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RESUMO

Cada vez mais aumenta ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo a quantidade de
idosos, e 0 envelhecimento traz consigo alteracbes bioldgicas, psicologicas e
sociais, assim sendo, sabe-se da importancia do exercicio fisico para a saude da
populacdo idosa em varios aspectos. Os principais beneficios do exercicio fisico
para o idoso sdo o aumento da forca e massa muscular, aumento da densidade
0ssea, prevencado e tratamento de doencas tipicas da terceira idade, promoc¢éo da
socializagcédo, aumento da auto-estima, auto imagem e diminui¢cdo do estresse. Assim
este trabalho teve como tema a Auto-estima e auto-imagem em idosos praticantes
de musculacao, pesquisando como estes dois indicativos se apresentam em idosos
praticantes desta modalidade nas academias de Sombrio-SC e nossos objetivos
especificos sdo: os motivos de adesédo dos idosos a pratica de musculacédo e a
relacdo entre 0 tempo que praticam musculacdo e seus niveis de auto-estima.
Utilizamos como intrumento de pesquisa o0 questionario de auto-estima e auto-
imagem de Steglich (1978, apud MAZO; CARDOSO e AGUIAR, 2006). Realizamos
uma pesquisa com 18 idosos praticantes de musculacdo em 3 academias de
Sombrio-SC. Verificamos que os indices de auto-imagem apresentaram-se altos na
maioria dos casos, e a auto-estima ndo se apresentou alta na maioria dos idosos
praticantes de musculacao de Sombrio-SC. Porém,visualizamos nas conversas que
os idosos sentiam-se muito felizes com a pratica que o exercicio fisico trouxe para
sua vida, e a percepcao de pontos positivos na imagem corporal dos pesquisados.

Palavras-chave: Idosos; Terceira idade; Musculacéo; Auto-estima; Auto-imagem.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a populacdo mundial passa por uma alteracdo demografica
em que a reducdo da mortalidade faz com que a esperanca de vida seja cada vez
maior. Este envelhecimento populacional acontece em um espago mais curto de
tempo nos paises em desenvolvimento em relacdo aos paises ja desenvolvidos.
(FARINATTI, 2008; MAZZO, 2004). Em 2008 o Brasil tinha 21 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, e segundo Costa & Veras (2003), este nimero pode chegar a
32 milhdes em 2020.

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de alteragBes ao
corpo humano. Estas alteracdes biologicas podem variar desde alteracdes posturais
até aumento da presséo arterial e diminuicdo do débito cardiaco. Estas alteracdes
biolégicas podem fazer com que ao envelhecer a pessoa perca a capacidade de
autonomia para realizar até mesmo atividades da vida diarias. Assim, segundo
Farinatti (2008), o envelhecimento geralmente aparece relacionado a dependéncia,
invalidez e incapacidade.

Com esta perda de autonomia somada as complicacdes fisicas e
fisiologicas que o envelhecimento proporciona, ocorrem as alteracées psicologicas.
Mazo; Lopes e Benedetti (2004), destaca nas alteracdes psicologicas a diminuicéo
da motivacédo e do entusiasmo, sentimentos de tristeza e soliddo, e diminuicfes da
auto-estima e auto-imagem.

O exercicio fisico pode proporcionar para esta populacdo uma diminuicdo
e 0 retardamento do processo de envelhecimento, trazendo uma melhora
psicolégica, fisiologica e social, oportunizando uma velhice saudavel para a
populacdo (NAHAS, 2006). Portanto, o exercicio fisico traz uma boa saude e aptidao
fisica aos seus praticantes, o que leva a uma independéncia e autonomia fazendo
com que estejam cada vez mais integrados a sociedade onde vivem proporcionando
0 aumento da auto-estima e auto-imagem (FARINATTI, 2008).

Assim este estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a influéncia
gue o exercicio fisico tem sobre a auto-estima e auto-imagem de pessoas idosas, e
relacionar esta auto-estima e auto-imagem ao tempo de pratica, e outros fatores que
podem influenciar.

Com estas alteracdes psicoldgicas que o exercicio fisico pode apresentar

nos idosos, o0 presente estudo apresenta como tema: Auto-estima e auto-imagem
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em idosos praticantes de musculacdo. Tendo como problema: H& relacdo entre a
pratica da musculagéo e os indicativos de auto-estima e a auto-imagem? O objetivo
geral foi verificar como esta a auto-estima e a auto-imagem em idosos musculacéo
nas academias de Sombrio-SC. Objetivos especificos: Analisar a relacdo dos
niveis de auto-estima e com o tempo em que os idosos praticam musculacao;
Verificar os motivos de adesao dos idosos a pratica de musculacgéo.

Para melhor compreensao, este relatorio de pesquisa foi estruturado da
seguinte maneira: A fundamentacdo tedrica comeca com 0s aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que acontecem no envelhecimento, seguido de informacdes e
dados de como o idoso estd presente na sociedade atual, e apos isso mostrando
como a auto-imagem e a auto-estima apresenta-se na velhice. O préximo capitulo
apresenta o exercicio fisico, atividade fisica e saude. A seguir, 0 mesmo capitulo
apresenta os beneficios que o exercicio fisico proporciona ao idoso e como o
exercicio fisico e o idoso estéo interligados mostrando a importancia da préatica de
atividades fisicas ap6s os 60 anos e a importancia da musculacdo na vida dos
idosos. Ja o terceiro capitulo da fundamentacao teérica faz uma ligacdo do exercicio
fisico com a auto-estima e a auto-imagem, mostrando a influéncia do exercicio fisico

no aspecto psicolégico dos idosos.
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2 ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento depende de fatores que muitas vezes ultrapassam
alguns patamares cronolégicos, colocando assim, obstaculos dificeis para conceituar
uma elaboracdo deste processo (FARINATTI, 2008). O envelhecimento
populacional, segundo Carvalho & Garcia (2003), ndo se refere nem a individuos,
nem a cada geracdo, mas, sim, a mudanca na estrutura etaria da populacdo, o que
produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade,
considerada como definidora do inicio da velhice. Ainda conforme os autores
existem também aspectos politicos, ideoldgicos, culturais, psicolégicos e sociais que
estdo relacionadas as concepcodes biologicas do envelhecimento, sendo construida

a velhice tanto biolégica quanto socialmente.

Envelhecer é uma expressao imprecisa e o estado ao qual faz referéncia é de

dificil percepcdo. Quando uma pessoa se torna idosa, quando ela tem 50, 60,

65 ou 70 anos? Na verdade nada mais varia do que os limites da velhice em

tlegr)rTlos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e social (FARINATTI, 2008. p.

Os principais processos de envelhecimento sdo definidos no contexto de

um conjunto de varidveis mensuraveis, como aptidao fisica ou eventos morbidos

(DAVIDSON, 1991, apud FARINATTI, 2008). Como instrumento de precisao,

segundo Bellamy (1991, APUD FARINATTI, 2008), o organismo tenderia a

apresentar falhas a medida que seu tempo de utilizacdo aumentasse. De fato, os

sistemas organicos nédo conseguem desempenhar suas fun¢des diante de variacbes

do meio interno, a medida que os anos avancam. A aptiddo de manter constantes as

condicbes dos compartimentos liquidos do organismo seria, portanto, determinante

da capacidade de sobrevivéncia. Sob esse ponto de vista, a senescencia pode ser
entendida como a perda progressiva do poder de homeostase.

Outro aspecto que deve-se considerar € as deficiéncias na velhice, pois

conforme o IBGE (1991 apud MAZO; LOPES E BENEDETTI, 2004), com o

envelhecimento populacional cresce o numero de idosos portadores de deficiéncias

e necessidades especiais como deficiéncia visual, auditiva, paraplegia ou falta de

um membro.
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Mazo; Lopes e Benedetti (2004), ainda mostra algumas teorias
psicossociais do envelhecimento, entre as quais se pode citar a “Teoria do
desengajamento ou afastamento” que propde que o envelhecimento € um processo
de desengajamento ou afastamento entre o idoso e a sociedade, onde a sociedade
se afasta das pessoas idosas na mesma propor¢cdo que estas pessoas se afastam
da sociedade. Assim o afastamento é natural e é um pré-requisito para a
estabilidade social, sendo que todo sistema social precisa se renovar, promovendo 0
desengajamento de seus idosos. Ja a “Teoria da atividade” coloca que desde que os
idosos estejam participando de alguma atividade as probabilidades de adquirir
doencas e de se isolar socialmente diminuem. Portanto, a pessoa que envelhece
ativa na sociedade nado precisa se afastar dela e a velhice bem sucedida oferece
novos papeis a serem desempenhados a nesta fase da vida.

Segundo a autora supracitada no envelhecimento acontecem alteracdes
naturais em todo o organismo, ocorrendo em um processo harmonico que se acelera
apos os 70 anos. Sdo exemplos de algumas alteracdes bioldgicas: Diminuicdo do
débito cardiaco; Diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima; Aumento da presséo
arterial sistolica; Desequilibrio e modificacdes hormonais; Diminuicdo da massa
0ssea; Alteracdes posturais, etc.

Além disso, existem também alteracbes nos componentes celulares e
modificacdes teciduais que tem grande relacdo com a aparéncia fisica.

Ocorrem também algumas alteracdes psicolégicas na velhice como o
aumento da necessidade de ser cuidado e de cuidar de outra pessoa; expansao da
espiritualidade e da religiosidade; aumento da solidariedade; os familiares séo o
maior foco de atencdo e afeto. Pode-se destacar também acontecimentos como a
diminuicdo da motivacdo e do entusiasmo; a preocupacdo com a diminuicdo da
vitalidade fisica e mental; sentimentos de isolamento e solidado, etc. (MAZO; LOPES
E BENEDETTI, 2004). Monteiro (2003), coloca que também existe o desejo de morte
de alguns idosos, que esta associado ao fato de se acharem um peso para a familia,
culpando a velhice e principalmente o corpo que ndo corresponde as suas
necessidades.

Como o organismo humano tem um declinio funcional na velhice, os
idosos geralmente preferem exercicios que necessitem de menos esfor¢co e
principalmente exercicios em grupos que proporcionem a interagcdo com outras

pessoas. Assim as alteracdes psicoldgicas da velhice devem ser encaradas com
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uma vida saudavel e ativa para que o processo de envelhecimento seja de uma
forma natural.

Dentre os aspectos sociais, a questdo da aposentadoria muda muito a
vida dos idosos, pois de uma forma ou de outra faz com que o individuo se afaste de
sua atividade profissional. Desta forma o afastamento do trabalho faz com que
alguns idosos ao sentirem-se desocupados sintam-se também inuteis.

A religiosidade e espiritualidade, segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995,
apud MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004) sdo muito importantes para os idosos, e
geralmente estdo associados ao bem estar psicoldgico, pois para eles a religido traz
reconforto e respostas para questdes sobre a vida e seu destino.

A pessoa idosa precisa viver em sociedade, com seus deveres e direitos
garantidos, tendo participacdo e integragdo com outras pessoas, seguranca,
renda propria e cuidado adequado (MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004, p.
74).

Monteiro (2003), afirma que com o preconceito de outras pessoas perante
aos idosos, impondo limitacdes e propondo que os idosos ndo podem participar de
determinadas atividades a ndo ser aquelas especificas para os velhos, faz com que

dificulte seu desempenho psicoldgico e social.

2.1 O idoso em nossa sociedade

Através de uma transi¢cdo continua, a populacdo mundial passa por um
modelo caracterizado por altas taxas de natalidade e mortalidade, para outro, em
que a fecundidade é cada vez menor e a esperanca de vida cada vez maior,
aumentando assim, a proporcédo de pessoas idosas e diminuindo relativamente, a
populacdo mais jovem, conforme (United Nations Organization — UNO, 1999 a,
2000). Apenas na ultima metade do século XX, vinte anos foram adicionados na
meédia de vida mundial, fazendo com que a expectativa de vida ao nascer seja algo
em torno dos 66 anos, segundo (United Nations Organization - UNO, 1999a, 1999b)

citado por Farinatti (2008). Ainda conforme os indicadores sociais do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em 2006 a expectativa de vida do
brasileiro ao nascer € de 76 anos. No Brasil, 0 nimero de idosos (+ 60 anos de
idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milh6es em
2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e estima-se que alcancara 32
milhées em 2020, conforme Costa & Veras (2003).

Com o passar dos anos, a ciéncia e a medicina trazem fatores que
ajudam também a aumentar a expectativa de vida, como o crescimento do namero
de hospitais, postos de saude e tratamento de diversas doencas infecto-contagiosas
presentes na sociedade atual. Além do controle das doencas infecto-contagiosas,
uma das principais razbes para explicar o aumento da expectativa de vida na
populacao €, pelo menos em paises desenvolvidos, a diminuicdo nas ultimas duas
décadas, da incidéncia de enfermidades cardiovasculares, em particular
enfermidades coronarianas e acidentes vasculares cerebrais, que sao as maiores
causas de morbi-mortalidade no mundo. A reducdo da mortalidade ainda inclui
causas como urbanizacdo adequada de cidades, melhora da higiene pessoal e
nutricional, causas estas que estdo em todos os paises menos desenvolvidos, pois
boa parte da populacgéo vive na pobreza ou miséria (MATSUDO, 2001).

A Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU, 2010) afirma que no Brasil,
pessoas com 60 anos ou mais sao consideradas idosas, ja nos paises
desenvolvidos sdo considerados idosos pessoas acima de 65 anos. Os indicadores
do IBGE (2010) nos mostram que a populacao brasileira tem 50% de seus idosos
entre 60 e 69 anos, 36% entre 70 e 79 anos e 14% acima de 80 anos.

Uhlemberg (1987 apud MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004) considera
idosos-jovens com idade entre 65 e 74 anos, e idosos com 75 anos ou mais.
Portanto, a populacéo idosa brasileira € constituida por um maior nimero de idosos-
jovens (MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004).

Segundo o IBGE (2010), no censo de 2000, a populacdo acima de 60
anos em Santa Catarina era de 430.433 pessoas, 8,0% da populacao total de
5.356.360. No Brasil com a populagao total de 169.799.170 pessoas, a populagao
acima de 60 anos chegava a 8,6%, ou seja, 14.536.029 pessoas.

Em 2008, o Brasil tinha 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e 0
namero de pessoas com 70 anos ou mais chegava a 9,4 milhdes, o que corresponde

a 4,9% da populacéo total brasileira.
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Conforme a ONU (2010), as pessoas idosas sao o grupo populacional
gue mais cresce no mundo, sendo hoje que 1 em cada 10 pessoas tem 60 anos ou

mais, e este niamero deve subir para 1 em cada 5 pessoas até a metade do século.

2.2 Auto-estima e auto-imagem na velhice

Mosquera (1974, apud MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004) afirma que a
auto-estima decorre das atitude positivas ou negativas do idoso perante a si mesmo
(sendo assim auto-estima alta e baixa. A auto-estima e a auto-imagem estao
interligadas e uma depende da outra. O autor ainda diz que estd sempre mudando
conforme o individuo adquire experiéncias em sua vida. Branden (1995, apud
CHAIM, et al., 1998) afirma que a presenca da auto-estima positiva faz com que o
individuo sinta-se confiante, competente e merecedor, e é indispensavel para uma
vida satisfatoria.

Schilder (1981, apud BENEDETTI; PETROSKI E GONCALVES., 2003)
conceitua a auto-imagem como a representacdo e a figuracdo do nosso corpo
formada em nossa mente, podendo ser entendida também como o modo em que o
COrpo se apresenta para nos.

Davis (1997, apud MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004) coloca que
“Com o envelhecimento, ha tendéncias na modificacdo da auto-imagem, tornando-a
menos positiva, cujo motivo ainda é ignorado.”

Davis (1997), Fox (1997) e Hasse (2000), citados por Benedetti, Petroski
e Gongcalves (2003), afirmam que no envelhecimento existe a diminuicdo da auto-
imagem e auto-estima, pois o0 ser humano é dependente do seu corpo, de suas
habilidades e de uma harmonia em si. Como ao envelhecer o corpo humano néo
consegue mais desempenhar as funcbes perfeitamente, a auto-estima e a auto-
imagem sao alteradas de forma negativa.

Em um estudo de Halliwell e Dittmar (2003, apud MATSUO et al., 2007),
verificaram que ao envelhecer, os homens focalizam-se na funcionalidade, enquanto
as mulheres focalizam-se na aparéncia, resultando em uma auto-imagem menor nas
mulheres durante o processo de envelhecimento. Freitas (et al., 2007), em uma

pesquisa verificou que 32,4% dos homens idosos dédo pouca importancia para auto-
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imagem como beneficio da atividade fisica, e que 61% das mulheres idosas
consideram um beneficio importantissimo.

As alteracbes fisicas causadas pelo processo de envelhecimento
defrontam-se com uma sociedade que discrimina individuos considerados nao
atraentes em muitos momentos da vida cotidiana. Estes individuos podem entrar em
situacdes que se considerem rejeitados pela sua aparéncia fisica, fazendo com que
desenvolvam um sentimento de desvalorizacdo e de baixa auto-estima e auto-
imagem (CHAIM, et al., 2009).
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3 EXERCICIO FiSICO, ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Atualmente, ndo s6 em nosso pais, mas no mundo inteiro, esta cada vez
mais evidente os beneficios que o exercicio fisico traz ao ser humano. Se vé em
jornais, revistas, tv e livros cientificos que a pratica de exercicios fisicos é um fator
essencial para um estilo de vida saudavel, ndo so relacionado a saude fisica, mas
também a saude mental.

Nahas (2006), afirma que: Em séculos atras acreditava-se que boas
caracteristicas fisicas como a resisténcia fisica estava associada somente a boa
saude e a longevidade, e apesar de saber notar que individuos que praticavam
atividades fisicas viviam mais e melhor, ndo consideravam a atividade fisica como
um item da saude publica. Ultimamente uma série de modificacdes na sociedade fez
com que a atividade fisica fosse olhada mais atentamente e passasse a ser
estudada como um fator de prevencao e tratamento de inUmeras doencgas. Mas com
a urbanizacdo e o crescimento exagerado de grandes centros urbanos, a falta de
locais apropriados para a atividade fisica esta cada vez maior, e aliado as novas
tecnologias as cidades tornam-se um cenario ideal para o sedentarismo e
consequentemente para o aumento de doencas associadas a inatividade fisica.

Ainda segundo o autor, os exercicios fisicos e as atividades fisicas tem
uma relacdo muito grande com a saude e a qualidade de vida das pessoas,
principalmente na velhice, onde os riscos de problemas de saude sdo maiores.

Segundo Farinatti (2008), até meados do século XX ainda acreditavam
que as atividades fisicas eram somente para jovens, e que o esforco fisico
representaria um estresse que causaria efeitos prejudiciais mais tarde ao individuo.
Somente a partir de 1950 comecou a existir estudos comprovando a eficacia da
atividade fisica ao corpo humano, comprovando a diminuicdo da morbidade e
mortalidade por todas as causas. Portanto, existe o reconhecimento cada vez maior
de que a atividade fisica traz uma melhoria em todos os aspectos para o individuo,
faz com que cada vez mais pessoas adotem um estilo de vida cada vez mais ativo.

A atividade fisica se insere na saude social na medida em que a pessoa
pratica mais em grupo do que individualmente. Considerada de forma diferente por
cada pessoa, a qualidade de vida reflete um conjunto de conhecimentos,

experiéncias, percepcoes e valores. Ela inclui ao mesmo tempo o estado funcional
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(habitos de vida saudaveis, mobilidade, condi¢éo fisica), os componentes corporais
e fisicos (nivel de dor, doenca e tratamento dos sintomas por exemplo), 0s
componentes psiquicos (capacidade de adaptacdo, emocdes, satisfacdo em relacéo
a vida ou auto-estima) os componentes sociais (o local das relacdes, a integracao
comunitéria e enfim, os valores existenciais e espirituais, tais como o amor, 0
respeito e a liberdade (MANIDI e MICHEL, 2001).

3.1 Principais beneficios do exercicio fisico para a terceira idade

Nahas (2006), nos mostra uma série de beneficios da préatica regular de
exercicios fisicos: promove uma melhora fisioldgica (controle da glicose, melhor
qualidade de sono, melhoras das capacidades fisicas relacionadas a saude),
psicoldgica (relaxamento, reducdo dos niveis de ansiedade e estresse, melhora o
estado de espirito, melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros, melhora a
integragao social e cultural, integragdo com a comunidade, rede social e cultural
ampliadas, entre outros), além da reducdo ou prevencao de algumas doengas como
a osteoporose e os desvios de postura.

Ha uma consideravel melhora nas relagdes sociais, na saude fisica e
psicolégica, colaborando para retardar o processo de envelhecimento e
proporcionando uma velhice mais autbnoma e independente, com uma qualidade de
vida elevada, além de diminuir a incidéncia de doencas cronico-degenerativas.

Monteiro (2003), afirma que em alguns casos, as atividades intelectuais
sdo melhoradas com o tempo, como resultado da iniciacdo de um programa de
exercicios fisicos.

Ainda conforme Shephard (2003), durante a velhice, o praticante de
exercicio fisico regular pode contar com o0 aumento de contatos sociais, melhora da
saude fisica e emocional, a reducdo do risco de doencas crbnicas e a manutencao
de suas funcdes.

Segundo Manidi e Michel (2001), a aposentadoria para muitos, traz a
perda de contatos profissionais, os lagos familiares transformam-se e as amizades
diminuem. Outro fator que faz com que alguns idosos nédo participem de alguns

programas de exercicios fisicos é a o valor que isto pode sair para eles, sendo que &
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um grupo que em grande parte vive com uma renda restrita. Portanto, € de extrema
importancia que a pratica de exercicios fisicos ndo acontega com isolamento social.
Shephard (2003), aconselha a pratica de exercicios em grupos, pois propicia o
contato com outros individuos, e um efeito estimulante imediato, muito influente na
auto-estima dos idosos.

Farinatti (2008), mostra algumas das evidéncias da atividade fisica regular
durante o envelhecimento: Menor risco de doencas cardiovasculares, respiratorias e
metabdlicas, assim como melhoras no controle da pressao arterial; Melhor controle
da obesidade, composicdo corporal e composicdo sangiinea; Manutencdo da
massa muscular, forca, capacidade respiratoria, massa 6ssea e prevencao da
osteoporose; Melhor amplitude de movimentos, equilibrio dindmico, estatico e
coordenacao motora, aumentando consecutivamente a facilidade em realizar tarefas
diarias. A atividade fisica regular também traz ao idoso beneficios psicoldgicos e
emocionais, como a maior motivacao, maior estabilidade emocional e diminuicdo da
ansiedade; independéncia, preservacdo e aumento da auto-estima.

O autor ainda relata que para um envelhecimento bem sucedido, o idoso
além de ter uma vida ativa fisicamente, precisa continuar ligado a sociedade onde
vivem. Assim os idosos sdo mais felizes se continuarem integrados a sociedade, e
essa alegria de viver depende da sua auto-estima e auto-conceito, que por sua vez
dependem de uma boa saude e de uma aptidao fisica que Ihes proporcione uma

independéncia e autonomia.

3.2 0 idoso e o exercicio fisico

O sedentarismo, que tende a acompanhar o envelhecimento e vem
sofrendo importante pressdo do avango tecnolégico ocorrido nas ultimas décadas,e
a pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencéo da aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente da
saude como nas capacidades funcionais (BUSBY-WHITEHEAD, 2001).

Em uma pesquisa realizada por Matsudo (et al., 1999, APUD MAZO;
LOPES e BENEDETTI, 2004), o autor comparou pessoas com mais de 50 anos das

cidades mais populosas e menos populosas do estado de S&o Paulo, analisando se
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a pratica de atividade fisica por cerca de 30 minutos diérios fazia parte do seu
cotidiano. Foi observado que nas cidades mais populosas cerca de 23% das
pessoas praticavam atividades conforme as recomendacdes, e nas cidades menores
apenas 14% das pessoas pesquisadas praticavam atividades conforme as
recomendacodes.

A principal caracteristica do envelhecimento, conforme Busby-Whitehead
(2001), € o declinio estrutural e funcional das células e tecidos em todos os 6rgaos.
Sendo assim, aconselha-se o exercicio fisico para diminuir a progressao da perda
funcional, pois, 0 mesmo pode ter um papel importante como agente terapéutico
para prevencao e o tratamento das principais doencas que atingem a terceira idade
tais como aterosclerose coronariana, hipertenséo, diabetes, obesidade, osteoporose,
cancer do colon e depressao, sendo estas doencas crénicas ndo transmissiveis,
ainda segundo o autor.

Para Nahas (2006), a diminuicao funcional e a reducdo na qualidade de
vida do idoso sdo atribuidas a trés fatores: envelhecimento normal, doencas e
inatividade.

O exercicio fisico é de fundamental importancia para esta populacdo, uma
vez que possibilita a retomada da independéncia fisica, além de facilitar as relacdes
entre os participantes. Neste aspecto, 0s exercicios em grupos sSd80 0S mais
interessantes e indicados (BUSBY-WHITEHEAD, 2001).

Ainda conforme Nahas (2006), o principal objetivo da préatica de exercicios
na terceira idade € preservar ou melhorar a sua autonomia, bem como minimizar ou
retardar os efeitos da idade avancada, além de aumentar a qualidade de vida dos
individuos. O ideal é que o exercicio promova uma interacdo social, além de manter

a mobilidade e autonomia deste idoso.

3.3 Musculacao e idosos

O envelhecimento causa a diminuicdo da massa muscular (sarcopenia),
da forga muscular e reducédo da capacidade funcional nos individuos. Em torno dos
60 anos a reducao da forgca maxima muscular € de 30% a 40% e o declinio da forca

esta diretamente relacionado a diminuicdo massa muscular. Esta diminuicdo da
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massa muscular e da forca afeta diretamente a estabilidade postural e o equilibrio,
pois dentre outros grupos musculares, afeta também os chamados musculos
antigravitacionais. A diminuicdo da flexibilidade também é outro aspecto importante
na qualidade de vida do idoso, pois esta associada as dificuldades na execucao das
atividades da vida diaria (SIMAO, 2004).

Como ja se sabe, os exercicios fisicos trazem uma série de beneficios na
terceira idade, e a musculacéo tem o papel de trazer mais for¢a, devido ao aumento
de massa muscular, evitando quedas, que se tornam muito comuns em idosos e
ocasionam um grande numero de lesdes e fraturas que reduzem a mobilidade
articular (BENEDETTI e BENEDETTI, 1996). Segundo Fleck (2003), a capacidade
fisiolégica de apresentar beneficios do treinamento com pesos é mantida por
praticamente toda a vida e os beneficios em idosos podem ser iguais ou até
superiores aos obtidos pelos jovens.

Para Domenico e Schutz (2009), a pratica de musculacdo em pessoas
acima de 60 anos faz com que o individuo aumente o ganho de forgca muscular,
melhorando sua saude e capacidade funcional, tornando-os mais independentes e
entusiasmados no dia-a-dia. Matsudo (1997, apud DOMENICO E SCHUTZ, 2009),
mostra que a musculacéo traz beneficios a terceira idade, como: melhora do auto
conceito, melhora da auto-estima, melhora da imagem corporal, diminuicdo dos
niveis de estresse e ansiedade, diminuicdo da tensdo muscular e insbnia e
promocao da socializacao.

Simé&o (2004), afirma que o treinamento de for¢a proporciona 0 aumento
de massa magra, ganho de forca e poténcia muscular, e resisténcia muscular, que
sado fortemente influenciados pela grande quantidade de varidveis que podem ser
manipuladas.

Em um treinamento de forca bem elaborado existem outros fatores que
podem influenciar diretamente na saude, como: melhora do condicionamento
cardiovascular, produzindo modificagbes como reducdo da pressao arterial
(particularmente em individuos hipertensos) e decréscimos na resposta da
frequéncia cardiaca em repouso; produz incrementos na densidade mineral 0ssea e
ajuda no retardamento e prevencdo da osteoporose; atua como fator coadjuvante
sobre a reducdo da ansiedade e depressdo, contribuindo para o bem estar
psicolégico; reduz possibilidade de lesdes na pratica de outras modalidades e de

atividades cotidianas, devido ao fortalecimento muscular.
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Com o envelhecimento geralmente as pessoas aumentam o percentual de
gordura corporal, e a musculacdo € um fator muito importante para o controle do
peso e aumento da massa magra. O principal objetivo de um treinamento de forca
para idosos deve ser a manutencdo e aumento da massa magra para evitar
diminuicdo da forga muscular. O aumento da massa e consequentemente da forga
muscular € de imensa importancia para prevenir quedas (que podem ocasionar
fraturas e lesbes) e ajudar em algumas atividades da vida diaria que dependem de
forca como subir escadas, abrir tampas de potes e ficar de pé apos estar sentado.
(FLECK, 2003).

Apesar de tantos beneficios proporcionados pela musculacdo, algumas
pessoas ainda praticam apenas por objetivos estéticos, e para Costa (2004, apud
PINTO et al., 2008), os principais fins estéticos da musculacdo estdo ligados ao
aumento da massa muscular, melhorando a qualidade de vida e trazendo uma
melhora significativa na auto-estima dos idosos. Lorete (2005, apud PINTO et al.,
2008), em um estudo verificou que em busca de resultados estéticos, a musculacéo
promove também beneficios relativos a salde, bem estar e auto-estima e auto
imagem.

Do ponto de vista funcional, a musculacdo desenvolve importantes
qualidades de aptidao, constituindo uma das mais completas formas de preparacao
fisica. E uma das caracteristicas mais marcantes é que a musculacdo a condicéo
fisica individual de cada pessoa, e pela auséncia de movimentos rapidos e
desaceleracbes tem baixos riscos de lesfes traumaticas (COELHO; NATALLI e
BORRAGIE., 2010).

Santarém (2002, apud DOMENICO E SCHUTZ, 2009), coloca que existe
muita seguranca em um treinamento com pesos, pois € possivel adaptar as cargas
para pessoas debilitadas assim como aumentar ou diminuir as amplitudes dos
movimentos, possibilitando a execucdo dos exercicios mesmo por pessoas com
maiores problemas articulares. Guedes (1998, apud DOMENICO E SCHUTZ, 2009),
afirma que a intensidade do treinamento deve ser moderada, evitando exageros com
cargas elevadas e exercicios isométricos intensos, assim como as series e

repeticbes também devem ser pouco intensas.
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4 A INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA AUTO-ESTIMA E NA AUTO-
IMAGEM DOS IDOSOS

Farinatti (2008), aponta que o exercicio fisico regular reduz o estresse e a
ansiedade, melhora o estado de humor, e auxilia no tratamento a depresséao,
trazendo alteracdo direta na auto-estima dos idosos. E a manutencdo do peso
corporal, massa magra e percentual de gordura decorrente da pratica de exercicios
fisicos regulares tem como beneficio o aumento da auto-imagem nesta populagao.

Segundo Benedetti; Petroski e Gongalves (2003), a atividade fisica pode
ser utilizada para que pessoas idosas envelhecam ativamente e possam ter
autonomia e independéncia por mais tempo com melhor auto-estima. Porém se ao
envelhecer o individuo esteja indisposto e inativo fisicamente, pode lhe trazer
abatimento moral e psicolégico, perda progressiva da autonomia, e
consequentemente da auto-imagem e da auto-estima (BORN, 1996, apud apud
BENEDETTI; PETROSKI E GONCALVES., 2003).

Os estudos sobre auto-imagem, e auto-estima tém mostrado que ha uma
estreita relacdo entre atividade fisica e essas variaveis, tal como mostrado por
pesquisas com diferentes programas de atividade fisica, que evidenciam melhoras
nesses aspectos (OKUMA, 1998).

Mazo; Cardoso e Aguiar (2006), em uma pesquisa sobre auto-imagem e
auto-estima de idosos concluiu que a maioria dos idosos que praticam hidroginastica
apresentaram elevada auto-estima e auto-imagem, e que esta auto-imagem elevada
estd associada aos beneficios da hidroginastica, tanto fisicos quanto mentalmente, e
na sensacao de bem estar.

Ja segundo Benedetti; Petroski e Gongalves (2003), a auto-imagem pode
ser modificada pela préatica de atividades fisicas como danca, ginastica e outros
exercicios gue modificam a postura corporal. Feitas et al. (2007), ainda coloca que, a
aparéncia corporal tem sido considerada fundamental para aumentar a relacao
entre atividade fisica e a auto-imagem.

Allsen et al. (2001, apud MAZO; CARDOSO e AGUIAR, 2006), afirma que
o exercicio fisico esta relacionado ao aumento da alegria e da auto-eficacia e
também oportuniza o ser humano a ter a sensa¢do de sucesso, consequentemente

aumentando a auto-estima e a auto-imagem.
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Em uma pesquisa com idosas asilados, Benedetti; Petroski; Goncgalves
(2003), percebeu melhoras significativas na auto-estima em um grupo de idosos em
relacdo ao outro apo0s 5 meses de atividades fisicas. Segundo a autora as idosas
que apresentaram elevada auto-estima também apresentaram elevada auto-
imagem.

Fernandes (et al., 2009), que estudou 168 idosos e verificou que 0s
inativos fisicamente tem valores mais baixos de satisfacdo com a vida, auto estima e
crescimento pessoal, nesse caso foram verificadas associacdes positivas e
significativas entre o aumento dos niveis de pratica de atividade fisica e da

satisfagdo com a vida, auto-estima e crescimento pessoal.
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5 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com a populacdo de 18 idosos praticantes de
musculacao das 3 academias abertas ao publico da cidade de Sombrio-SC, entre os
dias 19 de outubro e 06 de novembro de 2012. A populagéo tem entre 60 e 66 anos,
reside no perimetro urbano da cidade e é de classe média. A academia “A” contava
com 8 idosos, dentre os quais 1 parou de praticar musculacdo na semana anterior a
aplicacdo dos questionarios, ndo possibilitando sua entrevista. Nesta academia foi
entrado em contato pessoalmente com o responsavel e com toda a populacéo e os 7
gue ainda estavam praticando musculacdo aceitaram participar da pesquisa e
corresponderam aos critérios de inclusdo. A academia fica aberta das 7:00 as 11:30
e das 14:00 as 22:30 horas e a populagédo pratica as atividades em horarios
alternados (pois a academia ndo exige um horario fixo), sendo que 0s questionarios
foram aplicadas nos periodos matutino e noturno na propria academia apos ou antes
as sessOes de treinamento. Na academia “B” os responsaveis e proprietarios
forneceram os telefones e fizeram questdo de entrar pessoalmente em contato com
a populacdo do estudo. Apés isso foram marcados horéarios por telefone e os
questionarios foram aplicados na propria academia, nos periodos matutino e
vespertino, antes ou apos os treinos. Dos 8 idosos praticantes de musculacdo nesta
academia, ndo foi possivel entrar em contato com 1, e 0s outros 7 aceitaram
participar da pesquisa e corresponderam aos critérios de inclusdo. A academia
funciona entre 7:00 e 12:00 e 13 as 22:00 horas. Na academia “C”, segundo o
responsavel existiam 3 idosos praticando musculacédo, porém sé foi possivel entrar
em contato com 1, que concordou em participar da pesquisa na prépria academia no
periodo noturno. A academia funciona das 6:30 as 12:00 e das 14:00 as 22:00
horas.

Cada questionario aplicado durou entre 10 e 15 minutos para ser
respondido, e em muitos casos a aplicacdo do questionario se estendia pelo fato de
os idosos conversarem e citarem fatos da sua vida que estavam relacionados a
perguntas existentes no questionario. Esta conversa nos auxiliou a entender melhor
0S posicionamentos que surgiram na aplicacdo do questionario principalmente sobre

auto-estima. A aplicacdo foi feita pelo propositor da pesquisa e acontecia da
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seguinte maneira: era apresentado aos idosos uma folha mostrando as op¢des de
respostas para as perguntas do questionario de auto-estima e auto-imagem.

Além dos questionarios fazem parte das analises conversas ocorridas
durante as entrevistas, bem como fatos ocorridos durante a observacédo da pratica

desses idosos.

5.1 Caracterizacdo da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se em pesquisa descritiva de campo, pois
segundo Cervo e Bervian (2002) a pesquisa descritiva procura registrar, observar,
analisar e correlacionar os fatos sem que o pesquisador tenha algum tipo de
interferéncia nos dados. Ainda pode-se classificar a pesquisa como do tipo estudo
de caso, pois possibilita examinar variados aspectos da vida de um grupo ou

comunidade.

5.2 Critérios de inclusao e excluséao

Para participarem da pesquisa, os idosos deveriam corresponder aos
seguintes critérios de incluséo:
e Possuir idade superior ou igual a 60 anos;
e Praticar exercicios fisicos no minimo duas vez por semana e no minimo a 1
meEs;
e Pessoas de ambos os sexos;
e Concordar em participar da pesquisa assinando o termo de Consentimento

Livre Esclarecido;
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5.3 Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa € um questionario de auto-estima e auto-
imagem, desenvolvido por Steglich (1978, apud MAZO; CARDOSO e AGUIAR,
2006). O questionario € dividido em quatro aspectos fundamentais: organicos,
sociais, intelectuais e emocionais, sendo que cada aspecto possui outros sub-
aspectos. O questionario apresenta questdes relativas a auto-estima (3, 5, 7, 8, 10,
12, 14, 15, 16, 23, 24, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50, 52, 53, 54, 60,64, 66, 67, 68, 76, 77, 78) e a auto-imagem (1, 2, 4, 6, 9,
11, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 32, 36, 37, 38, 51, 55, 56, 57, 58, 59, 61,
62, 63, 65, 69, 70,71, 72, 73, 74, 75). Algumas perguntas tem a pontuacdo de 1 a 5
e outras de ordem inversa, e tem como opg¢bes de resposta: sim; quase sempre;
varias vezes; algumas vezes; néo.

Para o tratamento de dados foi usado o protocolo proposto por Steglich
(1978, apud MAZO; CARDOSO e AGUIAR, 2006), que classifica conforme a

pontuacao obtida no questionario a auto-imagem e auto-estima em “alta” ou “baixa”.

Tabela 1 — Ponto de corte do questionario de auto-estima e auto-imagem

Categorias Ponto de Corte

Auto-estima Baixa= 41 a 163 pontos
Alta= 164 a 205 pontos

Auto-imagem Baixa= 37 a 147 pontos
Alta= 148 a 185 pontos

No questionario foram anexadas perguntas relacionadas aos dados
basicos de informacéo (idade, sexo, estado civil), tempo de permanéncia no grupo

de atividades fisicas, motivos de ingresso no grupo de atividades fisicas.
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6 ANALISE DOS DADOS

Dentre os 15 idosos entrevistados nas academias de Sombrio, 8 eram do
sexo feminino e 7 do sexo masculino, e a media de idade era de 61,86 anos, sendo
que 7 idosos apresentavam 60 anos e 2 idosos apresentavam cada uma das
seguintes idades: 61, 63, 64 e 66 anos. A grande maioria dos entrevistados eram

casados (10 pessoas), sendo também 3 vilvos e 2 separados.

Grafico 1 — Doencas apresentadas pelos idosos

¥ Hipertensao

¥ Diabetes
™ Osteoporose
¥ Labirintite
'__ ™ Artrite
B M Artrose

Doencas

Fonte: Cunha (2012)

Quando questionados sobre as doencas que apresentavam, 1/3 afirmou
nao portar nenhum tipo de doenca. Os outras entrevistados apresentaram
hipertensédo (5 pessoas); diabetes (3 pessoas); osteoporose (2 pessoas); labirintite
(1 pessoa); artrite (1 pessoa) e artrose (1 pessoa). Sendo que em alguns casos 0s
entrevistados apresentaram mais de uma doenca. Estas 10 pessoas que
apresentaram algum tipo de doenca fazem o uso de medicamentos regularmente.
Os dados obtidos pelo questionario confirmam o que Mazo; Lopes e Benedetti
(2004), afirma: Na velhice ocorrem algumas alteracdes biologicas como o aumento
da presséo arterial (hipertensdo) e a diminuicdo da massa 0ssea. Busby-Whitehead

(2001), também mostra que entre as principais doengas que atingem a terceira idade
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estdo a osteoporose, diabetes e hipertensdo (presentes em 10 casos entre 0sS
pesquisados).

Quando questionados sobre sua situacao profissional, 6 disseram ser
aposentados, 7 ainda trabalham e 2 pessoas disseram ser donas de casa. E em
relacdo a renda mensal, 7 pessoas tem renda entre 1 e 3 salarios minimos, 4 entre 3
e 5 salarios minimos, e 6 pessoas tem renda acima de 6 salarios minimos. Monteiro
(2003), cita que a aposentadoria muda muito a vida dos idosos, pois de uma forma
ou de outra faz com que o individuo se afaste de sua vida profissional e desta forma
o afastamento do trabalho faz com que alguns idosos sintam-se desocupados e
também inuteis.

Dos 15 praticantes de musculacdo, 10 pessoas tem uma frequéncia
semanal de 3 dias, 2 pessoas praticam musculacdo 4 vezes por semana e 3
pessoas praticam 5 vezes por semana. O tempo de pratica de musculagcao em 1 dos
entrevistados € de até 2 meses; 1 pessoa pratica musculacdo de 2 a 4 meses; 4
pessoas de 4 a 6 meses; 5 pessoas de 6 meses a 1 ano e 4 pessoas praticam a
mais de 2 anos.

Entre os entrevistados 11 praticavam somente musculacao, 2 praticavam
ginastica. Um dos entrevistados praticava futebol, e outro ainda, praticava boxe e
MotoCross . Segundo Shephard (2003), um programa de exercicio fisico mais
rigoroso (pelo menos 1 hora 3 vezes por semana) € necessario para aumentar o
condicionamento fisico, aerdbio, restaurar a forca muscular, reduzir e prevenir
doencas comuns na terceira idade. Benedetti & Benedetti (1996), em uma pesquisa
aplicando Resisténcia Muscular Localizada, percebeu além de beneficios fisicos,
melhoras na questdo emocional, mais vontade de viver e auto-estima nos idosos
apos 90 dias de treinamento.

Em relacéo a ingestdo de bebidas alcodlicas, 7 pessoas dizem consumir
bebidas alcoodlicas socialmente, e 8 ndo bebem, e das 15 pessoas, somente 1 é

fumante.

Gréfico 2 — Motivos de adeséo a pratica de musculacao
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Fonte: Cunha (2012)

Os motivos que levaram os idosos a praticar exercicios fisicos
regularmente sdo: Melhorar a saude fisica e mental (8 pessoas); indicacdo médica (2
pessoas); aumentar o convivio social e amizades (1 pessoa); aumentar a auto-
estima (1 pessoa); problemas de saude (1 pessoa); incentivo de amigos e parentes
(1 pessoa); sair do sedentarismo (1 pessoa). Isto mostra que a populacéo idosa esta
preocupada com a saude e reconhecendo o beneficio da exercicio fisico na
prevencao e tratamento de doencas, pois de acordo com Mazo, Lopes e Benedetti
(2004), na velhice ocorre a preocupacdo com a vitalidade fisica e mental. O motivo
“aumentar o convivio social e amizades” consolida a afirmacao de Farinatti (2008):
além de ter uma vida ativa fisicamente , os idosos precisam continuar ligados a
sociedade onde vivem, e assim se tornam mais felizes. “Incentivo de amigos e
parentes” também & de extrema importancia, pois para Vieira (1996, apud MAZO,;
CARDOSO e BENEDETTI, 2004) a familia € de extrema importancia nessa fase da
vida, pois oferece ao idoso cuidados, protecdo, afetividade, socializagdo, suportes

econdmicos, educativos e culturais.

Gréafico 3 — Niveis de auto-estima e auto-imagem em idosos praticantes de

musculacdo na cidade de Sombrio-SC
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* Alta ¥ Baixa

Auto-estima Auto-imagem

Fonte: Cunha (2012)

O gréfico 1 apresenta os niveis de auto-estima e auto-imagem em idosos
praticantes de musculacédo apos a aplicacdo do questionario de Steglich (1978, apud
MAZO, CARDOSO E AGUIAR, 2006), em que classifica auto-estima baixa com
pontuacéo entre 41 a 163 pontos e auto-estima alta com pontuacao entre 164 e 205
pontos. A auto-imagem € considerada baixa com pontuacédo entre 37 a 147 pontos e
a auto-imagem alta tem pontuacédo entre 148 a 185 pontos.

No que se refere ao principal gquestionamento de nosso estudo, em
relacdo a auto-estima, 7 apresentaram alta e 8 pessoas apresentaram auto-estima
baixa.

Dos 15 pesquisados, 11 pessoas apresentaram auto-imagem alta e 4
pessoas auto-imagem baixa. Benedetti; Petroski e Gongalves (2003), afirma que a
auto-imagem pode ser modificada com a pratica de atividades fisicas que modificam
a postura corporal, como por exemplo a musculacdo. Davis (1997), Fox (1997) e
Hasse (2000) citados por Benedetti; Petroski e Gongalves (2003) afirmam que no
envelhecimento existe a diminuicdo da auto-imagem e auto-estima, pois 0 ser
humano é dependente do seu corpo, de suas habilidades e de uma harmonia em si.
Como ao envelhecer o corpo humano ndo consegue mais desempenhar as funcdes

perfeitamente, a auto-estima e a auto-imagem séo alteradas de forma negativa.
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E importante ressaltar que todos os 7 pesquisados que estdo com uma
alta auto-estima apresentaram também alta auto-imagem. Benedetti; Petroski e
Goncalves (2003), em uma pesquisa também verificou nas idosas praticantes de
atividades fisicas que quem possuia elevada auto-estima também tinha uma elevada
auto-imagem. Mazo; Cardoso e Aguiar (2006), coloca que esta auto-estima e auto-
imagem elevada esta ligada diretamente com beneficios fisicos, mentais e sensacéo
de bem estar produzida pelo exercicio fisico.

Nos casos de auto-estima baixa, 75% (6 pessoas) eram do sexo
feminino, e 5 das 7 pessoas que apresentaram auto-estima alta eram do sexo
masculino. 75% dos casos de auto-estima baixa ocorreram em pessoas que nao
trabalham fora, sendo 50% aposentados e 25% donas de casa. JA nos casos de
auto-estima alta todos consideram-se profissionalmente realizados, e 6 das 7
pessoas disseram ser realizados na vida. Monteiro (2003), destaca que a questao da
aposentadoria, faz com que os idosos afastem-se de sua atividade profissional, e
este afastamento do trabalho faz com que alguns idosos sintam-se desocupados e
também inuteis.

Em relagdo a auto-imagem, somente 1 homem entrevistado apresentou
auto-imagem baixa, e 3 das 8 mulheres apresentaram baixa auto-imagem. 8 dos 11
casos de auto-imagem alta foram com pessoas que sao casadas e disseram ter
boas relacbes com seu cénjuge e com seus parentes. Dentre 7 que tem auto-estima
alta, 5 também sdo casados e consideram que tem boas relacées com seu conjuge
e com seus parentes. Segundo Mazo; Cardoso e Aguiar (2006), na velhice aumenta
a necessidade de ser cuidado ou de cuidar de outra pessoa, e os familiares séo o
maior foco de atencéao e afeto.

Em 9 das 11 pessoas que tém elevada auto-imagem afirmaram ter uma
boa aparéncia fisica, e no grupo que apresentou baixa auto-imagem, somente
metade disse ndo ter uma boa aparéncia fisica.

Quando se depararam com a pergunta “Considero-me uma pessoa feliz?”,
em que Steglich (1978), classificou como uma das questdes pertencentes a auto-
imagem, todas as pessoas do grupo que possi auto-imagem alta responderam que
sim, enquanto o grupo de auto-imagem baixa dividia-se em “Nao”, “Quase sempre”,
“‘Algumas vezes”, e “Sim”.

O grupo que apresentou baixa auto-estima na questdo “Sinto-me

deprimido?” 4 das 8 pessoas responderam que nao, 1 pessoa respondeu que sim e
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3 pessoas responderam que algumas vezes sentem-se deprimidos. A pergunta “Sou
uma pessoa triste?” no questionario pertencente a auto-estima trouxe somente 1
resposta “Sim” e uma resposta “Algumas vezes”, mostrando assim que estes
aspectos pertencentes as alteracdes psicolégicas ndo estavam presentes na maioria
das pessoas que tinham baixa auto-estima.

Outro questionamento importante sobre auto-estima é “Se pudesse
comecgar de novo, gostaria de ter uma vida diferente?”, em que 5 das 8 pessoas
responderam que sim, e 1 respondeu algumas vezes. Quando questionados “Tenho
medo da morte?” 50% deste grupo disse nao ter, com 25% dizendo que algumas
vezes tem, e 25% dizendo que tem medo da morte. 3 das 8 pessoas do grupo
disseram que gostam de conversar e ndo encontram quem, e 1 disse que algumas
vezes a situacdo acontece. Segundo Mazo; Lopes e Benedetti (2004), sentimentos
de isolamento e soliddo sdo outras alteracdes psicologicas comuns na velhice,
relacionadas com a diminui¢gdo da auto-estima e auto-imagem.

Entre os 15 pesquisados, 7 disseram que nos ultimos anos sentiram um
aumento de sua religiosidade, 5 responderam que algumas vezes sentiram este
aumento da religiosidade e 3 disseram que ndo sentiram nenhum tipo de aumento
da religiosidade. Berger e Mailloux-Poirier (1996, apud MAZO; LOPES e
BENEDETTI, 2004), afirmam que a religiosidade e espiritualidade s&o muito
importantes para os idosos e geralmente estdo associados ao bem estar psicologico,
pois para eles a religido traz reconforto e respostas para questdes sobre a vida e seu
destino.

Além disso, na aplicacdo do questionario foi possivel analisar vérios
aspectos em comum com o0s idosos. Varios deles apds a aplicacdo do questionario
faziam comentarios ou contavam histérias sobre trechos de sua vida, relatando
principalmente a felicidade em ter boa relacdo com sua familia e cénjuge, e
satisfacdo financeira e profissional, principalm ente nos que apresentaram auto-
estima e auto-imagem alta.

Também houve comentarios de alguns que apresentavam auto-estima e
auto-imagem baixa, queixando-se principalmente da sua vida sentimental, solidéo, e
da insatisfacdo com a nao realizacdo profissional. Foi notavel também a
preocupacdo das mulheres idosas em manter-se arrumadas, utilizando joias e
maquiadas ao frequentar a academia principalmente nas que apresentaram baixa

auto-estima e auto-imagem. Estas alteracdes positivas na imagem corporal das
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idosas praticantes de um programa de exercicios fisicos também foi percebida por
Benedetti (1999, apud MAZO, CARDOSO e AGUIAR, 2006), onde as idosas
alteraram roupas, joias e maquiagens, correlacionando com o aumento de sua auto-

imagem e auto-estima.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo nos mostrou que com o envelhecimento existem realmente
alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais nos seres humanos, e que a
individualidade biolégica se mostra cada vez mais importante com o passar dos
anos, pois sao totalmente diferentes as caracteristicas e alteracbes de uma pessoa
para outra apos os 60 anos.

Apés a aplicacao da pesquisa em 15 idosos praticantes de musculagéo
da cidade de Sombrio-SC foi notavel que a procura pela modalidade é comum tanto
para homens quanto para mulheres

Na busca em responder o objetivo geral “Verificar com esta a auto-estima
e a auto-imagem em idosos praticantes de musculagéo”, percebemos que em
relacdo a auto-estima, 7 apresentaram alta e 8 pessoas apresentaram auto-estima
baixa. Dos 15 pesquisados, 11 pessoas apresentaram auto-imagem alta e 4
pessoas auto-imagem baixa. Benedetti; Petroski e Goncgalves (2003), afirma que a
auto-imagem pode ser modificada com a prética de atividades fisicas que modificam
a postura corporal, como por exemplo a musculacdo. Desse modo entendemos que
a pratica da musculacdo € de suma importancia para esta parcela da populacéo e
para nossos entrevistados, pois sua pratica parece estar diretamente relacionada a
sua boa percepcéo corporal, ja que a grande maioria apresenta este indice elevado.

Em relacdo ao nosso problema do estudo “Ha relacéo entre a pratica da
musculacdo e os indicativos da auto-estima e auto-imagem?, sendo que esta
guestao foi parcialmente respondida, pois em relacdo a auto-estima ndo notou-se
grande diferenca entre alta e baixa, porém a auto-imagem foi notavelmente alta nos
idosos praticantes de musculacdo, e é importante citar também que todos que
apresentaram auto-estima alta apresentaram também auto-imagem alta.

Um dos objetivos especificos era analisar os niveis de auto-estima com o
tempo em que os idosos praticavam musculacdo, sendo que ndo houve relagéo
entre 0s niveis de auto-estima e o tempo em que 0s idosos praticavam musculacao,
pois tanto em individuos que praticavam musculacdo a mais de 2 anos, quanto em
iniciantes, ou pessoas que ja praticavam musculacdo a um consideravel tempo

apareceram casos de auto-estima baixa e alta.
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Porém, percebemos que existe grande relacdo entre 0s niveis
pesquisados com a ocupacao profissional, sendo que 75% dos casos de auto-estima
baixa ocorreram em pessoas que nao trabalham fora. J4 nos casos de auto-estima
alta todos consideram-se profissionalmente realizados, e 6 das 7 pessoas disseram
estar realizados na vida. Monteiro (2003), destaca que a questdo da aposentadoria,
faz com que os idosos afastem-se de sua atividade profissional, e este afastamento
do trabalho faz com que alguns idosos sintam-se desocupados e também indteis.

Outro objetivo especifico era verificar os motivos de adeséo dos idosos a
pratica de musculacdo. Em 8 casos os idosos procuraram para melhorar a saude
fisica e mental, e outros motivos que apareceram foram indicacdo médica; aumentar
0 convivio social e amizades; aumentar a auto-estima; problemas de saude;
incentivo de amigos e parentes; deixar de ser sedentario. Isto nos mostra que a
populacdo idosa esta preocupada com a saude e reconhecendo o beneficio da
exercicio fisico/musculacdo na prevencédo e tratamento de doencas, pois de acordo
com Mazo; Lopes e Benedetti (2004), na velhice ocorre a preocupacdo com a
vitalidade fisica e mental.

O motivo “aumentar o convivio social e amizades” consolida a afirmagao
de Farinatti (2008): além de ter uma vida ativa fisicamente , os idosos precisam
continuar ligados a sociedade onde vivem, e assim se tornam mais felizes. “Incentivo
de amigos e parentes” também é de extrema importancia, pois para Vieira (1996,
apud MAZO; LOPES e BENEDETTI, 2004) a familia é de extrema importancia nessa
fase da vida, pois oferece ao idoso cuidados, protecao, afetividade, socializagéo,
suportes econdmicos, educativos e culturais.

Das 11 pessoas que tém elevada auto-imagem, 9 afirmaram ter uma boa
aparéncia fisica, e no grupo que apresentou baixa auto-imagem, somente metade
disse nao ter uma boa aparéncia fisica. Além disso, observou-se que as mulheres,
principalmente que apresentaram auto-estima e auto-imagem baixa preocupavam-se
em manter-se arrumadas, com joias e maquiagens mesmo durante o treino.

Com isso conclui-se que em idosos praticantes de musculacdo, a auto-
estima ndo apresentou-se alta, e que os niveis de auto-estima tem grande relacéo
com estado civil, solid&o, situacéo profissional e situagao financeira em que cada um
se encontra. Porém, a auto-imagem nos idosos apresentou-se elevada em grande
parte dos entrevistados, e em casos que a auto-imagem estava baixa percebeu-se

preocupacdo com a imagem corporal, pois segundo os autores pesquisados a
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musculacdo proporciona aumento de massa muscular, e diminuicdo de gordura,
melhorando esteticamente os idosos, e trazendo beneficios para sua auto-imagem,
pois segundo Schilder (1981, apud BENEDETTI; PETROSKI E GONCALVES., 2003)
a auto-imagem é a representacado e a figuracdo do nosso corpo formada em nossa
mente, podendo ser entendida também como 0 modo em que o corpo se apresenta
para nos.

Sendo assim nos parece ser de extrema importancia a pratica de
musculacdo em pessoas acima de 60 anos, pois além de beneficios bioldgicos e
sociais pode promover o aumento da auto-estima e principalmente da auto-imagem,

promovendo uma vida saudavel para esta populacéo.
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unesc UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
UNIDADE ACADEMICA DE HUMANIDADES CIENCIAS E EDUCAGAO — UNA HCE

CURSO DE EDUCAGCAO FiSICA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEMA: Auto-estima e auto-imagem em idosos praticantes de exercicio fisicos
OBJETIVO: Descrever como € a auto-estima e a auto-imagem em idosos praticantes de

exercicios fisicos

Por favor, leiam atentamente as instru¢des abaixo antes de decidir se deseja participar do estudo.

O projeto Tema: “Auto-estima e auto-imagem em idosos praticantes de exercicio fisicos” deseja
investigar como é a auto-estima e a auto-imagem em idosos praticantes de exercicios fisicos.
Justifica-se este projeto pela necessidade de novas evidencias cientificas para formacdo de
professores.

1. Sera realizado um questionario com os pesquisados, sendo os pesquisadores 0 orientador e o
orientando.

2. Participardo do estudo apenas os voluntarios selecionados que devolverem o termo de
consentimento informado, autorizando a sua participa¢@o no estudo de forma voluntaria.

3. Se houver alguma duvida a respeito, favor contatar com a professora coordenadora da pesquisa
professora Danielle Torri pelo telefone (048 96168011) ou pelo endereco eletrénico
danitorri@unesc.net ou com o orientando Renan Mateus da Cunha pelo telefone (048 96591669)
ou pelo endereco eletrdnico biga_rmc@hotmail.com.

4. O participante tera liberdade de encerrar a sua participagdo a qualquer momento no projeto,
ficando apenas com o compromisso de comunicar um o responsavel pelo projeto de sua
desisténcia, para que a pesquisa ndo seja prejudicada.

5. Caso concorde em participar desta pesquisa realizando as avaliagGes e o periodo de treinamento

proposto pelo estudo, assine e entregue ao responsavel este termo de consentimento. Este
consentimento sera arquivado juntamente com as demais avaliacdes.

Antecipadamente agradecemos a colaboracéo.
Prof . Danielle Torri - Coordenadora da pesquisa

Orientando Renan Mateus da Cunha
Responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa

Eu, declaro-me ciente das informac¢bes sobre o

estudo “Auto-imagem e auto-estima de idosos praticantes de exercicios fisicos” e concordo em

participar como voluntario.

Assinatura do pesquisado (a)
Data: / /




QUESTIONARIO AUTO ESTIMA E AUTO IMAGEM

1 - Canso-me facilmente?

2 - Tenho problemas de saude?

3 - Gostaria de ter saude diferente?

4 - Tenho boa aparéncia fisica?

5 - Gostaria de ter aparéncia fisica
diferente?

6 - Percebo que estou ficando velho?

7 - Gostaria de ter menos idade?

8 - Gostaria de ser mais vigoroso?

9 - Considero satisfatdria a minha situacao
financeira?

10 - Preocupo-me com minha situacgao
financeira?

11- Devo deixar de lado muitos planos por
falta de dinheiro?

12 - Aceito minha situacao fianceira como
e?

13 - Considero-me profissionalmente
realizado?

14 - Eu poderia ter tido maior éxito
profissional?

15 - Sinto-me profissionalmente, inferior aos
meus amigos?

16 - Se pudesse estudaria ainda?

17 - Gosto de aprender?

18 - Tenho facilidade de criar idéias?

19 - Sei encontrar solu¢des para 0s
problemas que aparecem?

20 - Tenho curiosidade em conhecer coisas
novas?

21 - Considero-me inteligente?

22 - Tenho boa memoria?

23 - Gostaria de ser mais inteligente?

24 - Gostaria de ter memoria melhor?

25 - Tenho planos para o futuro?

26 - Considero-me uma pessoa feliz?

27 - Considero-me uma pessoa realizada
na vida?

28 - Sinto conflitos interiores?

29 - Fico tenso e perturbado quando
encontro problemas?

30 - O meu passado deveria ter sido
diferente?
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31 - Preocupo-me muito comigo?

32- Consegui realizar o que pretendia na
vida?

33- Sinto-me ansiosa?

34- Sinto-me deprimido?

35- Aceito a vida como ela é?

36 - Interesso-me pelos outros?

37 - Tenho boas relacdes com meu
conjugé?

38 - Relaciono-me bem com meus
parentes?

39 - Sinto-me abandonado pelos meus
filhos?

40 - Sinto-me abandonado pelo meus
parentes?

41- Sinto-me abandonado pelas outras
pessoas?

42 - Sinto-me abandonado pelos meus
amigos?

43 - Sinto solidao?

44 - Sinto pena de mim mesma?

45 - Considero-me uma pessoa
desconfiada?

46 - Parece-me que 0s outros tém vida
melhor que a minha?

47 - Sinto-me inferior aos meus
conhecidos?

48 - Sinto que 0s outros me evitam?

49 - Penso gue 0s outros ndo tém
consideragao comigo?

50 - Sinto que gosto de conversar e nao
encontro com quem?

51 - Sou dependente dos outros para
minhas necessidades econdmicas?

52 - Sinto seguranga em minhas atitudes?
53 - Tenho davidas sobre que atitudes
tomar?

54 - Tenho receio de ferir outras pessoas
guando expresso minhas opinides?

55 - Considero-me uma pessoa tolerante?
56 - Gosto das novidades que aparecem?
57 - Aceito opinides diferentes da minha?
58 - Sinto-me magoado quando os outros
me criticam?

59 - A minha vida ainda tém significado
para mim?

60 - Sou uma pessoa revoltada?

61 - Acuso os outros dos erros que
cometo?
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62 - Tenho certeza sobre o que esta certo
ou errado?

63 - Tenho senso de humor?

64 - Sou uma pessoa triste?

65 - Gosto de novas experiéncias?

66 - Sou uma pessoa medrosa?

67 - As opiniGes dos outros tém
influenciado sobre mim?

68 - Considero-me uma pessoa sujeita as
convencdes sociais?

69 - Sou uma pessoa submissa?

70 - Sou egoista?

71 - Acredito-me capaz de fazer muitas
coisas ainda na vida?

72 - Sou uma pessoa tranquila?

73 - Tenho explosdes de raiva?

74 - Sou uma pessoa nervosa?

75 - Considero-me uma pessoa satisfeita?
76 - Tenho medo da morte?

77 - Sinto, nos ultimos anos, um aumento
da religiosidade?

78 - Se pudesse comecgar de novo, gostaria
de ter uma vida diferente?
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APENDICES
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo: ()M ()F

Estado Civil:
Solteiro( ) Casado( ) Viavo( ) Separado( )

Tem algum tipo de doenca?
Nao( ) Sim( ) Qual?

Usa algum tipo de medicamento?
Nao( ) Sim( )

Qual sua situacéo profissional?
( ) Aposentado

( ) Ainda trabalha

( ) Desempregado

( ) Outra

Qual sua renda mensal?
( ) Até 1 salario minimo
( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 5 salérios minimos

( ) Acima de 5 salarios minimos

Modalidade que pratica:
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Tempo de prética:

( ) Até 2 meses

( ) De 2 a4 meses

( ) De 4 a 6 meses

( ) De 6 mesesalano
( )De1la?2anos

( ) Acima de 2 anos

Quantos dias por semana vocé pratica exercicio fisico?
() 1ldia

() 2dias

( ) 3 dias

( ) 4dias

( ) 5dias

( ) Acima de 5 dias

Pratica outro tipo de exercicio fisico? Qual?
( ) Nao () Sim.

Por quais motivos comecou a praticar exercicios fisicos?
( ) Problemas de saude

( ) Indicacéo médica

( ) Melhorar a saude fisica e mental

( ) Gostar de atividades fisicas

( ) Aumentar o convivio social e amizades

( ) Ocupar o tempo livre

( ) Incentivo de parentes e amigos

( ) Outros:
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Consome bebidas alcodlicas?
() Sim
( ) Néo

Vocé fuma?
() Sim
( ) Néo
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