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RESUMO

O envelhecimento populacional, somado ao aumento da expectativa de vida dos
individuos, tem ocasionado mudangas nas caracteristicas demograficas do Brasil.
Sendo assim, esta parcela da populacdo demanda atencéo especial, tendo em vista
as particularidades do envelhecimento. Frente a este processo surge o cuidador a fim
de oferecer atencdo adequada e conhecimentos especificos para lidar com essa fase
da vida, e como agente emergente deste cuidado existe o Personal Trainer. Portanto,
o objetivo deste estudo é analisar como se caracteriza o vinculo socioafetivo entre o
Personal Trainer e a pessoa idosa, considerando o treino Personalizado. Consiste em
um estudo descritivo, que utilizou como instrumento a entrevista. A partir das
narrativas dos participantes sobre a tematica em questao, foi realizada uma analise
de conteudo categorial, segundo Bardin. Os instrumentos utilizados foram um roteiro
de entrevista semiestruturada, gravador de voz e computador para a transcri¢do das
respostas. A pesquisa foi realizada em academias de Jodo Pessoa e os participantes
da pesquisa foram constituidos por idosos a partir de 60 anos, praticantes de atividade
fisica e que possuem um tempo de vinculo, de no minimo 3 meses, com o Personal
Trainer que os acompanha e prescreve 0s seus treinos. Concluiu-se que o
estabelecimento do elo empatico entre os idosos e Personal Trainers possibilitou o
desenvolvimento do sentimento de aceitacdo pessoal se apresentando como
essencial para compreender o outro em sua totalidade.

Palavras-chave: idoso; envelhecimento; vinculo socioafetivo; elo empatico; Personal
Trainer.
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ABSTRACT

Population aging, added to the increase in the life expectancy of individuals, has
caused changes in the demographic characteristics of Brazil. Therefore, this part of
the population demands special attention, given the particularities of aging. Faced with
this process, the caregiver appears in order to offer adequate attention and specific
knowledge to deal with this phase of life, and as an emerging agent of this care, there
is the Personal Trainer. Therefore, the objective of this study is to analyze how the
socio-affective bond between the Personal Trainer and the elderly person is
characterized, considering Personalized training. It consists of a descriptive study,
which used the interview as an instrument. Based on the participants' narratives on the
subject in question, a content analysis was carried out, according to Bardin. The
instruments used were a semi-structured interview script, a voice recorder, and a
computer for the transcription of the responses. The research was carried out in gyms
in Jodo Pessoa and the research participants were made up of elderly people aged
over 60, practitioners of physical activity and who have had a bond of time, no less
than twelve months, with the Personal Trainer who accompanies them and prescribe
your workouts. It was concluded that the establishment of the empathic link between
the elderly and Personal Trainers made it possible to develop a feeling of Personal
acceptance, presenting itself as essential to understanding the other in its entirety. It
was concluded that the establishment of the empathic link between the elderly and
Personal Trainers made it possible to develop the feeling of Personal acceptance,
presenting itself as essential to understanding the other in its entirety.

Keywords: elderly; aging; social-affective bond; empathic bond; Personal Trainer.
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1 INTRODUGAO

O novo padrao demografico no Brasil € caracterizado pela redugéo da taxa de
crescimento populacional e por transformacdes profundas na composi¢cao de sua
estrutura etaria, o que tem resultado em um significativo aumento do contingente de
pessoas idosas (VERAS, 2007).

Assim, o envelhecimento populacional € um acontecimento que se comprova
na coletividade atual, o qual é caracterizado por um procedimento dinamico,
progressivo e irreversivel, associado a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
(BRITO; LITVOC, 2004). Segundo Weineck (1991), o envelhecimento é estabelecido
por diferentes aspectos. Inicialmente, podemos citar a idade cronolégica, que
identifica as pessoas de acordo com sua data de nascimento, mostrando a idade
biolégica do organismo com base em suas condi¢des tecidulares. A idade psicoldgica
€ demonstrada por aspectos como desempenho, maturagdo mental e soma de
experiéncias. Ja a idade social é indicada pelas estruturas organizadas de cada
sociedade, cujos comportamentos dos individuos podem variar na sua condicédo de
jovem e de idoso (LIMA, 2018).

Até a década de 1980, o Brasil era caracterizado como um pais de populagao
jovem, faixa representada na piramide etaria por uma base larga, e uma propor¢ao
reduzida de idosos, o que se verificava por meio do estreito apice do grafico. Desde
entdo, devido a brusca queda na taxa de fecundidade, iniciada na década de 1970, a
parcela de jovens vem diminuindo gradativamente e a de idosos crescendo cada vez
mais (PINTO; COSTA; MARQUES, 2013). Dados do ultimo levantamento do IBGE
apontam um aumento de 2 meses e 26 dias de vida na populagdo brasileira,
totalizando 77,0 anos (IBGE, 2022)

Os motivos dessa transformacdo, que os especialistas chamam
de envelhecimento da populagédo, estdo ligados principalmente aos avangos nas
areas da Medicina e da Tecnologia Farmacéutica. Para ter uma ideia da velocidade
dessa mudanca, basta observar que, na década de 1940, a expectativa de vida do
brasileiro ndo ultrapassava os 46 anos. Na década de 1960, tinha alcangado os 52
anos. Ja por volta de 2015, a expectativa atingiu 75 anos e em 2021, 77 anos. Essa

evolugdo mostra que um numero cada vez maior de brasileiros atinge a idade adulta.
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Tendo em vista tais peculiaridades frente ao aumento do numero de casos do
envelhecimento, existe a necessidade de atengdo e de conhecimentos especificos
voltados a essa parcela da populagdo. O cuidado com a pessoa idosa ndo se limita
apenas a atencdes voltadas para a auséncia de doencgas, mas, sim, a um olhar amplo
de cunho biopsicossocial (LIMA, 2018). A qualidade de vida dessas pessoas e 0
conjunto de condi¢gdes que contribuem para o bem-estar geral delas é resultado da
busca pela saude fisica, mental, interagdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica (RIBEIRO et al., 2012).

Desse modo, € necessario expormos algumas definicbes para a nossa
pesquisa. Bem-estar aqui é entendido como modo de viver, o qual é estabelecido
pelas praticas de cuidar do ponto de vista clinico e da saude coletiva (SANTOS et al.,
2002). E, qualidade de vida, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1995,
s/p), é compreendida como “a percepgado do sujeito de sua inser¢do na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”, sendo um conceito dinémico,
amplo, subjetivo e polissémico que se refere ao grau com que as pessoas aproveitam
as possibilidades de suas vidas, bem como a percep¢ao de satisfacdo com a vida
(NORONHA et al., 2016).

Nesse ambito, pensar em envelhecimento saudavel € pensar na autonomia e
bem-estar geral de vida dessas pessoas. Ser autbnomo € uma forma de ser livre, de
fazer o que deseja ou o que precisa, de forma independente, em nosso cotidiano
(FONSECA et al., 2010). Em alguns casos, esses individuos precisam de ajuda
externa para realizar atividades que antes realizavam sozinhos. Dessa necessidade
surge a figura do cuidador, profissional que oferece aten¢cdo adequada e que possui
conhecimentos especificos para lidar com a pessoa nessa fase da vida
(NASCIMENTO et al., 2008).

A gerontologia, area responsavel pelo estudo do envelhecimento nos
aspectos biologicos, psicologicos, sociais e outros, concorda que as agdes de cuidado
podem ocorrer tanto por familiares quanto por profissionais, amigos e instituicdes de
saude (NASCIMENTO et al., 2008). Sendo assim, a figura deste cuidador pode ser
preenchida, também, pelo Personal Trainer, atuando como profissional que prescreve
exercicios fisicos para melhorar as condi¢coes de saude, considerando suas limitacoes

no contexto da autonomia. Um dos elementos centrais do trabalho deste profissional
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€ a construgdo do elo empatico com os idosos. (MACIEL, 2010). A empatia é
considerada como fator fundamental na relagdo entre as pessoas. Assim, ela é
reconhecida como uma habilidade primordial no processo de formacéo de vinculos,
pois inclui aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais (LAMPERT,;
SCORTEGAGNA, 2018).

Pensamos que uma forma de considerar nosso papel de educador-cuidador
por meio do trabalho como Personal Trainer é estudar a dimenséo da constituicdo dos
vinculos socioafetivos entre o profissional de educacgao fisica e os idosos. Nesse
sentido, propomos realizar um estudo sociocultural com o objetivo de compreender
como se constroi o vinculo socioafetivo entre o Personal Trainer e o idoso. As aulas
do PersonalTrainer acontecem em horarios preestabelecidos e planejados com
antecedéncia, objetivando proporcionar condicionamento, melhora na estética e/ou
controle na manutengao da saude, sendo todo processo realizado de maneira segura
a cada atividade desenvolvida.

Dessa forma, para participar de um programa de atividade fisica com o
Personal Trainer, os idosos sdo submetidos primeiramente a uma avaliacéo e, em
seguida, ao treino devidamente planejado e com o acompanhamento do professor
(ACSM, 2009). O American College of Sports Medicine aconselha, para melhorias na
saude e para a precaugao de doencas, praticar pelo menos 150 minutos de atividade
fisica aerdbica. Desse modo, € necessario que o0s principios do treinamento
acontecam em aulas previamente planejadas, considerando planos particulares e
respeitando a individualidade biolégica de cada aluno (DOMINGUES FILHO, 2012).

O Personal Trainer, assim, pensando no cuidado em campo de saude,
relaciona sua agao aos valores e modo de agir que sao construidos e compartilhados
entre os responsaveis pelo oferecimento do servigo e usuarios. A boa comunicacao é
fator eficaz na adesao a pratica do servigo cuidado em saude (ZARIT e REAMY,
2013). Neste servigo, os cuidadores se dispdem a servir, mais que isso, conhecem a
relagdo que os sujeitos estabelecem com o mundo e sua insergcéo nele, identificam
conhecimentos verdadeiros ou nao, e versdes do mundo que se abrem diante da
relacdo com o outro. O quadro social deste cuidado se apoia no papel do profissional,
este, deve oferecer espaco para o cuidado emancipador, em que o agente deixa de
ser paciente e se torna experiente. O encontro do profissional com o praticante, neste

caso, o idoso, permite a construcdo de vinculos equilibrados nos quais o individuo
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assume o "ndo saber" e se desfaz da onipoténcia, por reconhecer o poder e saber do
outro, permitindo afetar-se e reconhecer a for¢a do agir neste encontro.

Para Miranda (2005), ajudar possibilita, ao interessado pela ajuda, o alcance
da clareza em relagdo ao que se esta vivendo para que a pessoa ajudada possa
escolher permanecer como esta ou mudar. Também significa aceitar o outro como ele
€, para que possa construir com ele um canal aberto de comunicac¢ao. Na relacao de
ajuda, pelo menos uma das partes busca promover, no outro, crescimento,
desenvolvimento, maturidade e uma maior capacidade de enfrentar a vida. E uma
relacao caracterizada pelo “estar com”, “estar presente”.

Miranda e Miranda (1990), por sua vez, discorrem também que nesse
encontro (entre duas pessoas), o ajudador vai acolher o ajudado e construir base para
que a relagao deles possa render o maximo para ambos. Esse acolhimento significa
escuta sensivel com objetivo de aproximagdo e vinculagdo, atentando para o
significado multidimensional da experiéncia vivida e compartilhada. O Personal
Trainer consegue se caracterizar como figura de Personal Trainer ajudador, pois,
durante o tempo que tem seus servicos oferecidos ao idoso, ele deve estar sensivel e
atento a trabalhar o individuo em sua totalidade, compreendendo os altos e baixos
que este possui como também as potencialidades e as dificuldades que a pessoa
ajudada apresenta para se adaptar as situagdes trazidas pela vida, de modo a ajudar
o sujeito.

A atuacéo do Personal Trainer pode, também, ser compreendida como um
ato de cuidar. O cuidado humano é uma atitude essencialmente empatica, visto que
ele exige das praticas de saude disposi¢cao para uma objetivacdo compreensiva da
vivéncia do outro (TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019). A relacéo primaria entre o
cliente e o seu Personal deve ser pautada no elo empatico. Assim, a compreensao da
dimensé&o do cuidar como ato de amor ou de amizade profissional se revela a partir
da boa relagao entre as partes, a qual é desenvolvida pela empatia e pela compaixao
(ENTRALGO, 1970). Os encontros frequentes e a abertura na comunicagéo facilitam
o entendimento do Personal Trainer sobre a dificuldade que seu aluno enfrenta.

Em vista disso, podemos afirmar que a visdo do Personal Trainer concorda
com o legado de Hipocrates para a medicina ocidental quando ele fala sobre a
complexidade de cada individuo e do atendimento humanizado. E uma visdo

fundamentada na concepgéo integral e humanizada do individuo e do cuidado
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terapéutico, € uma visdo ampliada da saude como completo bem-estar fisico, psiquico
e social. Nao é possivel curar a alma sem tratar do corpo e vice-versa, assim, o que
prevalece em ambos € a compreenséo da unidade do todo (corpo e alma).

No final do século XIX ja se discutia a respeito deste constructo, relacionando-
0 a perspectiva social. Ele ganhou espago nos diversos campos do saber, como a
Filosofia, a Sociologia e a Psicologia. No que se refere a esta ultima, a empatia tem
sido discutida e investigada principalmente por pesquisadores das areas clinica, social
e do desenvolvimento (FORMIGA, 2012). Em suma, a empatia consiste no ato de
colocar-se na posi¢cao do outro, entender e respeitar a dor que ele sente, ainda que
ela n&o seja sua; expor as proprias emogdes e ter sua dor compreendida pelo outro
(TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019). As manifestacdes de sentimentos s&o
espontaneas, naturais e implicitas, presentes em todo o relacionamento. Destaca-se
que, em sua origem, empatia vem do grego “Empatheia”, é formada pelo prefixo “em”,
que significa para dentro, e pela palavra “Phatos”, sofrimento, paixdo, dor ou
sentimento. Ja no aleméo, “Einfuhlung” € composta por “ein”, que significa dentro; e
“fuhlen”, sentir o outro (TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019).

Na formacao do elo empatico, a empatia € essencialmente a experiéncia do
encontro de um individuo com o outro. Nesse encontro, o alheio se faz presente por
uma espécie de empoderamento perceptivo. Somos capazes de nos reconhecer como
semelhantes, por isso, no encontro intercorpéreo, ha uma leitura de diferentes
sentidos para aquilo que se percebe. E o que o autor chama de leitura da face do
outro, uma interpretacdo do que se passa com o outro de forma subjetiva (CAMINHA,
2017).

A empatia é, portanto, uma vivéncia esponténea, natural, intencional e
imediata, que ocorre sempre no encontro entre dois corpos humanos. Dessa forma, a
empatia, como vivéncia, sempre acontece e ira acontecer (RANIERE; BARREIRA,
2012; TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019). Desse modo, a agdo profissional do
Personal Trainer ndo parece abranger somente o treinamento fisico do cliente e seu
exato momento de execucgao. Ela se estende para além, com olhar amplo para habitos
diarios como o horario do sono, habitos alimentares, seu vestuario, interferindo, muitas
vezes, em decisdes pessoais. Em vista disso, € possivel afirmar que, nesse processo,
o elo empatico € fundamental no ato de cuidado prestado especialmente para o

publico idoso em prol de preservar o bem-estar e a qualidade de vida, proporcionando
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um envelhecimento mais ativo e funcional. Assim o objetivo deste estudo foi
compreender o vinculo socioafetivo considerando o elo empatico e a pratica do cuidar

do idoso/aluno no Servigo Personalizado.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever, do ponto de vista perceptivo, o processo de instauragcédo do vinculo
socioafetivo entre o Personal Trainer e o idoso.
v Analisar as relagdes entre o elo empatico, a pratica do cuidar e o vinculo

socioafetivo entre o Personal Trainer e o idoso.

Expomos, adiante, a revisdo de literatura que sustenta as discussdes

realizadas neste trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA

A pratica de atividades fisicas ndo pode ser negligenciada pelos individuos
que buscam saude ou pelos profissionais que a oferecem. Ribeiro (2012) fala que o
processo de envelhecimento é diferente para cada pessoa, sendo cadenciado para
alguns e mais rapido para outros. Essas variagbes acontecem pelo estilo de vida,
pelas condigdes socioecondmicas e pelas doengas crénicas. No conceito psiquico,
também precisam ser consideradas as dimensdes cognitivas e psicoafetivas,
interferindo na Personalidade e no afeto das pessoas. Desta maneira, falar de
envelhecimento € aumentar a observacao que vai desde o cotidiano até as diferentes
expectativas do futuro (RIBEIRO et al., 2012).

Desde 1970, as taxas de natalidade diminuiram gradativamente. Entre outros
motivos, ressaltamos o ingresso das mulheres no mundo profissional, que passaram
a nao ter mais tempo para cuidar de filhos e a considerar os altos custos gerados para
a educacdo de criangas (FREITAS, 2017). Como mencionado acima, o
envelhecimento da populagédo e o aumento na expectativa de vida dos brasileiros, hoje
de 72,78 anos, € um importante fator para Freitas (2017). Ele fala que esse numero
nao ira consolidar, pois no ano de 2050 a expectativa de vida continuara a crescer e

irdo para 81,29 anos.
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Segundo Freitas (2017), a composigdo da populagédo brasileira atravessou
variadas alteragdes. Existiram periodos da histéria em que o crescimento natural se
apresentou acelerado, quantidade de jovens maior do que o de idosos. Em outros
momentos, existiu a queda no crescimento natural e, diante disso, é observada a
oscilagdo na estrutura etaria da populagéo.

Quando se fala da populacéo idosa, ocorrem diversas alteragdes corporais,
como a diminuicdo do peso e da altura, da densidade éssea, do metabolismo, além
de um decréscimo da massa muscular, alteracbes na aparéncia (como cabelos
grisalhos e rugas), reducdo da percepcédo dos reflexos, enrijecimento corporal,
doengas crbénico-degenerativas, dentre outras (DIAS, 2017). Frente a todas estas
mudangas, embora alguns fatores patofisiolégicos possam impedir os avangos
sociais, a participagéo e o desenvolvimento em programas de condicionamento fisico,
a motivagao e a melhoria do corpo e da mente acabam tornando-se minimizadores
destas dificuldades (DIAS, 2017). A mudancga de vida a partir da atuagao do Personal
Trainer auxilia a ressignificar a propria vida a partir do ato de cuidar de si, ser cuidado,
ser acolhido e auxiliado diante das dificuldades trazidas no envelhecer.

Sanches (2006) fala que o Personal Trainer € um individuo formado no curso
de Educagéao Fisica que ministra aulas Personalizadas. Esse profissional trabalha de
forma diferenciada e engajada com varios fatores relacionados a atividade fisica, tais
como: pratica de atividade de forma regular, comportamento de esforgo e descanso
para recuperacgdo. Para tanto, ele necessita de formagdo complementar (alcangada
em cursos de formacédo continuada), deve ser competente e capaz de oferecer
cuidados as pessoas com muito amor e seguranga, além de alcangar os objetivos
profissionais mais rapidos. As aulas do Personal Trainer acontecem em horarios
preestabelecidos e planejados com antecedéncia, objetivando proporcionar
condicionamento ao cliente, uma melhora na estética e/ou controle na manutengao da
saude, sendo todo processo realizado de maneira segura a cada atividade
desenvolvida.

Segundo Rodrigues (1996), o Personal Trainer como profissional liberal
oferece seu servigo visando conquistar e satisfazer o cliente, no estudo em especial,

o idoso. Domingues Filho (2015, p. 19) conceitua o treinamento Personalizado como
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[...] atividade fisica desenvolvida com base em um programa
particular, especial, que respeita a individualidade bioldgica,
preparada e acompanhada por profissional de Educacéo Fisica,
realizada em horarios preestabelecidos para, com seguranga,
proporcionar um condicionamento adequado, finalidade estética,
de reabilitacdo, de treinamento ou de manutencéo da saude.

Nascimento (1999), por sua vez, destaca que no trabalho Personalizado o
profissional deve atentar para a melhora ou dificuldades nos interesses, nas
pretensdes e nas necessidades dos sujeitos que procuram seu servigo. A preferéncia
por profissionais capacitados se justifica de acordo com Carraro et al. (2001), baseado
no fato de que essa profissdo exige uma preparagdo mais ampla, ja que lida com
clientela diversificada que necessita de cuidados especiais (cardiopatas, diabéticos,
gestantes, idosos, entre outros).

Dessa forma, para participar de um programa de atividade fisica com o
Personal Trainer, os idosos sdo submetidos, primeiramente, a uma avaliagéo e, em
seguida, ao treino devidamente planejado e acompanhado pelo professor. O American
College of Sports Medicine (ACSM), recomenda, para promog¢ao de saude e
prevengao de doengas, fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica
moderada a vigorosa por semana para todos os adultos. Assim, € imprescindivel que
os principios do treinamento sejam aplicados em aulas previamente planejadas
considerando programas particulares, a exemplo do principio da individualidade
biolégica (DOMINGUES FILHO, 2012).

A atuacio do Personal Trainer pode, também, ser compreendida como um
ato de cuidar. O cuidado humano é uma atitude essencialmente empatica, visto que
ele exige, das praticas de saude, disposi¢do para uma objetivacdo compreensiva da
vivéncia do outro (TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019).

Do ponto de vista filosofico, o cuidado é a esséncia da vida, pois ele permite

a revolugao da ternura ao priorizar o social sobre o individual e
ao dirigir o desenvolvimento para a melhoria da qualidade de
vida dos humanos e de outros organismos vivos. Ele faz surgir o
ser humano complexo, sensivel, solidario, cordial, e conectado
com tudo e com todos no universo (BOFF, 2004, p. 190).

Além disso, o cuidado é frequentemente associado ao amor, a solidariedade

e a troca, assim como ao dever, a obrigagéo e a lealdade (PHILLIPS, 2007).
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Na Gerontologia, existe um acordo que a vaga ou o servigo do individuo
responsavel pelo cuidado da pessoa idosa pode ser preenchido tanto pela familia
como pelas instituicdes ou profissionais de saude. Nesse contexto, surge a figura do
cuidador, o qual é responsavel por preencher a insuficiéncia funcional temporaria ou
definitiva do idoso. De acordo com o vinculo, os cuidadores recebem diferentes
denominacgdes. Os cuidadores formais trabalham com prestacdo de servico,
compreendem as instituicbes e representam os profissionais da saude
(SOMMERHALDER, 2005). Ja os cuidadores informais, cujo papel pode ser assumido
pelos familiares, pelos amigos, pelos membros da igreja, dentre outros, também sao
responsaveis pelo cuidado com a pessoa idosa e com grande parte das atividades
gue a envolve.

Os cuidadores informais sao classificados de trés formas: primarios,
secundarios e terciarios. Os primarios sdo os principais responsaveis pelo idoso, pelo
cuidado e pela maior parte das tarefas. Os cuidadores secundarios, por sua vez,
podem realizar as tarefas, mas ndo cabe a eles a responsabilidade da decisio. Ja o
cuidador terciario € um tipo de ajudante e ndo possui a responsabilidade pelo cuidado:
€ um substituto do cuidador primario por curtos periodos de tempo, realiza, na maioria
das vezes, tarefas especializadas, como ir ao supermercado, a farmacia, realizar o
pagamento de contas e receber encomendas (ELIOPOULOS, 2005).

As mudancas fisiolégicas trazidas pela terceira idade podem fazer com que o
idoso necessite de ajuda desses cuidadores para desempenhar agdes que antes lhe
pareciam simples. Estes individuos, muitas vezes, ndo possuem capacitacdo para
desempenhar tal emprego, e isso gera desgaste para o ser cuidado e para o cuidador
(PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA, 2011; SOUZA, 2016). Além disso, essas acdes de
cuidado podem ser complexas e necessarias por longos periodos de tempo
(PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA, 2011; SOUZA, 2016), e € nesse contexto que as
redes formais ou informais de cuidado a pessoa idosa se inserem.

Cuidar ou ser cuidado constitui uma questéo central na vida de todos nés. Em
momentos os mais diversos, todos cuidamos ou necessitamos do cuidado de alguém.
Cuidar implica algum tipo de responsabilidade e compromisso, é
quando uma pessoa ou um grupo cuida de alguém porque esta “disposto a
trabalhar, a se sacrificar, a gastar dinheiro, a mostrar envolvimento emocional e

despender energia em relagdo ao objeto de cuidados” (TRONTO, 1997, p. 188).
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Cuidar também significa aproximar-se, estar presente e valorizar o/a outro/a com a
devida atencgdo a sua individualidade. Cuidar €, pois, uma atividade que possibilita um
encontro dialdgico entre o ser que cuida e o ser que é cuidado. Considerando o avango
da idade, os idosos podem padecer pelas perdas graduais, como também pelas
perdas cognitivas, o0 que ocasiona mudangas comportamentais e emocionais na
pessoa idosa. A atividade do cuidado, entdo, ndo deve ser uma atividade meramente
por questdes humanitarias ou éticas: requer capacidades particulares para o seu
exercicio e boas condi¢cdes de saude de quem a exerce.

A formacéo para a atividade de cuidar pode ser vista como um dispositivo para
qualificar e amparar a acdo do cuidador, exercendo um cuidado ndo apenas as
questdes relacionadas ao auto conservativo, mas ao cuidado integral, dirigido as
relagdes interpessoais que se estabelecem, e a disposicdo pessoal para o
envolvimento empatico com o ser cuidado. Kichemann (2012) enfatiza a importancia
de capacita¢des no cuidado ao idoso. A autora reconhece que a atitude de cuidar
como profissdo nao pode estar baseada apenas nas questdes humanitarias ou éticas,
e, sim, na constante busca pelo aumento das habilidades relacionadas a esta atuagao.
Investigagbes definem a ocupagédo do cuidador de idosos como uma atividade
desempenhada predominantemente dentro do setor informal de trabalho, sendo
desempenhada por familiares do sexo feminino (SILVA, 2004, BREWER, 2001;
GARRIDO; MENEZES, 2004). A determinacdo das ag¢bes do cuidador nido esta
biologicamente associada apenas as mulheres, mas o cargo reprodutivo influencia
nas forgas psicossociais que moldam as agdes do cuidado.

Independente do género, também é possivel que o observar e o imitar dos
comportamentos cuidadores (por exemplo, o filho repetindo a agdo da mée no cuidado
da casa) exercam fung¢do importante na reprodugéo dos cuidados. A maior parte dos
individuos, na selegdo do cuidador entre os géneros, € feita de acordo com a
preferéncia dos familiares, e nao apenas baseada nas capacidades individuais ou no
conhecimento profissional prévio de quem vai cuidar (BREWER, 2001).

O cuidador ¢é o individuo que oferece cuidados a outra pessoa que necessita
ser cuidada e esta pode estar acamada, possuir dificuldades fisicas ou mentais. E
fundamental para a o atendimento as necessidades cotidianas do idoso fragilizado,
sobretudo no seguimento das orientagdes para a saude, o bem-estar, a seguranca, o

conforto e, ainda, no respeito e no incentivo ao estimulo, a autonomia e a
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independéncia. Para Casadei, Silva e Justo (2011), o responsavel pelas atividades de
cuidado necessita ter informacédo sobre as necessidades, as possibilidades e as
limitagdes do idoso, dispondo de capacidades para oferecer um cuidado integral e
humanizado. Wright, Silva e Spers (2010) indicam que o envelhecimento da
populagao exigira a concepgao de um novo tipo de servico com modo Personalizado
e direcionado para a qualidade de vida. Em vista disso, as atividades e a prestagéo
de servigos relacionados a demanda do envelhecimento configuram-se como
promissora e necessaria, sendo objetivo de novos estudos e novas investigagées no
campo das relagdes de trabalho.

Nesse sentido, a figura do Personal Trainer consegue assumir a fungéo de
cuidador, visto que € um profissional que atua fora do ambito familiar (estes cuidadores
informais) que proporciona melhoras por meio da pratica de atividade fisica, estimulando a
integridade biopsicossocial necessaria a longevidade com qualidade de vida. (AGUIAR et
al., 2008). A relagao primaria entre o cliente e seu Personal deve ser pautada no elo
empatico. Assim, a compreensdo da dimensdo do cuidar como ato de amor ou de
amizade profissional se revela a partir da boa relacdo entre as partes, a qual é
desenvolvida pela empatia e compaixdo (ENTRALGO, 1970). Os encontros
frequentes e a abertura na comunicacao facilitam o entendimento do Personal Trainer
sobre a dificuldade que seu aluno enfrenta.

A visdo do Personal Trainer concorda com o legado de Hipdcrates para a
medicina ocidental quando ele fala sobre a complexidade de cada individuo e do
atendimento humanizado. Essa visdo, que fundamenta a concepc¢ado integral e
humanizada do individuo e do cuidado terapéutico, € uma visdo ampliada da saude
como completo bem-estar fisico, psiquico e social. Nao € possivel curar a alma sem
tratar do corpo e vice-versa, de modo que o que prevalece em ambos é a
compreensao da unidade do todo (corpo e alma).

No final do século XIX ja se discutia a respeito deste constructo relacionando-
0 a perspectiva social. O legado de Hipocrates ganhou espago nos diversos campos
do saber, como a Estética, a Filosofia, a Sociologia e a Psicologia. No que se refere a
este ultimo, a empatia tem sido discutida e investigada principalmente por
pesquisadores das areas clinica, social e do desenvolvimento (FORMIGA, 2012).

Em suma, a empatia consiste no ato de colocar-se na posicdo do outro,

entender e respeitar a dor que ele sente, ainda que ela ndo seja sua, em expor as
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proprias emocgdes e ter sua dor compreendida pelo outro (TEOFILO; OLIVEIRA;
CAMINHA, 2019). As manifestagdes sao espontaneas, naturais e implicitas, presentes
em todo o relacionamento. Destaca-se que, em sua origem, empatia, do grego
“‘Empatheia”, € formada pelo prefixo “em” e significa “para dentro”; e pela palavra
“‘Phatos”, que significa sofrimento, paixdo, dor ou sentimento. Ja no alemao,
‘Einfuhlung” é formada por “ein”, significa “dentro”; e “fuhlen”, “sentir o outro”
(TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019).

Na formacéo do elo empatico, a empatia € essencialmente a experiéncia do
encontro de um individuo com o outro. Nesse encontro, o alheio se faz presente por
uma espécie de empoderamento perceptivo. Somos capazes de nos reconhecer como
semelhantes, por isso, no encontro intercorpéreo, ha uma leitura de diferentes
sentidos para aquilo que se percebe. E o que o autor chama de leitura da face do
outro, uma interpretacéo do que se passa com o outro de forma subjetiva (CAMINHA,
2017).

A empatia é, portanto, uma vivéncia esponténea, natural, intencional e
imediata, que ocorre sempre no encontro entre dois corpos humanos. Dessa forma, a
empatia como vivéncia sempre acontece e ira acontecer (RANIERE; BARREIRA,
2012; TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019). Desse modo, a acdo profissional do
Personal Trainer ndo parece abranger somente o treinamento fisico do cliente e seu
exato momento de execucgao: ela se estende para além, com olhar amplo para habitos
diarios, como o horario do sono, habitos alimentares, seu vestuario, interferindo muitas
vezes em decisdes pessoais. Nesse processo, portanto, o elo empatico é fundamental
no ato de cuidado prestado especialmente para o publico idoso em prol de preservar
o bem-estar e a qualidade de vida, proporcionando um envelhecimento mais ativo e
funcional.

Quanto ao ato de cuidar, € importante explicarmos que a responsabilidade
das escolhas do sujeito cuidador € dele proprio e, para fugir do erro e evitar a censura
ou a culpa acerca de algum procedimento equivocado, parece ser conveniente
delegar essa responsabilidade a outra pessoa. Neste sentido, no que se refere ao
corpo e seu cuidado, o Personal Trainer passaria a ser o alvo desta transferéncia de
responsabilidade, reconhecido, aqui, pelo seu trabalho acolhedor para com os idosos
durante a pratica de atividade fisica, além de estar preparado para trabalhar com um

publico que apresenta formagdes corporais e fisioldgicas especificas. Na velhice
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ocorrem diversas alteragdes corporais, a exemplo da diminui¢do do peso e da altura,
da densidade Ossea, além de um decréscimo da massa muscular, alteragdes na
aparéncia (como cabelos grisalhos e rugas), redugdo da percepc¢ao dos reflexos,
doengas crbénico-degenerativas, dentre outras (DIAS, 2017). Frente a todas estas
mudangas, embora alguns fatores patofisiolégicos possam impedir os avangos
sociais, a participagéo e o desenvolvimento em programas de condicionamento fisico,
a motivagdo e a melhoria do corpo e da mente acabam tornando-se facilitadores
destas dificuldades (DIAS, 2017). A mudancga de vida a partir da atuagado do Personal
Trainer auxilia a ressignificar a propria vida a partir do ato de cuidar de si, ser cuidado,
acolhido e auxiliado diante das dificuldades trazidas no envelhecer.

Cessadas as discussbes teoricas, descrevemos, adiante, a metodologia

utilizada nesta pesquisa.

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZAGOES DO ESTUDO

A pesquisa que se caracteriza como qualitativa, por se preocupar em
responder questdes que nao podem ser quantificadas ou reduzidas a operacgdes
matematicas. (MINAYO et al.,, 1994). A observagéo se desenvolve no universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, e corresponde a um

espaco mais profundo das relagdes (MINAYO et al., 1994).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos participantes da pesquisa foram 20 (vinte) individuos, sendo 10
(dez) idosos e 10 (dez) Personais Trainers. Entre os participantes, 12 (doze) séo
homens e 8 (oito) sdo mulheres. Todos os idosos treinam na academia e alguns deles
associam o treino de musculagcdo a caminhada na praia. Foi adotado como critérios
de inclusdo individuos acima de 60 anos, que se enquadrassem no perfil dos
participantes e de livre e espontanea vontade participassem da pesquisa. Ja para os
critérios de exclusao consideramos os participantes que desistissem de preencher o

questionario e de continuar respondendo a entrevista.
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A busca por estes sujeitos foi realizada a partir de uma pesquisa.
Primeiramente a pesquisadora deste trabalho entrou em contato com o Personal
Trainer conhecido procurando informagdes sobre seus clientes, buscava descobrir se
algum deles é idoso e ha quanto tempo eles estdo juntos. Em seguida, a pesquisadora
foi encontra-los no momento do treino para convidar o idoso e seu Personal para fazer
parte da coleta. Mediante o aceite do convite, foi combinado dia e horario para a

realizacao da coleta. A participagao era confirmada com a assinatura do TCLE.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O local da pesquisa compreendeu algumas academias da cidade de Jo&o
Pessoa, como a Academia Korpus, a Vibe, e as academias da propria residéncia dos
participantes do estudo. A pesquisa teve inicio com a apresentacao do trabalho ao
idoso e a seu Personal Trainer e, em seguida, foi previamente acertado um dia e um
horario mais adequados para uma conversa com ambos, a qual aconteceu em local
confortavel, com auséncia de qualquer tipo de barulho para que néo prejudicasse a

gravagao ou a concentragao dos entrevistados e da investigadora.

3.4 INSTRUMENTOS

Para a obtencao das informacgdes foram aplicados dois instrumentos, o roteiro
de entrevista e o questionario sociodemografico. No questionario, foram extraidas
informagdes como idade, local de nascimento, onde reside etc.

Para o roteiro da entrevista, Gaskell (2002, p. 65) afirma que a entrevista
qualitativa deve “oferecer as principais informag¢des para o desenvolvimento e a
compreensao das afinidades entre os atores sociais e sua situagdo. O objetivo € uma
compreensao rica em detalhes relacionados as condutas das pessoas em situagao
sociais especificas”. Nesse sentido, nosso foco de verificagdo procurou considerar as
narrativas dos idosos e Personais, como também as falas e as suas percepg¢des sobre
o vinculo socioafetivo no contexto da pratica de atividade fisica acompanhada.

No primeiro momento, situados no local e no horario anteriormente acertado,
a pesquisadora passou a guiar a conversa fazendo uso do roteiro, que foi
antecipadamente elaborado. Este roteiro possui 13 (treze) topicos, sendo 6 (seis)

fechadas e 7 (sete) abertas, com o objetivo de caracterizar os participantes e a relagéo
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entre eles (APENDICE 3). Para registrar as respostas durante as conversas, a
pesquisadora se apoiou no uso do gravador, recurso muito comum utilizado nas
pesquisas qualitativas. De acordo com o entendimento de Gil (2008), o questionario &
um método de investigagdo constituido por um conjunto de questdes destinado as
pessoas com a finalidade de alcancar informacdes sobre conhecimentos, crencas,
sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracdes, temores, comportamento
presente ou passado, etc. A pesquisadora iniciou a conversa, também com papel e
lapis em maos para registrar, além da voz, detalhes marcantes que também trazem
muita informag&o, mas n&o conseguem ser captados pelo audio

A conversa compreendia a forca do vinculo entre os participantes da
pesquisa, pois € sabido que a comunicacgio nas entrevistas possui uma fungao social
muito importante, sendo essencial para a transmissao da informacéo, para a formacéao
de opinido e para formagado do posicionamento critico, uma vez que ela levanta a
opinido sobre determinado tema. O processo inicial das entrevistas revela a grandeza
e a importancia da livre comunicacao entre as pessoas, neste caso, os idosos e 0s
seus Personais.

A atual pesquisa envolveu o individuo e revelou suas experiéncias vividas, de
modo que foi oferecida total liberdade para sua narragdo. A entrevista foi baseada
num questionario composto de perguntas. O formato desse documento se configura
pelo numero de questdes e pela relagdo entre elas. O questionario foi organizado
numa légica da mais simples a mais complexa, o que nos auxilia a esclarecer e
aprofundar o entendimento, ndo se confundindo com outras opc¢des restritivas
(MANZINI, 2004).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a obtengao das informagdes, a pesquisadora conduziu-se a academia
mais proxima e observou o perfil dos frequentadores. Em seguida, se apresentou
informalmente aos proprietarios e, portando os documentos necessarios, apresentou
a pesquisa que desejava realizar naquele ambiente. Com a Carta de Anuéncia
favoravel (documento assinado pelo responsavel do espago confirmando sua

colaboracgédo), a pesquisadora iniciou a realizagdo da captacédo dos dados abordando
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os Personais Trainers e os praticantes idosos (anteriormente esclarecidos) a fim de
acertar dia, horario e local convenientes para a conversa entre eles.

Seguindo o combinado, a pesquisadora se sentou ao lado dos participantes
e, de inicio, solicitava a assinatura deles no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo exigéncia para qualquer pesquisa. O TCLE é um
documento simples, com linguagem acessivel, que informa o procedimento e a
garantia da pesquisa (APENDICE 1). Com o TCLE assinado em méos, a pesquisadora
iniciou a coleta empregando a referéncia em cadeia (BERNARD, 2005). Nesse
sistema, € utilizada uma rede de amizades em que cada participante da pesquisa
indica contatos de outros possiveis sujeitos que se enquadrem no perfil. O mesmo
indicara o proximo e isso se repete para os demais participantes até suprir a
necessidade da pesquisa. O numero de participantes foi determinado pelo critério de
saturacdo — quando as falas em torno das questdes se repetem —, e cada nova
participagdo nao acrescenta novos elementos substanciais as respostas em torno do
questionario. (FONTANELLA et al., 2011).

A coleta aconteceu no local previamente combinado, semanalmente, de
segunda a sexta, nos trés periodos do dia, e de forma individual. A entrevistadora
ofereceu um clima de confianga com o entrevistado a fim de facilitar a entrevista. Os
telefones foram colocados no modo avido, buscando evitar toques e interrupgoes, e
entdo o gravador foi ligado para o desenvolvimento dos trabalhos. Primeiro foi
aplicado o questionario sociodemografico com perguntas referente a idade, profissao,
local onde reside etc. Para o roteiro de entrevista, os principais aspectos que
compunham sao: histérico sobre a pratica da atividade fisica, seja desacompanhado
ou com orientagcdo do Personal Trainer, expectativas sobre a pratica da atividade e
sobre a relagdo com o profissional; possibilidades de influenciar o companheiro e o

entendimento sobre vinculo e sua constituicdo com os individuos.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com o n° do
CAEE 56713822.7.0000.5188 e o n° do PARECER 5.386.371, atendendo aos
requisitos do Conselho Nacional de Saude — Resolugcdo 466/12. Foi solicitada uma

carta de anuéncia das academias concordando em participar da pesquisa. Os
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participantes do estudo foram identificados por numeros e assinaram o TCLE, que
permite legalmente o uso de suas informagdes pela pesquisadora. As informagdes
foram utilizadas para fins de pesquisa e asseguramos total sigilo dos dados coletados.
Sera mantida a ética e a confidencialidade durante todo o processo de coleta.

A pesquisa seguiu as orientacbes do Protocolo de seguranga para a
populagdo em razdo da COVID-19. Assim, as coletas foram realizadas apds a

autorizacdo do retorno gradual durante a pandemia.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes da entrevista foram transcritos na integra, de acordo
com as gravacgoes, e, apods isso, foram analisados a partir da analise categorial de
Bardin (1977). A pesquisadora iniciou o processo de analise com a transcrigéo e a
organizagcédo de todas as falas. Nas transcricdes, foi estabelecido um codigo com
abreviaturas para trechos das mensagens sob investigacdo (MERRIAM, 2009).
Primeiro passo: a codificagdo compreende fazer um recorte (escolha de um segmento
da mensagem), uma enumeracdo (escolha da forma de contagem) e uma
classificagao (definicdo de categorias) (BARDIN, 1977).

Utilizou-se o seguinte cddigo: P, PT e |, onde:

P = Pesquisador
PT = Personal Trainer

| = ldoso

Estes cddigos foram associados a numeracéo (ex.: PT1 ou I1) com o objetivo
de organizar a sequéncia das respostas. O proximo passo foi iniciar a categorizagéo
do conteudo. A mensagem é central neste método, podendo ser abordada na
mensagem oral, escrita, gestual, documental etc. As mensagens expressam as
representacdes sociais de seus produtores inseridos em aspectos contextuais
particulares. Elas sdo sociocognitivamente construidas, influenciando a propria
comunicacao entre os sujeitos (BARDIN, 1977).

A metodologia de Bardin (2011) propde para a analise dos conteudos da

entrevista um conjunto de técnicas de observacdes das comunicagdes. Estas técnicas
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utilizam procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, sendo de carater qualitativo. Buscou-se identificar a presenga ou
auséncia de caracteristicas, ac¢oes, preferéncias e percep¢des nas mensagens dos
participantes, permitindo a criagdo de categorias tematicas (BARDIN, 1977). A
apreciagédo aconteceu conforme a analise de categorias. Tais categorias surgem de
um processo de comparacado dos dados imersos em um contexto social. Categorias
sdo elementos conceituais que cobrem muitos exemplos individuais (MERRIAM,
2009). As categorias estabeleceram subcategorias que foram construidas a partir das
leituras e transcrigdes das narrativas dos participantes. A seguir, sdo apresentadas as
categorias e as subcategorias de cada artigo.

No primeiro artigo, a categoria vinculo foi significativo destacando
‘compreensao e acolhimento” como subcategorias. De acordo com a fala dos idosos
e Personal Trainers, o alcance desta compreensdo acontecia pelas “relacbes de
afetividade existente entre eles, pela conversa e escuta que os aproximava e pela
disposicdo de acompanhamento mesmo diante das dificuldades, ja o acolhimento
consegue ser refletido pela “confianga, comunicagao, ajuda ao outro e motivagao”. A
segunda categoria, Vinculo socioafetivo, torna evidente a importéncia da interagéo
entre as pessoas, estas, oferecem como elemento de destaque “colocar-se na posigao
do outro e fazer parte do meio” como fatores facilitadores da relagdo. Nos episddios
de vinculo socioafetivo, o “comportamento e procedimento”, subcategorias
levantadas, € uma forma jungcdo que aproxima durante os relacionamentos
construidos

Ja o segundo artigo, levanta a relagéo entre o elo empatico a pratica do cuidar
e o vinculo socioafetivo. Destaque do "Elo empatico" fazendo referéncia as pessoas
gue se abrem e permitem sensibilizar-se pela vida do outro, o elo € um fator presente
na constituicdo de lagos entre duas ou mais pessoas. A divisdo do tema elo empatico
em categorias "leitura da face e compreensao do outro" reflete reagdes, expressoes e
comportamentos como abragar e acolher que revelam a proximidade entre duas
pessoas. Em seguida, destaco a "pratica do cuidar", que é observada na interagao
entre os participantes através de agbes como autocuidado e presenca. Autocuidado
ensinado e incentivado como esséncia da vida, representa o respeito por si e a

atencao para com o outro. Ja o topico presencga, revela a disposicao de ser e estar
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junto sob qualquer situacdo de necessidade. Como terceira categoria, o vinculo
socioafetivo é resultado da "compreensao e acolhimento".

As inferéncias produzidas fizeram a pesquisadora pensar e comparar 0s
dados adquiridos por meio da fala que reflete a visdo do mundo em que o individuo
esta inserido. Concluido o processo de coleta e analise, o resultado foi alcancado
baseado na revisdo de literatura. As informacgdes, as gravagdes, as observacoes e as
notas acrescentadas em papel foram integralmente transcritas e analisadas pela
pesquisadora e, fazendo uso da analise categorial, as entrevistas foram transcritas na
integra, permitindo a identificacdo dos temas de maior impacto e relevancia entre os

participantes.
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5. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com as normas do Programa Associado de Pds-graduagdo em
Educacao Fisica UFPB/UPE que versa sobre as o formato da dissertagdao no modelo
artigo (PAPGEF, 2015), este item tem como objetivo expor os artigos relacionados ao
mestrado. Sendo assim abaixo foi apresentado uma breve exposi¢cao dos dois artigos.

O primeiro trabalho foi um artigo original com o objetivo de analisar as narrativas
dos idosos acompanhados pelo Personal Training sobre a forma como era construido
o vinculo socioafetivo entre eles. Nos resultados, constatou-se que esse vinculo era
encontrado a partir dos olhares e gestos corporais, mostrando a relagdo de
cumplicidade entre eles.

O segundo trabalho € um artigo original que destinou analisar a relagédo entre o
elo impacto, a pratica de cuidar e o vinculo socioafetivo entre o Personal Training e o
idoso. Em seus resultados, o impacto dessas experiéncias na vida dos participantes,
funciona como estimulo que influencia positivamente na pratica da atividade fisica

regular.
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ARTIGO 1
VINCULO SOCIOAFETIVO ENTRE O IDOSO E O PERSONAL TRAINER

SOCIO-AFFECTIVE BOND BETWEEN THE ELDERLY AND THE PERSONAL
TRAINER

Cenyra Torres!

RESUMO

O presente estudo objetiva analisar as narrativas de idosos fisicamente ativos
e de seus Personal Trainers sobre o vinculo socioafetivo entre eles. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa. Participaram do estudo 10 idosos e 10 Personal
Trainers, com acompanhamento destes por um periodo minimo de 3 meses. Como
instrumento foi utilizada uma entrevista semiestruturada composta por 13 perguntas
— 6 objetivas e 7 subjetivas (sem tempo especifico para as respostas) —, com o
intuito de caracterizar o perfil dos participantes do estudo, de obter o maximo de
informagdes possivel referentes a frequéncia dos encontros, entender o
comportamento entre Personal e idoso durante os treinos e, principalmente, de
desvendar a percepcio destes sobre o vinculo socioafetivo existente entre eles. A
pesquisa foi apresentada de forma descritiva e esclarecedora, e as narrativas,
consideradas através da analise categorial de Bardin, com as seguintes categorias
pré-definidas: vinculo, vinculo socioafetivo e episddios de vinculo socioafetivo. Os
resultados mostraram que a criagao do vinculo socioafetivo entre o idoso e o seu
Personal Trainer € compreendida como resultado de agdes repetitivas e cuidados
constantes que geram conforto, confianga, seguranca e estimulam a superacao de
dificuldades. Quanto aos episddios de vinculo socioafetivo, constatou-se que os casos
encontrados entre os idosos e seus Personal Trainers sdo notorios através de olhares
e gestos corporais que qualificam essa interacdo como intima e de cumplicidade. Suas
falas apontam que existe comportamento afetuoso e respeitador entre as pessoas em
questao, ndo apenas por uma parceria profissional, mas por uma conduta de zelo pelo
outro.

Palavras-chave: vinculo socioafetivo; Personal Trainer, comportamento; idosos.

' Mestranda em Educacéo Fisica pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
E-mail: cenyptorres@hotmail.com
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the narratives of physically active elderly
people and their Personal Trainers about the socio-affective bond between them. This
is research with a qualitative approach. Ten elderly people and ten Personal Trainers
participated in the study, with a period of professional guidance of no less than 12
months. An interview and script were used to guide the conversation. The script is
composed of 13 questions, six objective and seven subjective, aiming to characterize
the narrators of the study, as well as to obtain information regarding the frequency of
the meetings, the behavior between the Personal Trainer and the elderly during
training, and to unveil their perception of the social-affective bond between them.The
semi-structured interview has subjective questions, with no specific time limit for the
answers, in order to obtain as much information as possible and unveil the participants’
perceptions. The characterization of the participants’ profiles of research is an
important resource, it was presented in a descriptive and enlightening manner, the
narratives were considered through Bardin's categorical analysis and the following
categories were pointed out: Bond, socio-affective bond, and episodes of socio-
affective bond. The results showed that the creation of the socio-affective bond
between the elderly and their Personal Trainer is understood as a result of repetitive
actions, a constant care, comfort, trust, and security that stimulates the overcoming of
difficulties, makes them overcome them and reach overcoming. As for the episodes of
socio-affective bonding, it was verified that the cases found between the elderly and
their Personal Trainers are notorious through eye contact and body gestures, which
qualify this interaction as intimate and complicit. Their speeches point out that there is
affectionate and respectful behavior between the people in question, not only because
of a professional partnership, but also because of a zealous conduct for the other.
These factors precede episodes of socio-affective bonds.

Keywords: socio-affective bond; Personal Trainer; behavior; elderly.

INTRODUCAO

O objeto de estudo deste trabalho € o vinculo socioafetivo entre o idoso e o
Personal Trainer, e a pesquisa realizada tem como objetivo analisar as narrativas dos
participantes sobre a constituicdo desse vinculo. Comegamos conversando com eles
sobre o entendimento do significado e da importancia de relacionamentos e de
vinculos, depois partimos para a especificidade socioafetiva.

O empenho por este estudo passou a existir a partir das mudancgas advindas
da populacéo referentes a relevancia e a intervencgéo junto a populagéo idosa, cujo
aumento tem sido expressivo. Parece indispensavel que profissionais como o
Personal Trainer, ligados diretamente a promogao da saude, prestem assisténcia

adequada a populacdo em questdo e atuem na melhoria da sua qualidade de vida,
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estimulando a autonomia e compreendendo o idoso como “ser unico”, com
caracteristicas préprias, mas sem perder de vista seu contexto familiar e social. Até
pouco tempo atras, ndo era muito comum observar idosos em ambientes usados para
a pratica de atividade fisica, porém na contemporaneidade, com a busca por um modo
de vida ativo e saudavel, esse cenario ganhou nova figura. Atualmente, € comum
observar um numero crescente de idosos que buscam a atividade fisica como forma
de melhorar a saude.

Corroborando o explicado acima, Silva e Menandro (2014), em sua pesquisa,
apontaram que os idosos praticam atividade fisica por compreenderem os ganhos
como: melhora na resisténcia, no bem-estar psicologico, na autoestima e, por
consequéncia, na qualidade de vida. Dias et al. (2011) fala que o envolvimento nessas
praticas acompanhadas pelo Personal Trainer funciona como um facilitador das
limitagdes oriundas do envelhecimento. O Personal é visto como agente auxiliador do
idoso, para que ele possa ressignificar a propria vida e ir além das dificuldades trazidas
pelo envelhecer.

De acordo com a percepgao de Gomes e Sa (2009), existem varios conceitos
para o significado de vinculo relacionados com as areas das ciéncias sociais e da
saude. As ciéncias sociais fazem referéncia ao acolhimento e a area da saude trata
da integridade e da responsabilizagdo, mas as duas indicam o vinculo como fator que
une as pessoas, que gera interdependéncia e relagdes com linhas de duplo sentido;
um compromisso firmado entre o profissional (neste caso, o Personal) e o usuario,
representado pelo idoso.

Confirmando a explicagado sobre vinculo de Gomes e Sa (2009), a Politica
Nacional de Ateng&o Basica (PNAB) caracteriza o vinculo como semelhangas afetivas
desenvolvidas pela confianga entre quem oferece o servico de saude e quem o
recebe, permitindo um processo de corresponsabilizagdo em prol da saude.

Triado e Villar (2007) explanam que vinculos sdo estabelecidos no decorrer da
vida e vale destacar que podem ser formados pelo grupo familiar ou desenvolvidos
por amizades na comunidade onde moram. Essas relagcbes oferecem uma sensacao
de pertencimento que tem sido reconhecida como aspecto fundamental para um
envelhecimento com qualidade de vida.

Na Pedagogia da autonomia, Freire (2007) destaca que professor e aluno,

neste caso Personal e idoso, vivem uma relacdo de transferéncia que sé acontece
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num relacionamento de apego, e isso é refletido numa constante troca onde os dois
aprendem com palavras e argumentos. “O autor fala que ninguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo
mundo.” (FREIRE, 1987, p. 39).

Ratificando a ideia dos autores acima, Martin Buber tracou dois estilos de
vinculos que sao estabelecidos entre as pessoas: Eu-Tu e o Eu-Isso. O Eu-Tu € uma
postura de disponibilidade. E o momento em que o outro é reconhecido como um
parceiro da vida e que as emogdes de ambos provocam impacto reciproco, sendo a
relagéo firmada pela constante troca, transformacao e construgdo (BUBER, 1974).

Seguindo nesse entendimento, a atuagédo entre o Personal Trainer e idoso
também pode ser compreendida como uma atitude de cuidado humano interpessoal
que exige uma compreensdo da vivéncia do outro (TEOFILO et al., 2019). Nessa
visdo, a acédo do Personal concorda com o legado de Hipdcrates para a medicina
ocidental (MONTICELLI, 1999), quando ele fala que mesmo diante da complexidade
de cada individuo, todos merecem receber atendimento humanizado com concepgao
integral sendo entendidos como unicos.

Expbe-se aqui como barreira encontrada para este estudo, o numero reduzido
de trabalhos cientificos no tema, no entanto, a pesquisa foi concluida por entender-se
sua importancia para a area de Educacdo Fisica, sobretudo no que tange o
relacionamento com os idosos. A expectativa € que os resultados desta pesquisa
possam contribuir para o surgimento de outros estudos que abordem vinculo
socioafetivo entre idosos e seus Personal Trainers, como também, proporcione

informagdes e reflexdes sobre o relacionamento com esses grupos de pessoas.

PERSPECTIVA METODOLOGICA

O estudo é uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva desenvolvida
em espacgos reservados para atividade fisica na cidade de Jodo Pessoa/PB.

A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e aprovada
em 10 de margco de 2022, sob o n° 56713822.7.0000.5188 do Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) e do parecer n° 5.328.753.

O respeito a dignidade humana exige que qualquer pesquisa se realize apenas

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos
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participantes que estejam dispostos a colaborar. Antes de iniciar a coleta, todos os
envolvidos foram informados sobre as condi¢gdes da pesquisa. Buscou-se momento,
condicdo e local mais adequados para que os idosos fossem informados com
privacidade, tranquilidade e linguagem clara e acessivel sobre as condigbes da
pesquisa; foi-lhes concedido o tempo que julgaram adequado para refletir e, quando
necessario, consultar seus familiares ou outras pessoas que pudessem ajuda-los na
tomada de deciséo para assinatura consciente do TCLE, confirmando a colaboragao
na pesquisa.

Na técnica amostral da pesquisa “em cadeia” os participantes convidam amigos
como novos participantes e utilizam do proprio julgamento para fazé-lo. O numero de
participantes vai crescendo a medida que os individuos selecionados fazem novas
indicagdes, e as etapas séo repetidas até que a quantidade de participantes seja
suficiente para responder as questdes (BARDIN, 2011). Consiste em duas etapas:
12. Identificagdo dos possiveis sujeitos que se enquadram no perfil da pesquisa;

22, Solicitagao a esses sujeitos para que indiquem outras pessoas ao término de sua
participacao.

A recusa em responder as questdes elaboradas (6 objetivas e 7 subjetivas)
para tracar o perfil dos participantes foi adotada como critério de exclusdo. Nessas
questdes o roteiro e o gravador de voz foram utilizados como instrumentos para
arquivar os dados posteriormente transcritos. De acordo com Thomas, Nelson e
Silverman (2012), o questionario que € uma técnica utilizada para obtencédo de
informagdes sobre determinado objeto em estudo que consiste em uma conversa ou
uma série de perguntas bem estruturadas que devem ser respondidas por escrito,
enquanto as entrevistas sdo conduzidas oralmente, podem acontecer em varios
campos, enfatizam o método interpretativo e fazem uso de um relato longo e
detalhado.

Na atual pesquisa, as respostas foram obtidas por meio de entrevistas
individuais agendadas previamente, e o pesquisador sempre fazia uso de um gravador
e portava um roteiro que servia como guia durante a conversa. Tinham duracéo de
tempo indeterminada e ofereciam total abertura para comunicagdo entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa; eles discorriam sobre varios aspectos

relacionados ao vinculo do idoso e seu Personal. A conversa era direcionada pelo
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pesquisador a fim de alcancar o maximo de informacgdes sobre o tema da pesquisa:
“Instauracao do vinculo socioafetivo”.

A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de abril, maio e junho, das 5 h
as 21 h, nos espacgos que ja eram utilizados pelos idosos para a pratica de atividade
fisica, como academias, pragas e praias. A escolha desses locais se deu pelos
seguintes critérios: academias credenciadas ao Conselho Regional de Educagéo
Fisica (CREF), ambientes ja conhecidos e utilizados pelos Personal Trainers e
espacos situados mais préximos ao percurso do pesquisador.

As falas, com o consentimento dos entrevistados, eram gravadas e
posteriormente transcritas em topicos para leitura e analise, a fim de revelar a
percepgdo dos participantes. Sobre isso, Gil (2008) destaca que as falas dos
individuos sao variadas e para que alcancem a adequada analise, torna-se necessario
organiza-las em categorias para facilitar a analise e a interpretacao.

Como dito por Guerra (2014), durante a conversa pode-se utilizar meios
auxiliares como gravador, lapis e papel com o consentimento dos entrevistados.
Posteriormente os audios das entrevistas foram transcritos para que se realizasse a

analise dos mesmos.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Dando seguimento a metodologia do estudo, os resultados foram apreciados
de acordo com a técnica de analise categoriais proposta por Bardin (2011). Os
participantes do estudo foram identificados pelos cddigos |, PT e P:

| = Idosos; PT = Personal Trainer; P = Pesquisador.

As informagdes foram codificadas de acordo com a ordem cronoldgica da
realizagdo das entrevistas, para facilitar a organizagdo e o entendimento, além de
preservar o anonimato e a integridade dos colaboradores (ex.: PT1, I1).

Os dados foram coletados por meio da realizagdo de um questionario
anteriormente elaborado, com 13 questdes, sendo 6 objetivas e 7 subjetivas. As
perguntas norteadoras e as experiéncias compartilhadas se basearam no vinculo
socioafetivo existente entre o idoso e seu Personal Trainer.

Com as falas armazenadas no gravador do celular, a pesquisadora transcreveu
tudo o que foi dito, elencou as informag¢des por categorias e as organizou em

digramas, o que facilita o entendimento e oferece oportunidades de mais discussdes.
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CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Os participantes foram 20 sujeitos:

- Dez idosos fisicamente ativos, com idades entre 60 e 89 anos e que treinavam
por um periodo de no minimo 3 meses com o acompanhamento de Personal Trainer;

- Dez Personal Trainers credenciados pelo CREF, com idades entre 28 e 45
anos, responsaveis pela prescrigdo e acompanhamento dos idosos.

A representacdo quanto ao sexo dos participantes da pesquisa é que 65% dos
entrevistados sdo do sexo masculino (6 idosos e 7 Personal Trainers) e 35% do sexo
feminino (4 idosas e 3 Personal Trainers).

Quanto ao estado civil, todos os idosos s&o casados, e entre os Personal
Trainers, 6 sado casados, 3 solteiros e 1 divorciado.

Em relacdo ao grau de escolaridade, houve variagdo: entre os 20 vinte
participantes, 12 se enquadram no nivel quatro (superior completo), 5 possuem o
superior incompleto e 3 possuem o ensino médio complementado.

Em relacdo a situagao ocupacional atual, constatou-se que, entre os idosos, 6
sdo aposentados e 4 ainda estdo na ativa (sendo 4 médicos, 3 empreendedores e 3
microempresarios). Todos os entrevistados possuem rendimento, variando de trés a
16 salarios-minimos (o0 que equivale a valores entre R$ 1.800,00 e R$ 20.000,00).

Sobre o tipo de domicilio, houve uma predominancia de apartamentos: 8
homens informaram que moram em apartamento, 1 em casa prépria e 1 em casa
alugada. Quanto aos Personal Trainers: 5 vivem em apartamento alugado, 2 em
apartamento préprio e 3 em casa propria.

No item referente a com quem residem, 6 residem exclusivamente com o
cbnjuge, 2 apenas com os filhos e 2 com conjuge e proximo aos filhos.

No que se refere ao numero de filhos, 6 deles tém trés filhos, 5 tém dois filhos
e 11 possuem apenas um filho.

O estudo também questionou os participantes sobre o tempo que praticam
atividade fisica acompanhada. Entre as respostas houve variagdo de 4 meses a 11
anos. Quanto a frequéncia semanal dos treinos, observou-se que os idosos
frequentam o espago de treino de 3 a 4 vezes por semana (alguns até nos fins de
semana). Concluindo-se assim, que sdo compromissados e dedicados na pratica

regular de exercicios fisicos.
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Costa (2010) fala sobre a busca do envelhecer com saude. Os pesquisadores
se preocupam com a inserg¢ao social do idoso, a educacgao, as atividades de lazer e
com as praticas com grupos da mesma idade, como meios de destaque para
solucionar a exclusdo. Diante da exposigao feita, percebe-se que o grupo de idosos
apresenta um tempo significativo na pratica da atividade fisica e isso provavelmente
se dé pela busca de objetivos como sentir menos dores e ter mais saude. Em
concordancia com Costa (2010), Marcellino (2003) explana sobre a importancia do
meio: espagos amplos, ventilados e confortaveis, com destaque para os profissionais
numa relagado de maior convivéncia com os alunos.

Com relagao ao local de treino, a pesquisa apontou satisfacdo dos idosos que
treinam em academias, pela interagdo com outras pessoas da mesma faixa etaria em
situacdo semelhante e, daqueles que treinam em pragas e praias, pela melhora na
saude observada como consequéncia da movimentagao do corpo e da exposi¢cao ao
sol. Algumas justificativas dos participantes que informaram gostar do local de treino
sdo: ambiente alegre (o que melhora o humor e proporciona saude mental),
organizado, confortavel, limpo, com boa quantidade de aparelhos e horarios
diversificados, estimulando assim os bons habitos e os cuidados pessoais.

Trés participantes relataram achar a academia razoavel e as justificativas sao:
eventual numero alto de individuos, pouco espaco, calor por climatizador quebrado e
insatisfacéo pela falta de acompanhamento profissional.

Liz e Andrade (2016) destacam que a percepgao dos praticantes de atividade
fisica sobre o local da pratica € que o ambiente deve ser préximo a residéncia ou ao
trabalho, possuir um numero satisfatorio de aparelhos e oferecer bom
acompanhamento profissional. No mesmo estudo, identificam os principais motivos de
desisténcia: falta de tempo, indisposicdo, monotonia e nao socializacdo. Nos
comentarios referentes aos motivos da pratica de atividade fisica houve
predomindncia na busca pela saude, indicacdo médica, reabilitacdo, disposicéo
seguida do bem-estar e por ultimo a beleza. Meurer, Benedetti e Mazo (2012) falam
que o prazer na realizacdo da pratica associada a recomendacdo meédica é
considerado fatores de grande importancia para a permanéncia da atividade. Conclui-
se que, mesmo diante da insatisfagdo pela limitagdo como consequéncia do

envelhecimento, o exercicio acompanhado pelo Personal Trainer € um fator relevante.
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Percebe-se que o vinculo entre o idoso e Personal se destacou como crucial
na busca pela saude, o que mostra a importancia das boas relagées nesse processo.
Essa busca se destaca como elemento que minimiza as dificuldades. Outros fatores
relevantes sao o tempo para a atividade e a comunicagao entre o idoso e o Personal
Trainer, mostrando que os idosos estdo cada vez mais atentos e conscientes dos
beneficios de se construir costumes saudaveis, a comecgar pela pratica de atividade
fisica acompanhada. O vinculo afetivo com o profissional pode ser visto como chave
para alcancar tais expectativas. Por meio da construgdo desse vinculo, o idoso se
sente seguro para a atividade, que vai além do cuidado com o corpo.

Finalizamos a caracterizacdo do perfil dos participantes do estudo atendendo
ao proposito da pesquisa. A seguir, sdo apresentadas as trés categorias de analise
expostas por meio de diagramas: vinculo, vinculo socioafetivo e episddio de vinculo

socioafetivo.

Diagrama 1 — Percepg¢ao sobre vinculo

VINCULO |
| |
COMPREENSAO ACOLHIMENTO

P I i | i
v Relagoes de afetividade (v Confianga A
v' Conversa v Comunicagao
v Escuta v Ajudar o outro
\/ Acompanhamento \/ Motivacao

Fonte: Elaboragao prépria

Para Gomes e Sa (2009), vinculo é um terno com varios significados. E algo
que une as pessoas, que indica interdependéncia e gera relagdes com linhas de duplo

sentido e compromisso entre as duas partes.



57

“‘Mesmo que né&o esteja ao lado do professor, seu constante
incentivo fica ‘martelando’ na minha cabeca e isso me faz
desejar mais.” (Informagéao verbal, 15, 2022).

“Construcdo do vinculo pode comecgar por compromisso
profissional ou simplesmente pela afinidade com o outro.”
(Informagao verbal, 16, 2022).

“Vinculo me passa a ideia de apego, ele pode ser consequéncia
de uma rotina compartilhada. E construido pelo estar com o
outro. Estes fazem troca entre si.” (PT6).

“‘Ela € comunicativa, sempre compartilhava experiéncias, o
mesmo era feito por mim. Acredito que isso nos aproximou,
assim, desenvolvemos um forte vinculo de amizade.” (PT9).

Na percepgao dos participantes o vinculo é apontado como presente entre os
individuos e compreendido como agbes de constante cuidado e como uma
consequéncia de repetidos comportamentos de afeicdo. Afeicdo vista como
amorosidade e atengdo. As narrativas evidenciam que esse tipo de comportamento
podera ser praticado tanto pelos idosos quanto pelos Personal Trainers, causando
cumplicidade entre eles. Nas relagcdes interpessoais, ele acontece através da
proximidade entre duas pessoas. E uma pratica que evita constrangimentos ou
intimidagao e leva o individuo a fazer algo que pensava nao ser capaz.

Corroborando, (BRUNELLO et al.,, 2010) na conclusdo de sua pesquisa,
apontam vinculo como a tendéncia de melhorar o conhecimento sobre os “reais
problemas da populagao” e sobre o relacionamento entre profissionais.

Triado e Villar (2007), explanam que os vinculos sdo estabelecidos no decorrer
da vida e que podem ser formados pelo grupo familiar e por amizades na comunidade
onde moram. Esses vinculos propiciam uma sensac¢ao de pertencimento, fator que
tem sido reconhecido como aspecto fundamental para um envelhecimento com
qualidade de vida. Vale enfatizar que vinculo € uma ligagao que ocorre quando existe
aproximacao entre duas partes que ocupam posicao de afeigao social entre si.

As relagdes sociais funcionam como meio para o aprendizado. Nelas existe a
troca de afeto e o compartilhar de conhecimentos; € uma ligacdo de troca e ajuda
entre os individuos, na qual ainda assim, € mantida a identidade. Segundo Gunther
(2009) as relagdes sociais contribuem para o desenvolvimento de vinculos.

O vinculo € compreendido como uma ligagado de afinidade que resulta numa

proximidade entre os diferentes sujeitos. Isso favorece o prosseguimento do
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tratamento ou atendimento e oferece uma diminui¢cdo pela procura de consultas
médicas (STARFIELD, 2002).

A presente categoria trata a percepgdo de vinculo dos participantes da
pesquisa: idosos e Personal Trainers. Foram significativos os destaques sobre o termo
vinculo: compreensao e acolhimento.

O eixo categorico compreensao abrange as unidades tematicas: Relagbes de
afetividade conversa, escuta e acompanhamento. O que podemos constatar nas

narrativas abaixo:

“‘Mesmo de cara fechada e sem animo, sempre sou recebido
com um sorriso sincero, entdo eu me aproximo e recebo um
abraco. De longe a professora percebe minha tristeza e de longe
ja recebo um grande sorriso. Ela me conhece e fala: “Vamos
acabar com essa tristeza imediatamente.” (Informacéao verbal,
13, 2022).

“A professora vem em minha dire¢do com sorriso largo e bragos
abertos, fala que sentiu minha falta e que tem muita coisa para
contar.” (Informacéo verbal, 19, 2022).

“Nao me esqueco do dia que fui recebida com uma flor dada pela
aluna, roubada do préprio jardim e cheia de carinho.”
(Informagéao verbal, PT10, 2022).

“O constante contato (3x por semana) faz com que passemos e
entender o outro mesmo sem palavras. Cabisbaixo, corcunda e
lenta. Ja sei que a noite anterior ndo foi legal. Nao demora muito
e vejo que estava certa ao ouvir sua fala sobre problemas com
o marido.” (Informacgé&o verbal, PT3, 2022).

“Sua energia e disposi¢céo durante o treino € igual ao animo. Se
feliz, entdo quer passar por todas as maquinas e fala com todos.
Quando triste, tem pressa em acabar, reclama de tudo e faz o
exercicio com a intensidade abaixo do seu normal.” (Informagao
verbal, PT6, 2022).

O eixo categorico acolhimento compreende as unidades tematicas: Confianga,

comunicacao, ajudar o outro e motivagao.

“Penso em acolhimento como algo que liga duas partes, nesse
caso, duas pessoas. Essa ligacdo pode acontecer de forma
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espontanea ou por situagdes na rotina.” (Informacéo verbal, 1,
2022).

“‘Acredito que acolhimento desenvolve uma relagdo de
dependéncia entre dois, e isso pode estabelecer uma ligagcéo
afetiva ou moral [...].” (Informagéao verbal, 12, 2022).

“Se existe acolhimento no trabalho e entre os profissionais,
esses se aproximam e trocam, além de servigos, ajuda e
palavras de apoio.” (Informagéo verbal, PT7, 2022).

“O que entendo por acolhimento é a confianga na ajuda do
outro. A capacidade de expor seu problema, de abracar e
possibilidade de ser ouvido.” (Informacgéo verbal, PT10, 2022).

Diagrama 2 — Vinculo socioafetivo

VINCULO SOCIOAFETIVO
I ]
COLOCAR-SE NA FAZER PARTE

POSICAO DO OUTRO DO MEIO

, I ; | I
(v Entender o outro h (v Aceitacao

v Fazer parte v Abrigo

v Acompanhamento v Conforto
v Troca de experiéncias v Protecao

Fonte: Elaboragao prépria

Nesta categoria foi exposta e discutida a concepgé&o do termo vinculo pelos
participantes da pesquisa. Destacaram que esse elemento é caracterizado como uma
pratica de constante apego, atengédo e cuidado por consequéncia da proximidade e
da interagao entre eles.

De acordo com autores e falas dos participantes, fica confirmado que o vinculo
se configura ndo somente pelo olhar e pelo toque, mas também por meio de
comportamentos afetuosos que situam a pessoa numa posi¢cdo confortavel. Para

Barbosa e Bosi (2017), vinculo € um elemento-chave no conceito de afeto porque
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permite que este circule entre as pessoas. Sem o vinculo o afeto € impedido de
circular.

Essa categoria busca mostrar o entendimento dos participantes sobre o eixo
tematico vinculo socioafetivo, que € compreendido pelas tematicas: Colocar-se na
posi¢ao do outro e fazer parte do meio.

v' Colocar-se na posi¢do do outro: Entender o outro em sua totalidade, fazer
parte dos dias bons e maus, acompanhamento e troca de experiéncias para
crescer juntos.

v Fazer parte do meio: Ser aceito, ser abrigo, conforto e protecgao.

Conforme podemos constatar as narrativas abaixo:

“Sobre vinculo? Sem duvida, depois que conheci e passei a
treinar com a professora eu sou bem mais seguro e confiante.
Construimos um lago, por vocé chamado de vinculo, que me
anima para ir a academia mesmo cansado.” (Informagéao verbal,
15, 2022).

“Antes eu tinha muito medo de tentar, ndo tinha amigos, ficava
desanimado, mas, durante o tempo que ficava na academia
(mesmo sem vontade) tive a oportunidade de conhecer uma
turma bem legal e isso me fez mudar. Hoje sou bem mais
confiante para ousar, sei que todos erram e tém falhas, mas
também sei que possuo amigos durante a dificuldade [...].”
(Informagao verbal, 19, 2022).

“Penso que ninguém é suficiente por si sé, juntos temos maior
forca e maiores conquistas. Sempre existirdo problemas, eles
servem para crescer e fortalecer. Para mim, nosso vinculo foi
construido através do compartilhar de vivéncias [...]."
(Informagéao verbal, PT1, 2022).
Analisando as narrativas, o vinculo socioafetivo é apontado como:
v' Comportamento para e com o outro
v' Comportamento de disposi¢ao
De acordo com o entendimento dos pesquisadores, esses comportamentos
(por meio de toques e olhares) e essas agdes de incentivo entre os Personal Trainers
e os idosos representam um “lugar de for¢a” onde os idosos sentem-se confiantes e
capazes. As acdes podem partir tanto do idoso como do Personal, ultrapassando o
acompanhamento profissional e chegando até o acolhimento amoroso. Areosa et al.

(2012) fala que as redes de apoio social sdo também muito importantes e necessarias
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para a manutenc¢do da saude do idoso ao longo de sua vida. Areosa, Benitez e Araujo
(2012) destacam que a relagdo com o outro € muito importante para o idoso, pois o

isolamento social é temido.

“Antes ficava com medo de me expor e ser visto como medroso.
Hoje, gosto de estar ao lado, ele me lembra de quem sou e de
tudo que ja conquistei, com isso, fico mais confiante para minha
rotina diaria [...].” (Informagéao verbal, 15, 2022).

“Sei que ninguém é perfeito e posso errar, antes ficava bastante
chateada, agora vejo isso como positivo: a falha me ensina [...]."
(Informacao verbal, 16, 2022).

“Ele ja me conhece por vista. Bate o olho e ja vem perguntando:
qual o problema? O que foi que aconteceu?” (Informacgao verbal,
19, 2022).

‘O Personal nunca me deixa constrangida, nunca é
desagradavel, nunca ouvi palavras pejorativas de sua parte.
Sempre escuta atentamente o que falo e se coloca na posicao
de ajuda.” (Informagéao verbal, 110, 2022).

Diante das narrativas e citagcées apresentadas, Araujo et al. (2012) concordam
com a opinido dos participantes ao falar que os fatores sociais, culturais, econédmicos
e ambientais possuem muita forga, a ponto de qualificar ou prejudicar o processo de
envelhecimento.

De acordo com a visado dos participantes, o primeiro eixo categorico definido
como colocar-se na posicao do outro oferece espaco para discutirem-se os
seguintes elementos: entender o outro, fazer parte e acompanhamento e troca de

experiéncias.

“A iniciativa da professora me passa a sensacao de se antecipar
a minha necessidade: limpa o equipamento antecipadamente,
me traz agua sem ser solicitada, se demonstro cansaco, ela me
faz sentar e recebo massagem relaxante nos ombros [...].”
(Informacao verbal, 14, 2022).

“‘Suas expressdes e palavras me estimulam. Sempre
compartilha algo que me faz repensar algumas de minhas
concepgoes ja formadas.” (Informacgao verbal, 16).
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“Sempre observo e agradego pelos diferentes meios que o
professor desenvolve para me estimular durante o tempo que
estamos juntos.” (Informacéo verbal, 18, 2022).

De acordo com o que foi apontado nos comentarios, vinculo socioafetivo esta
relacionado a identificacéo interpessoal no espaco de trabalho. Isso € caracterizado
pela compreensao Personal-idoso-Personal.

Reforgando o que foi exposto, Pinazo (2006, apud AREOSA; BENITEZ;
WICHMANN, 2012) fala sobre a importancia da participagao ativa nas redes sociais e
do apoio social recebido pelos idosos como fatores auxiliadores na melhora da saude
fisica e mental.

Tratando-se ainda sobre a compreensao de vinculo socioafetivo, foram também
significativos os seguintes conteudos tematicos presentes no eixo categorico Fazer
parte do meio: Ser aceito, ser abrigo, conforto e protegdo. Segue abaixo a narrativa

dos participantes:

“‘Nao sou espontédneo, ou comunicativo, antes ficava muito
calado e distante, era muito fechado mesmo com toda a forcga
que a professora me passava. Ela sempre repetindo: sei que
vocé consegue, acredito em vocé. Com o passar do tempo,
acredito que pela repeticdo, também passei a acreditar mais em
mim.” (Informacao verbal, 14, 2022).

“Sou satisfeita pelo corpo que vejo no espelho da academia, ndo
apenas pelo fisico, mas pelo processo de mudancga que escolhi
participar: tempo de qualidade pela saude e desenvolver
costume com habitos saudaveis, alimentacdo e descanso aliado
ao exercicio.” (Informagéo verbal, 110, 2022).

‘BEu pensava ser imperceptivel, mas a intimidade que
desenvolvemos ndo me permitia esconder a cara de cansada.
Rapidamente escutava um comentario divertido sobre a
expresséao de indisposigdo.” (Informagéo verbal, PT6, 2022).

“Muito grata a Deus pelos idosos-amigos que acompanho. Com
eles vejo na vida um local de constante aprendizado.”
(Informagéao verbal, PT10, 2022).

Analisando a narrativa dos participantes, o vinculo socioafetivo esta

relacionado a gestos bondosos que indicam a disposi¢do de ajudar. Por parte do
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Personal Trainer, o exercicio profissional deve seguir preceitos como o respeito a vida,
a dignidade e a integridade.
A categoria a seguir contemplara as narrativas dos participantes sobre

episddios de vinculo socioafetivo entre o Personal Trainer e o idoso.

Diagrama 3 — Episddio de vinculo socioafetivo

EPISODIO DE VINCULO

SOCIOAFETIVO
| |
CONPORTAMENTO PROCEDIMENTO
Ve I N I
v Entender o outro v' Ser aceito
v Fazer parte v' Abrigo

Fonte: Elaboragao prépria

O eixo categodrico episédio de vinculo socioafetivo trata de analisar as
narrativas que apontaram o vinculo socioafetivo presente na conduta do Personal
Trainer e do idoso. Pela visdo dos entrevistados, os episddios de vinculo socioafetivo
acontecem no tempo e local de treino, mas podem se estender em horario extra, como

no momento de café pds-treino.

“Passei por uma situacdo que demonstrava bastante intimidade,
a situagao era o seguinte: depois da musculagao a professora
me dirigia para uma sala diferente e la acontecia um momento
de conversa e massagem relaxante. Adoro esse tempo da
massagem, fechava os olhos e aproveitava para pensar. Esse
momento me deixava bastante sensivel, conversavamos sobre
diversos assuntos e com frequéncia eu ficava emocionada.”
(Informagéao verbal, 11, 2022).

“Varias vezes fui acompanhado pelo Personal até o médico, eu
gostava de té-la por perto, pois a Personal é uma pessoa que
gosto bastante e converso bem mais que os familiares.”
(Informagao verbal, 14, 2022).

‘Agradeco a Deus pelos idosos com quem trabalho, ndo sdo
clientes, sdo amigos. Inumeras vezes o0s observei se
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preocupando com a minha situagdo.” (Informacao verbal, PT2,
2022).

“Sinto-me felizarda pelos amigos para quem trabalho. Falo
amigos pois penso que desenvolvemos muita intimidade. Ja fui
testemunha do casamento de duas alunas, nossa relagao vai
além do profissional.” (Informacgao verbal, PT8, 2022).

De acordo com os entrevistados, os episoddios de vinculo socioafetivo
acontecem durante o momento de treino e se dao por olhares de cumplicidade, elogios
e palavras de qualificacdo que demonstram reconhecer a capacidade dos
participantes.

Gunther (2009), fala que a vida € baseada também nas relagdes sociais que se
desenvolvem na familia, nos grupos ou na comunidade. E certo que a relagdo é um
elemento necessario para a sobrevivéncia. Nesse contexto, ha aprendizado e troca

de afeto e de apoio; construindo-se e mantendo-se a identidade.

“Percebo que nosso nivel de intimidade é muito alto: ja
conhecemos o significado do olhar ou expresséao,
compartilhamos medos e aflicbes que vivemos com os
familiares. A professora sempre se emociona junto comigo. Vejo
nela grande amiga.” (Informacgao verbal, 18, 2022).

“Decorrente de nossas conversas passo a ficar aflita com a dificil
situagdo que é vivida pelo idoso. Fico feliz que observo sua
abertura em compartilhar as dificuldades e fico triste, pois muitas
vezes nao consigo ajudar.” (Informacgao verbal, PT7, 2022).

A participante 16 expde que ja participou de episédios com o vinculo
socioafetivo em destaque; comenta que os sujeitos decidiram cancelar o treino e usar
0 momento para conversar, pois a idosa desejava compartilhar uma dificuldade e ouvir
um conselho.

A participante PT2 também relata ter participado de episédios do vinculo
socioafetivo: mesmo sem pedir, além de seu pagamento mensal, recebia
repetidamente cesta com alimentos para o més.

Analisando a narrativa de PT6, a participante explana que ja vivenciou episodio
de vinculo socioafetivo ao ser convidada por um idoso para escolher roupas com ele,
pois dizia que além de ndo ter companhia, gostava da presenca e da opinido da

Personal Trainer.
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“Presenciei com alguns idosos casos de vinculo socioafetivo, na
situagdo eu escutei alguns compartilhando o quanto minha
alegria os contagiava fazendo com que também ficassem
felizes. Sempre faziamos exercicio na praia, hidroginastica no
mar, me sentia feliz e vivo. Caminhar na areia e sentir a agua
tocando meu corpo me fazia lembrar carinhosamente de
momentos com amigos ou familiares.” (Informacéo verbal, PT1,
2022).

Visualizando a narrativa do PT1, percebe-se vinculo socioafetivo por meio de
acdes cuidadosas do Personal, que direcionava o idoso segurando em suas maos.
Investia em tempo de qualidade ao lado do outro, estando expostos ao sol e

conversando frequentemente.

“Ja presenciei olhares e toques cheios de bondade, considero
muito cuidadoso se a outra pessoa nao retira os olhos de vocé e
constantemente |he passa instrugdes de forma atenciosa e
carinhosa pensando no seu bem-estar.” (Informagéo verbal, 16,
2022).

No entendimento de 16 o olhar e o toque do Personal Trainer € uma forma de
carinho, mesmo sendo atitude profissional Ihe causa conforto, alerta ela que toda a
atencao durante o treino é aceita como zelo.

De acordo com as falas dos idosos foi significativo o numero de comentarios
sobre a presenca do Personal Trainer durante o tempo de treino. Diante disso, nota-
se como o olhar do profissional é importante para o idoso. Freire (2004) fala que os
homens se educam entre si, ambos se tornam sujeitos do processo em que crescem
juntos.

Conclui-se aqui a referida categoria, observando que esta apresentou
episodios de vinculo socioafetivo entre o Personal Trainer e idoso. De acordo com as
narrativas, os episddios de vinculo socioafetivo encontrados no momento e local de
treino ocorreram através de demonstragdées de cumplicidade e afeto: cafuné, beijinho
na testa e abragco. As narrativas apontam que esses acontecimentos estédo
relacionados a conduta do Personal Trainer e do idoso, a maneira como se comportam
durante o tempo em que estdo juntos, e ndo precisamente pelo desempenho
profissional e costumo do idoso, mas por uma atitude que vai além da visao técnica e

do comportamento de aprendiz.
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CONCLUSAO

Apos a coleta e analise das falas, foram estabelecidas trés categorias: vinculo,
vinculo socioafetivo e episddio de vinculo socioafetivo.

Por meio das entrevistas, das falas e das observagdes, esta pesquisa — que
teve como objetivo analisar as percepg¢des de idosos e Personal Trainers quanto a
instauracdo do vinculo socioafetivo entre eles — constatou o papel de suma
importancia do vinculo na saude fisica e mental dos participantes, propiciando que o
temor dos idosos diante do envelhecimento seja, em alguns casos, até mesmo
anulado. Percebeu-se que o vinculo, caracterizado como agdes repetitivas de atengao
e cuidado, gera sensagao de felicidade e satisfagdo e faz com que se sintam a vontade
para comecgar a cuidar da saude, tornando-os capazes de vencer antigos temores e
incertezas.

Diante do exposto, o vinculo é visto como fator que une as pessoas na
construcao de relacionamentos e faz com que os individuos se coloquem na posigao
e a disposigdo do outro. Com isso, os idosos conseguem vivenciar cumplicidade,
confianca e voltam a crer em si e na sua capacidade de superacéo.

A pesquisa nos permitiu conhecer as percep¢des dos idosos e entender o seu
pensamento sobre a instauracdo de vinculos com o Personal Trainer. Eles
manifestaram que a constru¢do de vinculo e fortalecimento dos lagcos € fator
importante para aumentar as capacidades e com isso, alcancar a satisfacdo com a

vida.
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ARTIGO 2

RELAGAO ENTRE O ELO EMPATICO, A PRATICA DO CUIDAR E O VINCULO
SOCIOAFETIVO ENTRE O PERSONAL TRAINERE O IDOSO

Cenyra Torres?

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a importancia do elo empatico, da pratica do
cuidar e do vinculo socioafetivo na relagao entre idosos e Personal Trainers. A
pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa, descritiva e teve como participantes
10 idosos e 10 Personal Trainers com vinculo empregaticio por um periodo superior
a 3 meses. Para sua concretizacado foram aplicados dois instrumentos: uma entrevista
e um questionario composto por 13 questdées — 6 objetivas e 7 subjetivas — com o
intuito de caracterizar o perfil dos participantes. Suas narrativas foram analisadas por
meio da analise categorial de Bardin (2011), organizadas nas categorias: leitura da
face, compreensao do outro, autocuidado, presenca, compreensao e acolhimento. Os
resultados apontaram que as experiéncias de elo empatico, da pratica do cuidar e do
vinculo socioafetivo ocorreram por meio da cumplicidade, do cuidado, da afeicdo e da
constante disposicdo em ajudar o outro. Conclui-se que o impacto dessas
experiéncias na vida dos participantes esta diretamente relacionado aos aspectos
social e emocional, e que influencia positivamente os idosos, motivando-os a praticar
atividade fisica regularmente e a superarem suas dificuldades.

Palavras-chave: idoso, Personal Trainer, elo empatico, pratica do cuidar, vinculo
socioafetivo.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the import of the empathic link, the practice of caring and
the socio-affective bond in the relationship between the elderly and Personal Trainers.
The research presents a qualitative, descriptive approach and had as participants 10
elderly people and 10 Personal Trainers with employment for a period longer than 3
months. For its implementation, two instruments were applied: an interview and a
questionnaire composed of 13 questions — 6 objective and 7 subjective — in order to
characterize the profile of the participants. Their narratives were analyzed using
Bardin's (2011) categorical analysis, organized into the following categories: reading
the face, understanding the other, self-care, presence, understanding and welcoming.
The results showed that the experiences of empathic bonding, the practice of caring
and the socio-affective bond occurred through complicity, care, affection and constant
willingness to help the other. It is concluded that the impact of these experiences on
the participants' lives is directly related to the social and emotional aspects, and that it

2Mestranda em Educacéo Fisica pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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positively influences the elderly, motivating them to practice physical activity regularly
and to overcome their difficulties.

Keywords: elderly, Personal Trainer, empathic link, care practice, socio-affective
bond.

INTRODUCAO

Para a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), vinculo € a construgéo de
afinidades e afetividade entre o usuario e o trabalhador da saude; é construido ao
longo do tempo e é capaz de carregar em si um potencial em tratamentos (BRASIL,
2012). Durante o desenvolvimento de afinidades e de influéncia mutua, ocorrem
diferentes vivéncia essenciais na constituigdo do sujeito livre, proporcionando a
conquista do reconhecimento de si mesmo, do outro e do coletivo (HONNETH, 2003).

Segundo Oliveira (2020), a complexidade da coletividade e das relagbes
interpessoais tém sido uma caracteristica da contemporaneidade. Essas esferas
sociais existem nos clas, nas familias, na comunidade, no trabalho e,
independentemente de qual fora definicdo, sabe-se que a interagdo € um componente
necessario para o bem viver. Almeida e Macinko (2006) destacam que em todas as
fases da vida, da infancia a velhice, o interagir influencia a agcado das pessoas entre si.
Nas relagdes trocam-se afeto, informagdes, experiéncias e apoio, construindo-se e
mantendo-se a identidade. A constituicao socioafetiva indica afetividade desenvolvida
no meio social, reconhecida como forma para solug¢ao de conflitos e capaz de construir
lacos que ultrapassam a amizade. Sobre a coletividade e o relacionamento
interpessoal, o responsavel (neste caso o Personal Trainer) deve ouvir e se colocar
na posigao do outro a fim de compreendé-lo e, por meio dessa proximidade, identificar
0s aspectos pessoais que caracterizam o individuo para buscar a melhor forma de
motiva-lo (CASSETTARI, 2015). Pinheiro (2000) fala que, no intuito de alcangar o
objetivo, que é o bem-estar fisico e mental do idoso, o profissional deve intervir de
formas variadas e manter uma atitude motivacional. Os contratantes com mais idade
destacam que o profissional deve ser proativo e capaz de tomar decisbes com rapidez
e agilidade.

O encontro com o “diferente”, neste caso do Personal Trainer com o idoso,
demanda um posicionamento especifico, dado que, para cuidar de outra pessoa é

preciso acolher a sua singularidade. Essa pratica ndo se limita a um servigo, € um



71

processo, sdo agdes que colaboram com o crescimento numa relacdo mutua. O autor
baseia o cuidado na compreenséo da singularidade do individuo como ser que esta em
continuo processo de crescimento e no entendimento de como ajudar o outro favorece a
devogao, a confianga, a paciéncia, o conhecimento do outro e a coragem (ZOBOLI,
2004).

Na pratica de cuidar do outro, a constru¢cdo do elo empatico é um
componente essencial no trabalho do Trainer com idosos (MACIEL, 2010). A
experiéncia da empatia é um encontro de individuos, em que cuidar significa estar
presente e oferecer oportunidade de dialogo e de reconhecimento dos valores do
outro (TRONTO, 1997).

Nesse encontro, o alheio se faz presente por uma espécie de empoderamento
perceptivo. Possuimos a capacidade de nos reconhecermos como semelhantes, por
isso no encontro inter corpéreo, ha uma leitura de diferentes sentidos para aquilo que
se percebe. E o que o autor chama de leitura da face do outro, uma interpretacéo do
que se passa com o outro de forma subjetiva (CAMINHA, 2017).

Assim, o estudo analisou a importancia do elo empatico, da pratica do cuidar e
do vinculo socioafetivo na relacdo entre Personal Trainers e idosos e tem como
objetivo caracterizar esses elementos sem seu cotidiano.

Comecgaremos abordando os conceitos citados desde a origem epistemologica
e, em seguida, fazendo sua inclusédo na relagao idoso-Personal Trainers, trazendo a
tona uma reflexdo sobre eles.

O estudo destaca o impacto e aspectos positivos do vinculo entre o Personal
Trainer e o idoso. A intencao € que os frutos desta pesquisa estimulem novos estudos
sobre o tema, fomentando novas discussdes, analises e reflexdes sobre a coletividade
e sobre a relacéo entre o elo empatico, a pratica do cuidar e o vinculo socioafetivo

entre o Personal Trainer e o idoso.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa (descritiva), sobre a relagao entre
o elo empatico, a pratica do cuidar e o vinculo socioafetivo na vivéncia dos idosos com

seus Personal Trainers.



72

A pesquisa qualitativa faz parte da abordagem das Ciéncias Sociais que
trabalha com os sentidos, as causas, os desejos e as crengas da produgdo humana
(MINAYO, 2001).

Os sujeitos da pesquisaforam10 Personal Trainers e 10 idosos aptos a realizar
atividade fisica de 2 a 5 vezes por semana e dispostos a se submeterem ao estudo.
Todos compartilharam suas experiéncias e pensamentos, nos encontros que
aconteceram em academias da cidade de Jodo Pessoa (estabelecimentos comerciais
— Korpus Altiplano e Vibe — ou nas residéncias dos participantes), durante os meses
de abril, maio e junho do ano de 2022. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram
individuos com no minimo 60 anos que treinavam com Personal Trainer por um
periodo superior a 3 meses, e Personal Trainers devidamente certificados pelo
Conselho Regional de Educagao Fisica (CREF) que estivessem trabalhando com
idosos. Todos aceitaram voluntariamente colaborar com a pesquisa; foram eliminados
apenas 0s que se recusaram a participar da entrevista e a responder o questionario.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: entrevista e
questionario com 13 questdes: 6 objetivas e 7 subjetivas. As questdes foram utilizadas
com o objetivo de:

e Caracterizar o perfil dos participantes.
¢ Obter informacgdes sobre a constituicdo do elo empatico entre eles.
e Compreender como acontece a pratica do cuidar e do vinculo.

Duarte (2004) destaca que, mesmo sem obrigatoriedade, a utilizacdo das
entrevistas nas pesquisas qualitativas ainda é muito presente. O uso da entrevista
exige idealizagédo prévia, desde o planejamento até a manutengdo dos elementos
éticos: escolha dos participantes, do local, do modo e do momento para a sua
realizagao (BICUDO, 2005).

Nas verificagbes cientificas, dois ou mais instrumentos podem ser utilizados
com o objetivo de oferecer ao pesquisador multiplas percep¢des do elemento social
em analise. Por esse motivo, além do questionario, a pesquisadora também optou por
entrevistas que, segundo Pinto (2009), consistem num processo de dialogo direto
regido por uma das partes, visando a compreensédo de uma situacéo e exigindo do

pesquisador uma ideia clara da informagao que precisa obter.
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As entrevistas foram realizadas com base numa sequéncia de questdes,
previamente pensadas pela pesquisadora, para guia-la durante a comunicagéao e
ajuda-la na obtengao das informacgdes relevantes para a pesquisa (GIL, 2008).

Durante os dialogos, os participantes tiveram o tempo que julgaram necessario
para discorrer sobre as questdes, e o questionario teve duragdo média de 4 minutos.
Antes de efetuar as gravagdes, a pesquisadora se certificou do correto manuseio do
celular e do aplicativo escolhido para gravagdo, para que nao existisse nenhum
impedimento ou atraso (ROJAS, 1999).

A gravacgéo € importante, pois além de preservar o conteudo original e oferecer
maior confiabilidade dos dados coletados, maximiza o poder de registro e a captagao
de elementos da comunicagao como pausas para reflexao, incertezas, entonagao da
voz e compreensao da narrativa (SCHRAIBER, 1995).Finalizadas as entrevistas, os
audios foram transcritos na integra para a realizagdo da analise dos dados(GIL,
2008).A pesquisadora agradeceu pelo compartilhamento de experiéncias e se colocou
a disposigao para o esclarecimento de duvidas e recebimento de sugestdes.
Repetidamente, ouviu as gravagdes e iniciou a avaliagdo e a escrita sobre o0s
resultados.

Os primeiros pontos a serem combinados foram o local (que deveria ser no
préprio ambiente das academias e livre de ruidos e interrupgdes) e o horario dos
encontros(pds-treino) para a aplicagdo individual do questionario. Em seguida,
também de forma individual (e com anonimato assegurado), foram realizadas as
entrevistas, sempre gravadas por um aplicativo de gravador de voz em aparelho
celular, com solicitacido prévia de consentimento.

As informagdes foram avaliadas de acordo com a técnica de analise de
conteudo categorial, que busca permitir dedu¢des sobre o tema pesquisado. Nessa
metodologia, a pesquisadora investigou o que estava subtendido nas informagdes e
averiguou outras realidades por meio das mensagens. A analise de conteudo tem
como elemento principal a fala, pois € por meio dela que o pesquisador busca os
significados (SAMPAIO; LYCARIAO, 2021).

De inicio, a pesquisadora realizou a codificacdo do conteudo para depois
transforma-lo em categorias (SAMPAIO; LYCARIAO, 2021). A validade para a
pesquisa exige que estas categorias possuam a capacidade de traduzir os conceitos

analisados.
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[...] as unidades decompostas da mensagem, as categorias que
servem para classifica-la, devem ser definidas com tal clareza e
precisdo que outros, a partir dos critérios indicados, possam
fazer a mesma decomposigcao, operar a mesma classificagao.
(OLIVEIRA, 2008, p. 251).

Categorias sdo determinadas como elementos auxiliadores da descrigdo da
pesquisa. Os codigos anteriormente elaborados sao organizados para descrever em
diferentes aspectos da pesquisa e, em seguida, resultarem nas categorias que s&o
meios para as descricbes da mesma (ERLINGSSON; BRYSIEWICZ, 2017).
Categorias e codigos existem para facilitar a confiabilidade e a replicabilidade do

estudo.

PROCEDIMENTOS DE ANALISES DOS RESULTADOS

De acordo com o desenvolver da pesquisa, os resultados serdao considerados
sob a perspectiva de Bardin (2011), analise de conteudo categorial. Os participantes
foram codificados por letras: P fazendo referéncia ao Pesquisadores, PT aos Personal
Trainers e | aos idosos. E sempre aliados a numeracgao, para identificar a sequéncia
da realizagdo (ex.: PT1, I1etc.). Acréscimos nas falas, expressdes, esclarecimentos e

palavras-chave foram organizadas em diagramas a fim de facilitar a compreensao.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa possui a certificacdo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) sob o n°® do CAAE 56713822.7.0000.5188e do parecer n® 5.386.371. Foram
consideradas todas as normas éticas atendendo a Resolugcdo do Conselho Nacional
de Saude, n° 510, de 07 de abril de 2016 que considera o respeito pela dignidade
humana e a protecao aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Os participantes foram 20 sujeitos:
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- Dez idosos fisicamente ativos, com idades entre 60 e 89 anos e que treinavam
por um periodo superior a 3 meses com o0 acompanhamento de Personal Trainer; e

- Dez Personal Trainers credenciados pelo CREF, com idades entre 28 e 45
anos, responsaveis pela prescrigdo e acompanhamento dos idosos.

A representacdo quanto ao sexo dos participantes da pesquisa é que 65% dos
entrevistados sdo do sexo masculino (6 idosos e 7 Personal Trainers) e 35% do sexo
feminino (4 idosas e 3 Personal Trainers).

Quanto ao estado civil, todos os idosos s&o casados, e entre os Personal
Trainers, 6 sado casados, 3 solteiros e 1 divorciado.

Em relacdo ao grau de escolaridade, houve variagdo: entre os 20 vinte
participantes, 12 se enquadram no nivel quatro (superior completo), 5 possuem o
superior incompleto e 3 possuem o ensino médio complementado.

Em relacdo a situagao ocupacional atual, constatou-se que, entre os idosos, 6
sdo aposentados e 4 ainda estdo na ativa (sendo 4 médicos, 3 empreendedores e 3
microempresarios). Todos os entrevistados possuem rendimento, variando de trés a
16 salarios-minimos (o0 que equivale a valores entre R$ 1.800,00 e R$ 20.000,00).

Sobre o tipo de domicilio, houve uma predominancia de apartamentos: 8
homens informaram que moram em apartamento, 1 em casa prépria e 1 em casa
alugada. Quanto aos Personal Trainers: 5 vivem em apartamento alugado, 2 em
apartamento préprio e 3 em casa propria.

No item referente a com quem residem, 6 residem exclusivamente com o
cbnjuge, 2 apenas com os filhos e 2 com conjuge e proximo aos filhos.

No que se refere ao numero de filhos, 6 deles tém trés filhos, 5 tém dois filhos
e 11 possuem apenas um filho.

O estudo também questionou os participantes sobre o tempo que praticam
atividade fisica acompanhada. Entre as respostas houve variacdo de 4 meses a 11
anos. Quanto a frequéncia semanal dos treinos, observou-se que os idosos
frequentam o espago de treino de 3 a 4 vezes por semana (alguns até nos fins de
semana). Concluindo-se assim, que sdo compromissados e dedicados na pratica
regular de exercicios fisicos.

Diante da exposicéo feita, percebe-se que o grupo de idosos apresenta um
tempo significativo na pratica da atividade fisica e isso provavelmente se dé pela

busca de objetivos como sentir menos dores e ter mais saude.
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Com relagao ao local de treino, a pesquisa apontou satisfacdo dos idosos que
treinam em academias, pela interagdo com outras pessoas da mesma faixa etaria em
situacdo semelhante e, daqueles que treinam em pragas e praias, pela melhora na
saude observada como consequéncia da movimentagao do corpo e da exposi¢cao ao
sol. Algumas justificativas dos participantes que informaram gostar do local de treino
sdo: ambiente alegre (o que melhora o humor e proporciona saude mental),
organizado, confortavel, limpo, com boa quantidade de aparelhos e horarios
diversificados, estimulando assim os bons habitos e os cuidados pessoais.

Trés participantes relataram achar a academia razoavel e as justificativas sao:
eventual numero alto de individuos, pouco espaco, calor por climatizador quebrado e
insatisfacéo pela falta de acompanhamento profissional.

Nos comentarios referentes aos motivos da pratica de atividade fisica houve
predomindncia na busca pela saude, indicacdo médica, reabilitacdo, disposicéo
seguida do bem-estar e por ultimo a beleza.

Conclui-se que, mesmo diante da insatisfacdo pela limitagdo como
consequéncia do envelhecimento, o exercicio acompanhado pelo Personal Trainer €
um fator relevante.

Percebe-se que o vinculo entre o idoso e Personal se destacou como crucial
na busca pela saude, o que mostra a importancia das boas relagées nesse processo.
Essa busca se destaca como elemento que minimiza as dificuldades.

Finalizamos a caracterizacdo do perfil dos participantes do estudo atendendo
ao proposito da pesquisa. A seguir, sdo apresentadas as categorias de analise
expostas por meio de diagramas: elo empatico, pratica do cuidar e vinculo
socioafetivo.

A presente categoria trata a percepg¢ao dos participantes sobre o termo elo
empatico. Foram significativos os destaques: compreensao e acolhimento. Como
subcategoria da compreensdo: relagbes de afetividade, conversa, escuta e
acompanhamento; e do acolhimento: confianga, comunicag&do, ajudar o outro e

motivagao.
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Diagrama 1 — Elo empatico

[ ELO EMPATICO ]
LEITURA DA FACE COMPREENSAO DO OUTRO
e = I ; Ve I N
v REAGOES v ABRAGAR |
v EXPRESSOES v ACOLHER
A S i

Fonte: Elaboracao propria

A empatia, de acordo com a visdao de Rogers (2001b) é uma habilidade
aprendida/desenvolvida que envolve a constituicdo de vinculos entre duas ou mais
pessoas que se permitam sensibilizar-se e envolver-se com a vida privada das outras.
Significa a disposicdo de se colocar na posicdo do outro. Essa agcdo permite ao
individuo sentir-se e identificar-se com seu semelhante.

A compreensdo empatica vai além de um entendimento exterior sobre
pensamentos e sentimentos (ROGERS, 2001a). E um nivel de entendimento que
implica a sensibilizag&o pelo relato, sem fazer nenhum julgamento de valor do outro.
Segundo Stein (2004), a atitude empatica revela a completa informag&o sobre os
sujeitos. E uma forma de pensar sobre as interagdes entre os individuos. E uma
relagdo que permite o conhecimento aprofundado sobre o outro, que passa a sentir-
se acompanhado. O mundo nado se limita a corpos fisicos, mas sim a individuos
complexos e repletos de potencialidades. A autora entende o “eu” como um espacgo
disponivel para si e isso permite a escolha pelo enriquecimento pessoal (STEIN,2004).
Segundo Magnaro (2002), o ponto central da empatia € o acolhimento do tu como
alter ego. A explicagao acima se adequa a escrita da pesquisadora, pois ela acredita
na empatia, dando ensejo para o elo empatico como a capacidade de se colocar no
lugar do outro. Isso implica num esforgo para sentir o que o outro sente, como se
estivessem na mesma situacao.

Ser empatico significa penetrar no mundo perceptual do outro e sentir-se
totalmente a vontade dentro dele (ROGERS; ROSENBERG, 1977, p. 73).
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Foram levantados dois eixos categdricos denominados: leitura da face e
compreensao do outro: o primeiro abrange os elementos tematicos: reacdes e
expressoes, ja o segundo traz abracgar e acolher.

O termo leitura da face se refere aquele momento em que o outro é compreendido
mesmo sem levantar nenhuma palavra, pois a face possui caracteristicas que revelam

informagdes, conforme exemplificado:

“[...] a leitura da face aconteceu através dos momentos de
encontro. Mesmo distante, me olhou e ja falou: qual foi o
problema?” (Informacao verbal, 13, 2022).

“[...] quando triste fico calada, mesmo assim, observo olhos e
ouvidos da Personal sempre atentos e voltados para mim.”
(Informagao verbal, 17, 2022).

“[...] observo diferenga e logo pergunto: qual foi o problema?
Fago isso, pois ja sei que o compartilhar faz muito bem a ela.
Mesmo sem entender ou concordar fico disposta a ouvir, sei que
esse costume me faz compreende — Ia melhor.” (Informacéo
verbal, PT5, 2022).

Conforme apontado pelos participantes 13, 17 e PT5, a experiéncia de leitura da
face acontece durante os encontros, pela disposi¢cao de ver e ouvir o outro. Faz-se
necessario destacar que a leitura da face € um indicador de sentimentos que néo se
limita a expressdo facial, compreendendo também a linguagem corporal. Essa
comunicacao nao verbal acontece na interacao entre as pessoas e inclui diferentes
formas de comportamento que n&o utilizam apenas as palavras expressas, mas nao
deixam de se comunicar através da expressao facial, postura corporal e
comportamento menos receptivo (SILVA, 1996).

Nesse sentido, diferentes reacdes e expressdes podem retratar a leitura da
face, que consiste em observar uma pessoa através de seus tracos e compreender
suas caracteristicas.

Sobre compreensao, na teoria de Max Weber, o conceito n&o deve ser limitado
a uma palavra-chave. O autor vé a compreensdo como uma possivel forma de
conhecimento que implica renuncia as pretensdes explicativas e a producéo de teorias
gerais de fundamentagcdo. A experiéncia do sujeito no sentido de uma
autocompreensdo fundamenta o entendimento sobre outros individuos e de suas

manifestacbes de vida, o que proporciona uma boa interacdo humana. A
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compreensao pode ocorrer de formas variadas, sendo motivada inclusive por fatores
de ordem empatica e pela condigdo de vinculagdo a um mesmo conjunto valorativo

(JAHNKE, 2013). Sobre essa questéo, sdo destacadas as seguintes narrativas:

“[...] fico muito feliz quando observo alguém tentando
compreender e ndo apenas recriminar o comportamento dos
outros, compreensao € a decisdo e acao de observar e perceber
significado na posi¢céo do outro.” (Informacéo verbal, 16, 2022).

“[...] penso a compreensdao como uma decisao de perceber o
significado de algo ou da agdo, compreender o comportamento
do outro tentar embasar sua acéo pelas historias anteriormente
vividas.” (Informagéo verbal, PT 9, 2022).

Conforme as narrativas de 16 e PT9 as experiéncias de compreender e ser
compreendido acontecem ao tentar entender a posicao do outro. Corroborando essa
questao, Pogré e Lombardi (2006, p. 27) mencionam o “Compreender como pensar e
agir com flexibilidade em qualquer circunstancia, a partir do que se sabe acerca de
algo”. No eixo categdrico denominado compreensdo do outro, os conteudos que
designam o elo empatico no ponto de vista dos participantes sdo: abragar e envolver-
se. Diante dessa questéo, sdo destacadas as seguintes narrativas dos idosos e seus

Personal Trainers:

“[...] sobre abragar, eu gosto bastante, sempre sinto afeto nesta
acao. Abraco forte me passa a sensagao de apego e me faz
sentir envolvida.” (Informacéo verbal, 16, 2022).

“[...] acho legal o abrago do professor; ndo se limita apenas a
agao de abracar, significa parceria e companhia.” (Informacgéo
verbal, 110, 2022).

“[...] penso o abrago como uma manifestagdo de cuidado e de
apreco pelo outro. E um costume que deve ser ‘alimentado’ para
a instituicdo de uma sociedade mais sensivel.” (Informacéo
verbal, PT2, 2022).

“[...] demonstrac&o de carinho t&do importante quanto presentes
ou palavras bonitas. Meu abrago como profissional € uma forma
de parabenizar, indica apoio e incentivo.” (Informagéo verbal,
PT9, 2022).

Conforme as narrativas 16 e 110, o ato de abragar € uma experiéncia “receber e

acolher”. Percebe-se que essa acado simboliza um lagco com a outra pessoa, um tipo
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de alianga que afaz sentir-se segura, acolhida, amada e confiante n&o apenas no
momento do treino.

Corroborando com a questdo, Costi (2011) menciona o abragco como um
partilhar do seu espaco e da sua histéria. Os participantes da pesquisa concordam
com a autora. Falam que gostam de abragar e que veem esse ato como algo capaz
de aliviar dores psiquicas e enfermidades. Os profissionais PT2 e PT9 compartilham
“Se faltam palavras, resta o corpo a abracgar”.

Pereira e Lapa Esteves (2010) falam do abrago como suporte emocional que
permite a comunicagao num nivel mais profundo. A maioria dos idosos vé o abraco

nao apenas como agradavel, mas necessario.

“[...] inumeras vezes eu vou desanimada para a academia, mas
se sou recebida com sorriso e abrago imediatamente ja observo
mudanga no meu humor.” (Informagé&o verbal, 16, 2022).

“[...] mesmo estando cansada, se sou recebida com o forte
abrago, fico animada e disposta para treinar.” (Informacéo
verbal, 110, 2022).

“[...] sinto que o abrago nos aproxima. Os alunos gostam dessa
acao e isso é ainda melhor para mim; se transmito sentimentos
positivos ja sinto a reciprocidade.” (Informagéao verbal, PT2,
2022).

“[...] ndo abraco apenas por educacdo. Nossos encontros nos
aproximaram e criaram em mim muito prazer pela companhia
dos idosos com quem trabalho.” (Informagé&o verbal, PT9, 2022).

Analisando as narrativas de 16, 110, PT2 e PT9, o abracgo é bastante significativo
na relagdo dos idosos com o Personal Trainer. Oliveira (2008) e Ferreira (1999)
concordam com o conceito de acolhimento como receber, aceitar e trazer para junto
de sia pessoa idosa, percebendo sua subjetividade, sua rede familiar e social e,
portanto, pactuando com as agdes de cuidado de modo corresponsavel. No sentido
denotativo, o termo acolher indica algo proximo a atender, dar crédito, admitir, tomar
em consideracgao.

Na formacao do elo empatico, a empatia € essencialmente a experiéncia do
encontro de individuos, em que o alheio se faz presente por uma espécie de
empoderamento perceptivo. Somos capazes de nos reconhecer como semelhantes,

por isso no encontro ha uma leitura de diferentes sentidos para o que é percebido. E
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0 que o autor chama de leitura da face do outro, uma interpretagdo do que se passa
com o outro de forma subjetiva (CAMINHA, 2017).

A empatia €, portanto, uma vivéncia esponténea, natural, intencional e
imediata, que ocorre sempre no encontro entre dois corpos humanos. Dessa forma, a
empatia como vivéncia, sempre acontece e ira acontecer (RANIERE; BARREIRA,
2012; TEOFILO; OLIVEIRA; CAMINHA, 2019).

Diagrama 2 — Pratica do cuidar

[ PRATICA DO CUIDAR ]
AUTOCUIDADO PRESENCA
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v ESSENCIA DA VIDA _ v SER COM O OUTRO ‘
v RESPEITOO E ATENCAO v ATITUDE DE SOLICITUDE
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Fonte: Elaboracao propria

Na gerontologia, o cuidado a pessoa idosa pode ser oferecido tanto por
familiares como por profissionais. (FRAGOSO, 2008).

Do ponto de vista filosofico, cuidar e ser cuidado é fundamental, é a esséncia
da vida. O cuidar prioriza o sentimento social e sua pratica faz surgir um ser humano
sensivel, solidario e conectado com todos (BOFF, 2004, p. 190).

De acordo com Casa dei, Silva e Justo (2011), o cuidador deve ter
conhecimento das caréncias do individuo e dispor de capacidades para oferecer um
cuidado integral e humanizado a pessoa interessada.

A esséncia do individuo lhe permite refletir sobre seu comportamento,
caracterizando-o como portador de desejos, capacidades e necessidades, além da
dependéncia e do reconhecimento pelos outros com os quais convive (ZIMERMAN;
OSORIO, 1997). A atuacdo do cuidador pode ser complexa e demorada, exigindo
assim, mais dedicagao e disponibilidade de tempo (PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA,
2011).
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O cuidado é frequentemente associado ao amor, a ajuda, a relagao de troca e
de solidariedade, assim como ao servico, ao dever, a obrigacdo e a lealdade
(PHILLIPS, 2007).

“[...] ahhh, repetidamente me perguntava se eu estava
precisando de algo. Eu gostava muito, pois observava
sinceridade e, se eu precisasse, nunca foi contra.” (Informacéo
verbal, 11, 2022).

“[...] sempre observei muita energia e disposi¢ao na professora.
De boa vontade, me acompanhava lentamente na caminhada.
Momento sempre agradavel.” (Informacé&o verbal, 16, 2022).

“[...] Mesmo que ela achasse o contrario, pegar ela ou algum
pertence seu na clinica, préxima a minha casa, ndo dava
nenhum trabalho. Ao contrario, isso era bom pois observava
maior aproximagéo nossa.” (Informagéo verbal, PT2, 2022).

“[...] sinto que as minhas agdes transmitiam sentimentos
positivos. Apenas abrir a porta ou limpar suas mé&os gerava
muitos sentimentos de gratiddo.” (Informagédo verbal, PT9,
2022).

Com base das narrativas de |1, 16, PT2 e PT9, observa-se que tanto os idosos
como os Personal Trainers reconhecem o cuidado como oferecimento de atencao,
zelo e reflexo de carinho. Agdes que demonstram a importancia do outro, ndo somente
pela questdo profissional, mas pela consideracdo, pelo respeito e pelo

reconhecimento do sujeito como merecedor.
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Diagrama 3 — Vinculo socioafetivo
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Fonte: Elaboracao propria

Vinculo é uma palavra com varios conceitos em diversas areas como da saude
e das ciéncias sociais. E algo que liga os individuos e sugere interdependéncia e
compromisso (CAMPOS, 2003). Além disso, Oliveira et al. (2011) falam que vinculo
se caracteriza também pela ampliagcdo da visao sobre a dindmica do individuo e tudo
que o envolve (familia), essa ligacdo empatica € estabelecida por relagdes de escuta,
didlogo e respeito.

A afinidade pessoal caracteriza a relagdo entre o profissional de saude e o
individuo por ele acompanhado, neste caso o idoso. Essa relagao reflete confianca
entre os envolvidos, permitindo continuidade na parceria (STARFIELD, 2002).

O usuario acredita que o profissional pode auxilia-lo na superagao das suas
dificuldades e na solugéo de seus problemas (CAMELO et al., 2000). Entretanto, essa
proximidade ndo deve gerar dependéncia entre as partes, uma vez que o vinculo
estabelecido entre elas deve servir como incentivo para o autocuidado.

Etimologicamente, a palavra afetividade significa estar junto, agdo com o outro.
E uma caracteristica de quem é afetivo. “Indica ser sensivel a estimulos e disposto a
receber experiéncias afetivas.” (MICHAELIS, 2008, p.23). A afetividade é conceituada
como uma relagdo de carinho e cuidado com alguém proximo e querido; permite a
demonstracdo dos sentimentos e das emogdes, a como um lago criado entre os
homens que mesmo sem caracteristicas sexuais continua a existir uma amizade mais

préxima.
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A vinculagédo afetiva também € considerada nos casos em que nao existe
nenhuma conexéo bioldgica ou juridica (adogéo). Nessa situacdo, o filho denominado
“de criacao”, recebe todos os cuidados numa relagdo em que o unico vinculo é o afeto
(WELTER, 2002). O fator afetivo nem sempre se apresenta desde o nascimento,
também pode ser construido com a convivéncia diaria. Como exemplo: um pai que
cede seu nome ao filho e o trata de forma atenta, preocupando-se com sua saude,
alimentagdo, seguranga, educagdo e também com questbes psicoldgicas,
acompanhando seus objetivos e vibrando com as conquistas. Enfim, revelando-se
como pai (FACHIN, 1996).

Exemplos de relagdes socioafetivas sdo: padrasto/madrasta com enteado (a)
que o/a criou; profissional de saude como enfermeiro que se dispde a acompanhar a
recuperacdo de um acidentado; cuidador que cria lagcos afetivos com o idoso,
psicologo que trabalha com deficientes intelectuais e, no caso desta pesquisa, o
Personal Trainer que acompanha o cliente idoso (NADER, 2016). Costa, Reis e Araujo
(2007)afirmam que a existéncia de vinculo afetivo é fator relevante para a
permanéncia do idoso na atividade realizada. Formagao de lagos afetivos e interacéo

tornam a pratica mais eficaz e a continuidade garantida.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar o elo empatico, o cuidado e o vinculo
socioafetivo na relagdo entre idosos e Personal Trainers. Nesta pauta, a empatia
envolve a composi¢cao do vinculo entre eles, gerando identificagcdo e sentimentos
mutuos. A escuta e o didlogo propiciam a aproximagéo dos envolvidos, que passam a
posicionar-se nas  situacbes experimentadas pelo outro. O tema
socioafetividade ainda € pouco procurado, portanto faz-se necessaria a realizagcédo de
mais pesquisas envolvendo a questao. Preferencialmente as baseadas na experiéncia
desse grupo especifico que aborda diferentes angulos da pesquisa, oportunizando
assim, uma compreensdo mais ampla do tema. Imersa nos dados coletados,
reconhecemos o quanto a formagao do elo empatico foi decisiva para que se acolha
o outro na sua singularidade e, desse modo, instalarmos uma relagdo capaz de
fortalecer a adeséo e a continuidade do programa de atividade fisica por parte dos

idosos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0s a coleta e analise das falas, foram estabelecidas trés categorias: Vinculo,
vinculo socioafetivo e episddio de vinculo socioafetivo. Por meio das entrevistas, falas
e observagdes, esta pesquisa, que teve o objetivo de analisar as percepgdes dos
participantes quanto a instauragao do vinculo socioafetivo entre eles, pode-se concluir
que o significado de vinculo possui tamanha importancia, fazendo com que o temor
dos idosos diante do envelhecimento seja anulado e eles se sintam a vontade para
entrar neste meio de cuidados com a saude sendo capazes de superar-se € ir além.
E caracterizado com agdes repetitivas de atengdo e cuidado que gera a sensacéo de
felicidade causando satisfacao.

Diante de tudo exposto, Vinculo é destacado como fator que une as pessoas
na construcao de relacionamentos, fazendo com que os individuos se coloquem na
posicéo e a disposi¢cao do outro. Se isso acontece, os idosos conseguem vivenciar
cumplicidade, confianga e voltam a crer em si, acreditando também, na sua
capacidade de ir além. A pesquisa nos permitiu conhecer as percepcdes dos idosos e
entender o seu pensamento sobre a instauracao de vinculos entre o Personal Trainer
e o idoso. Eles manifestardo que a construcéo de vinculo e fortalecimento dos lagos
é fator importante para aumentar as capacidades e com isso, alcangar a satisfagao
com a vida.

Destacamos que o Personal Trainer em sua pratica profissional acaba dando
énfase aos aspectos técnicos de sua intervengao profissional. Isso significa valorizar
a prescricao dos exercicios visando atender aos protocolos de mudangas corporais
no ambito da saude biomédica. Nosso estudo revela que o vinculo empatico
instaurado entre o Personal Trainer e o seu aluno € determinante na realizacao de
uma pratica profissional que exige adesdo e empenho por parte do praticante de
atividade fisica. O campo afetivo criado entre o Personal Trainer e o idoso € um
elemento indispensavel para a qualidade e bom éxito do trabalho. Esperamos que
nossa pesquisa possa servir de referéncia para o trabalho do Personal Trainer com
idosos, considerando que o vinculo empatico faz parte da qualidade da intervencao

profissional e da pratica corporal vivenciada pelo idoso.
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ANEXO
ANEXO 1
TERMO DE CONSITIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
el
%‘g UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
'as UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
TERETDADE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
T JOGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Cenyra Pimentel Cavalcanti Torres, pesquisadora do programa associado de Pos
Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba estou
convidando o (a) senhor (a) a participar de um estudo intitulado “VINCULO
SOCIOAFETIVO ENTRE PERSONAL O TRAINERS E IDOSOS: A CONSTRUCAO
DE UM ELO EMPATICO PELO CUIDAR’. O tema é contemporaneo e relevante,
sendo essencial pesquisas para o avango da qualidade de vida deste grupo

populacional. Neste sentido, sua participacao é fundamental para a pesquisa.

a) Averiguar a percep¢ado dos idosos e dos Personais Trainers sobre a
construcao de vinculos socioafetivos por meio da participagdo na pesquisa

organizada pela prof. Cenyra Pimentel Cavalcanti Torres.

b) Caso o (a) senhor (a) aceite participar da pesquisa, esta Consiste em um
estudo descritivo de abordagem qualitativa, que utilizara como instrumento
entrevista semi-estruturada a fim de fazer uma analise de conteudo a partir das
narrativas dos participantes sobre a tematica em questédo. Primeiramente consistir
em responder perguntas de um questionario estruturado com informacdes
pessoais de idade, sexo, formacao, ano de graduagao, ano de concluséo de
pos-graduacédo, ano de conclusdo de mestrado, ano de concluséo de
doutorado, campo de atuacgao, instituigdo que atua, cargo ou funcdo atual e
tempo de atuagéo no cargo atual. Em seguida, a etapa consiste no registro

do seu julgamento e parecer na analise do conteudo do instrumento preé-
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elaborado, composto por uma entrevista semiestruturada como técnica para a

coleta de dados.

Os documentos de participagdo como questionario, instrumento pré-construido e
carta de orientagao serdao encaminhados via correio eletronico, que acontecera duas
vezes, caso seja necessarias mais rodadas de avaliagdo do conteudo para o
instrumento serdo encaminhados da mesma forma, via correio eletronico. Os
instrumentos e termo de consentimento devem ser encaminhados a pesquisadora

no prazo de 15 dias apds a data de recebimento.

A participagado na pesquisa é voluntaria, portanto isenta de receber algum beneficio
financeiro, assim como nao tera custos ou qualquer tipo de desconforto, danos ou

prejuizo.

Os beneficios esperados para essa pesquisa sdo: compreender a percepg¢ao dos
idosos e Personais Trainers sobre a caracterizagcdo do vinculo socioafetivo entre
Personal Trainer e a pessoa idosa, visando melhoria na qualidade de vida dessa
populagdo que estd aumentando no mundo. Nem sempre o (a) senhor (a) sera

beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco.

Os responsaveis pela pesquisa sdo: a mestranda Cenyra Pimentel Cavalcanti
Torres e o orientador o professor Dr. Iraquitan de Oliveira Caminha da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB. Poder&o ser contactados pelos telefones Cenyra - (83)
999248388 e Iraquitan - (83) 99986-7923, para esclarecer eventuais duvidas pela
pesquisa de segunda a sexta das 13 as 18h ou pelos e-mails:

cenyptorres@hotmail.com ou caminhairaquitan@gmail.com.

A participagéo do (a) senhor (a) neste estudo é voluntaria e caso quiser ndo mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar a devolugao

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como: pesquisadora e orientador. No entanto, se qualquer informagao

for divulgada em relatério ou publicacdo, sera por meio de codificagéo, para que sua
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identidade seja preservada e mantida a confiabilidade. Os dados coletados seréo

para fins da pesquisa e possiveis publica¢des cientificas.

i) Quando os resultados forem publicados nao aparecera o nome.

j) O projeto de pesquisa esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Ciéncias
da Saude — CCS da Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

Eu li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar

minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo

(Participante)

Joao Pessoa, 16 de fevereiro de 2022

@Wwﬁ M@MM%JM

(Pesquisadora)

Joao Pessoa, 16 de fevereiro de 2022

-

(Prof. Orientador)

Joao Pessoa, 16 de fevereiro de 2022
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ANEXO 2
APROVAGAO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE sz“i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: vinculo socioafetivo entre IPersonal Trainer e cliente idoso
Pesquisador: CENYRA PIMENTEL CAVALCANTI TORRES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56713822.7.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.328.753

Apresentacao do Projeto:
Vinculo socioafetivo entre IPersonal Trainer e cliente idoso

Objetivo da Pesquisa:
Analisar como se caracteriza o vinculo socioafetivo entre Personal Trainer e a pessoa idosa, considerando a
percepgao do idoso e do Personal Trainer

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

DE ACORDO COM OS AUTORES.

Riscos:

Em relagéo aos riscos da pesquisa podera ocorrer vazamento dos dados podendo expor informagdes
pessoais dos idosos e personais, 0 que acarretaria um impacto negativo para a pesquisa. Neste sentido,
para que seja evitado esse tipo de acontecimento, o recolhimento dos dados sera realizado apenas pelo
pesquisador responsavel e em apenas um computador, tendoo backup em um servigo de nuvem. Além
disso, diante do atual cenario de COVID-19 sera tomado todos os protocolos de seguranga como utilizagao
de mascaras e alcool em gel durante as entrevistas.

Beneficios:

O presente estudo podera beneficiar a populagédo quanto a compreensao do idoso em sua totalidade, com
isso, convivendo respeitosamente com essa parcela da populagdo que muitas

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICES A
APENDICE 1

ROTEIRO PARA CONVERSA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

A sua colaboracédo € muito importante para o nosso estudo cientifico. Nao é
necessario que vocé se identifique. Deste modo, garantimos que o anonimato e a

confidencialidade de suas respostas seréo resguardados.

O01.Idade: _ anos.

02. Sexo: (') Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: () branca () preta () amarela () parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: () casado () solteiro () unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? (X) Marido/ esposa ( ) sozinho () filhos ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? ( ) bem () razoavel (') mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

08. Quais as suas expectativas diante da sua relagdo com o Personal/idoso?

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso?

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

13. Como € o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se

tocam?
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APENDICE 2
TRANSCRIGAO DE ENTREVISTAS

Nos exemplos que seguem, a fala do pesquisador é indicada por P, a do

pesquisador por P, e a do Personal Trainer por PT

PT — PERSONAL TRAINER
P - PESQUISADOR
| -1DOSO

IDOSO 1

01. Idade:60 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga:( ) branca ( ) preta ( ) amarela () parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? (X) Marido/ esposa ( ) sozinho () filhos ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Diante do envelhecimento vocé se mantém fisicamente ativo? Sempre fez
atividade Fisicamente?

ativo sim. Caminhava e treinava sozinho, mas vi que com o professor do lado € bem
mais proveitoso e prazeroso. Quando estou treinando com o Personal o meu resultado
€ bem melhor, falo isso, pois vejo que o professor acredita em mim, até mais do que
eu mesmo, e com seu incentivo constante eu consigo me superar.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relagdo com o Personal? Descreva
Sendo obeso procurei um Personal Trainer para me orientar durante a realizagao dos
exercicios e melhorar a minha saude. Durante nossa conversa eu falei dos meus
problemas devido a obesidade, falei qual era 0 meu interesse e rapidamente ela me

conquistou, pois me ajudou a mudar meu quadro problematico. Gosto bastante de seu
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acompanhamento porque vai além do emagrecer. Depois de varias tentativas
frustradas, com o acompanhamento desta Personal eu cheguei a alcangar taxas
equilibradas, me vi capaz e isso me deixou confiante. Confiante ndo apenas nos
exercicios, mas em todas as areas da vida.

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Com certeza a professora influéncia no meu comportamento. O seu “alto astral”’ e suas
boas conversas vendem uma vida bem-afortunada (n&o falo pelo dinheiro), pela saude
e isso acaba com o desprazer do meu trabalho.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Sim. Muito mudou. Agora fico bem humorado, pois no nosso tempo de treino também
temos boas conversas que me fazem refletir sobre minha vida

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

1 ano e meio. Sempre tivemos uma boa relagéo, o professor € bastante amigavel

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Penso no vinculo como resultado de constantes encontros, no nosso esse caso
sempre existia bastante conversa, essa experiéncia nos aproximou.

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Nosso vinculo é bastante forte, sempre nos tocamos e conversamos sobre diferentes
assuntos. Nosso vinculo corporal € muito importante nas dinamicas corporais. Quando

tou com postura incorreta ou realizo movimento incorreto imediatamente o professor
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corrige através dos toques. Coloca joelho no local certo, puxa ombros para tras,

levanta meu queijo...

IDOSO 2

01. Idade: 63 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branco () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? (X) Marido/ esposa ( ) sozinho () filhos ( ) outros parentes (
06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

Somos diferentes. Dificil brigarmos, mas € normal discordar sobre alguns assuntos
07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com Personal Trainer?

Hoje sou fisicamente ativo sim, mas demorei a incorporar esse estilo de vida. Deveria
ter comecado a treinar antes. Sendo idoso e obeso preciso de um treino adequado a
minha situacdo. Desde que comecei a treinar sempre o fiz acompanhado pelo
Personal Trainer.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Sendo obeso, procurei um Personal para me ajudar a treinar de forma segura. Antes
eu sentia dor nas costas e isso me deixava preocupado pela idade que tenho. Minha
expectativa € emagrecer, ficar bem comigo e manter relagéo legal com o Personal.
09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Influenciar com certeza. O professor e eu sempre conversamos muito. Ele estimula e

me incentiva bastante a cuidar de mim e ndo apenas do meu corpo. Cuidar de uma
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forma total sempre procurando equilibrio nas diferentes areas (atividade fisica,
descanso, alimentagéo, lazer), pois acredita que assim serei satisfeito com meu EU.
10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Muito mudou. Meu comportamento mudou. Eu mudei. Hoje tenho costumes saudaveis
como boa alimentagéao e pratico exercicios todos os dias. A caminhada e alongamento
me permitem viver bem. Esse € o melhor momento do dia. Encontro os amigos, cuido
do meu corpo, converso bobagem e sorrimos muito. O acompanhamento do Personal
durante esse momento me faz seguir mais satisfeito para a rotina do dia.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Tempado. Sempre tive medo de treinar sem acompanhamento, n&do conhego as
maquinas e n&o sabia o treino adequado, agora sou muito satisfeito pelo
acompanhamento que consegui durante o exercicio. Sinto-me seguro.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Muito facil a construgcao de vinculo ou lago forte com o Personal. Respeitando e sendo
agradavel

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Temos um 6timo vinculo corporal. No inicio de nossa relagao eu era mais fechado e
timido, rapidamente fui conquistado pela alegria energia. A professora conversa
comigo e sempre me toca com cuidado e carinho, € um toque respeitador que sempre

me transmite sentimentos positivos.



102

IDOSO 3

01. |dade: 66 anos.

02. Sexo:( ) Masculino (X) Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com Personal Trainer?
Fisicamente ativo sim, caminhava e jogava bola, mas musculagdo apenas com vocé
gue € minha primeira PersonalTrainer e fica me cobrando, eu acho isso bom, pois
preciso dessa atividade e desse incentivo.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Expectativa de entender os cuidados necessarios a saude e desenvolver
responsabilidade de me manter ativo buscando uma vida saudavel

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Sim. Para orientar o exercicio, ela toca e filma o incorreto, exemplifica o correto e
conversa sobre a importancia de animar e persistir diante da dificuldade no treino e
na vida. Levo esse lembrete que me faz seguir bem na rotina do trabalho.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Sim. Muita mudancga. Agora fico esperando o horario da academia. Tenho muito
prazer em treinar porque além de observar minha melhora (flexibilidade e forga)

durante nossos encontros eu também fico muito bem no trabalho e em casa.
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11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Estamos juntos ha quatorze meses. Possuimos uma o6tima relagdo. O professor é
bastante respeitador, sempre me trata com bastante profissionalismo e também néao
esquce dos fatores psicologicos.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Demonstrando profissionalismo e fazendo ele entender a importéncia de habitos
saudaveis, como o cuidado de si, durante sua diaria.

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Nosso vinculo corporal é bastante forte. Sempre conversamos bastante e o toque é

uma consequéncia de nossa intimidade. Significa apreco, carinho, compreenséao.

IDOSO 4

01. Idade: 64 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com PersonalTrainer?
Fisicamente ativo apenas depois do treino acompanhado pela Personal. Sempre
precisei da atividade, mas fazia de forma aleatéria. Na maioria das vezes, apenas

caminhava.
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08. Quais as suas expectativas diante da sua relagdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Expectativa de evoluir na questdo de saude e envelhecer bem (ser independente).
09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Com certeza. Ela sempre, sempre fala sobre como devo procurar equilibrio na minha
vida. No trabalho e descanso. Alimentacdo saudavel e bobagens que como. A
repeticao dela ndo me deixa esquecer dessa procura por equilibrio.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Muita mudanga com certeza. Antes eu era muito “distante e isolado”. Era mais calado.
Agora gosto de conversar e falo bastante. O tempo de treino € um momento “leve” e
me deixa tranquilo, isso faz com que me sinta a vontade para falar e acabamos
conversando sobre tudo.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relacdo?

Estamos juntos pelo menos a quatro anos. Desde o inicio tivemos uma boa relagao.
Relagao com cumplicidade e afeicao.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Nosso vinculo € construido pela disposigdo para com o outro. Sempre pensamos no
bem estar do outro e fazemos o maximo para ajuda-lo a encontrar.

13. Como é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se

tocam?
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O nosso vinculo corporal € muito importante nas dindmicas corporais. Se estiver com
postura incorreta ou realizo movimento incorreto imediatamente o professor corrige
através dos toques. Coloca joelho no local certo, puxa ombros para tras, levanta meu

queixo...

IDOSO 5

01. Idade: 66 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

Muito bem. Minha familia é presente de Deus. Adoro quando estamos juntos

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com PersonalTrainer?
Fisicamente ativo sim. Sempre treinei e treino o com a presenca de um Personal
porque tenho medo de me machucar e como o professor sempre fala, ele elaborou o
treino pensando na minha situagao.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Tenho boas expectativas da relacdo com a Personal. Sou hipertenso e n&o tenho
opc¢ao de faltar treino. Procuro treinar sempre e ser saudavel. A Personal acaba com
qualquer “peso” dessa busca, pois ela sempre deixa o tempo de treino bastante
prazeroso.

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no

seu comportamento corriqueiro?



106

Sim existe. Fico refletindo sobre nossas conversas. Acredito que € bom ouvir e
‘pensar” a opinido do outro. Sempre tento estar aberto para crescer através da fala e
do ouvir.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Muito mudou. Muito melhor no fator saude. Equilibrio no sono e corpo mais bonito. O
incentivo e apoio da Personal fazem com que eu me veja capaz também no trabalho
11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Dois anos. Possuimos uma 6tima relagao

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Através do ouvir e disposi¢cao em ajudar

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Muita conversa, toque sempre respeitador e que reflete muito cuidado

IDOSO 6

01. Idade: 69 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes
Nossa casa € bem perto da casa de filha, sempre passo por |la pois preciso pegar

netos e levar ao colégio
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06. Como vocé se relaciona com seus familiares?(X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com PersonalTrainer?
Fisicamente ativo sim, pois sempre procurei melhorar minha qualidade de vida. E
como sei que o exercicio mantém minha saude sempre treinei acompanhado pelo
Personal

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Grandes e positivas expectativas, pois vejo que essa parceria estimula e me torna
capaz.

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Com certeza o professor pode influenciar na minha vida. Sempre uma troca de
experiéncias. Seus comentarios me fazem pensar e muitas vezes até mudo minha
concepgao

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Muito mudou, agora sinto menos cansago mental e menos estresse psicologico. A
professora sempre fala que devo minimizar os problemas e focar nas coisas boas
11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Otima relacdo. A alegria, satisfacdo e respeito, tendem a resultar em uma relagéo
proxima, estimulando o fortalecimento de nosso vinculo.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com

ele?
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Realizacdo de atividades que proporcionem o fortalecimento afetivo. Presentes,
palavras de afeic¢ao, zelo.

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

O vinculo corporal entre nos € benéfico pois ajuda no fortalecimento denoosa relagao.

Por exemplo: o abrago nos aproxima.

IDOSO 7

01. Idade: 69 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel (') divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com PersonalTrainer?

Sou ativo sim. Conhecgo e até tenho familiares que passaram pelo Céancer. Sei que
exercicios regulares ajudam no controle das doengas cronicas, por iSso procurei um
Personal para me acompanhar e me deixar mais tranquilo no controle das taxas.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Expectativas de continuar fisicamente ativo livre de dores na coluna e ser saudavel
09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Influencia muito. A professora é cheia de conhecimento sobre cultura, ela tem muita

vivéncia em trabalhos sociais. Seu compartilhar sempre me ensina a crescer como
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pessoa. Ela me fez conquistar uma nova visao da vida. Nao devo olhar apenas para
as minhas dificuldades e seu afundar nos problemas. Sempre existe a possibilidade
de ajudar o outro, ajudar me torna uma pessoa melhor.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Muitas mudancas benéficas resultando em sensacédo de bem-estar e isso me ajuda
bastante na administragdo da casa e nos cuidados com os filhos.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

3 anos. Possuimos uma boa relacdo. O professor ndo tentame mudar sem antes me
conscientizar do comportamento.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constréi o vinculo
com ele?

A construcdo de vinculo em nossa relagao foi dificil no inicio, antes, eu era muito
resistente as atividades, mas depois o professor conquistou minha confiangca se
tornando grande amigo.

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Possuimos um étimo vinculo corporal. A conversa e toque entre nés diminuem minha

preocupacao, alivia minha tensao e me deixa feliz.

IDOSO 8
01. Idade: 71 anos.
02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.
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04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com Personal Trainer?
Fisicamente ativa pelos servigos que faco dentro de casa, treino na academia e
caminhada na praia. Na academia sempre treinei acompanhada pelo Personal
Trainer.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Com Personal fico mais comprometido no treino e dou prioridade a habitos saudaveis.
Minha expectativa com ele é de ter mais saude, manter o controle de minha pressao
e continuar nossa amizade, gosto de sua companhia.

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Ele pode influenciar Sim. O professor trabalha numa constante mudancga e adaptacao.
Falo que estou cansado, ndo quero ou com pregui¢a, mas o professor sempre criativo
e animado consegue me ensinar a focar no “bom” e até isso me ensina. Ser positivo
diante da dificuldade

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Mudanga sim, depois do treino vou trabalhar com a cabeca tranquila e fico bem mais
produtiva até melhoro minha comunicagdo com os companheiros do trabalho

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma

boa relagdo?
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Um ano e meio. Possuimos boa relagao. Nao poderia ser contrario, o Personal sempre
preocupado e cuidadoso pensando no meu bem estar.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Na verdade, ele construiu. Suas mensagens lembrando remédios, boa alimentacgéo e
horario de treino me faziam sentir importante.

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Muita conversa. Os momentos de toques, tdo presentes em nossa rotina, for m

fundamentais na construcéo do vinculo. Calgar meu Ténis, amarrar meu cabelo...

IDOSO 9

01. Idade: 74 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com Personal Trainer?

Sim. Sempre fiz algum exercicio, mas nunca tive um professor me ajudando. Depois
gue comecei a treinar com acompanhamento do Personal vi que esse momento é um
diferencial para minha vida. Hoje sou bem mais feliz. Feliz pelas conquistas e pela
minha vida no geral.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia

descrever um pouco
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Conheci e comecei a interagir com o Personal apenas profissionalmente. O tempo nos
aproximou e hoje minha expectativa € de manter nossa boa relagao, relagdo de
amigos que escutam e relagdo de amigos que ajudam.

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Com certeza. O professor influencia muito na minha diaria pelos costumes que ele
constantemente me incentiva a fazer. Tomar agua, leitura, se expor ao sol, olhar para
a qualidade das pessoas, ouvir musica boa.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Muita mudanga no estilo de vida, na forma de ver e de viver.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Um ano. Possuimos uma boa relagdo. Dialogo, confianga e respeito nos representa
enquanto parceria.

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

Nossa construgdo de vinculo acontece enquanto percorremos junto um plano,
anteriormente pensado, pela minha saude.

13. Como é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Nosso vinculo corporal € bem forte. Compreendemos a fala corporal do outro, mesmo

sem palavras, entendo seu estado emocional.

IDOSO 10
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01. Idade: 75 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora?( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade com Personal Trainer?

Sempre fui atleta. Amo o social. Fazia esportes coletivos, mas treinava na academia
sem professor. Depois que conheci o treino com Personal vi quanto tempo perdi.
Continuo ativa por uma velhice saudavel, mas agora sO treino com o
acompanhamento.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal? Poderia
descrever um pouco

Expectativa de bons treinos, desenvolver novas habilidades e continuar ao lado do
professor que se tornou meu amigo

09. Ha possibilidade de o professor influenciar, mesmo que de modo inconsciente, no
seu comportamento corriqueiro?

Sim. Ele influencia nos meus pensamentos e nas minhas acgdes, pois sempre incentiva
gue eu tenha uma constante busca pela saude. Nao apenas no esporte, mas também
na alimentagao.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que treina
acompanhado pelo Personal?

Foi uma mudanga progressiva. Mudei minha percepg¢éo, meus pensamentos e agoes.
Tive dificuldade na mudancga dos alguns habitos ruins, mas consegui substituir eles

por algo positivo
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11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Quatro anos

12. Desse tempo que esta aliado ao Personal/idoso, como vocé constrdi o vinculo com
ele?

A construcado de nosso vincula foi criada pelo processo de compreensao do outro. O
servigo prestado, pessoalidade e canal de dialogo aberto.

13. Como ¢é seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Muita conversa. Fui conquistada pela comunicacao, desenvolvi habilidade de acalmar

minhas emocdes, pois o professor sempre me lembrava o equilibrio.

PERSONAL TRAINER 1

01. Idade: 27 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (x) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Esportes coletivos e também gosto de correr

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacido com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Otimas expectativas. Gosto bastante de trabalhar com esse publico e sei que posso

contribuir para sua melhora.
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09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sem duvida. Os idosos sempre me ensinam muito.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Muita mudanca. Sou o professor, mas durante o tempo ao lado do idoso, me torno
aluno.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagao?

Trabalhamos juntos ha dois anos. Possuimos uma étima relagao

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Através de costumes saudaveis, como o costume da hidratacéo e descanso

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Otimo. Muita conversa, sobre todos assuntos e ndo existe nenhum problemas com

toques entre nos.

PERSONAL TRAINER 2

01. Idade: 32 anos.

02. Sexo: ( ) Masculino (X) Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel (') divorciado () Outro.
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05. Com quem mora? () sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes 06.
Como vocé se relaciona com seus familiares? (X ) bem () razoavel (') mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Sempre fisicamente ativo

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Expectativa de ajudar e fazer com que supere suas dificuldades

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sim. Os idosos, cheios de sabedoria, sempre ensinam muito

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Muito mudou. Visao de vida e gratidao

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Quatro anos. Possuimos uma 6tima relacao

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Construo o vinculo pela escuta. Conversamos Sempre desejam falar, sou ouvidos e
iSSO nos aproxima

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Conversamos bastante e temos um vinculo forte baseado na confianca

PERSONAL TRAINER 3

01. Idade: 29 anos.
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02. Sexo: (') Masculino (X) Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.

05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? ( ) bem () razoavel (') mal

07. Vocé e fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Sempre pratiquei atividade fisica

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacido com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Boa expectativas. Estimular habitos saudaveis e minimizar dificuldades trazidas pela
hipertensao e diabetes

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Com certeza existe muita possibilidade do idoso influenciar meu estilo de vida

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Muita mudanga. Hoje possuo uma visdo diferente. Mudanga no estilo de vida.
mudanga no pensamento sobre o mundo. Muito aprendizado

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Cinco anos de uma maravilhosa relagdo. Respeito como mae, sempre procurando
fazer o melhor para ela

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Vinculo construido por meio de atitudes carinhosas.
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13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se

tocam?

PERSONAL TRAINER 4

01. Idade: 47 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Sempre pratiquei atividades

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacido com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Boas expectativas. Gosto de atuar com esse publico e sempre observo muitas
conquistas

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sim. Seu comportamento sempre € admiravel e um exemplo a ser seguido. N&o falo
apenas das conquistas, as falhas e persisténcia também ensinam

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Muita mudanga. Sinto-me mais grato e realizado pessoalmente.
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11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Seis anos. Possuimos uma otima relagdo. Nossa ligagao se estende do profissional
até o pessoal. Confidentes, acolhedor.

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Nosso vinculo foi construido com facilidade. Sempre ofereco atencdo, demonstro
minha preocupacao, lembro dos cuidados em sua diaria

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Possuimos um 6timo vinculo corporal. Compreendo seus movimentos, expressoes e

consigo transforma-las, se negativas.

PERSONAL TRAINER 5

01. Idade: 45 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: () branca (X) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Sempre

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacido com o Personal/idoso? Poderia

descrever um pouco
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Boas expectativas. Desejo oferecer independéncia, autonomia e expressividade
corporal e verbal

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sim. A opinido do idoso € de grande valia no meu comportamento. Lembro das

experiéncias compartilhadas e do aprendizado alcangado.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Muita mudanga. Aumentei meu respeito e admiragdo. O grupo de idosos € um
exemplo de humildade e sabedoria que tento repetir em minha vida

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Quatro anos. Nos possuimos uma 6tima relacao baseada na confianga e respeito.
Converso destacando os pontos positivos, lembro como ele era antes, e dou énfase a
minha disposi¢ao para ajuda-lo a crescer cada vez mais.

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Nosso vinculo é construido de acordo com as experiéncias. Quando a idosa
desenvolve confianga , ela passa a ser aberta no compartilhar e receptiva a mudancas
no comportamento.

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se

tocam?
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Existe muita conversa. Tocamos-nos com frequéncia. As idosas sdo cuidadosas e

demonstram sua afeic&do por caricias.

PERSONAL TRAINER 6

01. Idade: 48 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: () branca (X) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (') casado (X) solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? (X) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem ( ) razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Sempre pratiquei atividade fisica.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacido com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Expectativas de oferecer maior disposi¢cdo, anular ou minimizar, medicamentos e
oferecer independéncia.

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sim. Aprendo bastante com os erros de meus alunos idosos para que nao possam ser
repetidos por mim.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Sim. Muita mudanca. A cada encontro eu conquista novas percepcgdes sobre minha

vida.
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11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Cinco anos. Possuimos o6tima relagdo. Abertura na fala e no compartilhar nos permite
ensinar e aprender.

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Conversando e ouvindo.

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Otimo vinculo corpora, muita conversa e toques.

PERSONAL TRAINER 7

01. Idade: 49 anos.

02. Sexo: (') Masculino (X) Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.

05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Fisicamente ativo sim. Desenvolvi o habito da pratica regulr da atividade desde onze
anos, quando entre em escolinha de futsal.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacido com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Boas expectativas. E um grupo tranqiiilo de se trabalhar, mas que exige controle e

cuidado.
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09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sim. Os idosos me fazem pensar no tipo de idoso que eu gostaria de ser, entao,
comeco a agir conforme esse tipo.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Sim. Mudanca no pensamento, quanto a visdo de mundo e das pessoas € mudanca
no comportamento, como lidar com diferencas e respeitar dificuldades.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relacdo?

Boa relagao sim. Permito que o idoso tenha com quem compartilhar seu dia, suas
alegrias e desejos. Sei que nossa relagéo influencia na satisfagdo da vida e maior
bem-estar, nosso contato agrega mais diversao e sorrisos a ele.

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Construgdo do vinculo com um comportamento humanizado, nossa amizade é
enriquecedora e envolve o emocional do idoso favorecendo sua auto-estima e
confianga.

13. Como € o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Constantemente preciso lembrar o motivo pelo qual realizo essas atividades com ele,
falo devagar e em volume que ela consiga ouvir, sempre chamo pelo nome, trato com

respeito e ofereco bastante atengdo no ouvir.

PERSONAL TRAINER 8
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01. Idade: 51 anos.

02. Sexo: ( ) Masculino (X) Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca () preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.
05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes
06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal
07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Sempre ativo.

08. Quais as suas expectativas diante da sua relagdo com o Personal/idoso?
Poderia descrever um pouco

Expectativa de oferecer mais saude e vida

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

O idoso e suas fala influenciam muito na minha atitude profissional.

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Sim. Minha principal mudanga aconteceu na forma de ver as pessoas.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Estamos juntos ha cinco anos. Sou influenciado pela educagao e valores que o

idoso me passa.

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo

com ele?
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Nosso vinculo passou a ser construido apdés a observacdo do idoso sobre seu
controle corporal. Observou melhora em si, passou a confiar em mim como
profissional e naturalmente desenvolvemos uma maior intimidade.

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Otimo vinculo. Além de atuar na prevencdo, ajudo na administragdo do tempo
ofertando amor e atencdo quando os familiares precisam sair e isso nos aproxima

como amigos sempre dispostos a ajudar.

PERSONAL TRAINER 9

01. Idade: 51 anos.
02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.
03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.
04. Estado Civil: (X) casado () solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.
05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes
06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal
07. Vocé é fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?
Fisicamente ativo sim, desenvolvi esse costume por volta dos quinze anos
08. Quais as suas expectativas diante da sua relagdo com o Personal/idoso?
Poderia descrever um pouco
Boas expectativas. Desejo ser referencial sobre atividade e sobre cuidados no
contexto em geral (fisico e social).
09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo

inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?
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Sim. O idoso € um referencial de sabedoria,, suas falas me fazem pensar sobre
minhas decisdes na vida

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Sim. Minha visdo sobre idosos, respeito, igualdade entre diferentes, objetivos e
realizagao profissional foram mudados, agora, enfatizando a felicidade do outro e ndo
me concentrar apenas no meu eu e nas minhas dificuldades

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Cinco anos e dois meses. Possuimos uma boa relagdo. Meu aluno idoso é sempre
compreensivo e amigavel. Ndo existe discussdo entre nés ou em nosso meio,
igualmente desejamos ajudar o outro.

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Nosso vinculo é fortalecido enquanto procuramos o bem estar do outro.

13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Em nossa relagdo, vinculo, existe conversa sobre variados assuntos. Objetivos,
satisfagdes, medos. Sei que quando falo sobre isso, o idoso me vé como humano,
igual a ele, e se senti a vontade para falar e também me ajudar.

PERSONAL TRAINER 10

01. Idade: 55 anos.

02. Sexo: (X) Masculino () Feminino.

03. Cor/raga: (X) branca ( ) preta ( ) amarela ( ) parda ( ) indigena.

04. Estado Civil: () casado (X ) solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado () Outro.
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05. Com quem mora? ( ) sozinho () filhos (X) Marido/ esposa ( ) outros parentes

06. Como vocé se relaciona com seus familiares? (X) bem () razoavel ( ) mal

07. Vocé e fisicamente ativo? Sempre fez atividade fisica?

Sim. Fisicamente ativo

08. Quais as suas expectativas diante da sua relacdo com o Personal/idoso? Poderia
descrever um pouco

Expectativas de compartilhar minha experiéncia através das indicacdes profissionais
e acompanhamento durante o exercicio

09. Ha possibilidade de o Personal/idoso influenciar, mesmo que de modo
inconsciente, no seu comportamento corriqueiro?

Sim. O idoso influencia nas minhas escolhas, gosto de ouvir sua opini&do e adapto ao
que desejo realizar

10. Algo mudou (Comportamento/ pensamento) desde o tempo que se aliou ao
Personal/idoso?

Sim. Tornei-me mais respeitador, observo o idoso como igual ou melhor que eu,
sabendo que suas experiéncias estdo aliadas a uma gama de conhecimento e
virtudes.

11. Ha quanto tempo vocé esta vinculado ao Personal/idoso? Vocés possuem uma
boa relagdo?

Trabalho com idosos ha seis anos. Possuimos uma 6tima relagao

12. Desse tempo que vocé esta aliado ao Personal/idoso como vocé constroi o vinculo
com ele?

Nosso vinculo foi construido através de acbes em que o outro se colocagao a

disposicéo de ajudar, demonstrando preocupacao e desejando a sitisfagdo do outro.
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13. Como é o seu vinculo corporal com o Personal/idoso? Existe conversa? Vocés se
tocam?

Existe toque e conversa sim. Vejo isso como uma forma de afeigédo e cuidado.



