presente pes-
quisa, foi possivel inferir que o envelhecimento passou por um processo de ressignifica-
¢do quando do inicio e da continuidade da pratica de exercicios fisicos. O olhar sobre si
mesmas, sobre o grupo com quem convivem, sobre o tempo que podem dedicar a si € as
atividades que Ihes sdo prazerosas, a resiliéncia necessaria no periodo de pandemia, tu-
do isto trouxe a tona as poténcias criativas do exercitar-se, mesmo fora da academia. O
habito do exercicio €, pois, considerado como algo saudavel e facilitador do continuo
desenvolvimento.

Que estes achados possam contribuir para reflexdes e novas praticas de profissi-
onais de saude e profissionais que trabalham com o publico idoso, de modo a oferecer a
esses individuos experiéncias genuinas e novas praticas, estimulando programas de
exercicios fisicos e tornando-os integrados ao cotidiano dos idosos. E preciso cada vez
mais sair de um envelhecimento estigmatizado em direcdo aquele que possa conter no-

vos significados.
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ANEXO A

FUNDAGCAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Recriando-se nas temporalidades livres da velhice: os impac-
tos da pratica de exercicios fisicos na experiéncia do envelhecimento por idosas de For-

taleza-CE.

NOME DO PESQUISADOR: Erica Vila Real Montefusco

ENDERECO: Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria

de Pesquisa e Pds-Graduacdo, 1° andar.

TELEFONE: (85) 99739-4626

Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, desenvolvida por ERICA VI-
LA REAL MONTEFUSCO — ALUNA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
DA UNIFOR, que ira investigar a Apreensdo do envelhecimento por idosas praticantes
de exercicios fisicos de Fortaleza- Ceara — Brasil. Estamos desenvolvendo esta pesquisa

porque nos interessa a dimensdo subjetiva do envelhecimento feminino em meio ao
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contexto da pratica de exercicio fisico e ainda, por tratar do tema da experiéncia de en-

velhecer na atualidade e do idoso, faixa etaria que tem crescido na populacéo brasileira.

1. POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

O convite para a sua participacao se deve por focalizarmos em nossa pesquisa a popula-
cdo de mulheres idosas da cidade de Fortaleza-Ceara — Brasil e, no caso pessoas com
idade igual ou superior a sessenta (60) anos e que sejam praticantes de exercicios fisicos

de forma regular.

2. COMO SERA A MINHA PARTICIPACAQ?

Ao participar desta pesquisa, VOCE ira conversar conosco sobre suas experiéncias acerca
do envelhecer no contexto da pratica de exercicios fisicos, de modo a que possamos co-
nhecer melhor sobre aspectos subjetivos pertinentes a esta tematica. Durante este estu-
do, os pesquisadores irdo fazer observacédo participativa nos locais que as praticantes de
exercicios, fardo entrevistas com algumas pessoas que aceitarem participar desta pes-
quisa e serdo registradas imagens dos locais de pratica. Lembramos que sua participacdo
é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem toda a liberdade para decidir se
quer ou ndo participar. Vocé pode desistir da sua participacdo a qualquer momento,
mesmo apds ter iniciado nossa entrevista, sem nenhum prejuizo para vocé. Ndo havera
nenhuma contrariedade caso vocé decida ndo aceitar participar, ou desistir dela. Contu-
do, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. A qualquer momento, durante a
pesquisa ou posteriormente, vocé poderé solicitar do pesquisador informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito atraves dos meios de contato

explicitados neste Termo.
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3. QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente o pesquisador responsavel e sua equipe sabera que vocé esta participando desta
pesquisa. Ninguém sabera da sua participacdo. Entretanto, caso vocé deseje que 0 seu
nome / seu rosto / sua voz ou 0 nome da sua instituicdo conste do trabalho final, nds

respeitaremos sua decisdo. Basta que vocé marque ao final deste termo a sua opcéo.

4. GARANTIA DA SUA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE.

Todos os dados e informacdes que vocé fornecer serdo guardados de forma sigilosa. Ga-
rantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informacdes.
Tudo que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por entrevista serdo utiliza-
dos somente para esta pesquisa. Esclarecemos que a entrevista somente sera gravada se
houver a sua autorizacdo. A proposta de gravar a entrevista ¢ feita porque auxilia, poste-
riormente, no processo de andlise dos dados da pesquisa. Quanto as imagens, sO serdo
obtidas se houver sua autorizacdo e esclarecemos que as imagens obtidas no campo de
pesquisa visardo clarear informacdes e percepcdes acerca do contexto investigado, tais
imagens serdo utilizadas a fim de ilustrar o &mbito de investigacdo. O material da pes-
quisa, com os seus dados e informacoes, serd armazenado em local seguro e guardado
em arquivo por pelo menos 5 anos apds o término da pesquisa. Qualquer dado que pos-
sa identifica-lo sera omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa. Caso vocé auto-
rize que sua voz seja publicada, teremos o cuidado de anonimiza-la, ou seja, sua voz
ficara diferente e ninguém sabera que € sua. Caso vocé autorize que sua imagem seja
publicada, teremos o cuidado de anonimiza-la, ou seja, seu rosto ficara desfocado e/ou

colocaremos uma tarja preta na imagem dos seus olhos e ninguém sabera que é voce.
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5. EXISTE ALGUM RISCO SE EU PARTICIPAR?

O(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa de entrevista e registro de imagens do
campo apresenta um risco minimo de incdbmodo durante uma entrevista ou uma obser-
vacdo que serd reduzido pela postura de respeito e sensibilidade tomada pelos pesquisa-
dores.

O(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa podera(ao) trazer algum desconforto, co-
mo ser interrompido em suas experiéncias ao ser abordado pelos pesquisadores com o
convite para participar da pesquisa e tal possibilidade de desconforto procurara ser mi-
nimizado pela observacdo participante, a qual € uma postura do pesquisador no campo
de investigacdo que o leva a uma maior presenca e interacdo com o contexto pesquisado

e Seus membros.

6. EXISTE ALGUM BENEFICIO SE EU PARTICIPAR?

Os beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido de contribuir indiretamente e de
forma tardia, ou melhor, quando da conclusdo da pesquisa para aprimorar o conheci-
mento da comunidade em geral, bem como, das comunidades académicas e cientificas,
acerca do tema da apreensédo do envelhecimento por idosas praticantes de exercicio fisi-

co de Fortaleza-Ceara-Brasil.

7. FORMAS DE ASSISTENCIA E RESSARCIMENTO DAS DESPESAS.

Se vocé necessitar de esclarecimento como resultado encontrado nesta pesquisa, vocé
sera encaminhado(a) por ERICA VILA REAL MONTEFUSCO para a Universidade de
Fortaleza — Unifor, Av. Washington Soares, 1321 Sala N13, Bairro Edson Queiroz, CEP
60811-341, Fortaleza — CE, telefone (85) 34773219. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da

pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. No caso de algum gasto resul-
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tante da sua participacdo na pesquisa e dela decorrentes, vocé seré ressarcido, ou seja, 0
pesquisador responsavel cobrird as suas despesas e de seus acompanhantes, quando for

0 caso, para a sua vinda até o centro de pesquisa.

8. ESCLARECIMENTOS
Se vocé tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados nela,

pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: ERICA VILA REAL MONTEFUSCO
Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e POs-Graduacdo, 1° andar.

Telefone para contato: (85) 99739-4626.

Se vocé desejar obter informac@es sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa, podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza. O Comi-
té de Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade, e tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do proje-
to, de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos huma-
nos, da dignidade, da liberdade, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privaci-

dade.
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Universidade de Fortaleza — COETICA

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de Pesquisa e
Pds-Graduacdo, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Horario de Funcionamento: 08:00hs as 12:00hs e 13:30hs as 18:00hs

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza — CE.

9. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar este
documento, que sera elaborado em duas vias: uma via deste Termo ficard com o(a) Se-
nhor(a) e a outra ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua assinatura na Gltima pagina

do referido Termo

10. USO DA VOZ E/OU DA IMAGEM
Caso o(a) Senhor(a) deseje que seu nome, seu rosto, sua voz ou 0 nome da sua institui-
cao apareca nos resultados da pesquisa, sem serem anonimizados, marque um dos itens

a sequir.
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Eu desejo que o meu nome conste do trabalho final.
Eu desejo que o meu rosto/face conste do trabalho final.
Eu desejo que a minha voz conste do trabalho final.

Eu desejo que o nome da minha instituicdo conste do trabalho final.

11. CONSENTIMENTO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador(a) da cédula de identidade

, declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente ex-
plicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera sub-
metido, e ndo restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta

pesquisa. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou representante legal

Assinatura do pesquisador

Impressdo dactiloscdpica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APREENSAO DO ENVELHECIMENTO DE IDOSAS: UM ESTUDO COM MULHERES
PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO EM FORTALEZA-CE.

Pesquisador: ERICA VILA REAL MONTEFUSCO

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 29768520.2.0000.5052

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.929.621

Apresentacédo do Projeto:

Esta pesquisa sera de cunho qualitativo, de enfoque etnogréfico, em que observacao participante, diarios
de campo, entrevistas narrativas e Escala de Satisfacdo com Vida serdo utilizados como instrumentos de
coleta dos dados. Para analisar dos dados, sera utilizada a técnica do Analise do relato etnografico, a
Andlise de conteudo amparada por elementos do Software de analise textual Iramuteq. O estudo em
guestdo toma como pressuposto que a pratica de exercicios fisicos acarreta possibilidades de mudancgas na
apreenséo do envelhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar se a pratica regular de exercicios fisicos interfere na apreensao do envelhecimento de idosas de
Fortaleza-Ceara.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar os fatores motivadores para a pratica regular de exercicios fisicos por mulheres idosas
b)Investigar sobre a satisfacdo com a vida de idosas praticantes de exercicios fisicos c)Descrever os efeitos
decorrentes da pratica de exercicios fisicos na apreensédo do envelhecimento por

mulheres idosas.
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Riscos:

O(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa de entrevista, aplicacdo da Escala de satisfacdo com a vida e

registro de imagens do campo apresentam risco minimo de constrangimento. Durante uma entrevista ou
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falarem da experiéncia de envelhecer praticando exercicio fisico, contribuindo assim para o conhecimento

mais aprofundado acerca da tematica do envelhecimento em seus aspectos subjetivos

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa de Doutorado na area de Psicologia

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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