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Resumo: O objetivo desta pesquisa é analisar se hd uma rela¢io entre pessoas
idosas fisicamente ativas e inativas e, as autoavalia¢oes da satide e do bem-es-
tar subjetivo. Para tanto, adotamos os pressupostos da Psicologia da Satide,
da Psicologia Positiva e Epidemiologia da Atividade Fisica. A determina-
¢do do nimero de participantes foi estipulada pela técnica de saturagdo dos
dados, sendo a escolha da amostra e das institui¢des participantes na cidade
de Bilbao/Espanha, definida de forma intencional. Adotamos a entrevista em
profundidade e as escalas de autoavalia¢oes da satide e do bem-estar subjetivo
como instrumentos de coleta de informagdes. Para a interpretacio dos dados
foi utilizada a estatistica descritiva e a andlise de contetdo. Participaram da
pesquisa 18 pessoas, classificadas em dois grupos: fisicamente ativas (n=10) e
fisicamente inativas (n=8), sendo em geral, oito homens e 10 mulheres, com
idade entre 62 e 81 anos (70,5+5,1 anos). Os dados demonstram que ambos
os construtos apresentaram autoavaliacdes satisfatorias, independentemente
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do grupo de pessoas fisicamente ativas ou inativas. Concluimos que a varidvel
atividade fisica analisada de forma isolada nio ¢ suficiente para determinar
diferencas nas autoavaliagdes da saide e do bem-estar subjetivo, sendo neces-
sario, também, considerar outros fatores como as condi¢oes de vida oferecidas

pelo poder publico a populagio e aspectos comportamentais.
Palavras-chave: Qualidade de vida, Estilo de vida, Inatividade fisica.
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Introducdo

Oprocesso de envelhecimento populacional em ambito internacional

tem exigido do poder publico e de institui¢des civis, sobretudo, a

Organizagio Mundial da Satude (OMS), o desenvolvimento de poli-
ticas pablicas e estratégias que atendam aos interesses da pessoa idosa. Essas
acoes visam promover a dignidade, a valorizagio e a qualidade de vida a essa
parcela da populagio.

O termo qualidade de vida, também, remete-se de forma similar a outras
terminologias adotadas como o bem-estar subjetivo (BES), a satisfagio com a
vida, o bem-estar social e a felicidade (COSTA; PEREIRA, 2007; CUADRA,;
FLORENZANO, 2003; GALINHA, 2008). Neste texto adotamos, sobre-
tudo, a expressio BES. Esta caracteriza-se pela subjetividade em relag¢do a
autoavalia¢do da satisfa¢do com a vida, sendo identificada por afetos positivos,
como alegria, prazer e otimismo; ademais, no ¢ apenas uma auséncia de fato-
res negativos ou avaliagdo global de todos os aspectos da vida (GALINHA,
2008; NOVO, 2005). Pesquisas apontam a relagdo do BES com a redugio do
acometimento de morbimortalidade, com a manuten¢io satisfatéria da fun-
cionalidade e da autonomia da populagio idosa (SILVA E DUTRA; SILVA,
2014; SPOSITO et al. 2013).

Um dos aspectos que envolvem o BES ¢é a percep¢io da sadde. Esta
pode ser mensurada pela autoavaliagdo da satde, que é uma avaliagio glo-
bal com base em uma anilise dos aspectos objetivos e subjetivos individuais
(BEZERRA ez al. 2011). O estado “real” ou “objetivo” da saide, incorpora as
dimensdes fisicas, cognitivas e emocionais que podem ser mensuradas obje-
tivamente (FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003; HALFORD ez al. 2012).
Por sua vez, as subjetivacdes podem remeter-se as andlises realizadas por
Canguilhem (2009), que questionam os aspectos normativos e bioldgicos do
discurso hegeménico da satide. Para esse autor, a normatizagio ¢ a estipulagio
de parimetros clinicos comparativos da saide; enquanto que a normalidade
denota uma continuidade dinimica caracterizada por alternancias do pro-
cesso saide-doenga para classificar o que seria considerado como saudavel ou
patolégico.

Um dos fatores que interfere nas percepgdes do BES e da sadde, é o
estilo de vida adotado (PELAEZ; ACOSTA; CARRIZO, 2015). Este est4
relacionado aos hdbitos alimentares, sono, controle do estresse, controle pon-
deral, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, a pratica da atividade fisica, dentre
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outros aspectos. Neste estudo nos atemos a discutir apenas sobre a varidvel
atividade fisica e sua relagdo com os construtos em questdo, o BES e a saide
em pessoas idosas.

Estudos apontam que pessoas fisicamente ativas tendem a apresen-
tar autoavaliagbes mais elevadas em relagdo aos seus pares fisicamente
inativos quanto ao BES (BIDDLE ez a/, 2000; MONTEIRO ez a/. 2014;
SANTAN, 2009; ZUMETA, 2016), assim como a saude (BEYER ez a/. 2015;
CIMARRAS-OTAL ez a/. 2014; LEON-PRADOS ef a/. 2011; LERA-
LOPEZ e al. 2017, NUVIALA e al. 2009; SERRANO-HUETE ez al.
2018).

Ao considerar a relevancia social de investigaces que contemplem a
populacio idosa, assim como sua relagdo com o BES, saide e a estilo de vida,
este estudo é norteado pela seguinte problematizagdo: A pratica da ativi-
dade fisica interfere nas autoavalia¢des do bem-estar subjetivo e da saide em
pessoas idosas? Assim sendo, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar se hd uma
relagdo entre pessoas idosas fisicamente ativas e inativas e, as autoavaliagdes da
satude e do bem-estar subjetivo.

Metodologia

Estainvestigacio é do tipo qualitativa, transversal e descritiva (STRAUSS;
CORBIN, 2008). A pesquisa foi realizada na cidade de Bilbao. Esta ¢ a capital
da provincia de Bizkaia, localizada na Comunidade Auténoma de Euskadi no
Pais Vasco, localizado a noroeste da Espanha. A escolha das pessoas volun-
tarias e dos 6rgdos vinculados a prefeitura de Bilbao foi realizada de forma
intencional.

Os 6rgios participantes foram o Instituto Municipal de Deporte, deno-
minado de Bilbao Kirolak e, a A¢do de Assisténcia Social (AAS). O Bilbao
Kirolak é responsavel pela elaboragio e gerenciamento de politicas publicas
de esporte e lazer da cidade, assim como administra 10 complexos poliespor-
tivos em diferentes bairros: Artxanda, Atxuri, Deusto, La Casilla, Abusu-La
Pefia, Miribilla, Rekalde, San Igndcio, Txurdinga, Zorroza. Em 2017, segundo
dados desse érgdo, um total 134.011 pessoas de diferentes faixas etdrias e
sexos, estavam inscritas em todas as unidades. Para além desses complexos
poliesportivos, o Bilbao Kirolak ainda oferece a populagio bilbaina: 1) 57
zonas esportivas com 106 instalagdes, para 11 atividades diferentes, sendo 11
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instalagdes cobertas; 2) 35 parques biosausdveis® para pessoas idosas, sendo
que todos possuem aparelhos de gindstica para estimular a mobilidade articu-
lar e psicomotora, assim como as capacidades fisicas.

Por sua vez, a AAS oferece uma série de servigos e auxilios assistenciais a
populacio idosa. Uma dessas agdes é o apoio aos programas comunitdrios por
meio das Associagdes de Aposentados, que recebem subvengdes publicas para
o desenvolvimento de atividades de integrac¢do social, tendo como objetivo
melhorar a qualidade de vida dessa populagio.

Segundo dados da AAS em 2018, haviam 54 associa¢ées de aposenta-
dos registradas em todo o municipio, atendendo aproximadamente 24.465
pessoas, sendo 8.146 homens e 16.319 mulheres. Cada associagio possui auto-
nomia para oferecer atividades aos seus associados de acordo com a demanda
apresentada e as especificidades de suas instalagdes e infraestrutura. Em geral,
as atividades abrangem cinco dreas de intervencdo: Estimula¢do cognitiva,
Desenvolvimento Fisico, Formag¢do Cultural, Desenvolvimento Humano e
Social e Dinamizagio Ocupacional.

A defini¢do do nimero de pessoas participantes desta pesquisa —de ambos
os sexos — foi definida conforme a proposta da técnica de saturagio dos dados
(STRAUSS; CORBIN, 2008), que designa o momento em que o acréscimo
de dados e das informagées em uma pesquisa nio altera a compreensio do
fendomeno estudado. Segundo Thiry-Cherques (2009) a saturagio geralmente
ocorre entre a 62 e a 122 entrevistas. Considerando a proposta da andlise de
pessoas fisicamente ativas e inativas, mantivemos a paridade do nimero de
participantes para cada grupo.

Adotamos trés instrumentos para a coleta dos dados, a entrevista em
profundidade e as autoavaliagdes do BES e da satude. Para a realizagio das
entrevistas foi elaborado um roteiro semiestruturado de perguntas, con-
templando dados sociodemogrificos e econémicos, assim como questoes
relacionadas a temdtica abordada pela pesquisa. As entrevistas foram gravadas
por meio de dudio e, posteriormente transcritas para anélise das informagdes.

Em ambas autoavaliacées adotamos a escala de faces de Andrews
(McDOWELL; NEWELL, 1996). Esta é composta por escala visual que
contém cinco figuras de faces estilizadas representando expressoes que variam
de muito alegre (1) até extrema tristeza (5). A pessoa entrevistada deveria

5 Semelhantes a espagos/pragas com dreas verdes e equipamentos para a pritica de lazer, atividades
esportivas e exercicios fisicos.
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assinalar a figura que mais se assemelha a forma como ela se sente a respeito
da sua vida no ultimo més. Para a anilise dos resultados dos dois construtos, os
resultados foram agrupados da seguinte forma: As respostas correspondentes
aos valores um e dois (2), foram categorizadas como positivas/satisfatorias,
enquanto que as respostas referentes aos valores trés (3), quatro (4) e cinco (5),
como negativas/insatisfatorias.

Referente a escala de autoavaliagio da sadde (FLECK ez aZ 2000), con-
sistiu de uma unica pergunta: “Como o(a) Sr.(a) classificaria seu estado de
saide?”. As respostas seguiram a escala de cinco itens, do tipo Likert. As
seguintes op¢des de resposta foram lidas para os entrevistados: muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim; sendo que deveria ser escolhida apenas uma opgao.

Para identificar a autoavalia¢io do BES, adotamos igualmente uma tnica
pergunta: “Como o Sr(a) avalia o seu atual estado de bem-estar no dltimo
més?” Foi informado as pessoas as op¢des: “muito bom, bom, regular, ruim,
muito ruim”, para a qual escolheria uma tnica alternativa.

A coleta de dados das pessoas fisicamente ativas ocorreu no complexo
poliesportivo Txurdinga, indicado pela coordenagio do Bilbao Kirolak. A
opgdo por esse espago justifica-se por se tratar de um ambiente que reunia o
maior nimero de pessoas idosas matriculadas nos diferentes programas ofe-
recidos a essa popula¢io. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos que
as pessoas deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, estar regularmente
matriculadas e frequentes as aulas por pelo menos trés meses. Esse periodo
foi estipulado por ser considerado como o tempo minimo para a formagio de
habitos que permita a manuten¢do de uma atividade fisica (WEINBERG;
GOULD, 2001).

Um dos investigadores compareceu as aulas de gindstica, destinadas as
pessoas idosas, realizadas no referido complexo poliesportivo, em diferentes
dias e hordrios para explicar a pesquisa e convidd-las a participarem da mesma.
Em seguida, foram agendados dias e hordrios convenientes para a realizagio
das entrevistas, que ocorreram nas dependéncias do poliesportivo.

Para a selegio das pessoas fisicamente inativas, recorreu-se as Associagdes
de Aposentados. Novamente, um dos pesquisadores visitou algumas unidades
dessas institui¢des para identificar pessoas voluntdrias, que deveriam aten-
der aos seguintes critérios de inclusdo: idade a partir de 60 anos, ndo realizar
atividade fisica, ndo ter nenhuma limitagéo fisica, clinica e/ou mental per-
manente que impossibilitasse a pratica de atividade fisica. A amostra final
desse perfil foi composta por pessoas associadas nos bairros de Deusto, de
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Pefiascal e de Errekalde. As entrevistas foram realizadas nas dependéncias de
cada instituigio.

Importante ressaltar que antes da coleta dos dados foi realizado um
estudo piloto com o mesmo publico para validar os procedimentos estipula-
dos. Essa etapa validou todas as estratégias propostas, possibilitando, assim, a
continuidade da pesquisa, sem a necessidade de ajustes. As entrevistas foram
realizadas no més de outubro de 2018. Todas as pessoas participantes foram
informadas dos objetivos e dos procedimentos a serem adotados e, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido; para manter o anonimato das
pessoas foi escolhido um nome ficticio. Para a andlise dos dados adotamos a
estatistica descritiva e a analise de contetido (BARDIN, 1979).

Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 18 pessoas, sendo oito homens e 10 mulheres,
com intervalo de idade entre 62 e 81 anos (70,5+5,1). Em relagio a pritica
da atividade fisica, 10 pessoas eram fisicamente ativas e oito inativas. Outros

dados sociodemogrificos estdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1. Dados sociodemogréficos da amostra

Categorias | Nomes |Idade Escolaridade Estado Civil Profissao
Gotzone | 69 Primdria completo® Casada Do lar
Mari 67 | Primdria incompleto Vitva Do lar
Emilia | 74 | Primdria Incompleto Casada Do lar
Mercedes| 69 | Primdria incompleto Casada Do lar
Fisicamente| Jose 74 Formagio técnica Casado Mecanico
Ativas Gabriel | 68 | Superior incompleto Viavo Téc. Construgio Civil
Francisco| 64 (Bachillerato completo™| Casado Telhadista
German | 70 Formagio técnica Casado Mecinico
Natividad| 64 Grado superior Casada Bibliotecdria
Inocencia| 75 Primdria completo Vitva Do lar
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Anténio | 73 Superior completo Solteiro Professor
Flores 74 | Primdria incompleto Vitva Diarista

Carmem | 67 Formagio técnica Vitva  [Téc. de Analise Clinica

Fisicamente | Liar 71 | Bachillerato completo | Divorciada | Consultora Fiscal

Inativas | Placido | 79 | Primadria incompleto Casado Motorista
Atilano | 68 Primaria completo Casado Motorista
Manuel | 81 | Primdria incompleto Casado Lavrador
Cl:i[zin 62 | Bachillerato completo | Divorciada Operiria

Fonte: Dados da pesquisa. * Correspondente ao Ensino Fundamental. **Correspondente ao
Ensino Médio.

Ao comparar o perfil sociodemogrifico dos dois grupos, identificamos
uma similaridade entre ambos em relagdo: 1) Faixa etdria — ndo houve dife-
renca significativa (p>0,5); 2) Escolaridade — com a predominancia de pessoas
com até seis anos de escolarizagio, fisicamente ativas (n=5), fisicamente ina-
tivas (n=4); 3) Estado civil — uma proporcionalidade entre pessoas casadas e/
ou vidvas.

No entanto, quanto ao item sobre a formagio e atuagio profissional,
o grupo de pessoas fisicamente ativas apresenta o maior nimero de “donas
de casas/do lar” (n=5), composto por seis mulheres, todas com filho(s) e/ou
filha(s), enquanto que no grupo de pessoas inativas nio hd nenhuma. Esse
dado demonstra que no segundo grupo, formado por quatro mulheres,somente
uma nio teve filho(s) e/ou filha(s), dedicou-se mais as tarefas laborais. Nesse
caso, essas mulheres poderiam estar envolvidas em uma dupla jornada de tra-
balho, em casa e no mercado de trabalho, tendo assim, menos tempo livre para
se dedicar as vivéncias de atividade fisica.

No tocante ao aspecto socioecondmico, a Tabela 1 apresenta a renda
mensal em relago ao estilo de vida.

Tabela 1. Renda mensal® em relagio ao estilo de vida

600 a 1001 a 1501 a

<600 4000 1500 2000 22900
Fisicamente ativa 0 4 2 2 2
F1S1Famente 1 1 4 1 1
1nativa
Total 1 5 6 3 3

Fonte: Dados da pesquisa. * Valores em euros.
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Os dados demonstram que as pessoas classificadas como fisicamente ati-
vas tém uma renda mensal maior que as inativas. Esse fato pode contribuir
para a adesdo a atividade fisica em virtude da necessidade, em alguns casos, de
pagar pelos servigos relacionados a essas atividades.

No entanto, ¢ importante destacar que alguns aspectos poderiam mini-
mizar as barreiras pritica da atividade fisica em Bilbao. Por exemplo, os
complexos poliesportivos administrados pelo Bilbao Kirolak, embora publi-
cos, cobram mensalidades, ainda que um pouco menores do que os valores
praticados por academias e/ou estidios de gindstica. Isso amplia o acesso as
pessoas interessadas nessa pratica. Ademais, quando hd pessoas que nio tem
condi¢bes financeiras para arcar parcial e/ou integralmente com as mensali-
dades, o referido 6rgio concede a isengdo desses valores, o que representa uma
politica social de democratiza¢ido ao acesso a essas atividades.

Além disso, esses complexos poliesportivos estdo localizados em diferen-
tes regionais da cidade, assim como o acesso aos mesmos ¢ facilitado por um
bom sistema de transporte (metrd e/ou 6nibus). Para além desses complexos, a
cidade oferece outros espagos e equipamentos publicos de esporte e lazer, por
exemplo, parques, pistas de caminhada, ciclovias e equipamentos de gindstica
em 6timo estado de conserva¢io em todas as regides. Enfim, ao considerar
esses aspectos, inimeras barreiras externas ou estruturais que justificariam a
inatividade fisica sao significantemente reduzidas.

A respeito dos resultados das autoavaliagdes da satde e do BES, a Tabela
2, apresenta os dados de acordo com o estilo de vida.

Tabela 2. Autoavaliagdes de satide e do BES em relagio ao estilo de vida.

Estilo de vida Autoavaliagio de Satude Autoavaliagio do BES
Fisicamente ativo Satisfatério (n=10) Satisfatério (n=10)
Fisicamente inativo Satisfatério (n=08) Satisfatério (n=08)
Total N=18 N=18

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagio as autoavaliagdes, de forma uninime os participantes avalia-
ram satisfatoriamente esses construtos, independente do grupo referente ao
estilo de vida. Esses resultados nio corroboram com diversos estudos realizados
com as mesmas caracteristicas, tendo em vista que o grupo fisicamente ativo
apresenta melhores autoavaliagoes nos resultados desses construtos em relagio

ao fisicamente inativo (BALBOA-CASTILLO ez 4/ 2011; BOHORQUEZ
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et al. 2014; GUILLEN; ANGULO, 2016; OLIVA ez a/. 2013; JIMENEZ ez
al. 2017; JODRA; MATE-MUNOZ; DOMINGUEZ, 2019). Assim, algu-
mas reflexdes sio necessdrias.

Perguntamos o motivo pelo qual as pessoas atribuiram a si tal autoa-
valiagdo. A partir dos depoimentos, classificamos as principais respostas em
categorias. Importante ressaltar que o nimero de respostas é superior ao da
amostra, pois algumas pessoas manifestaram mais do que uma ideia a res-
peito da pergunta. Em relagio ao BES, ao todo foram dadas 22 respostas: 1)
Satisfagdo (com a vida e/ou com o que faz: n=10); 2) Boas relagées sociais
(amigos e/ou familiares: n=4); 3) Saide (nio ter doenga: n=3); 4) Necessidades
atendidas (financeiras: n=3);

Diversas: n=2 (tem pessoas piores n=1; insatisfacio com a saide, essa
pessoa estd aguardando por uma intervengio cirdrgica ortopédica: n=1).

Os dados demonstram que a amostra investigada conseguiu alcangar
uma realizagdo pessoal que repercutiu positivamente na satisfagio com a vida,
que remete a felicidade. Ferraz, Tavarez e Zilberman (2007) alegam que o
sentimento de felicidade estd associado aos estados afetivos positivos, como
o contentamento, a resiliéncia, o otimismo, a gratidao e a qualidade de vida.
Dessa forma, segundo os referidos autores, esse sentimento reflete um maior
numero de experiéncias satisfatérias na vida como o amor, a alegria, a saide, a
saciedade, o prazer sexual, o contentamento, a seguranga e a serenidade.

Esse fato corrobora com as demais respostas satisfatérias apresentadas
pela amostra estudada. Além disso, é pertinente destacar as satisfatérias condi-
¢oes relacionadas a qualidade de vida oferecidas pelo poder publico na cidade
de Bilbao. Esta ¢ certificada pela OMS como “Cidade Amiga do Idoso”, assim
como foi reconhecida como a melhor cidade europeia para se viver em 2018,
segundo a organizagido The Academy of Urbanism.

Esses fatos sio reflexos diretos da qualidade dos servicos oferecidos pelo
poder piblico municipal, por exemplo, transporte, residéncias para idosos,
servicos comunitdrios, espagos e equipamentos de lazer, acessibilidade; assim
como o respeito, a valorizagdo e a inclusio social a essa popula¢do. Ademais, a
amostra investigada participa de grupos de convivéncia assistidos por érgios
municipais que contam com um plano de intervengao especifico, oferecendo
um relevante suporte social a essa populagio.

Esses aspectos podem ter contribuido positivamente para o resultado
encontrado neste estudo, pois os dados apontam que ambos os grupos investi-
gados apresentaram a mesma avaliagdo satisfatéria quanto ao BES; em outras
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palavras, as pessoas fisicamente inativas se autoavaliaram tdo bem quanto as
fisicamente ativas.

Foi perguntado as pessoas se a atividade fisica poderia melhorar seu
bem-estar. Quase todos responderam positivamente (n=16); somente duas
pessoas fisicamente inativas disseram que “talvez”. A partir das respostas, fize-
mos uma categorizagdo: 1) Satisfagio (sentir-se bem e/ou diversio, n=7); 2)
Saude (fisica, mental e/ou redugio de dores, n=6); 3) Socializa¢io (n=3). Ao
solicitar que justificassem as respostas dadas, as duas pessoas que responde-
ram “talvez”, alegaram que ndo tiveram experiéncias anteriores a essa vivéncia,
enquanto as demais, mesmo as fisicamente inativas, relataram experiéncias
prévias satisfatorias.

Do grupo de pessoas fisicamente inativas, trés pessoas nao estavam pra-
ticando nenhuma atividade. Destas, duas estavam em processo de recuperagio
de cirurgias ortopédicas, aguardando a liberagdo médica para voltarem a préi-
tica da atividade fisica. Uma terceira pessoa estava esperando a realiza¢do de
uma cirurgia, também ortopédica, para igualmente retomar a atividade fisica.
Assim, do total de oito pessoas fisicamente inativas, trés tiveram experiéncias
satisfatérias com a atividade fisica e, pretendiam retornar a fazé-la assim que
possivel.

Esse fato chama a atengéo sobre a importincia da promogio de vivéncias
significativas e agraddveis relacionadas a essa pratica, ao longo da vida, como
forma de despertar o interesse pela mesma em etapas posteriores, inclusive

na terceira idade (SANTANA RODRIGUEZ, 2016; VAQUERO-BARBA;
ELEJALDE; GRACIANO, 2015; ZUMETA ez al. 2016). Diante dos dados
apresentados, inferimos a necessidade de investigar sobre o histérico de vida
das pessoas e sua relagdo com a atividade fisica, assim como os motivos pelos
quais fazem ou nio uma atividade fisica. Compreender esses aspectos contri-
bui para uma visdo ampliada sobre a relagdo dessa pratica com o construto do
BES.

Em rela¢do as diferencas encontradas neste estudo, comparadas com
outros similares, destacamos algumas pesquisas para reflexdo dos resultados.
Monteiro e# al. (2015) estudaram 76 pessoas idosas em Portugal, de ambos
os sexos (34% do sexo masculino e 65% do sexo feminino), com idades com-
preendidas entre 64 ¢ 99 anos de idade (77,5+8,82). Os autores usaram as
versdes portuguesas das escalas Subjetive Happiness Scale, Satisfaction With Life
Scale e do Positive and Negative Affect Schedule. O estudo constatou que as
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pessoas praticantes de atividade fisica apresentavam niveis globais mais ele-
vados do BES e de felicidade em relagio aos seus pares fisicamente inativos.

Outra investigagio realizada em Portugal teve como objetivo comparar o
nivel de qualidade de vida entre participantes de programas formais de ativi-
dade fisica e ndo participantes, por meio da versdo curta do questionario SF36.
O estudo contou com 88 pessoas idosas, sendo 42 fisicamente inativas e 46
fisicamente ativas. Os autores concluiram que a participa¢io em programas de
atividade fisica melhora a qualidade de vida relacionada com a satide (MOTA
et al. 2006).

Estudos comparativos realizados na Espanha envolvendo pessoas fisica-
mente ativas e inativas e a percep¢io do BES, demonstraram que a primeira
categoria de pessoas relatou melhores indices de autoavaliagdo desse construto.
Os autores concluiram que ser fisicamente ativo influencia positiva e direta-
mente nas relagées interpessoais, no autoconceito, na independéncia pessoal

e na felicidade (BALBOA-CASTILLO ez al 2011; BOHORQUEZ e al.
2014; GUILLEN; ANGULO, 2016; OLIVA ¢z a/. 2013). No entanto, esses
autores adotaram respectivamente os seguintes instrumentos para avaliagdo da
qualidade de vida e do BES em suas pesquisas: WHOQOL-brief; Escala de
Felicidad de Godoy-Izquierdo, Lara, Vizquez, Araque y Godoy (2006); Escala
de Bem-Estar Psicolégico de Ryaf; Escala de Bem-Estar Psicolégico de Ryaf.

Para além da autoavaliagdo, também, perguntamos o que a amostra com-
preendia como sendo o bem-estar. Algumas pessoas deram mais do que uma
resposta, totalizando 24 declaragoes. Mediante a andlise das palavras chave,
criamos algumas categorias: 1) Estar bem (consigo, com a vida e/ou ser feliz:
n=9); 2) Satde (no ter dores e/ou doengas: n=6); 3) Rela¢tes sociais e afetivas
(socializagdo e/ou “ter os familiares bem”: n=6); 4) Ter as necessidades basicas
atendidas (alimentagio, moradia e/ou seguranga: n=2); 5) Nio souberam res-
ponder (n=1).

As respostas apresentadas reforcam os aspectos subjetivos atribuidos ao
BES (GALINHA; PAIS RIBEIRO, 2005; McCULLOUGH; HEUBNER,;
LAUGHLIN, 2000; SIRGY, 2002), assim como corroboram as respostas
anteriormente relatadas por este estudo quando se solicitou a justificativa
dada a autoavalia¢io do bem-estar.

Entendemos que essa subjetivagio contribui para a identificagdo de um
processo de envelhecimento satisfatério, permeado pela manutengio da fun-
cionalidade e autonomia, e a baixa associagdo com quadros degenerativos
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fisico e/ou mental que podem acometer a essa populagio (SILVA E DUTRA;
SILVA, 2014).

A respeito da autoavaliagdo da saide, todos da amostra estavam satisfeitos
com seu atual estado de satde, mesmo as pessoas que relataram enfermidades.
Esses dados apresentam peculiaridades em relag¢io a outros estudos realizados
na Espanha tendo em vista a inexisténcia de diferencas na percepgio autorre-
ferenciada da saide entre as pessoas fisicamente ativas e inativas.

Jiménez et al. (2017) analisaram a situagio funcional e a autoavalia¢io da
saide em 487 pessoas, entre adultas e idosas (66,6+11,7 anos), classificadas
como fisicamente ativas e inativas, portadoras de algum tipo de artrose na
cidade de Albacete/Espanha. O estudo concluiu que a situa¢do funcional e
a saide autorreferenciada eram superiores em pessoas fisicamente ativas em
relagdo as fisicamente inativas, independentemente do nimero de articulagoes
afetadas e de suas caracteristicas sociodemogrificas.

Jodra, Maté-Mufioz e Dominguez (2019) investigaram 130 pessoas fisi-
camente ativas e inativas, moradoras na cidade de Madri, com idade entre
63 e 75 anos (67,3£3,1). O objetivo foi analisar a relagdo existente entre a
autoestima e as dimensdes de autoconceito fisico, autoavaliagio da satude e
sua relagdo com o nivel de atividade fisica. O estudo concluiu que a referida
préitica contribufa para manter um estado da saide adequado e uma quali-
dade de vida positiva. Além disso, as pessoas fisicamente ativas associaram
a autoestima como uma vertente mais emocional e psicoldgica do que fisica,
enquanto que as pessoas fisicamente inativas associaram a autoestima mais
com as varidveis fisicas.

Por meio de um inquérito telefonico nacional, Lera-Lépez ez al. (2017)
investigaram 765 pessoas moradoras na Espanha, com idade entre 50 ¢ 70
anos, com o objetivo de analisar os possiveis efeitos da atividade fisica sobre
a autoavaliacdo da saide. O estudo concluiu que a prética da atividade fisica
interfere positivamente no autorreferenciamento da saude.

Enfim, os resultados encontrados na amostra em Bilbao, entre as pessoas
fisicamente ativas, corroboram com os estudos citados. No entanto, aponta
nuances em relagio as pessoas fisicamente inativas, pois apresentam a mesma
percepgio satisfatéria da satide em relagdo ao grupo anterior. Esse fato pode
estar associado 4 subjetivagdo sobre o entendimento da satde, distinguindo-se
da concep¢io hegemonica biologicista e, aproximando-se mais da perspectiva
defendida por Canguilhem (2009). Em outras palavras, a saide nio se res-
tringe ao equilibrio das fungdes orgénicas, das normatizagdoes.
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Para além da autoavaliacio, foi perguntado as pessoas o que entendiam
sobre saide. A partir dos depoimentos criamos uma categorizagido das palavras
chave que expressavam tal entendimento: 1) Auséncia de doenca e/ou dores
(n=13); 2) Sentir-se bem (fisica e/ou espiritualmente) (n=5); 3) Fazer o que
deseja (manter a funcionalidade (n=2); 4) E tudo na vida (n=2); 5) Diversos:
ter alegria, boa alimentagio e/ou fazer atividade fisica (n=3). Para além dessa
pergunta, também, solicitamos as pessoas que relatassem se tinham alguma
enfermidade identificada. Somente oito pessoas disseram nio ter nenhuma
enfermidade (quatro pessoas de cada grupo), enquanto 10 afirmaram o oposto
(5 pessoas de cada grupo): 1) Dores musculoesqueléticas (n=5): lombar, joelho
e/ou artrose; 2) Doengas cronicas nio transmissiveis (n=2): altera¢do na taxa
de colesterol; 3) Diversas (n=4): alterag¢io na préstata, hipertireoidismo, asma
e enxaqueca.

Os dados demonstram similaridades no diagnéstico de enfermidades
entre os grupos, ou seja, o fato de ser fisicamente ativo ou inativo, nio estd
relacionado com o acometimento de enfermidades na amostra estudada, assim
como no autorreferenciamento da sadade.

Embora as respostas mais comuns sobre o entendimento de saide (n=13)
corrobore ao do senso comum, como auséncia de doenga, também, relaciona-
se com a percep¢do de uma subjetivagio (“sentir-se bem”, “fazer o que deseja”,
“¢ tudo na vida)”. Em outras palavras, mesmo que a pessoa apresente alguma
alteragdo clinica dos parimetros de sadde, a subjetiva¢ido da satde prevalece
sobre a normatizagao.

Canguilhem (2009) tendo como referéncia a perspectiva do conceito
normativo, questiona a defini¢ao da satde a partir do estado patolégico. Esse
conceito considera o julgamento de apreciagdo ou a qualificagio conforme
uma norma que também estard subordinada a quem a institui, isto ¢, de forma
arbitréria, segundo os parimetros e as perspectivas de quem os determinam.

Nesse sentido, buscando compreender uma possivel associagao a respeito
da atividade fisica e satde, perguntamos as pessoas qual o entendimento que
elas tinham sobre essa questdo. Ao total 16 pessoas percebiam que a ativi-
dade fisica pode contribuir para a melhoria da satide, e duas pessoas, ambas
fisicamente inativas, responderam que talvez pudesse contribuir. As respostas
foram categorizadas em: 1) Melhorar a sadde (n=9) fisica e/ou mental; 2)
Prevenir doencas/dores (n = 3); 3) Sentir-se bem (n=3); 4) Nio piorar a saude
(n=2); 5) Diversas (n=5) (Melhorar a socializagio e/ou desenvolvimento pes-
soal n=4, nio soube responder n=1).
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Os dados demonstram que a maioria das pessoas fisicamente inati-
vas (n=6) tem a consciéncia de que a atividade fisica pode contribuir para a
melhoria da saide. No entanto, nio a realiza, embora tenham tempo livre,
mantenham suas capacidades funcionais e sua autonomia, assim como ha pos-
sibilidades de participar das mesmas nos espagos e/ou nos equipamentos de
esporte e lazer disponibilizados pela prefeitura. A andlise desse aspecto extra-
pola o objetivo desta pesquisa.

Consideracoes finais

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar se hd uma relagio entre pessoas ido-
sas fisicamente ativas e inativas e, as autoavaliacoes da satide e do bem-estar
subjetivo. Os dados demonstram uma unanimidade em ambos os grupos em
relagdo as avaliagdes satisfatérias dos dois construtos independentemente do
estilo de vida adotado, isto é, ser fisicamente ativo ou inativo. Nesse sentido,
a compreensdo da temdtica em questdo requer uma andlise ampliada, envol-
vendo outras varidveis para além do estilo de vida adotado.

Em relagdo ao BES, inferimos que o fato da amostra investigada viver em
uma cidade que oferece boas condi¢oes para o desenvolvimento da qualidade
de vida de sua populagio, contribuiu de forma significativa para a identifi-
cagdo dos resultados encontrados. Nessa perspectiva, podemos citar como
exemplos, a participagdo em grupos sociais, a seguranca social, a assisténcia
médica adequada, a baixa criminalidade, entre outros aspectos que garantam
uma vida digna a populagio idosa.

A respeito da autoavaliagio da saide, o fato de algumas pessoas apre-
sentarem enfermidades diagnosticadas, em ambos os grupos, nio influenciou
negativamente nos resultados, ou seja, esse fato remete a subjetivagio do
processo satude-doenca. Assim sendo, o diagndstico de altera¢do clinica e o
desequilibrio da normatizagio, desde que nio alterem a funcionalidade das
pessoas, ndo interferiu negativamente na autoavalia¢io da satde.

Dessa forma, os dados reforcam o questionamento dos aspectos referentes
a normatiza¢io da sadde — estipula¢do de parimetros anitomo-fisio-patolé-
gicos — e a normalidade — que denotam uma continuidade dindmica da saide
caracterizada por alternincias no processo satide-doenca — para determinar o
que seria saudével e/ou patolégico. Assim, na perspectiva da amostra estudada,
ser sauddvel é manter a funcionalidade e o bem-estar.
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Esta investiga¢do descreveu algumas nuances quanto ao objetivo pro-
posto, acrescentando novas reflexdes em relagio a outras pesquisas com
caracteristicas semelhantes. No entanto, devemos considerar algumas limita-
¢oes encontradas em seu desenvolvimento: a escolha intencional dos locais e
da amostra; o pequeno nimero de participantes devido ao método de satura-
¢do de dados; o desenho transversal do estudo. Dessa forma, para a realizagio
de novas pesquisas com caracteristicas similares, propomos adotar uma andlise
quali-quantitativa, usando questiondrios/escalas e a entrevista em profundi-
dade, uma amostra representativa, ampliar os locais de coleta de dados, ¢ a
andlise das condi¢des de vida da populagio.
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