Condicionamento fisico: ativagao e
saide para mulheres idosas

Resumo

No processo de envelhecimen-
to, as relacdes de género determinam
uma grande fragilizacdo das mulheres,
levando-as a necessidade de buscar
uma identidade dentro de contextos
de relacionamento criados no interior
do seu grupo de referéncia. Visando a
identificacdo de elementos subsididrios
a concepc¢ao de programas de apoio psi-
cossocial voltados para este segmento
social, foram identificadas algumas ca-
tegorias de andlise, relacionadas a pra-
tica de atividades fisicas. Uma andlise
de conteidos com base na inclusio em
categorias tematicas ex post facto, reali-
zada sobre entrevistas semi-estruturadas
com dez mulheres com idades acima de
sessenta anos, permitiu identificar trés
grandes blocos de itens: a) alternativas
a inércia/isolamento, relacionadas a so-
cializacdo; b) saude mental, com base
em realizacdo e experiéncia; ¢) con-
dicionamento fisico, compreendendo
desdobramentos como a vivéncia dos
limites, o carater de prevencao a doen-
cas e de facilitacdo nas tarefas didrias.
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Tais resultados identificam, no carater
receptivo e de continéncia dos grupos
para a realizacao de atividades fisicas,
alguns elementos de ativacdo e de sai-
da da inércia e suas decorréncias para
o equilibrio emocional e auto-estima,
ligados a conteudos presentes nos pro-
cessos de formacdo de identidade, na
mulher idosa, com a retomada da au-
to-realizacdo e reconstitui¢do de danos
causados por limites determinados por
papéis de género e estigmas do enve-
lhecimento.
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Introducao

O envelhecimento com qualidade
tem determinado mudangas no paradig-
ma da saude coletiva e nas concepcoes
sobre o processo saude/doenca, além da
compreensdo dos significados das pessoas
sobre o préprio envelhecer. Considerando
as questoes conceituais sobre envelhe-
cimento em nossa sociedade, Comfort
(1979) conclui que esta concepgao é es-
sencialmente construida sobre a cultura
ocidental e diz respeito as imposicoes de
papéis revogados as pessoas que se apo-
sentam. A funcao que atribuimos as pes-
soas idosas distingue-se pelo seu carater
destrutivo, em que predominam estigmas
relacionados a incapacidade, rabugem,
senilidade e passividade sexual. Assim, as
representacoes sociais sobre o envelhecer
associam-se a idéias de debilitacao fisica
e intelectual, intransigéncia e lentidao.
Segundo o autor, isso acontece porque
nossa sociedade destitui, arbitrariamente,
o idoso de qualquer papel social, uma vez
que o trabalho é concebido como referén-
cia basica para a construcao da identidade
social. Para o autor, embora certas capaci-
dades realmente entrem em declinio com
a idade, o ser humano apropria-se das
experiéncias para compensar os déficits
adquiridos.

Os estudos sobre o envelhecimento
tém mantido uma polémica conceitual
sobre os termos que tém sido utilizados
para designar pessoas com idade igual
ou acima de sessenta anos. Designadores
como “velho”, “idoso”, “terceira idade”,
“melhor idade” ou outros, foram criados
para lidar com esta questdo. Araudjo e
Carvalho (2005) referem-se aos aspectos
socio-historicos do envelhecimento ci-

tando autores que também trataram do
assunto, procurando imprimir uma visao
menos estereotipada.

O termo “idoso” foi adotado com base
na concepc¢ao dos problemas dos velhos
como necessidades dos idosos (PEIXO-
TO, 1998); “terceira idade” foi um termo
proposto por Freire (2000) para designar
a faixa etaria intermedidria entre a vida
adulta e a velhice, compreendendo que
quem esta na terceira idade ainda nao ¢
velho.

O ganho em expectativa de vida per-
mitiu que os individuos atingissem idades
em que ocorrem doencas cardiovasculares,
degenerativas, cancer e outras relaciona-
das ao déficit de memoria. Para Ferreira
(1994), a geriatria preventiva estd tendo de
enfrentar questoes de mortalidade versus
morbidade e longevidade versus qualidade
de vida. O objetivo é permitir que a pessoa
atinja longevidade com manutencio de
bons niveis de performance e satisfagao
pessoal. Dessa forma, a qualidade de vida
tem se tornado um dos principais critérios
na avaliacdo da saude e da eficdcia dos tra-
tamentos, devendo qualquer intervencgao
ser revertida em beneficios e bem-estar
para as pessoas idosas. As avaliacoes
dos servicos dirigidos aos idosos devem
considerar indicadores fisicos, sociais, in-
telectuais, mentais € emocionais e a reper-
cussao nos sintomas apresentados, além
da sensacdo e percepcao do individuo em
tratamento sobre o seu bem-estar.

A expectativa de vida é um fendmeno
que vem aumentando no mundo inteiro,
dados os ganhos em qualidade propor-
cionados pelo avanco tecnoldgico, prin-
cipalmente nas areas da saude (VERAS,
1994). Segundo a Organizacdo das Nacoes
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Unidas, no Brasil vivem hoje cerca de dez
milhoes de pessoas com idades superiores
a sessenta anos, apontando-se um acelera-
do processo de envelhecimento, de modo
que ja em 2025 nosso pais devera ocupar
o sexto lugar no contexto mundial, com
aproximadamente 32 milhoes de pessoas
idosas (FURTADO, 2005).

Diante dessa realidade, nossas politi-
cas de saude tém desenvolvido campanhas
voltadas a familia, as organizacoes nao
governamentais e a sociedade em geral,
visando a um ganho em qualidade no
processo de envelhecimento dentro do
convivio e inclusao social. Segundo Mello
(2000), a promocdo a saude, considerando
a sua dimensao social, tem incentivado a
participacao e o envolvimento de pessoas,
grupos e segmentos sociais organizados
nos servigos de saude, seguindo a Carta de
Ottawa, de 1986, que indica alguns pontos
essenciais: a concepg¢ao de politicas publi-
cas de satude voltadas a vida com qualidade,
0 incentivo as acdes sociais e comunitarias,
o desenvolvimento de habilidades pessoais
e a reorientacao dos servigos.

Segundo Ferreira (1994), varios es-
tudos sobre o envelhecimento normal
e bem-sucedido tém demonstrado que
algumas caracteristicas individuais, como
a criatividade, o nivel de desenvolvimento
intelectual, a produtividade, o grau de
envolvimento com a comunidade, o oti-
mismo, entre outras, estao presentes em
idosos que se mantém ativos e com estilo
de vida saudavel. Alguns estudos citados
por Veras (1994) confirmaram que, em
idosos, os problemas sociais ¢ de saude
fisica influenciam, agravam ou causam
sofrimentos psiquicos, seja por deméncia,
seja por depressao.

A pratica de atividades fisicas tem
sido apontada como uma das mais efi-
cientes estratégias para se viver mais e
melhor. Segundo Guimaraes (1996), o
efeito benéfico da atividade fisica expres-
sa-se tanto nas capacidades funcionais,
relacionadas a melhoria da freqiiéncia
cardiaca e aerdbica, a hipertensao e dia-
betes, ao fortalecimento muscular e 6sseo,
a flexibilidade das articulagoes, quanto
nas repercussdes na area psiquica, uma
vez que a atividade fisica é também pro-
motora de auto-estima. A inatividade e
sua expressdo maxima, a imobilidade,
favorecem o desencadeamento de diversos
problemas que comprometem a qualidade
de vida das pessoas em geral. Levando em
conta pessoas idosas, Freitas et al. (2002)
enfatizam a pratica de atividades fisicas e
sua importancia para a reducao dos efeitos
negativos do envelhecimento.

Considerando a mulher, Camarano
(2003), num estudo sobre as transforma-
¢oes no papel social das mulheres idosas
no Brasil, aponta para o fendémeno de
feminilizacao da terceira idade, pois a
menor mortalidade feminina leva ao pre-
dominio das mulheres entre a populagio
de idosos. Cita também o Censo Demo-
grafico de 2000, cujos dados mostram
que 55% do contingente populacional de
brasileiros com mais de sessenta anos era
composto por mulheres e que, acima de
oitenta anos, essa proporcao subia para
60,1%.

Dados os papéis de género, homens e
mulheres vivem e envelhecem de forma di-
ferenciada. Para Camarano (2003, p. 35):
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A maior preocupacgio com [...] envelheci-
mento populacional e, em especial, com o
feminino, decorre do fato de se encarar esse
contingente como dependente e vulneravel
nao s6 do ponto de vista econdémico como
de debilidades fisicas, o que pode acarretar
perda de autonomia e incapacidade para
lidar com as atividades do cotidiano.

Ainda nesse contexto, Neri (2004)
aponta diferencas associadas a género: a
taxa de doencas letais ¢ muito maior entre
os homens idosos que entre as mulheres
com a mesma faixa etaria, entre as quais
predominam doencas que, apesar de nao
serem letais, sdo incapacitantes e cronicas,
como a artrite e a hipertensao. Além disso,
a incidéncia de quadros demenciais em
mulheres é mais elevada que nos homens,
possivelmente em razdo da maior longevi-
dade delas. Segundo a autora, no contexto
do envelhecimento as relagoes de género
potencializam a fragilidade da mulher
idosa, acrescida pela menor escolaridade,
desamparo e soliddo, além das responsa-
bilidades do papel feminino; na velhice,
a mulher é geralmente mais afetada pela
sobrecarga do trabalho doméstico, que
envolve, com freqiiéncia, o cuidado de
outras pessoas idosas, como conjuges, pais
e demais familiares.

Para as mulheres idosas, a importan-
cia de se sentir parte de um grupo ativo,
no qual é possivel haver um espaco de
interacao e de trocas entre pessoas que
vivem na terceira idade, justifica todo o
esforco e motivacdo que devem acompa-
nhar a pratica de exercicios fisicos. Assim,
as possibilidades para a reestruturagao de
um papel social e, principalmente, para a
formacao de uma nova identidade diante
de uma nova existéncia, poderiam ser
potencializadas dentro dos processos de
relacionamento criados no interior desse
novo grupo de referéncia.

Objetivos

Este estudo buscou investigar signifi-
cados de crengas/representagdes de mu-
lheres idosas sobre a pratica de atividades
fisicas, para a identificacao de elementos
subsididrios a concepcao de programas
dirigidos a reducao de limites fisicos/
fisiol6gicos comuns as mulheres de idade
e orientagao e apoio psicossocial voltados
para este segmento social.

Materiais e métodos

Participantes

Foram estudadas dez pessoas do sexo
feminino, com idades variando entre
63 e 86 anos. Todas apresentavam boas
condicoes de saude fisica e mental para
colaborar com a pesquisa e freqiientavam
um Programa Comunitario de Atividades
Fisicas para pessoas na terceira idade num
bairro da cidade de Ribeirao Preto, estado
de Sao Paulo. A participacdo das colabo-
radoras estava condicionada a discussao
e assinatura, em conjunto com os pesqui-
sadores, de um termo de consentimento
informado, constando o carater sigiloso
e voluntario da participacao na pesqui-
sa, assim como a garantia das condigoes
facilitadoras e de conforto as pessoas
dispostas a colaboracao.

Procedimento

Apds um rapport para obtencao de
informacoes gerais sobre a identificacao
sociodemografica da participante, foram
feitas entrevistas semi-estruturadas con-
siderando o significado de “participar em
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atividades de condicionamento fisico”. As
entrevistas foram gravadas e transcritas,
na integra, para analise de contetidos com
base na inclusao em categorias tematicas
ex post facto.

A inclusao em categorias tematicas
(BARDIN, 1979) permite identificar, de
forma sistematica, os conteudos enun-
ciados nas entrevistas, direcionando a
busca de alguns indicadores para inferir
cognicoes relacionadas as informagoes
produzidas. Tal analise seguiu as seguin-
tes etapas:

Pré-andlise: leitura flutuante para to-
mar contato com o material; alguns pontos
preliminares associados aos topicos estu-
dados foram identificados, anotando-se
os aspectos relacionados ao setting da
entrevista, visando orientar a analise e
interpretagoes finais.

Exploracao do material: consistiu es-
sencialmente na codificacdo, visando a
categorizacao dos dados brutos para uma
compreensao do texto. No inicio, foram
feitas vérias leituras do mesmo material,
identificando os trechos relacionados aos
temas considerados importantes, segundo
os objetivos propostos. Os trechos des-
tacados foram dispostos em protocolos,
por entrevista, realizando-se observagoes
marginais para localizar cada conteido na
literatura e no contexto da coleta de dados.
Posteriormente, conteidos comuns foram
inscritos em categorias tematicas.

Resultados e discussao

A Figura 1 representa a rede de
conteddos enunciados nas entrevistas,
distribuidos em categorias tematicas, con-
siderando a pratica de atividades fisicas
por pessoas idosas.

C Participar de Atividades Fisicas )

( A. Alternativa a Inécia/Isolamento )

1. Socializagao

Categoria Geral

B. Satide Mental

2. Realizagao

3. Experiéncia

C. Condicionamento Fisico

4.Vivéncia dos Limites
5. Tarefas Didrias

Figura 1 - Categorias temdticas e respectivos conteudos, rela-
cionados a participar de programas de atividades
fisicas.

Categoria Temética

Foram identificadas trés categorias
tematicas, comportando conteudos re-
lacionados a participacdo de mulheres
idosas em programas de atividades fisicas:
a) alternativas a inércia e ao isolamento;
b) manutencao da saide mental; ¢) condi-
cionamento e reducao de limites fisicos.

A) Alternativas a inércia e ao isolamento

Nesta categoria tematica concentram-
se conteudos relacionados a socializagao
decorrente das atividades em grupo na
pratica de condicionamento fisico, além
do carater de ativacdo, proprio dos exer-
cicios realizados.

1) Socializacdo

A literatura referente ao apoio social
para pessoas idosas propoe a manutencao
de relagdes com o conjuge, familiares e,
sobretudo, com amigos da mesma gera-
¢do como uma maneira de proporcionar
o bem-estar psicoldgico e social dessas
pessoas; os relacionamentos entre amigos
idosos sao particularmente benéficos por-
que sao de livre escolha e mais funcionais
ao atendimento das necessidades afetivas
dos envolvidos. Além disso, as relacoes
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sociais entre mulheres sdo qualitativa-
mente superiores as dos homens porque,
além de envolverem mais habilidades
interpessoais, sao mais calorosas e capa-
zes de estabelecer relagoes de intimidade
(CARNEIRO e FALCONE, 2004).

Um dos depoimentos destaca clara-
mente o carater receptivo e de continéncia
dos grupos formados por mulheres idosas
para a pratica de atividades fisicas:

[...] cada vez mais, essa parte da terceira
idade estao procurando... pra se agrupar
mais, né... porque 14 na quadra cada se-
mana entra... vocé vé uma carinha nova.
Entao, sinal de que tdo procurando um
apoio né, pra eles também. (Participante
7, 76 anos)

A entrevistada reconhece haver um
aumento na procura de apoio social por
parte das pessoas idosas. O contato social,
o relacionamento com outras pessoas e
a troca de experiéncias sao elementos
importantes da pratica de exercicios, atri-
buindo ao grupo a fun¢ido de rede de apoio
social, que proporciona novos elementos a
dindmica vivencial das pessoas, em opo-
sicdo a estagnacao que pode predominar
nesse periodo da vida.

Essa qualificacdo social do grupo
investe-o de outras atribuicdes, além
da reducao dos limites fisicos impostos
pelo processo de envelhecimento. Para
uma participante, a presenca no grupo
independia de estar realizando ou nao as
atividades do dia:

Esses dias eu nao tava podendo fazer
ginastica, mas eu ia la. Ficava 1a por-
que eu gosto de ficar no meio do povo.
Converso com um, CONverso com outro...
Parece que ¢ uma irmandade que a gente
tem. (Participante 8, 86 anos)

O relacionamento com as pessoas que
freqiientam o grupo de gindstica € motivo
suficiente para justificar a presenca dessa
senhora no grupo, mesmo que ela esteja,
por motivos de saude, impossibilitada de
se exercitar. A pratica de exercicios pode
também ser considerada diversdo, em
razao da possibilidade do contato social
e o estabelecimento de novas amizades.
Para uma das entrevistadas, as reunioes
para a realizacao de atividades fisicas
eram concebidas como programa de en-
tretenimento:

[...] eu ndo vou em clube, eu nao vou ao
cinema, eu nao vou em lugar nenhum.
Entao pra mim isso ta sendo bom porque
a gente sai de casa e conhece mais pes-
soas e sai pra fazer o exercicio. Como ¢é
bom pra saude, entao acho que é bom pra
tudo, por tudo. Principalmente por sair
mais de casa. (Participante 5, 69 anos)

Para outra entrevistada, o grupo ¢
uma alternativa num contexto limitado
pelas dificuldades, seja de interagdo, em
casa, seja de socializacdo, nos espacos
publicos:

Ah... amizade que a gente faz; muita ami-
zade. As brincadeiras, mais vontade...
tudo brincando, tudo junto e... é bom
por isso. Muita amizade que a gente faz,
porque, como diz, na rua vocé nao sai,
¢ dificil... em casa ta todo mundo tra-
balhando, ninguém tem tempo de ficar
batendo papo, e ali nao. (Participante
3,71 anos)

O depoimento expde 0 que parece ser
o principal motivo da participagdo das
pessoas nos grupos de ginastica: a busca
por amizade, ou seja, por afiliacao, identi-
dade, reconstrugao e troca. Nesse sentido,
a quase totalidade dos enunciados inscri-
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tos na categoria alternativas a inércia e ao
isolamento sugere que o beneficio a saude
fisica parece se tornar secundario diante
da busca por socializagao.

Para Ramos (2002), quando as pessoas
podem interagir nao somente mantém as
relacoes sociais como também podem au-
mentar seu bem-estar fisico e psicoldgico.
As possibilidades de ajudar e de partici-
par ativamente de um grupo realizando
trocas, como sujeito, podem promover
resultados positivos na saude das pessoas.
Segundo Blau (1964), o pressuposto basico
da teoria das trocas € que a interagdo de
individuos ou coletividades caracteriza-se
pela tentativa de maximizar recompensas
e reduzir perdas, materiais ou nao. Da
mesma forma, a interacao ¢ mantida por-
que as pessoas as consideram compensa-
doras. O depoimento de uma das senhoras
entrevistadas enfatiza essa questao:

L4 é um pessoal muito simpatico, sabe,
a gente tem boas amizades. Tem muita
gente boa 14 dentro, que o dia que eu
ndo posso ir sente a minha falta. Entao,
isso ai faz bem pra gente, ¢ sinal de que
notaram a falta da gente. (Participante
2, 63 anos)

No entanto, receber suporte social
pode contribuir para o bem-estar da pessoa
somente quando é realizado num contexto
de trocas com padroes igualitarios, isto €,
receber suporte de outro, a0 mesmo tempo
em que se pode oferecer algo a outros,
traz beneficios psicoldgicos, incluindo os
sentimentos de autovalorizagao.

A abordagem da eqiiidade (ROCK,
1997), uma derivagio da teoria das trocas,
argumenta que dar mais do que receber
leva a sentimentos de injustica e ressenti-
mento e receber mais do que o que se da

leva a sentimentos de culpa e vergonha.
Nesse sentido, as relagoes entre amigos
apresentam maiores niveis de recipro-
cidade que as relacdes de parentesco,
ja que as primeiras normalmente sdo
voluntarias, fundamentadas em trocas
informais e calcadas no interesse mutuo,
nas necessidades sociais e de reconheci-
mento pessoal.

O relacionamento com as colegas
do grupo possibilitou a Participante 2
vivenciar sentimentos de mais valia, de
importancia e inclusdo, na medida em que
as companheiras notavam sua auséncia
do grupo, manifestando sentimentos de
perda.

B) Manutencao da saide mental

Esta categoria tematica aglutina
conteudos referentes a duas decorréncias
da pratica de atividades fisicas presentes
nos depoimentos das senhoras de idade
entrevistadas: equilibrio emocional, com sig-
nificados relacionados a recuperagao das
condicoes afetivo-cognitivas e psicoldgicas
para o enfrentamento e o convivio com
vicissitudes da terceira idade; auto-estima,
ligada a contetidos presentes nos processos
de formacao de identidade, com a retoma-
da da auto-realizacao e reconstituicao de
danos causados pelos limites e estigmas
do envelhecimento.

1) Equilibrio emocional

Num estudo com pessoas idosas sobre
representacoes sociais a respeito da sau-
de na terceira idade, estas consideraram
aspectos psicolégicos como principais
indicadores de uma velhice saudavel, ou
seja, entre os idosos a condi¢do primor-
dial para a saude na terceira idade é a
estabilidade psiquica, a necessidade de
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manter um equilibrio psiquico consigo
mesmo, independentememte das doencas
que possam ter (TEIXEIRA, SCHULZE
e CAMARGO, 2002). O depoimento de
uma participante aborda claramente essa
questao:

Olha, eu acho que melhora tudo assim...
a cabeca da gente melhora porque vocé
tando bem de cabega, vocé geralmente
melhora também o fisico e a alma tam-
bém, vocé fica melhor, vocé consegue
sorrir... As vezes eu vou pra la e eu nao td
bem, eu volto sabe, assim, parece que eu
deixo tudo 1a. (Participante 2, 63 anos)

Os exercicios e o contato social sdo re-
conhecidos como elementos de distensao
e de melhora de humor, proporcionando
bem-estar e alivio de tensao, que, por sua
vez, afeta positivamente as condicoes fisi-
cas da pessoa — Mens sana in corpore sano.

A cabeca... se nao fosse ali eu acho que
eu explodia, porque... vive a vida inteira
com uma pessoa doente, assim como td
o meu marido. E muita tensao, ¢ o dia
inteiro... E desse jeito, entdo vocé... Tem
hora que eu td 14 no grupo, eu esqueco,
sabe. Vocé t4 ali, vocé esquece, ta com as
amigas, ta conversando, bagunca,... vocé
desliga... parece que desliga da casa, das
coisas. Vocé fica mais a vontade... (Parti-
cipante 3, 71 anos)

Esta senhora relata sobre a impor-
tancia de se ter equilibrio psiquico para
uma boa qualidade de vida e ressalta a
dificuldade da convivéncia com o marido,
que sofre de mal de Alzheimer. Assim, a
participacao no grupo de atividade fisica
¢ vivida como um momento de “ventila-
¢a0” da mente, um recreio no qual pode
se distanciar dos problemas ¢ insatisfacoes
do cotidiano.

Da mesma forma, para as dores e
desconfortos fisicos, como diz uma das
participantes:

[...] eu acho que quando eu vou la eu me
sinto bem, eu esqueco das coisas ruim,
a gente esquece das dores, esquece de
tudo. A gente distrai a cabega com outras
coisas, a gente brinca muito 14, ri muito.
(Participante 1, 71 anos)

Sentir-se bem, para essa pessoa, que
sofre de dores no corpo, significa esquecer
coisas ruins, as dores, buscando distragio
com outras pessoas durante a realizacdo
de atividades fisicas.

2) Auto-estima

As perdas decorrentes dos processos de
fragilidade fisica e vulnerabilidade social
das mulheres idosas representam pontos de
enfoque de extrema importancia para bus-
car elementos de resisténcia e de recupe-
ragdo das condicoes de vida dessas pessoas.
Assim, os conteudos identificados nos
relatos das senhoras entrevistadas remetem
a questoes de género e a menos valia a elas
associada. A recuperacao da auto-estima €,
pois, uma das principais bases para a apro-
priacdo, pela mulher idosa, do seu espaco
na comunidade. O depoimento de uma
das senhoras entrevistadas, uma mulher
de 76 anos, representa uma manifestacao
inconteste sobre esse movimento:

Porque s6 das pessoas participarem, fa-
zer esses grupos de terceira idade, fazer
passeios, fazer gindstica, participar de
outros jogos, outras coisas, ¢ uma beleza
né... A gente vé que as pessoas de idade
tava muito amuada, dentro de casa,
e hoje, com essas atividades que nos
estamos tendo, a gente ta se libertando
mais, ta se abrindo, fica com outra ca-
beca. Ficar em casa sentada, irritada,
nervosa. Aquela coisa, ficar brigando
com um, com outro... Vocé sé briga.
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Pessoas que ficam “chocando” dentro de
casa, so pra ficar implicando com uma
coisa, com outra, implicando com outro,
principalmente homem. Mas tendo essas
atividade melhora muito. (Participante?,
76 anos)

A participacdo em grupos de ativi-
dades, sejam quais forem, é vivenciada
pela entrevistada como um ganho em
liberdade, na medida em que as pessoas
tém a possibilidade de sair de casa, do
ostracismo, de conversar com 0s outros,
passear, aprender, fazer ginastica, enfim. A
liberdade, neste caso, corresponderia a ati-
tude de abertura por parte dessas pessoas
para o aprendizado e a transformacao, o
que pode deixar de acontecer com aquelas
que s6 ficam dentro de casa.

Um outro desdobramento refere-se a
superacao de bloqueios e empoderamento
de condigdes para ganhos em confianga e
realizagdo. O depoimento que segue é o
exemplo de como uma simples conquista,
a leitura de uma oragdo numa solenidade
religiosa, pode vir a ser uma apropriacao
importante de si para uma mulher com
sentimentos de menos valia:

Ah, eu acho que eu t6 mais aberta, sabe?
Hoje, eu vou na missa e, na hora de rezar,
eu ja t6 lendo, e eu nao lia [...] Peco pra
deixarem eu ler, ler para eu melhorar,
melhorar na fala, sabe? T6 conseguindo
agora, as vezes, até me defender... assim,
eu ja consigo ter resposta mais adequada,
sabe? (Participante 2, 63 anos)

Essa senhora se refere a abertura
vivenciada como decorréncia da partici-
pagdo em grupos de atividade fisica e con-
cebida como uma melhora na fala diante
das pessoas e também como aprendizagem
de respostas adequadas em situacdes nas

quais precisa se defender. Tais contetdos,
em principio, se bem desenvolvidos, po-
dem ser considerados elementos impor-
tantes para a formacao de assertividade
em mulheres idosas no confronto com
suas condicoes de vida, na sociedade.

Se a assertividade pode ser definida
como “capacidade para defender os pro-
prios direitos de expressar pensamentos,
sentimentos ¢ crengas de forma honesta,
direta e apropriada sem violar os direitos
da outra” (LANGE e JAKUBOWSKY,
1976, p. 121), a formacao de assertividade
na mulher idosa pode também ser, como
sugerem Carneiro e Falcone (2004), um
expediente efetivo para o manejo de de-
fesas sociais inadequadas, como a fuga e
a esquiva, por parte dessas mulheres, que
formam um circulo vicioso de expectati-
vas negativas e comportamentos ineptos.

C) Condicionamento fisico

Nesta categoria os conteudos sao con-
centrados em trés principais, envolvendo a
vivéncia dos limites impostos pelo processo
de envelhecer, principalmente os de ca-
rater fisico e de desempenho muscular,
os efeitos do condicionamento fisico na
realizacdo das tarefas didrias e o cardter
de prevencdo, que se associa a profilaxia
de doengas e manutencao das condigoes
fisicas e mentais para poder enfrentar os
desafios da idade sem riscos a satde e a
integridade do corpo ¢ da mente.

1) Vivenciando limites

Grande parte das mulheres entrevis-
tadas reconhece os limites fisicos decor-
rentes do processo de envelhecimento e
as dificuldades que tais constrangimentos
impdem ao corpo em seus movimentos. Ao
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envelhecer, inimeras mudancas ocorrem
no organismo humano, afetando o apare-
lho locomotor e com alteracoes neuromus-
culares importantes, que levam a perda de
flexibilidade, elasticidade e coordenacio.
Entre as causas de mais relevancia para a
reducao da capacidade fisica, podem ser
citadas as doencgas crdnicas, incluindo
seqlielas de acidentes vasculares cerebrais,
fraturas, afecgdes cardiovasculares e reu-
maticas (FREITAS et al., 2002).

As dores, além de incapacitantes,
tém um efeito imobilizador geral, que se
estende aos processos volitivos da pes-
soa. Num dos depoimentos esta questao
transparece:

O pessoal vai na gindstica e nao faz al-
guma coisa porque doi... Vocé sabe como
a gente ¢é fraco, né? E, porque pode ser
perigoso, né, tanto problema que tem. O
dia que a gente vé que nao d4, a gente nao
faz esforco. (Participante 4, 65 anos)

H4, entretanto, depoimentos que
atentam para uma realidade que exige
cuidados e nao podem ser negligenciados
durante as sessoes de atividades fisicas:

Eu tenho essa dor aqui no ombro, mas
eu t6 fazendo tratamento, ndo to fazen-
do extravagancia, nao t6 fazendo nada.
Eu vou 14 na quadra, faco caminhada,
depois, um pouco de gindstica, mas nao
mexo com esse braco. (Participante 8§,
86 anos)

Ao envelhecer, os musculos encolhem,
perdem massa, os tecidos tornam-se mais
rigidos; o musculo cardiaco torna-se
menos efetivo, a pessoa cansa-se mais
rapidamente. A taxa metabdlica se reduz,
possibilitando acimulo de gordura e
aumento do colesterol. Além das altera-
coes musculares, ha alteragcdes nos 0ssos

e articulacoes. Ha diminuicao de tecido
0sseo e de sua densidade, tornando-o
mais fragil; os ossos perdem massa ¢ a
osteoporose pode se instalar, aumentando
o risco de fraturas. A cartilagem que pro-
tege 0s 0ss0s, degenera, podendo causar o
desenvolvimento da artrite (SANVITTO,
2003). Contudo, ainda que sofram todas
essas conseqiiéncias do envelhecer e reco-
nhecam as suas dificuldades para a reali-
zagao das atividades fisicos, as mulheres
entrevistadas mantém a sua participacao,
a despeito das dores que sentem.

Vivenciando seus limites, essas pessoas
idosas aprendem a conviver com eles, de
modo que nao se tornem uma impossi-
bilidade a pratica de atividades fisicas.
Dificultar ndo é impedir tal pratica, que,
com o tempo, passa a reduzir ou amenizar
os limites que a pessoa vivencia em seu
corpo:

[...] ginastica é muito bom pra mim. Eu
tinha uma dor na coluna ... quando eu
via, ndo aglientava, tava com dor aqui
em baixo. Entdo agora... melhorou bem,
os bracos... Eu emagreci, melhorou a
dor no corpo, nas pernas, da coluna...
Eu tenho problema no joelho, ele € meio
fora do lugar, e eu melhorei na gindstica.
(Participante 3, 71 anos)

Pessoas ativas tém menores probabi-
lidades de desenvolver doencas cronicas,
aumentando seus niveis de aptidao fisica
e disposicao. Alguns estudos populacio-
nais (SANTAREM, 1998) relacionaram
atividades fisicas a menores incidéncias
de algumas doencas, como hipertensao
arterial, diabetes tipo II, obesidade, oste-
oporose, ansiedade e depressao. E quando
tais afecgoes ja estao instaladas, a realiza-
cao de atividades fisicas pode ser um im-
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portante recurso auxiliar ao tratamento,
como afirma uma entrevistada:

[...] Minha pressao esta mais controlada.
Antes, eu tomava dois comprimidos pra
pressao. Hoje eu tomo um s6... tinha que
tomar direto laxante, porque o intestino
era muito dificil, era preguicoso mesmo.
E agora funciona certinho. Sem eu pre-
cisar tomar mais nada. O dia que eu nao
vou fazer a gindstica, eu faco caminhada,
entdo vocé vé que todo dia movimenta.
(Participante 6, 65 anos)

Exercicios regulares tém proporcio-
nado em pessoas idosas, além de um au-
mento da capacidade cardiaca, melhoras
significantes na densidade dssea, resis-
téncia muscular e flexibilidade articular
(FREITAS et al., 2002) Ainda, os exerci-
cios facilitam a reducao da pressao arterial
e da tendéncia as arritmias; estimulam o
metabolismo de carboidratos, o fluxo hor-
monal e imunoldgico; reduzem a gordura
corporal (SANTAREM, 1998).

2) Tarefas diarias

O ganho em disposicdo e condicio-
namento fisico em razao da pratica de
exercicios ¢ um dos “efeitos secundarios”
positivos para a realizacdo das tarefas
diarias da mulher idosa. Tais ganhos faci-
litam a vida cotidiana, que se torna menos
penosa, permitindo-lhe mais tempo para
o descanso ou realizacao de outras ativi-
dades, como as de lazer. O depoimento de
uma das entrevistadas afirma:

A gindastica ajuda demais. Tem gente
muito mais nova que nao tem a minha
disposicao. Eu chego, ja vou fazendo co-
mida, vou limpando o quintal... ¢ aquela
disposicao que vocé chega fazendo tudo,
e sem dor, 0 que ¢ mais importante. E o
exercicio que vocé faz que ta te ajudando.
(Participante 9, 69 anos)

O exercicio, proporcionando uma dis-
posigao generalizada, age como elemento
de ativacdo para o corpo, preparando-o
para as tarefas da rotina didria. Se os mo-
vimentos sdo executados sem dor e com
maior flexibilidade e rapidez, as tarefas
diarias tornam-se mais simples e satis-
fatérias, aumentando a disposi¢do para
realiza-las. Na verdade, nao hd apenas um
ganho em habilidades ou de massa muscu-
lar, mas também um dominio do trabalho
diario, enquanto processo estendido ao
préprio ser em si, com desdobramentos
afetivos, cognitivos e comportamentais:

Sinto o corpo bom. Muita vontade de
trabalhar depois... Eu fico com o corpo
bom. Mexe muito... Eu sinto que depois
que eu comeceli a fazer ginastica, eu virel
outra pessoa. Parece que eu desenvolvi
mais. (Participante 8, 86 anos)

3) Prevencao

Desde o momento em que as mulheres
participantes do estudo iniciaram as ativi-
dades fisicas, perceberam sua importancia
para minimizar os riscos e a incidéncia de
algumas afeccoes, comuns a sua idade:

Um trabalho maravilhoso, esse que ta
fazendo para a gente da terceira idade.
Porque sendo, como que seria essas
pessoas mais de idade? Estariam tudo
doente, mais doente ainda do que estao,
né? (Participante 7, 76 anos)

Para esta senhora existe, além dos
efeitos diretos de prevencao, uma questao
sutil, que envolve um aumento de vida
para as pessoas, um ganho em longevi-
dade:
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No tempo dos meus pais e avds, vocé
nao via essas pessoas de idade ter essas
atividades, vocé vé que elas morriam
mais cedo, na faixa de 60 a 70 anos. Hoje,
como ja tem outra formacao, sei 14, outro
modo de viver, acaba ficando maior os
anos de vida. (Participante 7, 76 anos)

Essa questao remete a relacdo quan-
tidade versus qualidade de vida. Para essa
senhora, a transformacao no modo de
viver e a realizacdo de atividades fisicas
e de lazer tornam possiveis, atualmente,
uma vida melhor e mais longa as pessoas
idosas. Na realidade, o que o depoimento
aponta € que sobra mais vida no fim da
vida e que as pessoas idosas ndo podem
ser consideradas apenas como elementos
pertencentes a uma faixa etaria excedente
no ambito da sociedade, determinando
uma exigiiidade de recursos ou espagos
planejados, dirigidos a esse segmento.

Consideracoes finais

Todas as participantes estavam, no
momento da entrevista, em boas condicoes
de satude e praticavam atividades fisicas
h4, pelo menos, um ano. Para muitas des-
sas pessoas, 0 processo de envelhecimento
era resultante da interacdo de integridade
fisica, saide mental, autonomia na vida
cotidiana, independéncia econdmica, in-
tegragdo social e suporte familiar. O enve-
lhecimento, enquanto processo bioldgico,
acarreta mudancgas e perdas corporais,
altera o funcionamento do organismo,
geralmente impondo limitagdes restriti-
vas ao desempenho da mulher idosa. Os
resultados mostraram, mais de uma vez e
de forma clara, algumas questoes sobre as
condicoes de saude das mulheres idosas

estudadas e como vivenciam os limites
impostos por tal condigao.

Todas as participantes relataram, em
algum nivel e de alguma forma, problemas
com a saude, mas também concordaram
que o bem-estar, com a idade, envolve ati-
tudes positivas de enfrentamento diante
das limitacdes: viver bem nao é sind6nimo
de auséncia de problemas de saude, mas o
resultado de como encara-los, aprendendo
no convivio com eles. E, neste processo, a
manutencao da autonomia é o diferencial;
¢ o que garante a mulher idosa o desempe-
nho da sua vida rotineira para a conquista
de suas necessidades e a independéncia
para a retomada da auto-estima. Assim,
neste trabalho, o contraponto a concepcao
naturalizada de velhice foi marcante nos
depoimentos das mulheres entrevistadas,
contestando o cardter inaceitavel das
concepgoes funcionalistas dos processos
de envelhecimento e mostrando, com a
apropriacao dos beneficios das atividades
fisicas, que a idade pode ser um elemento
integrado a identidade das pessoas.

Diante do processo de vulnerabilida-
de, as mulheres entrevistadas reconhecem
na pratica de atividades fisicas uma pos-
sibilidade de ganho em condicionamento
e estética corporal, equilibrio emocional e
apoio social. Preocupando-se com a saude,
as mulheres idosas iniciaram uma relagao
com seus limites, assumindo atitude ativa
e de resisténcia, tentando se manterem
saudaveis, e trazer a vida para si, de
forma que a morte fique o mais distante
possivel. Cuidar da satude é apropriar-se
de si, e praticar atividades fisicas faz parte
desse movimento de cuidado para consigo
proprio.
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Physical condictioning:

activation and health for elder

women

Abstract

During aging, gender relations de-
termine women’s enormous fragility and
lead them to the search for identity in
the relationship contexts inside their re-
ference group. Aiming the identification
of subsidiary elements to the conception
of psychosocial support group program
for this social segment, some categories
of analysis related to physical activities
were identified. Data-based analysis re-
lated to the inclusion in ex post facto
Thematic Categories was done consi-
dering semi-structured interviews with
10 women older than 60 years old, and
it allowed us to identify three big item
groups: a) alternatives to inertia/isola-
tion, related to socialization; b) mental
health, based on experience and realiza-
tion, ¢) physical activities, understanding
experiences as life experience limits, di-
sease prevention and easiness when per-
forming daily tasks. Considering group’s
receptive characteristic and physical ac-
tivity continence, results identified some
elements of activeness and non inertia,
and consequently emotional equilibrium
and self-esteem, which are linked to
contexts from the search for identity
process in elderly woman, recovering
her self-realization and rebuilding da-
mages caused by limits determined by
gender roles and aging stigmas.

Key words: Aging. Elderly women. Gen-
der relations. Physical activity.
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