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Assim como minha vida, dedico este
trabalho a Deus e seu amor. Este
sentimento que nos foi concedido por Ele
se trata do Unico legado da vida que
ultrapassara as dimensdes e limites do
tempo e espago. Hoje eu também amo
pessoas que ndo vejo e que ndo estao
neste ambiente, o que também da
significado ao que vivi até chegar aqui,

neste estudo.



RESUMO

A atividade fisica é considerada e indicada como ferramenta de promoc¢ao a saude
dos idosos. Entretanto, para que isto seja real e justificavel, € necesséaria uma
intervencéo de visdo ampla do contexto. Este estudo descritivo quantifica e identifica
a pratica de musculacdo por sujeitos da terceira idade nas academias de ljui-RS,
objetivando refletir acerca de intervencéao do profissional de salde da Educacéao Fisica
neste universo. Através das 31 instituicdes ljuienses credenciadas no CREF2/RS
foram encontradas 21 academias que ofertam “musculagdo” de forma privada, das
quais 11 aceitaram divulgar informacdes sobre: regido da academia; numero de
matriculas ativas e quantidade de idosos (as) praticantes de “musculagao”. A
intervencdo de trés profissionais de Educacdo Fisica afeta 85,85 % dos idosos
praticantes de “musculacéo” da regido central da cidade, portanto, foram submetidos
a um questionario aberto sobre: como obter salde, quais os beneficios da musculagéo
para o idoso e uma simulacdo de intervencdo. Como resultado, as 11 academias
investigadas somam 2.837 alunos matriculados e ativos, sendo 169 (5,95 %) idosos
praticantes de “musculacdo” onde a maioria se trata do género feminino (n=109;
64,50%). Destaca-se uma maior aderéncia nas regides centrais onde os profissionais
possuem influéncia de wuma concepcdo cartesiana/newtoniana/fragmentada
norteando sua intervencao unicamente nos aspectos fisico/funcionais/biolégicos para
promover salde. Conclui-se que é positiva e valida a intencédo da Educacao Fisica de
divulgar os beneficios da “musculagdo”, porém, € necessario que seus profissionais
estejam preparados a promover saude também com um enfoque sistémico aos idosos

e 0s mais diversos publicos.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Envelhecimento. Holismo. Idosos.
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1 INTRODUCAO

Transformacdes filosoficas, politicas, historicas e sociais caracterizam a atual
contemporaneidade e deixam consequéncias na humanidade. Um dos fenémenos
sociais de maior destague é o aumento acelerado da populacéo idosa que se trata de
uma alteracdo na demografia mundial ocasionada pela reducéo da natalidade e
mortalidade juntamente com aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

Conforme as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), em
2025 o numero de pessoas com idade superior a 60 anos sera de aproximadamente
1,2 bilhdes, até 2050 haverad 2 bilhdes. Em referéncia, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) estima que o pais serd composto em 2060 por
58,4 milhdes (26,7%) de idosos considerando este envelhecimento populacional o
resultado do desenvolvimento socioeconémico da nagao.

Porém, deve-se adotar uma preocupacao acerca das condi¢des de vida destes
sujeitos envelhecidos bem como a proposta de assisténcia a saude dos mesmos. Isto
se esbarra com a atual constituicdo cientifica moderna e sua visdo do mundo, dos
sujeitos e dos fendbmenos.

O pensamento Galénico norteou a constituicdo da atual assisténcia a saude,
fato que resulta em um modelo biomédico de intervencéo que considera uma pessoa
saudavel aquela que ndo apresenta doenca (FREITAS, 2012). Fugir desta visdo de
mundo apenas fragmentaria e mecanicista (cartesiana, newtoniana) supde buscar
uma viséo integrada ou holistica, que observe a natureza sistémica da realidade social
e espacial de cada sujeito (CAPRA, 1982).

O envelhecimento humano é um desafio de saude publica mundial, onde a
pratica de atividades fisicas € considerada colaborativa (OMS, 2015). Neste universo
que atua o profissional de Saude da Educacado Fisica, a adocdo deste enfoque
sistémico resultaria em uma intervencdo mais completa na promoc¢ao da saude.

Portanto, a lacuna existencial do estudo implica no complexo debate sobre
concepcOes/visdes de atuacado profissional na promocédo da saude. Assim, a pergunta
central do estudo é sobre o Envelhecimento Humano e a intervencéao do profissional
de Educacado Fisica de ljui-RS: Em que posi¢cdo esta a concepgdo sistémica de

promocéao da saude?



Para responde-la, deverdo ser contempladas algumas questbes especificas
com: o levantamento sobre o numero de instituiges inscritas no CONFEF que ofertam
a modalidade musculacdo na cidade de ljui-RS; numeracdo da real aderéncia da
musculacao pelos idosos e idosas e regido da cidade além de identificar a visdo dos
profissionais de Educacdo Fisica que mais atuam com idosos na cidade,
relacionando-a com modelo biomédico — cartesiano - ou no viés da promocao da
saude - sistémico.

As interferéncias de uma visdo mecanicista da realidade se amarram na ciéncia
contemporénea e suas mais profundas raizes, fazendo com que o profissional de
Saude possa nao observar o Ser Humano como complexo e sistémico que €. Portanto,
0 que justifica esse trabalho € que o impacto de se numerar esta pratica pelo publico
idoso identificando a visdo dos profissionais atuantes, estd em refletir sobre o cenério

atual de intervencédo e suas concepc¢des sobre ciéncia, saude e ser humano.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para podermos compreender a origem da questdo central do estudo assim
como a busca por sua resposta, vamos conceituar e relacionar as questdes sobre o
envelhecimento populacional e suas teorias; o envelhecimento na capacidade
funcional individual e o papel da atividade fisica e musculagéo neste processo, além
de citar aspectos da constituicdo do ser humano. Em seguida, facamos uma reflexao
acerca de visdes de mundo e como adotar uma concepc¢ao Holistica para assisténcia

a Saude na Educacéo Fisica.

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sdo idosos nos paises em
desenvolvimento as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e nos paises
desenvolvidos este nUmero aumenta para 65 anos (OMS, 2011). Em escala mundial,
o envelhecimento da populacdo € um fenémeno resultante da melhora na qualidade

de vida, aspectos sociais, econémicos e avanco tecnoldgico.

Hoje é um fenémeno universal, o envelhecimento populacional, caracteristico
tanto nos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do Terceiro
Mundo, sendo que as estimativas até o ano 2025 apresentam dados que
ilustram a verdadeira revolucdo demogréfica desde o inicio do século
(KALACHE, VERAS; RAMOS, 1987, p. 202).

De uma forma geral, aquele pais que superou problemas de mortalidade esta
em processo de desenvolvimento logo é constituido por uma populacdo envelhecida
(MAZO et al., 2009). Portanto, € necesséaria uma estrutura social preparada para
conviver com esta mudanca, pois 0s idosos necessitam de acesso a servigos de saude
preventiva e seguranca, tornando o envelhecimento uma questédo desafiadora para a
gestao publica.

Existem trés grandes grupos de hipdteses sobre evolucdo da imagem de
doenca e saude nas populacfes que aumentam o numero de pessoas idosas. O
primeiro fala sobre a diminuicdo na taxa de mortalidade e natalidade (FARINATTI,
2008), que no Brasil vem sendo observado constantemente em diversos estudos
(MAZO et al., 2009).



Um segundo grupo de hipéteses, sugere que o menor nimero de mortes
associadas aos estados morbidos resulta em declinio das taxas de mortalidade. Por
fim o terceiro, é aquele que faz reflexdo sobre a compressdo da morbidade supondo
gque 0 aumento progressivo da expectativa de vida ndo vem sendo devidamente
acompanhado (FARINATTI, 2008). Estas trés hipéteses sdo norteadoras para as 8
teorias do processo de envelhecimento discutidas pelo autor.

2.2 TEORIAS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

As teorias biolégicas do envelhecimento se diferem em duas categorias: de
natureza genética ou estocastica (FARINATTI, 2008). "Da interac¢ao entre o genoma
e os factores estocasticos resulta a maior ou menor velocidade de envelhecimento do
organismo" (MOTA et al., 2004, p. 81).

A observacao do envelhecimento é feita pela maioria dos casos em uma forma
estrutural, fisica e/ou biolégica do fenbmeno, estas que conforme Farinatti (2008),
referem-se a degeneracdes da funcdo e estrutura dos sistemas organicos e das
células. O autor também relata sobre as teorias de Base Genética, onde o processo
de envelhecimento inicia ao nascer e se desenvolve até a morte, geneticamente
programado (FARINATTI, 2008).

J& as propostas tedricas sobre Danos de Origem Quimica (damage theories)
encaram este fenbmeno como resultado de acimulo progressivo de danos originados
por reparos/curas e formas quimicas visando a manutencdo de saulde bioldgica
durante a vida. Relacionando os aspectos do funcionamento de sistemas corporais
necessarios para a regulacdo de outros demais sistemas, as Teorias com Base no
Desequilibrio Gradual também tentam explicar o envelhecimento (FARINATTI, 2008).

Ja as propostas tedricas que relacionam o envelhecer com a Restricdo
Calorica, consideram os aspectos nutricionais e declinios fisioloégicos e celular. As
teorias que estudam sobre o aspecto social explicam o processo de envelhecimento
advindo das geracdes (FARINATTI, 2008).

O envelhecimento sob o desengajamento Social relaciona o corpo bioldgico
gue se estende a corpo social, este, influenciavel pelo ambiente. Por fim, as teorias
da Atividade e da Subcultura entendem o fenémeno considerando fatores do ambiente

sob uma perspectiva que visa ac¢des antienvelhecimento (FARINATTI, 2008).



2.3 O ENVELHECIMENTO NA CAPACIDADE FUNCIONAL INDIVIDUAL

Seja qual for a teoria, ha um consenso sobre declinios que afetam a capacidade
funcional de cada sujeito. Trata-se da soma entre declinio biolégico com inatividade
fisica que ocasiona dores articulares ou degenerativas (MATSUDO, 2001).

Esta incapacidade funcional resulta na dificuldade de executar tarefas
cotidianas, também denominadas como atividades da vida diaria (AVDs) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs) (BORGES; MOREIRA, 2009).

[...] a manutencao da capacidade funcional pode ter importantes implicagBes
para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade
de ocupar-se com o trabalho até idades mais avancadas e/ou com atividades
agradaveis (ROSA et al., 2003, p. 47).
Tais alteracOes, aliadas a outras questdes intrinsecas e extrinsecas de cada
sujeito, fazem com que a qualidade de vida dos idosos seja influenciada (NAHAS,

2006). Portanto, se faz importante conhecer o papel da AF neste fenbmeno.

2.4 A ATIVIDADE FiSICA E O EXERCICIO NO ENVELHECIMENTO

Atividade fisica pode ser definida como todo e qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética (voluntaria) que ocasiona consumo de
energia acima dos niveis de repouso e, quando praticada regularmente de forma
planejada e sistematizada, podera ter retornos significantes a saude (NAHAS, 2001).
Sua prética regular esta associada com diminuicdo dos males causados pelo processo
de envelhecer, além de melhorar a autoestima e saude biopsicossocial do idoso
(MATSUDO, 2001).

Neste sentido, podemos destacar os beneficios da A.F para funcionalidade do
idoso: mobilidade; dominio corporal; melhor respiracdo; autoconfianca; redugcédo da
gordura corporal; prevencdo de doencas cronicas degenerativas além de promover
socializacdo (CORAZZA, 2001). Uma das formas atividade fisica é o exercicio fisico,
gue de forma planejada, sistematica e repetitiva podem manter no minimo um
componente da aptidao fisica (CASPERSEN et al., 1985).

A recomendacao semanal de exercicio fisico € de no minimo 150 minutos em
intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade alta, estas que devem possuir no

minimo duas sessdes de atividades visando fortalecimento muscular (OMS, 2011).
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Assim, cabe lembrar o estado da arte que relaciona a musculacéo direcionada aos

individuos pertencentes a uma populacao que envelhece.

2.5 A MUSCULACAO PARA O IDOSO E SEUS IMPACTOS

Com o passar dos anos, os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais sofrem
cada vez mais influéncia da historia de vida e ambiente de cada sujeito (ZAGO;
GOBBI, 2003). Portanto, “[...] analisar a terceira idade de forma isolada € um equivoco,
esse grupo tem que ser visto nessas trés vertentes (fisico, social e subjetivo), ja que
estdo intrinsecamente interligados” (ALMEIDA; PAVAN, 2010, p. 15).

A modalidade “musculagao” é composta por exercicios fisicos (uma das formas
de A.F) que de forma segura podem auxiliar no ganho de equilibrio, flexibilidade e
forca minimizando também a perda da capacidade funcional, de massa 6ssea e
muscular (NAHAS, 2006). A forca muscular na terceira idade pode ser diminuida em
30%, sendo aumentada em 5% a cada 5 anos se relacionando a sarcopenia nesta
fase da vida, assim, o exercicio resistido € recomendado (MAZO et al., 2009).

Estes beneficios também se estendem para a: diminuicdo do percentual de
gordura; melhora nos aspectos neurais; diminuicdo das dores, principalmente
causada por problemas 6sseos; normalizacdo nos niveis de pressdo sanguinea e
diminuicdo no risco de quedas (FLECK; KRAMER, 2006). Portanto, tem acdes
positivas e benéficas sobre as necessidades ocasionadas pelo envelhecimento
biolégico (MATSUDO, 2001).

Mas como ja citados, os fatores psicoldgicos e sociais também precisam ser
beneficiados. Conforme o posicionamento do American College Of Sports Medicine
(ACSM), praticar atividade fisica regular se coloca como ferramenta essencial para
beneficiar aspectos subjetivos do idoso, principalmente referentes a depresséao,
estresse e ansiedade.

Nahas (2001) aponta que “musculacdo” pode intervir positivamente nas
melhoras cognitivas e nos niveis de ansiedade/estresse e sociais com a integracao
cultural e social devido a auto aceitacdo. Desta maneira, Matsudo (2001) cita também
beneficios sobre melhora da imagem corporal; insénia, diminuicdo dos medicamentos,

melhoras nas fung¢des cognitivas e da socializagao.
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[...] na velhice é normal que exista uma diminuicdo dos contatos sociais,
provocando estado de soliddo nos idosos. Porém, o engajamento de
individuos desta faixa etaria em programas de exercicios pode proporcionar
a ampliagdo do circulo de amizades e, desta forma, contribuir no processo de
integracdo social e elevando a auto-estima do idoso (ERBOLATO apud
ALMEIDA; PAVAN, 2010, p. 12).

Por fim, podemos dizer que subjetivamente a “musculacédo” € de grande
importancia pois provoca beneficios de ordem fisica/funcional/biologica resultando em
uma independéncia e auto estima. Além disto, a modalidade praticada em local
socializador, auxilia no relacionamento.

Portanto, ndo ha motivos para a ndo inclusdo da musculagéo na atividade fisica
da terceira idade visando promocao da saude (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005). Mas
para que esta pratica seja segura, havera a necessidade de uma prescricao

condizente com cuidados norteadores ja estudados.

2.5.1 Prescricdo de exercicios resistidos para o idoso

Em especial a este publico, a prescricdo de exercicios fisicos deve levar em
conta as caracteristicas particulares intrinsecas e extrinsecas do sujeito. Ou seja,
considerar a condi¢cdo particular de saude bioldgica; caracteristicas comportamentais
(cultura, historia, subjetividade); perfil do fator de risco, objetivos pessoais e as
preferéncias de exercicios (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005).

Queiroz e Murano (2008) apontam que os componentes fundamentais para
uma prescri¢ao de exercicios deve-se redobrar atencao sobre a duracéo, intensidade,
progressdo e frequéncia. Para Farinatti (2008), as consideracdes basicas na
prescricdo de programa de treinamento resistido para este publico deve considerar:
a) Tipo e numero de exercicios a ser trabalhados; b) Intensidade de solicitacdo de
esforco; ¢) Numero de séries realizadas; d) Numero de repeticbes conduzidas; €)
Duracao dos intervalos entre os exercicios; f) Forma de conducdo dos exercicios; g)
Angulo trabalhado; h) Frequéncia semanal de treinamento e i) Sistemas de
treinamento.

Os exercicios prescritos podem ser realizados em aparelhos, com pesos livres
e/ou peso corporal (MAZO et al., 2009). Estes autores ainda recomendam que 0s
exercicios devem: Dar prioridade a grandes grupos musculares (aumentar forca e

equilibrio do sistema musculoesquelético); Atividades com nivel de esforco moderado
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a intenso em cargas de trabalho na margem de 65% a 80% da carga maxima;
Exercicios realizados com amplitude méaxima possuindo uma série inicialmente sendo
de 10 a 15 repeticdes; A respiracado deve ser sempre supervisionada pelo instrutor
(MAZO et al., 2009).

Em resumo, a melhor opcéo para o idoso € a realizacdo de um programa de
atividade fisica que contemple também o treinamento aerdbio, resistido, de
flexibilidade e equilibrio (MATSUDO, 2006). Porém, esta prescricdo pode considerar
aspectos que vao além dos fatores biopsicossociais, visto que, o ser humano também
recebe interferéncias de seu tempo e espaco havendo a necessidade sempre de se
estudar sobre os aspectos que condicionam cada sujeito.

2.6 DO QUE E CONSTITUIDO O SER HUMANO?

O estudo do Homem (Antropologia), objetiva discutir sobre os individuos em
sua totalidade para compreender a existéncia humana do ponto de vista
biopsicocultural. Seu aspecto triplo estuda o ser através das ciéncias humanas,
sociais e naturais (MARCONI, 2010).

Observada como uma Ciéncia Humana, a Antropologia procura estudar o
Homem em sua totalidade (historia, filosofia, crencas, linguagem, etc.). Assim,
considera cada sujeito de forma complexa, sendo ele constituido de aspectos

bioldgicos; sociais; psicolégicos; culturais e historicos (MARCONI, 2010).

2.6.1 Aspectos Biolégicos

A antropologia neste componente humano observa as variacdes dos caracteres
biolégicos do homem no tempo e espaco. Envelhecer biologicamente trata-se de
declinios em todos os sistemas do organismo e acontece de forma acentuada apos
os 70 anos de idade, sendo influenciado por fatores genéticos e ambientais (MAZO et
al., 2009).

“O aspecto biologico liga-se ao envelhecimento organico e a diminuicdo da
capacidade do funcionamento dos 6rgaos” (FILHO, 2005, p.21). Até pouco tempo, a
Educacéo Fisica era refém de estudos exclusivamente nas ciéncias naturais que se

enguadra os aspectos biolégicos do ser humano.
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Porém alguns autores da antropologia social nos permitem considerar questées
importantes das ciéncias humanas para a area (BRACHT, 2003). Portanto, se faz
necessario também o estudo do homem sob aspectos sociais, culturais, psicolégicos

e histoéricos neste estudo.

2.6.2 Aspecto social e psicoldgico

“O aspecto social se refere a capacidade de sociabilidade, da sua ocupagéao
como membro efetivo na sociedade” (FILHO, 2005, p.21). O auto reconhecimento em
relacdo ao lugar na sociedade juntamente com valorizacdo e vida saudavel faz com
gue os aspectos sociais sejam de influentes na vida do idoso (MAZO et al., 2009).

Portanto, a sensacdo de importancia para a sociedade e familia influencia
diretamente nos aspectos subjetivos do idoso, condicionante que é de extrema
importancia para compreender cada sujeito em sua totalidade. “O aspecto psicolégico
refere-se as competéncias comportamentais que o homem deve exercer; tem estreita
ligacao com a inteligéncia e memoria humana” (FILHO, 2005, p.21).

A Antropologia neste aspecto, trata-se de um campo de estudo sobre as
influéncias culturais e sociais no processo e funcionamento do psiquismo humano
(MARCONI, 2010). No processo de envelhecimento, a percepgao do proprio “eu” pode
ser abalada primeiramente frente a disfuncées no equilibrio; capacidade cognitiva;
reflexos neuromotores e mecanismos de aprendizagem no idoso (MAZO et al., 2009).

Portanto, o bem-estar psicolégico deve ser foco para que o sujeito alcance ou
viva a terceira idade preparado, conquistando um envelhecimento mais saudavel
possivel (MAZO et al., 2009). Todo ser humano sofre de interferéncias resultantes do
tempo e espaco em que se vive, fazendo necessario o estudo do homem como ser
cultural e historico (MARCONI, 2010).

2.6.3 Ser humano cultural e histérico

Nas ciéncias humanas, a antropologia “Abrange o estudo do homem como ser
cultural, isto €, fazedor de cultura” (MARCONI, 2010, p. 4). Para os antropologos a
cultura do ser humano possui um amplo significado pois engloba as experiéncias de

vida com os modos comuns aprendidos, herdados de uma sociedade.
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‘A cultura é criada, aprendida e acumulada pelos membros do grupo e
transmitida socialmente de uma geracao a outra e perpetuada em sua forma original
ou modificada” (MARCONI, 2010, p. 40). Sendo assim, é necessario considerar e

estudar o homem também em seus aspectos historicos.

O profissional de educacéo fisica ndo atua sobre o corpo ou com o movimento
em si, ndo trabalha com o esporte em si, ndo lida com a ginastica em si. Ele
trata do ser humano nas suas manifestacdes culturais relacionadas ao corpo
e ao movimento humanos, historicamente definidas como jogo, esporte,
danca, luta e ginastica (DAOLIO, 2002, p. 9).

E verificado que as relagbes entre sociedades organizadas, variam ou
transformam-se diferentemente conforme o tempo e espaco. Estas questdes séo
manifestadas nas diferentes culturas dos povos, que segundo os antropdlogos,
interferem acontecimentos histéricos (MARCONI, 2010).

Considerando estes fatores que constituem o ser humano, que de forma
complexa interferem de diversas maneiras na vida do sujeito, promover saude
significara atuar sobre estes aspectos de forma sistémica (FREITAS, 2012). Mas em

qual posicdo esta a concepcao de saude para o ser humano?

2.7 CONCEPCAO DE MUNDO E CIENCIA

O ponto de vista do Homem sobre si mesmo, seu espago e os fenbmenos vem
sendo influenciado por uma concep¢do mecanicista-fragmentaria da vida pois “[...] a
visdo de mundo cartesiana e os principios da fisica newtoniana sempre mantiveram
forte influéncia sobre o pensamento cientifico [...]” (CAPRA, 1982, p. 95).

Assim, os fendmenos/problemas — inclusive relacionados a saude - sao
encarados em seus fatos isolados tendo pouca interligagdo com o0 meio e suas
interferéncias (CAPRA, 1982). “Qualquer sistema de assisténcia a saude, incluindo a
medicina ocidental moderna, é um produto de sua histéria e existe dentro de um
contexto ambiental e cultural” (CAPRA, 1982, p. 299).

Porém, é destacado pelo autor que uma ampla crise esta chegara para mudar
o paradigma, marcada pela superacdo da concep¢do mecanicista-fragmentaria pela
holistica-integrada que buscara “...] nova visdo da realidade, uma mudanga
fundamental em nossos pensamentos, percepcoes e valores” (CAPRA, 1982, p. 14).

Trata-se de um enfoque sistémico, holistico e ecoldgico da vida que pressupde néo
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apenas considerar as partes de um problema de forma fragmentada, mas sim
considerar o modo como estas partes se relacionam e participam do todo (CAPRA,
1982).

2.8 ENFOQUE SISTEMICO E PROMOCAO DA SAUDE

Ja que o paradigma cartesiano, desenvolvido ao decorrer do tempo, influencia
na intervencdo médica no modelo biomédico, o pensamento da fisica moderna
anuncia uma revolugdo de nossa visdo de mundo, valores e ciéncia. Esta ultima,
quando se refere a saude, deve-se adotar uma abordagem holistica e humanizada
(CAPRA, 1982).

O corpo humano é considerado uma maquina que pode ser analisada em
termos de suas pecas; a doenga € vista como um mau funcionamento dos
mecanismos biolégicos, que sdo estudados do ponto de vista da biologia
celular e molecular; o papel dos médicos € intervir, fisica ou quimicamente,
para consertar o defeito no funcionamento de um especifico mecanismo
enguicado (CAPRA, 1982, p. 116).

Ou seja, a busca por saude no modelo biomédico foca na resolucédo/cura do
problema e ndo na detecc¢do do universo causal do préprio, assim, o0 homem néo é
observado conforme o individuo complexo que é. Para Hipocrates 300 a.C., a doenca
faz parte do individuo, portanto, deve-se focar no doente e ndo na doenca para
podermos colaborar integralmente com a saude, pois a histéria e forma de vida possui

as raizes e causas das doencas.

Se tentarmos retirar a doenga, o cliente resistird de todas as formas. Se
conseguirmos, por algum milagre, curar sua enfermidade, ele desenvolvera
outra. Hipécrates, o pai da medicina, ha mais de 2000 anos, ja havia
observado esse fenbmeno. Ele o descreveu e o denominou: Principio da
Alternancia Somética (FREITAS, 2012, p. 1).

Portanto, para se obter salde ndo basta realizar uma “retirada” de doenga ou
problema isolado e sim assumir uma compreensao sistémica que “[...] requer um

estado de equilibrio entre influéncias ambientais, modos de vida e o0s varios
componentes da natureza humana [...]" (CAPRA, 1982, p. 305).

A saulde para ser holistica precisa ser estudada como um grande sistema,
como um fendmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, todos interdependentes e ndo arrumados
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numa seqiiéncia de passos e medidas isoladas para atender cada uma das
dimensbes apontadas (TEIXEIRA, 1996, p. 289).

A divisdo dos fatores para uma melhor analise, ndo se trata de algo ruim ou
ineficiente, ela necessita apenas se unir a um olhar mais amplo (holistico, sistémico)
da realidade para promover saude (BUB, 2001). Portanto, ao falarmos sobre a adogéo
de uma intervencdo em Educacao Fisica através de visdo sistémica dos sujeitos e
fenbmenos - um deles o envelhecimento Humano - estaremos falando sobre

promocao da saude.

A Promocdo de Salde seria entdo uma reacdo "positiva" a este modo
"negativo" de conceber a saude: a visdo "positiva" apontaria para uma
percepcéo ampliada, integrada, complexa, intersetorial, relacionando saude
a meio ambiente, ao modo de producéo, ao estilo de vida, etc (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004).

Conforme tal raciocinio, promoc¢do da saude s6 pode estar ligada a uma
Educacao Fisica que observa e intervém no ser humano considerando-o seu tempo e
espaco de maneira sistémica, integrada. Porém, Capra (1982) salienta que a transicéo
para o novo modelo devera ser efetuada com cautela, considerando o grande poder
simbdlico da assisténcia a satude (biomédica) em nossa cultura ocidental.

Portanto, o profissional da Educacdo Fisica pode adotar principios que
norteiam sua profissdo, uma delas, é entender os fendmenos através das suas
profundas e interligadas causas. Capra (1982), sugere que para uma assisténcia a
salude baseada nas concepc¢lBes ecoldgicas e holisticas, torna-se necessario
estabelecer uma base conceitual comum entre as profissées do ramo, assumindo os
seguintes paradigmas:

l. Saude como bem-estar: Funcionamento organico conforme uma certa
maneira. Este conceito se torna reducionista, vendo o homem como uma maquina.

Il. Saude como fenbmeno multidimensional: Relacdo dos aspectos
biopsicossociais. O homem é visto de forma globalizada, porém o ambiente social,
historico e cultural ainda estdo sendo observados.

. Saude na Concepcgao Sistémica: “[...] uma experiéncia de bem-estar
resultante de um equilibrio dinAmico que envolve aspectos fisico e psicolégico do
organismo, assim como suas interagdes com o meio natural e social” (CAPRA, 1982,

p. 316).
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Estas trés principais diretrizes devem ser norte para a promocao da saude de
forma complexa e abrangente buscando saude de forma totalitaria. Assim, a principal
finalidade do profissional de saude em relacdo ao sujeito sera de educa-lo acerca da
natureza, do significado da doenca e sobretudo dos caminhos para mudar o tipo de
vida que ajudou a construir a enfermidade (CAPRA, 1982).

Aqui, identificamos a necessidade de que “O novo profissional devera ser
cientista e filésofo e 0 pesquisador devera ser afoito, aberto e inclusivo, basicamente
distinto do tipo classico” (TEIXEIRA, 1996, p. 287). Transportando tais orientacdes
para o tema envelhecimento humano, promoc¢édo da saude e Educacao Fisica, é
necessario aprofundar os olhares sobre todos os condicionantes de cada fenbmeno,

da realidade e do ser humano.



3 CAMINHOS DA PESQUISA

O estudo de natureza descritiva objetiva conhecer o niumero e posi¢do de
idosos (as) praticantes de musculagdo nas academias da cidade de ljui-RS além da
forma como os Profissionais de Educacgéo Fisica atuam com a maior parte destes
sujeitos. Para Gil (2002, p. 42), “As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial
a descricao das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Os procedimentos adotados para obter as informacgdes (delineamento) deram-
se em forma de levantamento com questionarios. Este Ultimo, que utiliza questdes de
resposta aberta proporcionando respostas complexas. Ou seja, 0 sujeito ganha uma
maior liberdade de resposta, podendo até redigi-la (GIL, 2008).

Participaram do estudo as academias privadas que sao credenciadas pelo
CREF2/RS (Conselho Regional de Educacao Fisica) e responderam ao questionario
com cinco (5) questdes (Apéndice A) e os 3 Profissionais de Educacéo Fisica que
mais atuam com “musculacdo” para idosos na Regido Central da cidade de ljui-RS
responderam a um questionério aberto sobre (Apéndice B).

Estes dados empiricos necessitam de critérios e maneiras seguras de serem
coletados néao acarretando em influéncia no resultado. Portanto, utilizou-se de padréo
no direcionamento as academias e profissionais de Educacéo Fisica de ljui, que se

desenvolveram nas duas etapas:

3.1 O idoso na “musculag¢ao” de ljui-RS

Através da obtencéo de dados do CREF2/RS, Conselho Regional de Educacéo
Fisica (disponiveis em  <http://crefrs.org.br/registro/buscaPJ.php/>), foram
contabilizados 31 estabelecimentos. Em seguida, houve a visita do pesquisador em
cada uma para averiguar quais delas ofertam a modalidade “muscula¢éo” de forma
privada e particular aos sujeitos. Caso a resposta fosse positiva, era informado ao
responsavel pela instituicdo sobre a pesquisa, seus objetivos e questdes éticas para

ao final fazer o convite para participar.

3.2 Profissional de Educacéo Fisica na “musculacdo” para Idosos
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No levantamento inicial sobre a aderéncia do idoso em musculagdo €
identificado a regido da cidade que contempla o maior nimero. Nesta é aplicado um
questionario aos trés profissionais de Educacdo Fisica obedecendo os seguintes
critérios de incluséo: Intervir em uma das trés academias de maior publico idoso; ser
0 Unico representante de sua instituicdo neste estudo e estar regularizado junto ao
CREF2/RS.

3.3 ANALISE DE DADOS

Através da planilha de calculo Excel versdo 2013, utilizou-se da estatistica
descritiva para a andlise de dados sobre a aderéncia de idosos na musculacdo. Os
guestionarios respondidos pelos profissionais de Educacéo Fisica foram discutidos de
forma compreensiva, subdividindo o conteddo conforme temas descritos no

Referencial Teo6rico do estudo.



4 RESULTADOS

4.1 O idoso na “musculagao” de ljui-RS

Ao visitar todas as 31 instituicdes de credenciadas no CREF2/RS, foi verificado
que 9 (29,03%) destas nao ofertam “musculagdo” e que 1 néo oferta a modalidade de
forma particular/privada aos idosos e sim como projeto institucional. Portanto,
restaram 21 academias possiveis de participar no estudo.

Ao convida-las, apenas 11 destas aceitaram participar do estudo. Ja as 10
restantes ndo aderiram por: N&o realizar controle de praticantes em “musculagao”
(n=3) ou possuirem uma politica interna de ndo divulgacdo de dados (n=7).

Ao final, das 21 academias possiveis de participacdo, houve 10 omissos e 11

participantes do estudo que divulgaram seus dados particulares, como seguem:

4.1.1 Regido da academia

ljui-RS é um municipio dividido em Zona Urbana e Rural, a primeira, €
subdividida em Regido central e de bairros. O centro possui sete academias de
“musculagao” participantes do estudo que em conjunto atendem 99 (58,58 %) idosos
na “musculagao”. Ja4 nas demais quatro participantes do estudo a aderéncia de idosos
estd em 70 participantes e estédo distribuidas nos bairros: Gloria; Sdo Geraldo; Lulu

ligefritz e S&o José.

REGIAO DA ACADEMIA

u7 DO CENTRO u 4 DOS BAIRROS

Fonte: Elaboracéo propria.
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4.1.2 Aderéncia dos idosos na “musculacéao”

Em conjunto, as 11 academias participantes somam 2.837 alunos matriculados
e ativos onde 169 (5,95 %) trata-se do publico idoso. Estratificando-os quanto a
género, os dados apontam um desequilibrio neste quesito, sendo a aderéncia do sexo
feminino ligeiramente maior. Nota-se que 64,50 % (n=109) dos idosos ativos em

musculacao séo do sexo feminino e 35,50 % (n=60) do masculino.

4.2 Profissional de Educacao Fisica na “musculacao” para ldosos

Como ja visto, as 7 academias da regido central possuem 58,58% dos idosos
gue praticam “musculacdo” em ljui-RS. Neste ambiente, é identificado que 3 destas
instituicbes possuem 85,85% dos sujeitos. Portanto, em cada uma destas foi aplicado
um questionario aberto direcionado a 1 profissional de Educacdo Fisica para
responder a questéo central do estudo.

Da questdo 1 deste instrumento - Como ter Saude? — emergiram duas
categorias analiticas: Ter saude via aspectos fisicos/funcionais/biolégicos e ter saude
via aspectos psicoldgicos.

Ter salde via aspectos fisicos/funcionais/biolégicos

1...] bom funcionamento biolégico” (Profissional 1, Questao 1);

“Com alimentagdo adequada, exercicios”. (Profissional 2, Questao 1);

1...] boa alimentacao, cuidar niveis de imunidade e praticar exercicios fisicos”.
(Profissional 3, Questéo 1)

Ter saude via aspectos psicoldgicos

“Ter equilibrio entre corpo e mente (bem estar psicolégico)” (Profissional 1,
Questéao 1);

“Ter cuidado com o stress, cuidado com a balanca, sorrir” (Profissional 2,
Questéo 1).

J& na Questdo 2 — “Em que a musculagdo pode beneficiar o idoso?” — foi
identificado duas categorias analiticas das respostas: beneficios
fisicos/funcionais/biolégicos e beneficios Psicologicos.

Beneficios fisicos/funcionais/biolégicos
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“Fortalecimento muscular; equilibrio; autonomia para exercer funcdes no dia a
dia; desenvolver habitos saudaveis na sua rotina, como exemplo cuidar da sua
alimentagao” (Profissional 1, Questao 2);

“Balanco energético; diminuicdo de gordura e melhora na postura assim como
no equilibrio” (Profissional 2, Questéao 2);

“Ameniza perdas de massa muscular (sarcopenia); massa 6ssea,; manter niveis
de locomocéo e equilibrio evitando quedas e outros problemas; auxiliar na melhora de
algumas doengas como hipertenséo, diabete entre outras”. (Profissional 3, Questéao
2).

Beneficios Psicolégicos

“Auto estima e vontade de viver!” (Profissional 2, Questao 2);

“Evita entrar em depresséao e melhora da auto estima” (Profissional 3, Questao
2).

Por fim, a questdo 3 — “Simulacdo de intervencédo” - os profissionais de

Educacao Fisica assinalaram a alternativa “A”, como segue:

Vocé recebe uma mulher de 70 anos de idade em sua sala de musculac&o.
Esta idosa ja possui atestado médico e esta apta para iniciar.

A idosa reclama de dores musculares na regido da sua hipercifése toracica,
que esta sendo cuidada por médicos e fisioterapeutas. Estes profissionais e a familia
aconselharam a idosa para que inicie na musculacdo visto seus beneficios para a

salde.

2

Em seus primeiros contatos com ela, sua intervencdo buscara principalmente:
A) Desenvolver um cronograma de exercicios fisicos especificos a idosa,
que condizem com a literatura cientifica atual, para buscar diversos beneficios
fisiolégicos e funcionais que diminuem alguns maleficios do processo de

envelhecimento.

Fonte: Questionario Aberto (Anexo A)



5 DISCUSSAO

Em escala nacional, 39,9% dos brasileiros possuem uma frequéncia semanal
de Atividades Fisicas, porém, com o avancar da idade esta participacdo diminui
drasticamente entre os idosos (BRASIL, 2015). Conforme os achados deste estudo,
uma parcela muito pequena da populagéo de ljui pratica “musculacao” e este nimero
decai quando se trata da terceira idade.

Diversos estudos de levantamento ilustram essa baixa aderéncia de
“‘musculagao” pelo publico idoso. Recentemente, Pereira (2016), identificou uma
participacdo muito baixa de idosos na “musculacédo” da cidade de Mineiros-GO, onde
apenas 18 (0,36 %) dos 4.951 idosos aderiram a préatica no ano. Mais ao Sul do Brasil,
em Florianopolis-SC, Cardoso (2016) observou que apenas 4,71% dos 10.947
matriculadas em academias sdo idosos e especificadamente na musculacdo, apenas
516 (0,95%) dos 53.926 idosos da cidade aderem a préatica (CARDOSO, 2016).

Nacionalmente, a pratica de atividade fisica decai conforme o avancar da idade,
especialmente para o publico idoso do género masculino (BRASIL, 2015).
Estratificando as informacdes do presente estudo quanto a género, € possivel
identificar que a pratica de “musculacdo” pelo publico feminino da terceira idade é
superior em relacdo aos homens da mesma faixa etéria. Resultado semelhante foi
diagnosticado por Pinto et. al (2016), que acompanharam uma academia da cidade
de Ponte Nova- MG e diagnosticaram que de Janeiro de 2016 a Agosto do mesmo
ano, o numero de idosos na “musculagao” subiu de 31 para 56, mas o publico feminino
foi mais praticante durante todo o tempo em maioria superior a 70% (PINTO et al.,
2016).

Em contrapartida, Cardoso (2016) também realizou uma analise de seu
levantamento em Floriandpolis-SC comparando os géneros mas nao identificou uma
diferenca tao significativa. Nesta, a aderéncia de musculagéo na cidade se deu em
maioria pelo publico feminino apenas 3,3% a mais que o masculino (CARDOSO,
2016). Considerando estas possiveis diferencas que aparecem conforme o ambiente
espacial, facamos uma relacdo entre a modalidade “musculagéo” e o idoso de ljui-RS
para refletir sobre a visao e intervencéo do profissional de Educacéo Fisica.

O levantamento sobre a regido das academias participantes do estudo permitiu
identificar que o Centro é detentor da maioria dos idosos praticantes de “musculagao”.

Sabendo disso, os 3 profissionais atuantes com 85,85% deste publico foram
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questionados sobre - “Como ter Saude?” — e ndo houve nem uma resposta citando
algum aspecto sobre questdes sociais, histéricas e culturais do ser humano como
colaborativas para obter saude.

As respostas se direcionaram em sua maioria para a auséncia de doenca
fisica/funcional/bioldgica, contrariando o conceito de salde da OMS (1948): “a saude
€ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (SEGRE, 1997, p. 539) além de citar os aspectos
psicolégicos como também influentes.

Essa ideia de que a simples eliminacdo ou falta de doencas fisicas ou
psicolégicas sejam determinantes para obter saude, fragmenta o ser humano e esté
diretamente influenciada pelo modelo biomédico de intervencdo (TEIRXEIRA, 1996).
Bub (2001) também encontrou resultados semelhantes ao analisar depoimentos de
enfermeiras e enfermeiros suecos sobre 0os meios de se conquistar salde. A autora
concluiu que esta visao e intervencao pode colaborar “[...] para uma desconstrugao
do ser humano através da analise de seus 0rgaos e sistemas corporais, e terem como
enfoque principal o processo de doenca e suas manifestagées” (BUB, 2001, p. 114).

Tal fragmentacdo, agora sobre os beneficios da prética e sua intervencéao, é
possivel de ser observada na questdo 2 do questionario - “Em que a musculagao pode
beneficiar o idoso?” — pois as respostas se direcionaram isoladamente aos mesmos
beneficios fisicos/funcionais/biolégicos e psicoldgicos.

N&o poderiamos pensar em saude analisando apenas um aspecto isolado que
constitui um sujeito, porque “Embora a saude corporal seja fundamental para a saude
do ser humano como um todo, ndo fica a ele restrita” (BUB, 2001, p. 115). Assim
outras questdes também sao influentes na promocéo da saude, sendo uma delas a
contribuicdo a subjetividade que foi destacada pelos participantes como beneficio da
pratica de “musculacao”.

A necessidade de se refletir sobre a atuacéo do profissional de Educacéo Fisica
com um olhar compreensivo sobre o fenébmeno do movimento humano e de sua
pluralidade é de extrema importancia (BETTI, 1996). Portanto, o profissional que atua
na promocéo da saude deve reconhecer os sujeitos também quanto seus aspectos
psicolégicos.

Para Bock e Aguiar (apud CONTINI, 2000), ao considerar questdes
psicoldgicas do individuo na promog¢éo da saude, o profissional estara superando a

pratica de prevencdo para realmente adentrar na promocdo. Nesta perspectiva,



25

laochite et. al (2004), buscaram conhecer mais sobre a inser¢éo da Psicologia na
formacao do Profissional de Educacéo Fisica. Para tal, foi aplicado um questionério a
professores e académicos de Educacado Fisica diagnosticando que a presenca da
psicologia se limita contribuicbes sobre motivacéo e relacéo entre professor/treinador
e aluno/praticante (IAOCHITE et al, 2004).

Santos, Quintanilha e Dalbello-Araujo (2010), analisaram entrevistas além de
acompanhar sistematicamente a intervencéo de psicologos do SUS em Vitéria - ES.
Em relacdo a promocéo da saude, pode-se observar que tais profissionais consideram
questdes subjetivas também relacionadas a cultura e historia dos sujeitos (SANTOS;
QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO, 2010). Esta visdo mais ampla da realidade e
dos sujeitos ndo apareceu nas respostas dos entrevistados deste estudo, pois,
nenhum profissional de Educacéao Fisica participante buscou reconhecer o sujeito com
enfoque sistémico considerando aspectos sociais, historicos e/ou culturais como
sendo beneficios importantes para promocéo da saude através da “musculagao”.

Em seguida, a questdo 3 — “Simulagao de intervengao” — foi organizada em
forma de mudltipla escolha buscando identificar os principais aspectos do ser humano
gue séo relevantes para a intervencéo dos 3 profissionais. As alternativas “A”;” B” e
“C” foram constituidas de informacfes diferentes porém com significados que as
aproximam de uma visao fragmentada do Educador Fisico para com o fenbmeno
apresentado.

Teoricamente, para representar uma Visao sistémica sobre 0 sujeito e seu
problema, era esperado que os participantes respondessem a alternativa “D” e
acrescentassem a ela que também observariam na sua intervencdo questdes sobre:
aspectos psicoldgicos, sociais, historicos e culturais, ndo detendo-se apenas na

resolucao ou prevencao de problema fisico/funcional/biolégico para promover saude.

[...] quando trabalhamos por concep¢des de saldde que tem na perspectiva
holistica (ou mais préximo dela) o seu angulo de visdo, o que ocorre de
imediato é o reconhecimento do outro como um semelhante, considerando

sua subjetividade e individualidade (BUB, 2001, p.115).
A primeira alternativa - “A) Desenvolver um cronograma de exercicios fisicos
especificos a idosa, que condizem com a literatura cientifica atual, para buscar
diversos beneficios fisiol6gicos e funcionais que diminuem alguns maleficios do

processo de envelhecimento” — foi a escolhida pelos 3 participantes e apresenta um
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olhar unicamente voltado para cuidados fisicos, biolégicos e funcionais do profissional
para colaborar com a salde da idosa.

Esses fenbmenos da pratica profissional bem como da pesquisa académica
vem sendo observados constantemente no contexto da Educacéo Fisica, onde se tem
uma hegemonia da abordagem biolégica do ser humano desconsiderando ou
secundarizando outras dimensdes dos sujeitos (DAOLIO, 2002).

Se ainterven¢édo em educacao fisica atendesse a mesma légica da pesquisa
académica da area, talvez tivéssemos uma educacao fisica “mecanica”,

“fisiologica”, “psicolégica”, “histérica” etc., isto &, fragmentada também nesse

contexto (VELOZO, 2010, p. 83).

Estes 3 profissionais também apresentaram um posicionamento semelhante de
fragmentacdo na questdo 1 do questionario - “Como ter Saude?” — ao considerarem
que para conquistar satude deve-se prevenir as doencas/enfermidades cuidando dos
aspectos fisicos/funcionais/biolégicos. Entretanto, a Educacao Fisica como ciéncia &
constituida epistemologicamente e articula teorias e métodos das ciéncias naturais e
humanas (BRACHT, 2003).

[...] parece haver uma relacdo de hegemonia das subareas da educacao
fisica fundamentadas pelas ciéncias naturais em relacdo as subareas
referendadas pelas ciéncias humanas. Essa hegemonia esta atrelada a
tradicdo do modelo biomédico como parametro para a intervengdo na area

(VELOZO, 2010, p. 83).
Assim, essa alternativa “A” refere-se a um olhar de intervencéo fragmentado
em relacdo a propria cientificidade de sua profissdo e sobre os sujeitos. Observar o
ser humano e seu envelhecimento com um olhar cartesiano limitando a colaboracéo
da Educacdo Fisica ao campo das ciéncias naturais caracteriza uma atuacdo
unicamente fragmentada sobre o sujeito e seus problemas, que automaticamente
estara reduzindo “[...] a humanidade das pessoas a um conjunto de sinais e sintomas”

(BUB, 2001, p.115).



CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de “musculacédo” pelo publico idoso de ljui é baixa e seu ponto forte
esta na regido central da cidade, onde, sem a intencéo de julgar o atual e sim refletir
sobre o cenario, pode-se observar que a intervencdo do profissional de Educacéo
Fisica esté influenciada pelo modelo biomédico. Essa visdo unicamente fragmentada
sobre ser humano e seus problemas nos da a resposta a questéo central do estudo,
pois, a intervencao do profissional de Educacéo Fisica de ljui-RS no envelhecimento
Humano nado se da por uma concepc¢ao sistémica na promocéo da saude.

Uma possivel explicacdo para tal cenario pode estar relacionada a formacgao
na graduacdo e/ou pés graduacdo. Organizadas por disciplinas, os curriculos de
Educacao Fisica tendem a analisar o contexto fracionando as partes para um estudo
facilitado assim surgindo estudos histéricos, biolégicos, politicos, sociolégicos e etc.
que de forma solitéria buscam explicar a realidade.

O esforco na pesquisa, estudo e cientificidade da area é muito valida, mas é
necessario olhar para o ser humano e sua vida com um olhar sistémico. Adotar este
enfoque que visa entender e relacionar a maioria de aspectos possiveis do ser
humano, seu ambiente e possiveis desafios, resultara em uma real promocao da

saude.
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APENDICE A - Pesquisa Académica — Questionario
Este formulario faz parte de um projeto de pesquisa que objetiva numerar a

participacdo de idosos em musculacdo no municipio de ljui-RS.

Sua participacdo é muito importante.
* Campo Obrigatério.
1. Regido da Academia *

() Centro

() Bairro. Qual?

2. Quantidade de matriculas ativas *
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APENDICE B - Pesquisa Académica — Questionario Aberto.
Este formulario faz parte de um projeto de pesquisa e objetiva saber a sua

Visdo sobre a musculacéo para o idoso. Sua participacdo € muito importante.

1. Como ter Saude?

2. Em que amusculacéo pode beneficiar o idoso?
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3. Simulagéo de intervencgao:

Vocé recebe uma mulher de 70 anos de idade em sua sala de musculagao.
Esta idosa ja possui atestado médico e esta apta para iniciar.

A idosa reclama de dores musculares na regido da sua hipercifése toracica,
que esta sendo cuidada por médicos e fisioterapeutas. Estes profissionais e a familia
aconselharam a idosa para que inicie ha musculacdo visto seus beneficios para a

saude.

s

Em seus primeiros contatos com ela, sua intervengdo buscara principalmente:

A) Desenvolver um cronograma de exercicios fisicos especificos a idosa,
qgue condizem com a literatura cientifica atual, para buscar diversos beneficios
fisiolégicos e funcionais que diminuem alguns maleficios do processo de
envelhecimento.

B) Concordo com a alternativa “A” e acrescento: Desacelerando os
declinios do envelhecimento biolégico da idosa automaticamente a saude dela vai
melhorar e se manter, caso ela continue treinando.

C) Concordo com as alternativas “A” e “B”. Acrescento: Uma pessoa
saudavel é uma pessoa que nao tem doenca.

D) Concordo com a alternativa “A”, mas também precisarei de outras

informacgdes. Quais seriam?




