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Abstract Obesity is a complex nutritional prob-
lem with social and psychological dimensions,
which affects individuals of all ages. In addition to
presenting risk factors for some diseases, obesity
may interfere with the quality of life of the elderly.
This qualitative study of an exploratory nature
investigated the discourse of obese elderly women
regarding their participation in a nutritional in-
tervention program associated with physical ac-
tivity. Eighteen obese elderly women attending
Centers of Reference and Citizenship in the city of
Jodo Pessoa, state of Paraiba, Brazil were enlisted
in the study. Interviews using a series of questions
that addressed the core issue pertaining to the scope
of the study was the technique used for data collec-
tion. The data obtained were analyzed by the col-
lective subject discourse (CSD) technique. The fol-
lowing central ideas emerged from CSD: changes
in lifestyle, in eating habits, in health and in self-
esteem. The core ideas reflected the value attribut-
ed to the aforesaid program for promotion of health
of the group of elderly women who participated in
the study. It is hoped that this research might elic-
it further investigation in the area of health of the

elderly.
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Resumo A obesidade é um problema nutricional
complexo, com dimensdes sociais e psicoldgicas,
que afeta individuos de todas as idades. Além de
apresentar fatores de risco para algumas doengas,
pode interferir na qualidade de vida do idoso. Este
estudo exploratério de natureza qualitativa in-
vestigou o discurso de idosas obesas quanto a par-
ticipagdo em um programa de intervengdo nutri-
cional associado a atividade fisica. Participaram
da pesquisa dezoito idosas obesas, inseridas em
Centros de Referéncia e Cidadania do municipio
de Jodo Pessoa (PB). Para a coleta de dados, foi
utilizada a técnica da entrevista a partir de um
roteiro que contemplou a questdo norteadora per-
tinente ao objetivo da investigacio. Os dados ob-
tidos foram analisados mediante a técnica de dis-
curso do sujeito coletivo (DSC). Do DSC emergi-
ram as seguintes ideias centrais: mudangas no es-
tilo de vida, no hdbito alimentar, na satide e na
autoestima. As ideias centrais refletem a valori-
zagio do referido programa para a promogdo da
satide do grupo de idosas participantes do estudo.
Espera-se que esta proposta possa subsidiar novas
investigacoes na drea da saiide do idoso.
Palavras-chave Pesquisa qualitativa, Saiide do
idoso, Obesidade, Atividade fisica
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Introdugao

O envelhecimento constitui um processo biold-
gico de declinio das capacidades fisicas, psicolé-
gicas e comportamentais de maneira irreversivel,
individual e universal. Envelhecer é tornar-se mais
vulnerével as agressdes do meio interno e exter-
no e, portanto, caracteriza-se por uma maior
suscetibilidade tanto celular quanto tecidual, or-
ganica e nos aparelhos e sistemas'.

No Brasil, o processo de envelhecimento vem
ocorrendo em um ritmo acelerado, visto que,
segundo a Organizacio Mundial da Satdde, até o
ano de 2025 o pais serd classificado como a sexta
populagdo do mundo em idosos, corresponden-
do a mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais de idade. Este crescimento populacional
¢ o mais acelerado no mundo e sé6 comparavel
ao do México e da Nigéria?.

A Organizagao Mundial da Saide considera
idosos, nos paises em desenvolvimento, aqueles que
atingiram a idade de 60 anos, enquanto nos paises
desenvolvidos o recorte etdrio é de 65 anos. A Le-
gislagdo Brasileira (Lei n° 8.842/94, em seu artigo
20, pardgrafo unico) refere que sio consideradas
idosas as pessoas maiores de 60 anos, de ambos os
géneros, sem distingdo de cor, etnia e ideologia’.

As modificagdes ocorridas no cendrio demo-
gréfico brasileiro, resultando em um aumento
substancial do ntimero de pessoas idosas, sdo
acompanhadas por modifica¢des no perfil epi-
demioldgico e nutricional da populagdo. Nesse
contexto, predominam as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), e a obesidade é conside-
rada uma doenga integrante desse grupo®.

O excesso de peso atinge cerca de 1/3 da po-
pulagdo adulta brasileira e apresenta uma ten-
déncia crescente nas dltimas décadas. Hd uma
prevaléncia maior de obesidade entre as mulhe-
res, inclusive entre idosos. Em ambos os géneros,
seu auge ocorre entre 45 e 64 anos. O excesso de
peso corporal assume uma importincia ainda
maior entre os idosos, considerando que entre
estes se verifica uma frequéncia elevada de enfer-
midades. Neste caso, o excesso de peso poderia
potencializar os efeitos dessas enfermidades®.

E relevante mencionar que o excesso de peso
e a obesidade levam a disturbios das condigdes
de satde do organismo, tais como: diabetes me-
litus, hipertensdo, dislipidemias, certos tipos de
cancer, sendo relacionados também a ocorréncia
de eventos cardiovasculares®, além de outras do-
engas que interferem na qualidade de vida do in-
dividuo, especialmente no idoso’. Essas altera-
¢des podem ser representadas por disturbios

psicoldgicos, sociais e aumento do risco de mor-
te prematura®.

Os distarbios psicoldgicos, incluindo depres-
sdo, distarbios alimentares, imagem corporal
distorcida e baixa autoestima, estao associados
ao sobrepeso e a obesidade’. As prevaléncias de
ansiedade e depressdo sdo de trés a quatro vezes
mais altas entre individuos obesos. Além disso,
individuos obesos sdo estigmatizados e sofrem
discriminag¢do social'.

Sabe-se que a obesidade tem impacto rele-
vante na longevidade, e qualquer iniciativa com
vistas a reducdo de peso traz beneficios que po-
dem ser observados em longo prazo, e que ten-
dem a ser maiores quanto mais precoces forem
essas intervengdes. Isto ndo apenas para os graus
maiores de obesidade, mas inclusive para os que
se encontram na faixa de sobrepeso''.

A elevada prevaléncia de individuos idosos
com excesso de peso e obesidade evidencia a ne-
cessidade de elabora¢do de medidas especificas
direcionadas para essa faixa etdria, em prol da
efetividade nas intervengdes, como por exemplo
programas de intervenc¢do nutricional associada
a atividade fisica.

Cumpre assinalar que a satide e a qualidade
de vida dos idosos, mais que em outros grupos
etdrios, sofrem a influéncia de multiplos fatores
fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Assim,
avaliar e promover a saude do idoso significa
considerar varidveis de distintos campos do sa-
ber, numa atuagdo interdisciplinar e multidimen-
sional. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
investigar o discurso de idosas obesas quanto a
participagdo em um programa de interven¢io
nutricional associado a atividade fisica.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio de natureza
qualitativa. A investigacdo foi desenvolvida com
idosas obesas inseridas em Centros de Referéncia e
Cidadania (CRC) pertencentes a Secretaria do De-
senvolvimento Social da Prefeitura de Jodao Pessoa
(PB). Esses centros constituem-se em espagos privi-
legiados voltados a valorizacao dos idosos, com o
desenvolvimento de atividades de lazer, trabalhos
manuais, nogoes de saude e o exercicio da cidada-
nia. Atualmente, existem dez CRCs, e consideran-
do-se a homogeneidade dos centros no que diz
respeito as atividades desenvolvidas e ao nivel soci-
oeconomico das participantes, foram sorteados de
forma aleatdria simples trés centros, distribuidos
em diferentes bairros do referido municipio.



Para a selecdo das participantes do estudo,
foram adotados os seguintes critérios: apresentar
sobrepeso ou obesidade; ter participado e con-
cluido o programa de intervengao nutricional com
duracdo de 12 semanas, o qual envolveu dois dis-
tintos grupos: Grupo Dieta (GD), somente inter-
ven¢do nutricional, e Grupo Dieta e Atividade Fi-
sica (GDAF), intervengdo nutricional aliada a pra-
tica de atividade fisica, e que aceitassem participar
da investigagdo proposta por meio da assinatura
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.
Com base nesses critérios, participaram da pre-
sente pesquisa dezoito idosas, com idades entre
60 e 76 anos. Com relacdo ao estado nutricional,
nove possuiam sobrepeso e nove apresentavam
obesidade, estando as participantes assim distri-
buidas: GD - cinco com sobrepeso e quatro apre-
sentando obesidade; e GDAF — quatro com so-
brepeso e cinco apresentando obesidade.

Todas as 18 participantes, apds avaliagdo nu-
tricional inicial, foram orientadas a cumprir uma
dieta hipocalérica, com redu¢do de quinhentas
calorias por dia. Para a elaborac¢do das dietas, foi
utilizado o software para acompanhamento nu-
tricional Santé 2.0, elaborado pelo Ntcleo de Es-
tudos e Tecnologia em Engenharia Biomédica jun-
tamente com o Departamento de Nutri¢do da
Universidade Federal da Paraiba. A dieta compre-
endia a ingestdo de calorias oriundas de carboi-
dratos (55%-60%), lipideos (20%-25%) e prote-
inas (15%-20%) distribuidas em cinco a seis re-
feigdes/dia, contemplando ainda aumento do
aporte de fibras e reducdo da ingestao de gordu-
ras saturadas, colesterol, carboidratos simples e
sédio. Além da dieta, os individuos do GDAF fo-
ram orientados a pratica de atividade fisica, sen-
do escolhido o exercicio aerdbico do tipo gindsti-
ca sob supervisdo. Foram indicadas duas sessoes
por semana, sendo cada sessio com 45 minutos
de duragdo, distribuidos da seguinte forma: cinco
minutos de aquecimento, trinta minutos de gi-
néstica e dez minutos de alongamento. Apds o
periodo da coleta de dados, as componentes do
GD foram orientadas e motivadas a participar da
atividade fisica oferecida pelos Centros, visando a
adoc¢do de um estilo de vida ativo.

Para a apreensdo do fendmeno a ser investi-
gado, utilizou-se a técnica de entrevista, a partir
de um roteiro contendo uma questdo norteado-
ra pertinente ao objetivo da pesquisa. As entre-
vistas foram coletadas no més de agosto de 2007,
ap6s o término do programa de intervengdo nu-
tricional. Para apreensio do material empirico,
foi usado o sistema de gravacdo em fita cassete,
por possibilitar a captacdo fidedigna do discurso

das participantes. Como ponto de partida das
entrevistas realizadas, foi formulada a seguinte
questdo norteadora: que mudancas a senhora
observou apds o programa de interven¢do nu-
tricional aliado a pratica de atividade fisica?

As entrevistas foram realizadas nos proprios
centros, em salas de atendimento individual, tendo
duragdo de vinte minutos cada uma. Ao final de
cada entrevista, a idosa era convidada para ouvir
a gravagdo, como forma de garantir a fidedigni-
dade dos discursos colhidos.

Os dezoito discursos constituem o material
de anélise deste estudo, sendo trabalhados da
seguinte forma: no primeiro momento, os dis-
cursos foram transcritos na integra, de acordo
com a sequéncia de sua realizacdo. Na etapa se-
guinte, fez-se uma leitura individualizada dos dis-
cursos, com o objetivo de se ter uma visdo mais
ampla de cada um, buscando os pontos de con-
vergéncia que surgiam entre eles, na perspectiva
do fenémeno pesquisado. Seguindo essa trajetd-
ria, buscou-se refletir com maior profundidade
sobre os significados que as participantes da pes-
quisa atribuiram ao fenémeno investigado, pro-
curando apreendé-lo em sua esséncia.

Na anélise dos dados, foi empregada a técni-
ca de andlise do discurso do sujeito coletivo
(DSC), proposta por Lefévre e Lefévre'*. Esta téc-
nica permite resgatar o discurso sobre um deter-
minado tema, em um dado universo. O discurso
do sujeito coletivo para os referidos autores im-
plica um radical rompimento com a légica quali-
tativo-classificatéria, na medida em que se busca
resgatar o discurso como signo de conhecimentos
dos préprios discursos™.

A andlise do discurso do sujeito coletivo das
participantes envolveu as seguintes etapas: sele-
¢do das expressdes-chave de cada discurso indi-
vidual, obtidas para cada questdo proposta para
o estudo; identificagdo das ideias centrais que
cada um dos individuos apresenta em seu dis-
curso e as expressdes-chave para cada resposta
de uma dada pergunta, formando a sintese do
contetido dessas expressdes; agrupamento das
ideias centrais semelhantes ou complementares,
envolvendo as mesmas respostas de um questi-
onamento proposto para a pesquisa, transcre-
vendo-se literalmente os termos utilizados pelas
participantes do estudo e constru¢do do discur-
so-sintese, ou discurso do sujeito coletivo, atra-
vés do agrupamento das ideias centrais seme-
lhantes. Para a constru¢do do DSC, virias ideias
centrais e vdrias expressdes-chave foram reuni-
das em um s6 discurso, como se todas tivessem
sido proferidas por um mesmo individuo.
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Seguindo os preceitos éticos vigentes, estabe-
lecidos na Resolugdo n° 169/96 do Conselho Na-
cional de Saudde, esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cién-
cias da Satide da Universidade Federal da Paraiba.

Resultados e discussao

As respostas obtidas da questdo norteadora per-
mitiram construir quatro ideias centrais: mudan-
¢as no estilo de vida, mudanca nos habitos ali-
mentares, mudangas na saude e mudancas na
autoestima. A seguir, sao apresentadas as ideias
centrais e os discursos do sujeito coletivo, cons-
truido a partir da percep¢do das questdes pro-
postas para o estudo.

Apresentando
o discurso do sujeito coletivo

Na primeira ideia central (Quadro 1), o dis-
curso do sujeito coletivo das participantes inseri-
das no estudo expressa, de forma clara, a mu-
danga no estilo de vida, efetivada pelo cuidado
com a alimentagdo e a pratica da gindstica. O
reconhecimento da importéncia das orientagdes
propostas pelo programa foi muito enfatizado
pelas participantes da pesquisa, conforme estd
assinalado nos seguintes trechos:

Eu vou continuar a seguir as orientagoes, é
uma mudanga para a vida toda.

Hoje eu sou outra pessoa, depois do programa.
Hoje eu cuido da alimentagdo e fago gindstica, coi-
sa que eu ndo fazia antes.

Esses relatos expressam o reconhecimento das
idosas entrevistadas no que se refere a importin-
cia de uma alimentagdo saudavel e da prética de
atividade fisica para a manutencido da satude e
promoc¢ado de bem-estar. Nesse sentido, Burdel-

Marchassom e Traissac'® ressaltam que toda
proposta terapéutica para a obesidade deve ser rea-
lista, maledvel e ter como meta principal uma me-
lhor qualidade de vida, com ou sem redugio de peso.

Os hébitos alimentares e a pratica de ativida-
de fisica promovem efeitos positivos em vérias
funcoes fisioldgicas e vém sendo discutidos, em
estudos de revisoes, como elementos fundamen-
tais na melhora da satde e qualidade de vida dos
individuos, especialmente nos idosos'.

Dentre as intervencoes, destaca-se o papel do
exercicio fisico, discutido em vdrias revisoes e es-
tudos, que atribuem a pratica regular de ativida-
de fisica — mesmo se iniciada apds os 60 anos —
maior longevidade, efeito benéfico independente
nas comorbidades da obesidade e beneficios psi-
coldgicos, como melhora da afetividade, da socia-
liza¢do e da autoestima em idosos®.

A atividade fisica ¢ um componente importan-
te no tratamento da obesidade, e a combinagdo de
dieta mais exercicio fisico proporciona perdas de
peso mais eficientes do que somente a dieta isola-
da‘. As interven¢des que mais afetam a qualidade
de vida no envelhecimento estdo centradas na eli-
minac¢do do fumo, no aumento da atividade fisica
habitual e na melhora dos padrées nutricionais®.

A participacdo do idoso em programas es-
truturados de atividade fisica proporciona uma
maximiza¢do de contatos sociais, favorecendo
melhorias na satisfacdo com a vida e redugdo da
soliddo. O idoso fisicamente ativo é capaz de su-
perar as exigéncias impostas pela atividade fisica
(autoeficdcia), resgatar a autovalorizacdo e a au-
toconfianga, o que ird interferir positivamente
na autopercepg¢do da imagem corporal. O resga-
te desses aspectos, promovido pela prética de
atividade fisica, melhora a forma como o indivi-
duo lida com seu corpo e pode refletir em outros
comportamentos relacionados ao bem-estar,
como a alimentagdo e o convivio social.

Quadro 1. Ideia central 1 e discurso do sujeito coletivo das participantes.

12 ideia central

Mudangas no estilo de vida

Discurso do sujeito coletivo

Eu nao tive nenhuma dificuldade em seguir a alimentagdo, achei muito boa e fdcil de fazer. Eu vou continuar
a seguir as orientagdes, é uma mudanga para a vida toda. Nao tive problema nenhum em fazer a gindstica, ao
contrdrio, eu adorei fazer gindstica. Achei muito bom mesmo. Toda vez que tem aula de gindstica, eu fico
animada. Gostei da dieta e da gindstica e pretendo seguir daqui pra frente. Hoje eu sou outra pessoa, depois
do programa. Hoje eu cuido da alimentagdo e fago gindstica, coisa que eu ndo fazia antes. Mudou muita coisa
em minha vida. Eu achei que foi muito bom o que foi feito pra mim.




O DSC das participantes da pesquisa destaca
a motivagao das idosas para a realizagao de ativi-
dades fisicas, por proporcionarem alteracdes po-
sitivas nos estados de animo, na autoestima, na
autoeficdcia, obtendo recursos pessoais para po-
der encarar as situacoes de estresse do dia a dia.

Na segunda ideia central (Quadro 2), o dis-
curso do sujeito coletivo das idosas participantes
da investigacao demonstram que todas as agdes
educativas voltadas para as mudancgas dos habi-
tos alimentares foram efetivas, como revela o
seguinte trecho do DSC:

Depois do programa, mudei os hdbitos de comer,
os hordrios exatos, porque eu comia exageradamente,
ai eu té moderando, né? Mudou e eu creio que devia,
porque eu estava comendo o que nao devia, ai eu
como o que devo e em poucas quantidades.

Esse trecho do DSC deixa transparecer o va-
lor das agdes educativas de alimentagdo e nutri-
¢do. Estas ndo devem se limitar a informar e ele-
var os conhecimentos sobre alimentagdo e nutri-
¢do; devem, além disso, estimular a adogao de
atitudes e prdticas alimentares adequadas. Fa-
zem-se necessarios o estimulo a mudanca de
comportamento da populagdo de risco e a divul-
gacdo de informacdes sobre medidas de preven-
¢@o e controle do sobrepeso e da obesidade.

O processo de envelhecimento é determina-
do por diversos fatores, entre os quais se podem
citar os de natureza genética, que ndo sao passi-
veis de intervencdo, e os de natureza ambiental,
sobre os quais se pode agir'®. Entre estes dltimos,
encontra-se a alimentagdo, que exerce papel fun-
damental na promogao, na manutengio e na re-

cuperagdo da satide, desde que seja nutricional-
mente adequada.

A existéncia humana depende da interacdo
entre o homem e o meio em que ele vive, e uma
dessas interagdes se relaciona com os habitos ali-
mentares. Quando preponderam os bons habi-
tos, ocorre uma vida longa e sauddvel; os maus
habitos, ao contrdrio, podem determinar uma
vida mais breve e com manifestacdes de diversas
doencas''.

Diversos autores relatam que o principal fa-
tor que determina o potencial de longevidade é a
nutri¢io adequada. Isto faz crer que o tipo de
alimentagdo pode estar diretamente associado a
qualidade de vida do individuo, pois uma ali-
mentac¢do adequada pode diminuir o risco de
incidéncia de certas doencas. Os hébitos dietéti-
cos inadequados apresentam-se como um im-
portante fator de risco para o surgimento de
doencas cronicas em idosos". Nesse sentido, ha
anecessidade de intervenc¢des nutricionais direci-
onadas a esse grupo etrio para esclarecer a im-
portincia da alimenta¢do saudavel no controle
do peso corporal, a fim de minimizar a ocorrén-
cia de doengas em prol de melhor satide e quali-
dade de vida.

O DSC das entrevistadas participantes da pes-
quisa revela aspectos positivos relativos a melho-
rias na saide, como evidenciado no Quadro 3.
Portanto, é inegdvel a relevancia do programa de
intervengdo nutricional associado a pratica de ati-
vidade fisica na promocdo da saude das idosas
participantes, que se traduz em uma sensacdo de
maior disposi¢do nas atividades didrias, como

Quadro 2. Ideia central 2 e discurso do sujeito coletivo das participantes.

2a ideia central

Mudangas no hdbito alimentar

Discurso do sujeito coletivo

Depois do programa, mudei os hdbitos de comer, os hordrios exatos, porque eu comia exageradamente, ai eu
t6 moderando, né? Mudou e eu creio que devia, porque eu estava comendo o que ndo devia, ai eu como o que
devo e em poucas quantidades. Olha, aprendi muita coisa no programa. Eu sei as coisas que tem que comer e
as que ofende. Comer pouco, mastigar bastante e comer assim, seis vezes ao dia, tudo pouquinho. Tomar café
da manha, lanchar de nove ou dez horas, 12 horas almogar e de tarde lanchar um pouquinho também. Eu ndo
posso comer muita massa, né? Diminui mais a comida, logo eu ndo gostava muito de comer pdo, essas coisas.
As vezes, uma torradinha, um biscoitinho. Eu como mais assim, uma fruta a tarde. A massa eu como na parte
da manha, um pouquinho. Um pdo integral eu como uma banda. E a janta também, ficou macaxeira um
pedacinho, ficou cuscuz um pedacinho também, ficou uma papa com leite desnatado. Quando eu vou dormir,
eu tomo um suquinho de maracujd, eu chupo uma laranja ou duas, eu tomo um copo de leite com adogante. Eu
como de tudo, toda fruta, toda verdura, sé que eu resumo as horas de comer e as quantidades. Aprendi a comer
com o programa. Ainda t6 com o papel em casa, da dieta.
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andar, levantar-se, dormir, bem como a melhora
no quadro de algumas doengas cronicas eviden-
ciada nos depoimentos das participantes do estu-
do. O DSC das participantes do estudo deixa
transparecer que havia uma diminui¢do acentua-
da da condicido fisica, tornando a participagdo
em atividades rotineiras dificil de iniciar ou de
manter por tempo suficiente, devido ao cansago e
a limitacdo da liberdade dos movimentos.

O DSC revela também que as participantes
obtiveram melhoras na satde e, consequente-
mente, na qualidade de vida. Viver com qualida-
de é ter consciéncia do préprio comportamento
e autocritica que permitam avaliar as consequ-
éncias do estilo de vida na relagdo consigo e com
o outro®. Entre a consciéncia da necessidade da
mudanga de comportamento e sua real efetiva-
¢ao, estabelece-se uma longa distancia. Mudar o
comportamento e alterar hébitos arraigados pre-
judiciais a satde e a qualidade de vida ndo se
fazem por madgica ou pela simples vontade de
mudar; é preciso ter disciplina, persisténcia, de-
terminagdo, e incluem também o equilibrio entre
os estados fisico, funcional, psicoldgico, social e
os fatores econdmicos. Em relagdo a perda de

peso, mesmo ndo sendo o objetivo deste traba-
lho apresentar dados quantitativos, apenas para
confirmar o discurso das idosas foram verifica-
das mudangas nas medidas antropométricas
para os grupos GD (redugdo média de 1,4 kg no
peso, 2,0 cm na cintura e 1,8 cm no quadril) e
GDAF (redu¢do média de 1,7 kg no peso, 2,7 cm
na cintura e 1,7 cm no quadril).

Com relag¢do as propostas de controle da
obesidade, a maioria delas parece conduzir ao
equilibrio da ingestdao energética somado ao au-
mento da atividade fisica, sem, no entanto, haver
consenso sobre os tipos, duragdo e niveis de exer-
cicio e de dieta mais adequados as diversas situa-
¢des. Nesse contexto, a principal etapa do trata-
mento da obesidade deve consistir numa rees-
truturac¢do do comportamento do individuo, em
busca de um estilo de vida saudavel. Essas mu-
dangas, uma vez atingidas, diminuem também
os fatores de risco associados a obesidade''.

Na quarta ideia central (Quadro 4), o discur-
so do sujeito coletivo das idosas envolvidas na
investigacdo expressa de forma bastante clara a
elevagdo da autoestima, uma vez que o reconhe-
cimento de seu novo visual, ou seja, seu corpo,

Quadro 3. Ideia central 3 e discurso do sujeito coletivo das participantes.

3a ideia central

Mudangas relacionadas a satide

Discurso do sujeito coletivo

Mudou muita coisa, eu emagreci. Eu fiquei mais maneira, que eu era um pouco pesada, até na cama pra mim
virar, eu tinha que embolar. Eu sou diabética, e a glicose, ela jd foi pra 300, jd foi pra 304 e eu fiz esse més e
ela td em 221, ai meu colesterol também baixou, que era 200 e pouco, ficou 166. Eu durmo mais, porque eu
nao dormia, passava a noite todinha sem dormir, e agora eu t6 dormindo bastante. Deito e s6 no outro dia. Eu
fiquei mais leve, fiquei com mais vontade de fazer as coisas. Porque no comeco, assim, eu sentia muito a
gordura, eu cansava, sabe? E agora eu ndo to cansando mais, né? Ja é uma coisa boa. Mudou muita coisa, eu
10 me sentindo mais levezinha, estou bem melhor, né? Té6 me sentindo melhor, me sinto mais leve, com mais
vontade de trabalhar, mais disposta.

Quadro 4. Ideia central 4 e discurso do sujeito coletivo das participantes.

42 ideia central

Mudangas na autoestima

Discurso do sujeito coletivo

Uma roupa que eu ndo vestia, uma calga que nao cabia, eu ja visto direitinho, eu me sinto muito bem. Eu gostei
muito. Mudou meu peso, né? Eu tava com 69 kg. Ai, quando eu cheguei aqui, que vocé me pesou, eu tava com
65 kg, jd tinha perdido 4 kg. Ai, eu perdi mais 1,4 kg. Mudou tudo, foi tudo de bom. Entdo, eu me sinto melhor.
Porque eu diminui mais o peso. Porque perder uns quilos, ficar bem maneirinha, a roupa caber bem, ndo existe
melhor. Eu estou feliz. Eu perdi 3 kg.




gera satisfacdo. Apos a perda de peso, observa-
se uma sensa¢ao de maior disposi¢do e leveza,
trazendo um bem-estar fisico e emocional.

O DSC deixa transparecer que o bem-estar
emocional revela-se como fator primordial da
autoestima, ou seja, o préprio julgamento feito
através de crencas e atitudes que as participantes
inseridas na pesquisa tém em relagdo a si prépri-
as e ao pensamento de outros com relagdo as
suas capacidades. Nessa perspectiva, pessoas que
adquiriram hébitos novos por meio de exercici-
os fisicos e atividades sociais melhoraram sua
autoestima e sua autoimagem'®.

A autoestima e a autoimagem fazem parte do
autoconhecimento. Quando a autoimagem en-
contra-se em equilibrio, é possivel ver com ou-
tros olhos o préprio corpo, e isso estimula a vi-
talidade, d4 prazer, d4 alegria, portanto, torna os
idosos mais capacitados a perceberem seu espa-
¢o social para delimitd-lo de acordo com suas
necessidades. Essa autoimagem inclui cuidados
com a estética, sua valorizagdo pessoal, sua bele-
za, que exerce sobre as pessoas o dominio do
encantamento, da vitalidade, da alegria, que
abrange também sua aparéncia fisica, inclusive o
seu peso. O peso é inevitavelmente vinculado a
autoimagem', desse modo proporcionando o
bem-estar do ser idoso.

O conceito de bem-estar ¢ semelhante ao de
satde, ou seja, estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social, e ndo meramente a auséncia
de doenca. No entanto, todo bem-estar inclui uma
abordagem consciente e deliberada do estado
avancado de saude fisica, psicoldgica e espiritual,
também caracterizado por ser dindmico e flutu-
ante. O bem-estar é indicado pela capacidade que
uma pessoa tem de realizar melhor suas potenci-
alidades e por ajustar-se e adaptar-se as vdrias
situacdes e, por fim, pelo relato de sensagdo de
bem-estar, seguido de um sentimento de que to-
das as coisas se completam®.

Na terceira idade, ainda que as capacidades
fisiologicas e o desempenho de esforco estejam
certamente abaixo daqueles dos jovens, o idoso
pode mudar com sucesso padrdes de comporta-
mento, de alimentacdo e de atividade, desde que
motivado. A autonomia ajuda a eliminar barrei-
ras sociais e culturais e permite com que a pessoa
tenha uma visdo positiva da vida, condi¢do que a

predispora a novas buscas para o seu bem-estar,
levando-a mesmo a mudar seu estilo de vida.
Esse bem-estar pode estar intimamente relacio-
nado com o bem-estar fisico e geral da pessoa®.

Ap6s o estudo com as idosas participantes do
programa de interven¢do nutricional associado a
pratica de atividade fisica, pode-se afirmar que a
obesidade é uma dificuldade em todos os aspectos
essenciais para a manuten¢do de uma boa quali-
dade de vida. Considerando o DSC e a literatura
estudada, o sucesso da perda de peso se respalda
na mudanca dos hébitos alimentares, na prética
da atividade fisica e na mudan¢a comportamental.

Consideragoes finais

Os estudos qualitativos sdo de grande relevincia
para os profissionais de satide que lidam com o
cuidar, com a comunicac¢do e com a interagdo
entre as pessoas. Com relagdo as mudangas no
estilo de vida, observou-se que as participantes
aderiram a dieta prescrita e incorporaram a ati-
vidade fisica em suas vidas, podendo, assim, re-
tardar muitos problemas e sintomas associados
ao processo de envelhecimento, além de prolon-
gar a saide e o bem-estar nos anos seguintes. No
que concerne as mudangas relacionadas aos ha-
bitos alimentares, o DSC das idosas mostrou que
é possivel corrigir erros alimentares, buscando
melhor qualidade de vida. Na promog¢do do bem-
estar fisico, o DSC demonstrou que a mudanga
nos hébitos alimentares e na atividade fisica pro-
moveu maior disposi¢do para o autocuidado,
bem como para o desenvolvimento de atividades
ora impedidas pela obesidade.

Com relagdo a eleva¢do da autoestima, ob-
servou-se que, a partir do programa de inter-
ven¢do nutricional associado a atividade fisica,
muitos ganhos foram concretizados, como ves-
tir roupas de sua preferéncia, leveza nas atitudes
didrias, além de outros atributos que contribu-
em para que a idosa se sinta bem consigo, au-
mentando assim o bem-estar psicoldgico. O DSC
evidencia também que sdo indissocidveis o fisico
e o psicoldgico e que os dois mantém dependén-
cia um em relacdo ao outro. Por isso, a integrali-
dade “corpo e mente” deve ser considerada pelo
profissional de saude.
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