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RESUMO: Estudo de natureza quanti-qualitativa e intervencionista, cujo objetivo foi
avaliar a autoestima e estilo de vida de pessoas idosas e seus familiares num Programa
de Treinamento Fisico aerdbio. Os resultados demonstraram que houve elevacdo da
autoestima e melhoria no estilo de vida dos participantes apds a participacdo da familia
no programa. A a¢do intervencionista melhorou a qualidade de saidde dos idosos
relacionada as doengas cronico-degenerativas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Idoso; Familia.

ABSTRACT: A quantitative, qualitative and interventionist study, which aimed to
evaluate the self-esteem and the lifestyle of the elderly and their families in an aerobic
exercise program. The results showed an improvement in the self-esteem and in the
lifestyle of the participants after the participation of their family in the program. The
interventionist action improved the quality of life of the elderly in regards to chronic
degenerative diseases.

Keywords: Physical activity; Elderly; Family.

! Estudo desenvolvido no NIEFAM — Nicleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a
Satide da Familia em Convibilidade com Doencas Cronico-Degenerativas — Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB.

Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), ISSN 2176-901X, Sao Paulo, junho 2011: 145-166.



146 Luzia Wilma Santana da Silva; Rafaela Gomes dos Santos; Camila Fabiana Rossi Squarcini;
Adriano Lopes de Souza; Marliicio Pereira de Azevedo & Frank Ney Monteiro Barbosa

Introducao

As acdes habituais, como os costumes, valores e oportunidades pessoais,
refletem diretamente no estilo de vida das pessoas. (Nahas, Barros & Francalacci,
2000). Essas acdes estdo, no ambito da saide humana, relacionadas ao processo de ser
sauddvel ou ndo, influenciando na maneira de viver a vida e na autoestima das pessoas.

A autoestima € o juizo de valor expresso nas atitudes que o individuo tem
consigo mesmo, e, consequentemente, com os outros. Deste modo, ter uma autoestima
elevada € importante porque proporciona maior seguranga e confianga para o viver a
vida. (Mosquera & Stobdus, 2006). Esse viver a vida, em idade mais avangada, € uma
consequéncia que se deve ter das vivéncias dos ciclos vitais anteriores, de modo a viver
a ultima fase deste ciclo, com boa qualidade de satde, tendo em vista a longevidade.

Nesse sentido, o estilo de vida adotado durante a fase de desenvolvimento
humano estd intrinsecamente ligado com uma velhice sauddvel. Assim, o ter cuidado de
si visando a promocdo da saide e a prevencdo de doengas sdo arcabougos para as
conquistas do envelhecimento bem sucedido. Sentir-se feliz, alegre, de bem com a vida
e consigo mesmo € fundamental e singular na fase do envelhecimento, pois alcancar a
terceira idade com aspectos psicologicos elevados, otimismo, controle pessoal,
autoestima elevada permitird uma maior seguranca e confianca para viver a ultima fase
do ciclo vital.

O numero de pessoas idosas no Brasil e no mundo tem crescido
exponencialmente. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2008a) os avangos da medicina, juntamente com as melhorias nas condicdes
gerais de vida da populacdo, refletem na elevacdo da média de vida do brasileiro de 45,5
anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, em outras palavras, mais 27,2 anos de
vida. Segundo a projecdo do IBGE, o Brasil continuard conquistando anos na vida
média de sua populagdo, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos.

Neste sentido, e considerando que envelhecer traz consigo uma série de
alteracdes anatomo-fisioldgicas, € salutar pensar em estratégias para o bem viver a vida,
viver mais e feliz na fase do envelhecimento e, ao considerar a necessidade que se
mostra, € salutar destacar as influéncias — positivas e progressivas —, do exercicio fisico

para um envelhecimento com maior qualidade de saude, em especial o exercicio fisico
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aerobio, pelas suas contribui¢des, e, consequentemente por sua estreita relacdo com a
melhor autoestima desta parcela da populacao envelhecente.

Pensar o envelhecimento € perspectivar que este caminha lado a lado com
relacdes vinculares com entes parentais. Em outras palavras, envelhecer junto aos
sistemas familiares, aspecto ja evidenciado na Constitui¢do Federal Brasileira (1988),
em seu Art. 230, e destacado na Politica Nacional do Idoso, quando refere: “a familia, a
sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o
direito a vida”.

Sobre o destacado, importante se faz citar os dados do IBGE (2008b) sobre os
indicadores sociais do Brasil, quando refere que: o aumento da esperanca de vida nas
ultimas décadas fez com que crescessem as possibilidades de convivio familiar de duas
ou até trés geracOes coabitando 0 mesmo espago-tempo.

O convivio dos idosos com filhos ou parentes tem sido destacado como uma
situac@o sauddvel e positiva para o seu bem-estar, promovendo uma melhor condi¢do de
vida no processo envelhecente, uma vez que hd um cuidado dos entes parentais mais
idosos de maneira mais proximal.

Destaque, ainda se faz, em serem as regidoes Norte e Nordeste os locais onde o
nimero médio de filhos € maior do que as propor¢des de outras regides do Brasil, (cerca
de 50%), o que revela o fendmeno da convivéncia intergeracional ser mais intenso
nestas regides, razdo pela qual a familia precisa ser perspectivada como sistema de
cuidados para seus membros.

A familia entdo se reverte no sistema mais proximal de cuidados aos seus
membros, primeira a atuar nos desvios de saide e presenga constante frente ao processo
saude-doencga. No entanto, seu cuidar ou saber cuidar estd estreitamente relacionado as
histérias de vida construidas durante as fases de desenvolvimento dos ciclos vitais
anteriores, constituindo assim os valores ético-moral e vincular que podem atribuir
gratidao e respeito ou repulsa e afastamento. (Silva, 2008).

Entdo, nos perguntamos: a familia presente num Programa de Treinamento
Fisico aerdbio terd acdo contributiva para a autoestima e estilo de vida da pessoa idosa,
portadora de doenca cronico-degenerativa?

Na busca por responder ao questionamento emergiu o presente estudo, que teve

por objetivo: avaliar a autoestima e o estilo de vida de pessoas idosas participantes, com
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seus familiares cuidadores, do Programa de Treinamento Fisico aerébio para pessoas
com doenca cronico-degenerativa. As inquietacdes deste estudo assentam-se a luz de
observagdes empiricas, origindrias das acdes de pesquisa e extensdo do NIEFAM/

UESB - Campus de Jequié-BA, na Linha de Pesquisa: Familia em seu Ciclo Vital.

Envelhecimento humano - contextos e (re) contextos

A sociedade brasileira torna-se cada vez mais velha. Atualmente, estima-se que
existam cerca de 17,6 milhdes de idosos no pais (Brasil, 2006), fazendo-se necessarias
politicas de satide voltadas para essa populacdo e seus familiares, no enfoque do estilo
de vida ativo, com vistas a retardar as mudancas oriundas do envelhecimento, bem
como aumentar a autoestima, importante juizo de valor para maior confianca na vida
das pessoas, em especial as idosas e mais idosas.

Afinal, de acordo com Rabelo & Neri (2005), os recursos psicolégicos e sociais
de que o individuo dispde sdo um caminho na determinacdo das implicagdes da
incapacidade funcional na vida dessa populacdo. Assim, a autoestima elevada ¢é
fundamental para um envelhecimento mais saudével e feliz.

No entanto, hd discussdes no meio cientifico assinalando que o processo de
envelhecer bem tem relacdo direta com os habitos de vida das pessoas, a exemplo da
alimentacdo saudavel, da prética de atividade fisica, do acesso ao servico de saude e
social, do ter relacdes interpessoais com redes sociais positivas, entre outros. Assim,
envelhecer bem e com qualidade de vida tem sido um ponto em consideracao entre os
estudiosos, ao destacarem o aumento da populagdo idosa no Brasil e suas demandas, o
que deve aumentar as preocupacdes dos 6rgdos publicos e da sociedade em geral, no
sentido de garantir uma boa longevidade e maior qualidade de vida a essas pessoas.
(Joia et al, 2006). Entdo, perguntamos: o que se entende por uma boa vida? E, de que
forma deve-se viver para alcanca-la?

Segundo Rabelo & Neri (2005), as defini¢des e indicativos de qualidade de vida
podem variar desde o status socioeconOmico, a satisfacdo de necessidades e a
capacidade funcional até o sentido da vida, o bem-estar e a felicidade. Segundo Nahas

(1996), os componentes do estilo de vida que podem ser modificados para um viver
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melhor sdo: a alimentacdo equilibrada, a prética regular de exercicios fisicos, o controle
do estresse, o comportamento preventivo, € o ndo uso de drogas licitas ou ilicitas.

O somatério destes indicadores, se € que se pode assim chamar, convergem a
compreensdo de uma boa vida. Portanto, diante dos varios modelos e defini¢des de
qualidade de vida, na velhice pode-se ainda amplid-los, ao dizer que a experiéncia de
uma doenca que tem potencial para gerar déficits no funcionamento fisico, social,
sensorial, cognitivo e afetivo, afeta o desempenho cotidiano nas atividades de vida
didria da pessoa e na avaliacdo subjetiva desta, pois com o avancar da idade ocorre
alteracoes fisioldgicas de perda da capacidade funcional que podem comprometer a
saude e a qualidade de vida do idoso (Tribess & Virtuoso Jr, 2005), isto, a luz de nossa
compreensdo, tem uma estreita relacdo com o estilo de vida adotado nas fases anteriores
do ciclo vital da pessoa idosa.

Deste modo, a pessoa que alcanca a terceira idade com bons habitos de vida,
apesar das alteragdes fisioldgicas advindas do envelhecer, mesmo saudével, poderd
apresentar bons indicadores fisiolégicos decorrentes da pratica de atividade fisica,
dentre os quais se pode pontuar: aumento do gasto calérico, melhora do transporte e da
captacdo de insulina, aumento do metabolismo basal, diminuicio do peso corporal,
diminui¢do do risco de desenvolver diabetes mellitus e hipertensdo arterial, dentre
outros. (Ciolac, 2004).

Assim, a pratica de atividade fisica, recomendada de trés a cinco dias por
semana, com intensidade de leve a moderada, e duragdo que pode variar entre vinte a
sessenta minutos, € reconhecidamente valorizada no ambito internacional, conferindo
respeito as recomendagdes do American College of Sports Medicine — ACSM (2003).
Os resultados dos exercicios fisicos, em curto prazo, também ja sdao divulgados no meio
cientifico, estando relacionados com as manifestacdes enunciadas pelos usudrios, tais
como: sensacOes de bem-estar, reducdo da ansiedade e melhora do estado de satde.
(Spirduso, 2005).

Além disso, devem ser levados em consideracdo na fase do envelhecimento a
inclusdo social da pessoa idosa e o sentimento de pertenca de grupo, e neste grupo
destaca-se a familia. Em nossa sociedade, a familia constitui-se na fonte primdria de
auxilio e cuidado aos seus integrantes, de amor, gratiddo, respeito, desenvolvimento de

sua génese. (Elsen; Marcon & Silva, 2002; Cervene & Berthold, 2002; Miotto, 1998).
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Tal consideracdo leva-se a observancia de que, para a pessoa idosa, a relevancia
das relagdes sociais € muito grande, principalmente no que se refere a familia. No
entanto, observa Caldas (2003) que existem diferentes casos a serem considerados,
como por exemplo: pessoas idosas que ndo tém familia; idosos cuja familia €
paupérrima, e estas necessitam trabalhar, ndo podendo deixar por completo seu meio de
sobrevivéncia para cuidar dos entes idosos.

Deste modo, o idoso, por causa das decorrentes alteragdes morfofisiologicas do
processo de envelhecimento e da existéncia de doengas, sejam cronico-degenerativas ou
ndo, estd mais suscetivel a uma condi¢do de dependéncia de outrem, e, nesse sentido, a
presenca de um cuidador, ou melhor, da familia cuidadora faz-se necessaria. Nestas
situagdes, a familia € considerada a principal fonte de cuidados, € em nosso contexto,
regido nordeste do Brasil, trata-se de uma situagdo de natureza cultural. (Silva,
Goncgalves & Costa, 2010).

A familia, entdo, tem sido considerada como uma parte do sistema de sadde, por
exercer um papel importantissimo entre seus pares — cuidado e protecdo —, tanto em
situagdes de saide quanto de doenca, tomando decisdes relativas aos caminhos a seguir,
acompanhando, avaliando e pedindo ajuda quando necessario. (Perlini, Leite & Furini,
2006). Por outro lado, é preciso que o sistema de saide também considere a familia
como um sistema que precisa ser cuidado. Em outras palavras, considerar suas
possibilidades, limites, potencial de resiliéncia e suas relacdes autoritativas no cuidado
entre seus membros (Monticelli, 2003; Silva & Santos, 2010).

Neste sentido, ao retomar a ideia central deste estudo — estilo de vida —, implica
em o individuo permanecer ativo socioespiritualmente, ou seja, ter autonomia e
independéncia, boa sadde fisica, senso de significado pessoal, desempenho de papéis,
sentimento de pertenca, vinculos relacionais saudaveis e sentir-se acolhido, e, assim,
caminhar na direcdo de uma elevada autoestima.

Assim, investigar o estilo de vida e a autoestima de grupos populacionais, a
exemplo das pessoas idosas portadoras de doengas cronico-degenerativas € seus
familiares no Programa de Treinamento Fisico, € relevante, porque, como afirma Rabelo
& Neri (2005), as crengas positivas tém impacto nos estados emocionais, que por sua
vez podem causar mudangas fisiol6gicas e neuroenddcrinas. Deste modo, as crengas

positivas podem promover comportamentos saudaveis, senso de autovalor, controle de
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estresse, otimismo, propensao a praticar hdbitos de vida mais sauddveis e conscientes, e
adogdo do auto cuidado.

Por outro lado, estudos t€ém demonstrado que as pessoas idosas estdo mais
propicias a desenvolverem uma baixa autoestima, fator relacionado a existéncia de
doencas cronico-degenerativas. Tal fato, muitas vezes, decorre de o idoso apresentar
resposta mais lenta e menos eficaz as alteracdes do ambiente em virtude de uma histéria
de vida pessoal, da deterioracio dos mecanismos fisiologicos, deixando-os mais
vulneraveis. (Farinatti, 2002).

Em contrapartida, de acordo com Spirduso (2005), a atividade fisica em pessoas
idosas tem beneficios surpreendentes, como: aumento do tonus muscular, da forca, da
resisténcia fisica, dentre outros, que contribuem para o aumento da autoestima,
proporcionando mudancas positivas no estilo de vida, e, consequentemente, um viver a
vida mais feliz e saudavel.

Além disso, Spirduso (2005) ainda afirma que novas experiéncias sociopessoais
com colegas do grupo, professores de educacdo fisica e outras pessoas, fortalecem a
existéncia do ser e seu sentimento de autoimagem, pois, incluido neste meio relacional,
a pessoa idosa expressard sentimentos de alegria, autovalorizacdo e aceitagdo, assim,

melhoria no seu estado de sadde.

Metodologia

Estudo de natureza quali-quantitativa e intervencionista, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UESB (Protocolo n° 214/2008), respeitando a Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Assenta-se primordialmente na busca pela
descricdo das caracteristicas enunciadas de autoestima e estilo de vida de idosos
participantes no Programa de Treinamento Fisico com seus familiares cuidadores.

A pesquisa foi desenvolvida no Projeto de Extensdo e Acdo Continuada
NIEFAM/UESB - campus de Jequié — e financiada pela Fundacio de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), por meio da bolsa de Iniciagdo Cientifica,
sendo os dados coletados nos meses de agosto-dezembro/2010.

Participaram do estudo 32 idosos com diabetes mellitus tipo II e/ou hipertensao
arterial, e outras co-morbidades, cadastrados no referido Projeto, e também em unidades

de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Jequié-BA. Foram utilizados como
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critérios de inclusdo a apresentacdo de atestado médico para realizacdo de atividade
fisica, que tivessem um membro da familia na atividade fisica, e que fossem anuentes ao
estudo assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s assinatura do TCLE, iniciou-se a coleta de dados, por meio do instrumento
de avaliacdo da autoestima, intitulado Escala de Autoestima UNIFESP-EPM, proposto
por Dini e colaboradores (2004), a partir da Rosenberg’s Sel-Esteem Scale, no qual cada
participante respondeu individualmente antes e apos o Programa de Treinamento Fisico
(PTF). Esta escala foi escolhida por ser amplamente aceita na comunidade cientifica,
sendo de fécil e rapida aplicacdo. O instrumento € composto de dez afirmativas com
quatro opcdes de respostas: concordo plenamente; concordo; discordo; discordo
plenamente. Cada alternativa tem um escore que varia de zero a trés. Quanto maior o
escore, menor a autoestima do individuo. O escore final da escala pode variar de zero
(melhor autoestima) a trinta (pior autoestima).

O PTF teve duragdo de trés meses, sendo desenvolvido trés vezes na semana no
periodo vespertino das 16:30 as 18:00. A aula que se constituiu de: a) parte inicial -
aquecimento e alongamento entre 10 a 20 minutos; b) parte principal — atividades de
cunho aerébio (20 a 60 minutos); e ¢) volta a calma — alongamento e relaxamento (5 a
10 minutos) seguindo as recomendagdes do ACSM (2003), o que constituiu a
abordagem intervencionista no estudo. Segundo Escosteguy (2003: 251) trata-se de uma
abordagem que “provoca uma modifica¢do intencional em algum aspecto do estado de
saude, através da introducdo de um esquema profilatico ou terapéutico”. Desta forma,
tratou-se, entdo, do desenvolvimento do PTF e da avaliacdo dos sujeitos do estudo antes
e apOs o Programa.

Ao término do terceiro més do PTF, cada participante respondeu uma pergunta
aberta em profundidade na busca por compreender as proje¢des dos idosos no
direcionamento da autoestima. Esta pergunta comp0s a andlise qualitativa do estudo,
dando origem a uma categoria que ‘“abracou” a dimensdo das falas dos sujeitos,
intitulada: “A atividade fisica no encontro da autoestima”. Tal categoria atraiu para seu
campo de compreensao trés subcategorias.

Para além das questdes, foi incluido no estudo o instrumento Perfil do Estilo de
Vida Individual — PEVI — (Nahas, Barros & Francalacci, 2000), representado pelo

Pentdculo do Bem-Estar (Figura 1).
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Figura 1. Penticulo do Bem-Estar, Nahas; Barros & Francalacci (2000).

Este instrumento avaliou cinco aspectos do estilo de vida das pessoas: nutri¢do,
controle de estresse, atividade fisica, relacionamento social e comportamento
preventivo. Tratou-se de um instrumento que objetivou demonstrar por resultados
gréficos o perfil do estilo de vida individual dos participantes do estudo realizado apds o
treinamento.

Os dados do PEVI foram analisados numa escala com pontuagdo entre 0 a 3,
assim, os escores menores que 1 referem-se ao indice negativo; entre 1 e 1,99, ao indice
regular; e entre 2 e 3, ao indice positivo. Deste modo, fez-se a média do estilo de vida
do grupo — quanto mais respostas proximas a pontuacao 3, melhor é considerado o estilo
de vida, o qual é representado no Pentadculo do Bem-Estar.

A andlise qualitativa seguiu o modelo interativo proposto por Miles e Huberman
(1984), que convergiu na categoria e subcategorias supracitadas, através da reducdo,
apresentacdo e interpretacdo dos dados. J4 para a andlise quantitativa da autoestima, foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) - 13.0 for Windows,
e adotado nivel de significancia de 5%. ApOs a estatistica descritiva (média e desvio-
padrdo), os dados foram comparados antes e apds o treinamento, por meio do Teste T de

Student, ja que a distribui¢do dos dados foi considerada normal.
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Resultados e discussao

O estudo demonstrou que o Programa de Treinamento Fisico aerébio realizado
pelo idoso com doenca crénico-degenerativa junto com seu familiar tem impacto na
autoestima e no estilo de vida destas pessoas de forma positiva.

Na andlise dos dados referentes a autoestima dos idosos que participaram com
seu familiar do referido Programa, no NIEFAM, é possivel observar (Grafico 1) uma
reducdo significativa dos valores correspondentes ao questiondrio da escala de
autoestima, que passaram de 5,12 (£3,85 pontos) antes do treinamento para 3,26 (+2,82

pontos) depois do treinamento.

Autoestima

10 ] )
: I
1 |

Antes Depois

Grafico 1. Autoestima antes e depois de idosos participantes junto com seu familiar de
Programa de Treinamento Fisico aerébio. * p<0,05

Observa-se no Grafico 1 a elevagdo da autoestima do grupo apds participacao nas
atividades junto com o familiar.

Os resultados referentes a escala de autoestima foram positivos no sentido de
existir uma diferenca estatistica significativa entre os resultados do antes e depois,
demonstrando assim, uma elevag¢do da autoestima do idoso apds o treinamento fisico,
corroborando assim com a literatura que afirma ser a atividade fisica promotora nao sé
da melhora fisica e social, como também da melhora psicolégica. (Mazo, et al, 2005).

Estudos como o de Chaim; Izzo & Sera (2009), que utilizaram a mesma escala
para medir a autoestima de idosos apds reabilitacdo, também encontraram resultados
significativos da autoestima elevada.

Estes resultados tiveram uma relagdo direta com os dados encontrados na andlise

qualitativa por categorizagdo, de onde emergiu a grande dimensdo “A atividade fisica no

encontro da autoestima”, e suas trés subcategorias, denominadas: o convivio em grupo,
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uma satisfacdo pessoal — a atividade fisica na elevacdo da autoestima; as limitacoes da
saude interferindo na atividade fisica — Desafios da pessoa com doengas cronico-
degenerativas, e, a atividade fisica no bem-estar interior e no envelhecimento sauddvel.

A primeira subcategoria (O convivio em grupo, uma satisfacdo pessoal — a
atividade fisica na elevagdo da autoestima) demonstrou, a partir das falas dos idosos,
que estes referem elevada autoestima. Enunciam gostar das atividades desenvolvidas no
Programa, as quais sdo responsdveis pela socializacdo do grupo, aproximando as
pessoas e fortalecendo vinculos de amizade, contributivos para os cuidados uns dos
outros pela estratégia de incentivo comum. Podemos observar nas falas abaixo, as quais

retratam satisfacdo pessoal e beneficios a satude:

“Me sinto muito bem, fico mais alegre, mais disposta. Visitei o projeto
para fazer apenas um teste, mas foi tdo bom, que acabei ficando,

gosto de todas as atividades”. (CS-PTF)

“Me sinto bem, eu gosto de tudo. Consegui diminuir bem a pressdo,
entdo tudo para mim foi bom. Melhorei do problema de joelho. Me

sinto muito bem, muito bem”. (DS-PTF)

“Bem, apesar das enfermidades me sinto bem, fiz novas amizades
[...], tenho mais for¢a para sair de casa para vim pro projeto”. (HB-

PTF)

“Me sinto bem [...], gostei muito da educacdo em saiide, gosto mais
das dindmicas divertidas, volto a ser crianca, gosto de todas
atividades”. (MC-PTF)

“[...] orgulhosa por tudo que aconteceu comigo [...]” (RM-PTF)

“[...] melhorou bastante na pressdo, os trés dias que venho pro
projeto sdo maravilhosos, gosto de todas as atividades |[...] de tudo e

de todos”. (MF-PTF)

As falas demonstram o qudo importante se revertem as atividades em grupo para
os participantes deste estudo, corroborando com a participacdo da familia, controle das

doencas cronico-degenerativas, satisfacdo pessoal, elevacdo da autoestima e mudanca
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no estilo de vida dessas pessoas. Assim, pode-se fazer uma relagdo direta com o estudo
de Mazo et al. (2005), no qual os idosos também demonstraram satisfagao aos efeitos
benéficos da atividade fisica. Também demonstraram aumento da disposi¢do e de sua
felicidade pessoal-social.

Por outro lado, também foi identificado nesta subcategoria que alguns idosos
enunciaram nao terem atingindo todos os seus objetivos, ou seja, perspectivam para
suas vidas aumentarem a responsabilidade consigo mesmos, quanto ao autocuidado, de
tal modo que demonstram em suas falas certa consciéncia da importincia de seu
comportamento para além do desenvolvido no grupo NIEFAM, como podemos
observar:

“Me sinto bem [...], ainda ndo alcancei todos meus objetivos, ndo
consegui perder o peso [...], mas isso depende de mim. Gosto de

atividade na dgua. Gosto de tudo, alongamento, caminhada”. (CJ-

PTF)

CJ-PTF amplia seu discurso salientando as atividades que lhe apetecem, assim,
intrinsecamente, atividade aqudtica, alongamento e caminhada seriam aquelas que
contribuiriam para sua perda de peso. Entendemos essa fala ainda como um pedido de
responsabilidade conjunta, ou seja, compartilhada com o Nucleo.

Para o ACSM (2003), o exercicio aquatico pode ser uma modalidade vantajosa
para aqueles idosos que possuem uma capacidade reduzida para atividades que exigem
uma boa sustentacdo do peso do seu corpo. E como afirmam Alves; Mota; Costa &
Alves (2004), as atividades aqudticas contribuem para a melhoria da aptidao fisica
relacionada a saide do idoso, sendo entdo uma Otima opg¢do para essa populagdo,
sobretudo para aqueles com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30. Exemplo
disto é o estudo realizado por Mazo et al. (2006) com idosos participantes de um
programa de hidrogindstica, em que a maioria dos participantes apresentou autoestima e
autoimagem elevadas, demonstrando os beneficios psicolégicos desta modalidade
aerdbia.

Outros fatores contributivos da atividade fisica aos sujeitos deste estudo
referem-se aos beneficios no sistema cardiovascular, enddcrino e musculo-esquelético,
como na melhoria da pressdo arterial, glicemia, flexibilidade e doencas osteoarticulares,

como se observa nas falas:
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“Me sinto bem com a PA otima, alegre. Gosto de todas as atividades, minhas

expectativas foram alcancadas”. (EN-PTF)

“Me sinto muito bem, alegre e mais sauddvel. Gosto de todas as atividades”.

(EO-PTF)

“[...] ndo conseguia sentar no chdo, mas agora consigo, me sinto bem

melhor. Gragas a Deus”. (MS-PTF)

As percepgdes de sentir-se bem e de melhora do estado de saidde refletem
os beneficios da atividade fisica na fisiologia dos sistemas do corpo, assim, melhora o
transporte e a captacdo de insulina, diminui¢do do peso corporal, redu¢do da pressdo
arterial e da frequéncia cardiaca em repouso, melhoria da circulagdo sanguinea,
aprimoramento do sistema cardiorrespiratério, aumento na forca muscular e na
amplitude da flexibilidade (Mcardle, Katch & Katch, 1992; Ciolac, 2004); refletindo
diretamente no controle das doencas cronico-degenerativas, na melhora da autoestima e
da qualidade de vida das pessoas.

Corroborando com o encontrado, Mazo, Liposcki, Ananda & Prevé (2007)
salientam os beneficios da atividade e do exercicio fisico, também para a maior
seguranca e prevengao de quedas entre as pessoas idosas.

No direcionamento dos beneficios da atividade e do exercicio fisico, sua
estratégia prética, além das enunciadas em pardgrafos precedentes, de hidrogindstica,
dancga, relaxamento, atividades lidicas recreativas; o alongamento e a caminhada foram
as modalidades mais referidas nas falas dos participantes deste estudo. Trata-se de duas
modalidades que tém acgdo direta na flexibilidade e na funcdo cardiocirculatéria, as
quais apresentaram acao direta na percep¢ao de bem-estar dos participantes no PTF.

Segundo o ACSM (2003), uma modalidade 6tima para a saide € aquela que
pode ser influenciada por varidveis fisiologicas e psicoldgicas, capazes de aumentar a
capacidade de realizar as atividades da vida diaria, melhorar o equilibrio nos problemas
ortopédicos e nas limitacdes referentes a locomog¢do. Dai, porque acreditamos terem
sido essas modalidades consideradas Gtimas para as pessoas idosas e seus familiares

neste estudo, como se observa nas falas:
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“Me sinto feliz, minhas expectativas sdo alcangadas. Gosto de todas

as atividades, principalmente os alongamentos”. (MS-PTF)

“Acho muito bom o treinamento, gosto muito. Gosto de andar, dos

alongamentos, fico mais disposta”. (ASS-PTF)

“Me sinto sauddvel, gosto mais de caminhada e alongamento. Gosto

de todas”. (ZR-PTF)

Uma situacdo a ser considerada e que chamou a atencdo no Programa de
Treinamento Fisico diz respeito a torna-se essa uma atividade ininterrupta, ou seja, que
possa seguir um cronograma de doze meses ao ano e trés vezes por semana. No entanto,
a preocupacdo que se assenta sobre esse tema estd no fluxo académico das instituicoes
de ensino superior, nos editais para recursos financeiros, a exemplo, Secretaria de
Educacgdo do Ensino Superior (SESU), Programa de Extensao Universitaria (PROEXT),
Sistema de Informacdo e Gestao de Projeto (SIGProj), bolsas de pesquisa e extensao, na
liberacdo dos recursos e no compromisso do gestor municipal (intersetorialidade e

continuidade). Sobre isto, destacam-se as falas dos sujeitos do estudo:

“[...] me sinto triste, porque vou sentir falta das atividades e do

carinho de vocés”. (IS-PTF)

“Me sinto muito triste, pena que estd acabando o ano, pois estd me

fazendo bem [...]”. (MA-PTF)

Vale salientar que apesar de o NIEFAM ser um projeto de agdo continuada, este
segue o calendério letivo da Universidade, havendo reducdo das atividades no periodo
de férias coletivas, com diminui¢cdo do ndmero de funciondrios e de académicos
bolsistas de extensdo e voluntdrios, para a implementacdo das a¢des do Nicleo. Além
disso, os editais de extensdo e pesquisa possuem um calendério proprio, o que reduz o
numero de meses do ano para a realizacdo das a¢des extensivas.

Devido a importancia da realizacdo das atividades do PTF para os idosos e sua
familia junto ao NIEFAM, fez-se necessdrio repensar estratégias para a manutengdo da

pratica de atividade fisica para o grupo participante, nos periodos de recesso, através da
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mobilizacdo para o autocuidado, visando a sua autonomia e continuidade das atividades
nos citados periodos, uma vez que é potencializado o convivio social entre os
participantes pelo Nucleo. A este respeito, a experiéncia de Rocha, Tribess & Virtuoso
Junior (2008) vem contribuir com este estudo, pois estes autores observaram em suas
pesquisas que as atividades desenvolvidas nos grupos de convivéncia favorecem a
socializacdo dos participantes, contribuindo para uma percepcdo mais otimista nesse
dominio social da qualidade de vida.

A segunda subcategoria — As limitacoes da satide interferindo na atividade fisica
- Desafios da pessoa com doencas cronico-degenerativas — demonstrou que, apesar dos
participantes idosos referirem sentir-se bem, alegres e satisfeitos com as a¢des do PTF,

suas limitagdes fisicas interferiram nas atividades, conforme expressaram:

“Me sinto muito bem |[...]. Gosto de todas as atividades. So ndo gosto

muito de andar. Porque doem as pernas”. (AS-PTF)

“Me sinto alegre, de bem com a vida [...], minhas expectativas foram
alcangadas, estou muito satisfeita com o projeto. Gosto de todas as
atividades, so ndo gosto muito de fazer caminhada, pois sinto dores

fortes no joelho esquerdo’. (DS-PTF)

Segundo Rabelo e Neri (2005), as doencas cronicas e as incapacidades
consequentes destas podem afetar de forma significante o bem-estar dos individuos,
limitando-os em algumas atividades bdsicas da vida didria. Nas pessoas idosas deste
estudo este foi um acontecimento identificado, nas atividades do PTF, fazendo-se
necessario adaptéd-las para que os participantes desenvolvessem suas potencialidades, a
fim de aprender a viver com suas limitag¢des fisicas, no direcionamento de seu bem-
estar.

Na terceira subcategoria — A atividade fisica no bem-estar interior e no
envelhecimento sauddvel — apontou a importancia da atividade fisica na promog¢do da

saude dos idosos cadastrados no Nucleo, como enunciaram:

“[...] tenho mais dnimo, mais alegria, me alimento melhor [...]".

(RS-PTF)
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“Me sinto otima, com mais disposicdo, durmo bem”. (ML-PTF)

“Bem mais jovem, ndo sinto dores, a pressdo estd normal e glicemia

também”. (EB-PTF)

Tais sentimentos e percepcdes de boa saide denotam elevagdo do animo e
melhora da autoestima dos participantes. Estes resultados corroboram os estudos
realizados por Rigo & Teixeira (2005) e Matsudo (2001), os quais apontaram que a
participacdo regular em atividades fisicas e sociais promove beneficios relativos a
diminui¢ao de dores, maior disposi¢do para as atividades didrias, maior percep¢do da
autoeficdcia, promovendo, prevenindo e controlando o estresse, aumentando a
resisténcia as doencas e proporcionando a pessoa idosa a percep¢do positiva de bem-
estar fisico e psicoldgico.

Assim, para retratar o bem-estar fisico e psicoldgico referido pelos idosos,
encontra-se representado graficamente na Figura 2 o comportamento geral do estilo de

vida do grupo que participou com seu familiar do PTF.

Atividade
Fisica
=

Compotamento
Preventiva

Figura 2. Pentdculo do Bem-Estar, resultado da média geral dos idosos participantes do
estudo (Nahas; Barros & Francalacci, 2000).
Pode-se verificar no fator nutricdo que a média geral foi 2,07 pontos, alcancando
entdo um escore positivo, pois, apesar de a afirmativa “a”, referente a quantidade de
por¢des de frutas e verduras consumidas ao dia, apresentar menor escore (1,43 —

Regular), nas afirmativas “b” e “c”, que tratam da ingestdo de alimentos gordurosos e

Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), ISSN 2176-901X, Sao Paulo, junho 2011: 145-166.



Perfil do estilo de vida e autoestima da pessoa idosa - perspectivas de um Programa de 161
Treinamento Fisico

refeicoes variadas ao dia, o grupo alcancou pontos positivos com escores 2,34 e 2,35,
respectivamente.

No que se refere ao fator atividade fisica, verificou-se que o grupo apresentou
maior escore na afirmativa “e” (1,90), que diz respeito a prética de exercicios fisicos
que envolvem for¢a; menor escore na afirmativa “f” (1,28), que trata da caminhada ou
andar de bicicleta como meio de transporte; e, a afirmativa “d”, referente a atividade
fisica moderada ou intensa, cinco dias na semana durante trinta minutos, apresentou
(1,65), revelando que o grupo ndo alcangcou um escore positivo, uma vez que 1,61 é a
média geral do fator considerada regular.

Verificou-se no fator comportamento preventivo que nas afirmativas “g” e “h” o
grupo apresentou escores positivos. A primeira (2,84) refere-se a conhecer e controlar a
pressao arterial e o colesterol; e a segunda afirmativa (2,59) diz respeito ao nio uso do
fumo e do dlcool. No entanto, na afirmativa “i”, referente ao uso do cinto de seguranca e
o respeito as normas de transito, o grupo apresentou escore regular (1,96); porém,
apesar deste escore, a média geral das trés afirmativas atingiu escore positivo (2,46).

Sobre o fator relacionamento social, constatou-se escores positivos (maiores que
2,00) para todas as afirmativas e para a média geral (2.65). Na primeira afirmativa *j”,
referente ao cultivo e satisfacdo das amizades (2,87); na segunda afirmativa “k”,
referente ao lazer em grupo e participacdo em associacdes (2,65); e na terceira e dltima
afirmativa, referente a ser ativo na comunidade e sentir-se ttil na comunidade (2,43).

No ultimo fator, controle de estresse, a alternativa “m”, referente ao tempo para
relaxar cinco minutos ao dia, apresentou escore positivo (2,65), ja a alternativa “n”,
referente a manter a calma durante a discussdo, apresentou escore regular (1,90), e, por
fim, a dltima alternativa “o”, referente ao equilibrio do tempo entre o trabalho e o lazer,
obteve escore positivo (2,43). Deste modo a média geral desse fator (controle de
estresse) foi 2,32, apresentando assim resultado positivo segundo o Penticulo de Bem-
Estar. (Nahas; Barros & Francalacci, 2000).

Como vimos, os grupo de idosos apresentou escores positivos nos fatores
“Nutri¢do”, “Comportamento preventivo”, ‘“Relacionamento social” e ‘“Controle de
estresse”, enquanto que para o fator “Atividade fisica” apresentou escore regular. Este
fato justifica-se porque os sujeitos da pesquisa s6 estdo realizando atividade fisica nos

dias do PTF, porém, apesar de estar dentro do padrdo minimo de atividade fisica

semanal recomendado pelo ACMS (2003), os idosos demonstraram que ainda nao
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adquiram autonomia para realizar as atividades nos dias em que n@o estdo no projeto
NIEFAM.

Conforme salientado pela OMS (2003), o baixo consumo de frutas e verduras
estd associado ao desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas. Assim, no que se
refere ao fator nutricdo, observa-se ainda que é necessario uma reeducagdo alimentar
por parte dos idosos, pois, apesar do escore ser positivo, na afirmativa “a”, referente ao
consumo variado de frutas e verduras, ainda possuem um escore regular, dado que
encontra respaldo em Philippi et al. (1999).

Por fim, vale ressaltar o fator relacionamento social como aquele que apresentou
escores positivos em todas as afirmativas. Destaque se faz ao relacionamento familiar e
ao convivio social no grupo junto ao Programa. No entanto, vale salientar que sdo
incipientes estudos na drea de atividade fisica e saide que trazem resultados, a exemplo

desta pesquisa, demonstrando, assim, sua relevancia na drea em questao.

Consideracoes Reflexivas

Ao término do estudo, pode-se concluir que houve uma elevagao significativa da
autoestima de idosos com doenca cronico-degenerativa apdés o Programa de
Treinamento Fisico aerébio juntamente com um familiar cuidador. Cremos que o
acompanhamento da familia, junto ao Programa, foi significativo para a elevagdo da
autoestima e consequentemente melhora no estilo de vida dos idosos, mostrando-se
também promotora da saide de seus entes familiares.

Na grande dimensdo que surgiu da técnica de andlise de dados em categorias, foi
possivel depreender, a partir do questiondrio de autoestima juntamente com o Pentaculo
do Bem-Estar (Nahas; Barros & Francalacci, 2000), que a pratica da atividade fisica
promoveu percepcdes, atos € sentimentos positivos nos participantes do estudo em
relagc@o a si mesmo e ao grupo. De uma forma geral, houve uma unanimidade do grupo
quanto aos beneficios da atividade fisica em sua satide, no seu autocuidado, na sua
relacdo social e nas expectativas quanto a manter-se em bom estado de saude.

Observamos a importancia de continuidade de estudos desta natureza, bem como

que outros estudos possam vir somar-se a este, contribuindo para diminuir a lacuna
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existente, identificada no estado da arte, a exemplo: nimero de sujeitos e observacdo de
outras varidveis.

Na tentativa de encerrar este estudo, é nosso desejo que novos olhares
inquietantes possam surgir, no direcionamento da atividade fisica no contexto familiar,
na autoestima e estilo de vida de pessoas idosas portadoras de doencas cronico-
degenerativas. De modo que essa parcela da populacdo possa envelhecer melhor e com
maior qualidade de satide e vida.

Ademais, é preciso considerar o envelhecimento populacional, pois o Brasil ja
possui hoje 21 milhdes de idosos, representando 10% da populacio total (IBGE, 2009) e
a crescer ainda mais. Assim, € preciso considerar a demanda de cuidados que se mostra
para essa populacdo, especialmente pelos dados vinculados pela Vigitel (Vigilancia de
fatores de risco e prote¢do para doencgas cronicas por inquérito telefonico, 2006-2009),
quanto ao aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, a exemplo
hipertensdo (de 21,5% para 24,4%) e diabetes mellitus (de 5,2% para 5,8%), na
populacdo brasileira (Brasil, 2010), ou seja, é preciso maior investimento e estratégias
no ambito das politicas publicas de satde, social e educacdo para o alcance de uma

velhice mais saudavel e feliz.
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