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Introducao

0 Grupo de Estudos de Ocio e Desenvolvimento Humano (GODH), criado
em 2015, estd vinculado ao Departamento de Ciéncias do Movimento
Humano da Universidade do Estado de Minas Gerais (DCMH-UEMG/
Unidade Ibirité). O grupo esta registrado na area da educagdo no Diretdrio
dos Grupos de Pesquisa no Brasil, administrado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Adotamos uma abordagem transdisciplinar, buscando um dialogismo
com as areas da ciéncia da educacdo, ciéncias da satide (educacao fisica,
psicologia, saude coletiva e satide publica) e ciéncias sociais e humanas.
Epistemologicamente, seguimos a perspectiva fenomenolégica para
compreender o ser humano de forma holistica a partir das experiéncias
decorrentes das vivéncias do movimento humano nos diferentes contex-
tos sociais. Ademais, realizamos estudos a respeito de programas sociais
relacionados ao desenvolvimento do lazer e da atividade fisica. Nesse
sentido, o grupo adota as seguintes linhas de investigacdes:

1. Experiéncias de dcio, espiritualidade e bem-estar: compreender a
apropriagdo dos sentidos das experiéncias de 6cio, principalmente
no contexto cristdo evangélico, como contribuigdo para o desenvolvi-
mento holistico do ser humano em suas diferentes dimensdes fisica,
psicoldgica, social e espiritual, promovendo o bem-estar;
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2. Andlise de programas sociais de lazer e atividade fisica: avaliar
programas sociais de atividade fisica e/ou lazer, considerando a
investigacdo dos aspectos relacionados aos determinantes da satde
e ao estilo de vida;

3. Atividade fisica e subjetividades: discutir a humanizac&o da ativi-
dade fisica, compreendendo-a como elemento ontolégico e subjetivo
em diferentes faixas etarias, bem como promotora do bem-estar;

4. Ocio, desenvolvimento humano e tempos sociais: investigar como
as experiéncias de 6cio nos diferentes tempos sociais (trabalho, fami-
lia, tempo livre, escola) sdo percebidas pelas pessoas ao vivencia-las,
e como sdo possibilidades de desenvolvimento humano.

O GODH, formado por professores e discentes pertencentes ao DCMH,
desenvolve investigacdes e orientagdes de iniciagdo cientifica com
financiamento da UEMG, da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (Fapemig) e do CNPq. Para tanto, conta com parcerias de
investigadores e investigadoras de outras instituicdes e universidades.
No dmbito nacional, destacamos a Universidade de Fortaleza, no Cear3;
a Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, em Belo Horizonte;
e o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais,
campus Santa Luzia; internacionalmente, mantemos parcerias com a
Associacdo Ibero-Americana de Estudos de Ocio; a Universidade de
Deusto (Pais Basco, Espanha); e a Universidade de Ottawa (Canada).

Um dos projetos de pesquisa executados pelo grupo em 2018 foi reali-
zado em parceria com o Instituto de Estudios de Ocio da Universidad de
Deusto. Esse projeto analisou as possiveis relagdes existentes entre o
itinerario da atividade fisica em pessoas idosas, o seu estilo de vida - se
fisicamente ativo ou inativo - e as autoavaliagdes de bem-estar e de
saude. No entanto, neste trabalho apenas discutiremos os resultados
referentes a autoavaliagdo da saude e atividade fisica.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2015), embora haja
inimeras evidéncias cientificas comprovando os beneficios advindos
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da prética da atividade fisica, ainda é elevada a prevaléncia de pessoas
fisicamente inativas e/ou sedentdrias, inclusive entre a populagdo idosa.
Nesse sentido, uma das a¢des dessa instituicdo é promover uma cons-
cientizacdo individual e coletiva, isto é, uma educacdo para a sadde que
possa contribuir para reduzir as barreiras para adesdo a atividade fisica.

Ao considerar essa temética, alguns questionamentos podem ser reali-
zados: a prética da atividade fisica interfere na autoavaliacdo da satde
em pessoas idosas? Como uma educagdo para a salde pode contribuir
para promover a pratica da atividade fisica? Assim sendo, o objetivo
deste estudo foi analisar a relagdo da autoavaliagdo da salde e o estilo
de vida de pessoas idosas na cidade de Bilbao.

Para isso, além desta introdugao, dividimos o texto em cinco se¢des.
A primeira aborda a autoavaliagdo da salde em pessoas idosas € a
pratica da atividade fisica. A segunda contextualiza o local da realiza-
¢ao da pesquisa - isto é, o Pais Basco, sobretudo a cidade de Bilbao - e
sua populagdo idosa. A terceira parte descreve os métodos adotados. A
quarta apresenta os resultados e discussoes. E, por fim, a dltima secdo
é destinada as consideracdes finais.

Autoavaliacio de satide na populacio idosa

0 aumento da expectativa de vida é uma realidade mundial. A OMS (2024)
estima que, em 2030, uma a cada seis pessoas no mundo tera 60 anos
ou mais, constituindo um grupo populacional de 1,4 bilhdo de pessoas.
Ainda conforme essa instituicdo, até o ano de 2050, havera 2,1 bilhdes de
pessoas idosas. Juntamente com o envelhecimento, hd um processo de
perda universal, continua e irreversivel das fun¢des psicofisiolégicas que
pode afetar o quadro de saude (Arcosa, 2012; Maciel, 2010).

Uma das formas de identificacdo indireta da satide é por meio da autoa-
valiacdo da salde. Segundo Pagotto, Bachion e Silveira (2013), esse
método é adotado em inquéritos populacionais devido a sua praticidade,
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acessibilidade e ao fato de ser de baixo custo. O método consiste na
realizacdo de uma Unica pergunta: “O(a) sr.(a) classificaria seu estado de
salide como: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?”.

A autoavaliacdo da sadde é uma avaliacdo global com base em uma
analise dos aspectos objetivos e subjetivos (Bezerra et al., 2011). As
subjetivacdes podem remeter as andlises realizadas por Canguilhem
(2009), que questionam os elementos normativos e bioldgicos do discurso
hegemdnico da salde. Para esse autor, a normatizagdo é a estipulagdo
de parametros clinicos comparativos da salide, enquanto a normalidade
denota uma continuidade dinamica caracterizada por alternancias do
processo salde-doenca para classificar o que seria considerado como
saudével ou patoldgico.

O principal questionamento de Canguilhem (2009) é desenvolvido,
sobretudo, a partir da critica ao modelo positivista de Auguste Comte e
de Claude Bernard: seria o estado patoldgico apenas uma modificacdo
quantitativa do estado normal de salide da pessoa? Em outras palavras,
Canguilhem (2009) discute se a diferenca entre o normal e o patolégico
restringe-se apenas a diferenca quantitativa, as alteracoes das funcdes
e érgdos isolados do corpo humano. Se assim for, os fendmenos pato-
légicos limitam-se as variacdes quantitativas parametrizadas pelos
déficits ou excessos apresentados pelo organismo, desconsiderando a
subjetividade de cada pessoa.

Por suavez, o estado “real” ou “objetivo” de salide incorpora as dimen-
soes fisicas, cognitivas e emocionais, que podem ser mensuradas
objetivamente (Franks; Gold; Fiscella, 2003; Halford et al., 2012). Nesse
sentido, a autoavaliagdo da saide pode ser influenciada pelas varidveis
socioecondmicas, demogréficas, condicdes ambientais e estilo de vida
(Peldez; Acosta; Carrizo, 2015).

Um dos elementos que compde o estilo de vida é a pratica da atividade
fisica. Dados recentes demonstram que, em geral, a populacdo tem
adotado um estilo de vida fisicamente inativo, abrangendo centenas de
milhGes de pessoas de diferentes faixas etérias, géneros e classes sociais.
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De acordo com Guthold e demais autores (2018), em pesquisa realizada
em 168 paises, estimou-se que 27,5% das pessoas eram fisicamente
inativas. Conforme a OMS (WHO, 2018), em alguns paises, a inatividade
fisica € uma realidade para 70% da populagdo em geral.

Ding (2018) faz um alerta sobre a necessidade de uma vigilancia global
em relagdo a inatividade fisica. Para o autor, é preciso buscar evidén-
cias que compreendam esse comportamento, assim como é necessario
avancar em acdes e estratégias para combater esse fato, tendo em vista
reduzir a gravidade das doencas cronicas ndo transmissiveis associadas
ainatividade fisica.

Essatambém é uma realidade espanhola. Frutos (2016) relata que o pais
possui a quarta maior populagdo fisicamente inativa no cenario europeu.
Segundo esse autor, 7% do total de mortes registradas na Espanha se
relacionam com esse estilo de vida. Ademais, segundo a pesquisa nacio-
nal de salde, na Espanha, a inatividade fisica no tempo livre é observada
em 36% de toda a populagao (Ense, 2017). Casado-Pérez e demais autores
(2015) apontaram que houve uma reducdo da pratica de atividade fisica
no pais entre os anos de 2006 e 2011.

Investigacdes vém sendo conduzidas analisando a associacdo da ativi-
dade fisica e/ou inatividade fisica com a autoavaliacdo de salide. Em
estudo longitudinal realizado com pessoas idosas na Alemanha, Beyer e
colaboradores (2015) constataram que a relacdo entre a autopercepgao
do envelhecimento e a autoavaliagdo da salide é mediada pela atividade
fisica em pessoasidosas com mdltiplas condi¢Ges cronicas. A investiga-
¢ao concluiu que as autopercepc¢des mais positivas do envelhecimento
estdo associadas aos niveis mais altos de atividade fisica, os quais, por
sua vez, preveem uma melhor autoavaliacdo da satide ao longo do tempo.
Cimarras-Otal e colegas (2014) apontaram uma estreita relagdo entre
a quantidade de atividade fisica e o nivel funcional e de salide entre a
populagdo idosa.

Tendo em vista a relevancia da investigacdo de possiveis associa¢des
entre a atividade e inatividade fisica e a autoavaliacdo da salde,
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pesquisas com diferentes abordagens metodolégicas vém sendo reali-
zadas na Espanha (Ledn-Prados et al., 2011; Lera-Lépez et al., 2017; Nuviala
etal.,2009; Serrano-Huete et al., 2018). Considerando as associa¢des
positivas entre essas varidveis, torna-se relevante desenvolver acoes
de educagdo em saude direcionadas a populagdo idosa, de forma a
aumentar o nimero de pessoas fisicamente ativas. Além disso, essa
pratica pode contribuir para minimizar os efeitos deletérios do processo
de envelhecimento e para a promocao da satde e/ou do tratamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Contextualizacio de Bilbao/Pais Basco

A Comunidade Autbnoma de Euskadi (CAE), também conhecida como Pais
Basco, estd localizada na regido nordeste da Espanha, sendo formada
pelas provincias de Alava, GuipUscoa e Biscaia. Segundo dados do
Instituto Vasco de Estadistica (Eustat, 2017), em 2017 a CAE era composta
por 2.194.158 habitantes, sendo 326.574, 719.282 e 1.148.302 habitantes
em cada uma das provincias, respectivamente. Ainda conforme dados
governamentais, nesse mesmo ano, os indicadores de envelhecimento
apontam que a populacdo acima de 65 anos representava 21,17% dos
habitantes na CAE, em Alava, 20,1% dos habitantes, em GuipUscoa, 21,6%,
e em Biscaia, 22,12%.

De acordo com o Instituto Vasco de Estadistica, dos 251 municipios da
CAE, em 91 a quantidade de pessoas com mais de 65 anos supera a média
de 20,7% do total de habitantes. Conforme esse mesmo instituto e de
acordo com o Indice de Envelhecimento Ativo de Biscaia, a populacdo
de pessoas maiores de 65 anos era de 263.028 habitantes, correspon-
dendo a 23,1% do total da populac¢do da provincia. Baseando-se em dados
de 2016, quando a populagdo de Biscaia era de 1.138.852 habitantes, a
Tabela 1 apresenta a distribuicdo de pessoas com idade acima de 55
anos, conforme o sexo.
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Total Homens Mulheres
Idade 1.138.852 548.636 590.216

N % N % N %
=55 anos 406.546 35,7 | 178.967 | 32,6 | 227.579 | 38,6
=65 anos 249.926 21,9 | 103.719 | 18,9 | 146.207 | 24,8
=80 anos 84.413 7,4 | 29540 |54 |[54873 |93
Dados aproximados
de total da populagao | 740.885 65 312.226 | 56,9 | 428.659 | 72,7
com 55 anos ou mais

Tabela 1- Populagdo por idade e sexo em Biscaia (2016)

Fonte: Instituto Vasco de Estadistica; Bizkaia foru alundia diputacién foral (2017).

Os dados demonstram que ha um aumento considerdvel da expectativa
de vida da populagdo, sobretudo entre as mulheres. A relevancia dessas
informacdes diz respeito a necessidade da criagdo de politicas publicas
em distintas areas, por exemplo, previdéncia social, salide, educagao
e transporte publico, que atendam as mudancas sociodemogréficas
em curso.

Conforme os dados do Eustat (2017), os trés maiores centros urbanos da
CAE concentram 29% da sua populagdo acima de 65 anos. Essa populagdo
esta distribuida, principalmente, nas seguintes cidades: Bilbao (onde
23,2% da populagdo tem 65 anos ou mais), S3o Sebastido (onde 22,2% da
populagdo tem 65 anos ou mais) e Baracaldo (onde 21,7% da populagdo
tem 65 anos ou mais). A primeira cidade citada é a capital da provincia
de Biscaia, a segunda € a capital da provincia de Guipuscoa e a terceira
localiza-se na regido metropolitana de Bilbao, também pertencendo a
provincia de Biscaia.

De acordo com o Eustat (2017), em 2017, Bilbao contava com uma popu-
lacdo total de 342.397 habitantes. Dessa populagao, 81.272 (23,7%) eram
maiores de 65 anos.
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Conforme o relatério apresentado pela prefeitura de Bilbao, em 2015, a
média de idade da populagdo era de 46 anos. Em relacdo a populacdo
idosa, existiam 154 mulheres para cada 100 homens com mais de 65 anos
€196 mulheres para cada 100 homens na populacdo acima de 80 anos.
Esses dados demonstram um continuo aumento da longevidade entre
os habitantes da cidade, com destaque para a maior expectativa devida
entre as mulheres.

Em sintese, as estatisticas apresentam o constante processo de enve-
lhecimento da populagdo da CAE, sobretudo em Bilbao. Esses dados
denotam arelevancia do continuo desenvolvimento de politicas publicas
para viabilizar o atendimento a essa populagdo, pois apresenta uma série
de caracteristicas que demandam cuidados especificos em relagdo as
dimensoes da saude (fisica, social, psicoldgica, espiritual) e ao bem-estar.

Métodos

Estainvestigacdo é do tipo qualitativa, transversal e descritiva (Strauss;
Corbin, 2008). Tanto a escolha das instituicdes vinculadas a prefeitura de
Bilbao quanto das pessoas voluntdrias foi realizada de forma intencional.
Participaram da pesquisa o Instituto Municipal de Esporte - denominado
de Bilbao Kirolak (BK), que administra, por exemplo, as politicas puabli-
cas, os espacgos e os equipamentos de lazer e de esporte da cidade -, os
complexos poliesportivos e a Acdo de Assisténcia Social, que, dentre as
acoes realizadas, apoia as associa¢des de aposentados distribuidas pela
cidade. Essas associagdes, presentes em diferentes bairros da cidade,
funcionam como centros de convivéncia para as pessoas aposentadas,
oferecendo uma série de atividades a essa populagao.

Adotamos dois instrumentos para a coleta dos dados: a entrevista em
profundidade e a escala de autoavaliagdo da satde (Fleck et al., 2000).
Para a realizagdo das entrevistas, foi elaborado um roteiro semies-
truturado de perguntas, contemplando dados sociodemogréficos e
econOmicos, assim como questdes relacionadas a temética abordada
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pela pesquisa. As entrevistas foram gravadas por meio de dudio e poste-
riormente transcritas para anélise das informacdes.

A definicdo do nimero de pessoas - de ambos os sexos - participantes
da pesquisa foi estipulada conforme a proposta da técnica de satu-
racdo dos dados (Strauss; Corbin, 2008), que designa o momento em
que o acréscimo de dados e informagdes em uma pesquisa nao altera a
compreensao do fendmeno estudado. Segundo Thiry-Cherques (2009), a
saturacdo geralmente ocorre entre a 62 e a 122 entrevista. Considerando a
proposta da andlise de pessoas fisicamente ativas e inativas, mantivemos
a paridade do nimero de participantes para cada grupo.

A autoavaliacdo da salde realizada com a amostra em questdo consistiu
em uma Unica pergunta: “Como o(a) sr.(a) classificaria seu estado de
salide?”. As respostas seguiram a escala de cinco itens do tipo Likert. As
seguintes op¢oes de respostas foram apresentadas aos entrevistados:
(1) muito boa; (2) boa; (3) regular; (4) ruim; e (5) muito ruim; devendo ser
escolhida apenas uma opcdo. As opgdes 1 e 2 foram classificadas como
“autoavaliagdo satisfatoria”, enquanto as alternativas de 3 a 5 foram
classificadas como “autoavaliacdo insatisfatéria”. Para fins de analise
neste estudo, agrupamos as respostas em “satisfatéria” e “insatisfatéria”.

A coleta de dados das pessoas fisicamente ativas ocorreu no Complexo
Poliesportivo de Txurdinga, indicado pela coordenagdo do BK, pois tinha o
maior nimero de pessoas idosas matriculadas nos diferentes programas
oferecidos a essa populagdo. Como critérios de inclusdo, foi estabelecido
que as pessoas deviam ter acima de 60 anos, além de estarem regular-
mente matriculadas e frequentes nas aulas ha pelo menos trés meses.
Esse periodo foi estipulado por ser considerado como tempo minimo
para a formacgdo de habitos que permitam a manutenc¢do de uma ativi-
dade fisica (Weinberg; Gould, 2001).

Um dos investigadores compareceu as aulas de gindstica destinadas
as pessoas idosas, localizadas no referido complexo poliesportivo, em
diferentes dias e horérios, para explicar a pesquisa e fazer o convite as
pessoas interessadas em participar. Em seguida, foram agendados dias e
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horarios convenientes para a realizagdo das entrevistas, que ocorreram
nas dependéncias do complexo poliesportivo.

Para a selecdo das pessoas fisicamente inativas, recorreu-se as associa-
¢Bes de aposentados. Novamente, um dos pesquisadores visitou algumas
unidades dessas associagoes para identificar pessoas voluntarias que
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: idade a partir
de 60 anos; ndo realizar atividade fisica; ndo ter nenhuma limitacdo
fisica, clinica e/ou mental permanente que impossibilitasse a pratica
de atividade fisica. Aamostra final desse perfil foi composta por pessoas
associadas nos bairros de Deusto, Pefiascal, Errekalde. As entrevistas
foram realizadas nas dependéncias de cada associagao.

Importante ressaltar que, antes da coleta dos dados, foi realizado um
estudo piloto com o mesmo publico para validar os procedimentos
estipulados. Essa etapa validou todas as estratégias propostas, possibili-
tando, assim, a continuidade da pesquisa sem a necessidade de ajustes.
Todas as entrevistas foram realizadas no més de outubro de 2018. As
pessoas voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido para participacdo da pesquisa. Para preservar o anonimato das
pessoas, adotamos um nome ficticio, seguido de sua idade, por exemplo,
Antonio (73). Para a anélise, dos dados foi adotada a estatistica descritiva
e a andlise de conteldo (Bardin, 1979).

Resultados e discussao

Participaram da pesquisa dezoito pessoas, sendo oito homens e dez
mulheres, com média de idade de 70,5 (+ 5,1 anos) e intervalo de idade
entre 62 e 81anos. Em relagdo a vivéncia de atividade fisica, dez pessoas
eram fisicamente ativas e oito eram inativas. Alguns dados sociodemo-
gréficos estdo demonstrados no Quadro 1.
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Categorias | Nomes Idade | Escolaridade Estado Civil | Profissdo
Gotzone 69 Primario completo* Casada Do lar
Mari 67 Primario incompleto Vilva Do lar
Emilia 74 Priméario incompleto Casada Do lar
Mercedes 69 Primario incompleto Casada Do lar
Fisicamente | 2°5¢ T4 Formagdo técnica Casado Mecanico
ativa Gabriel 68 Superior incompleto Vidvo Téc. construgao civil
Francisco 64 Bachillerato completo** | Casado Telhadista
German 70 Formagdo técnica Casado Mecanico
Natividad 64 Grado superior Casada Bibliotecaria
Inocencia 75 Primario completo Vidva Do lar
Antdnio 73 Superior completo Solteiro Professor
Flores 74 Primario incompleto Vilva Diarista
Carmem 67 Formacdo técnica Vitva Téc. de analise clinica
Fisicamente Pilar 71 Bachillerato completo Divorciada | Consultora fiscal
inativa Placido 79 Primario incompleto Casado Motorista
Atilano 68 Primario completo Casado Motorista
Manuel 81 Primario incompleto Casado Lavrador
Mari Carmen | 62 Bachillerato completo Divorciada | Operaria
* Correspondente ao ensino fundamental.
**Correspondente ao ensino médio.
Quadro 1- Dados sociodemograficos da amostra
Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados de pesquisa.
Autoavaliagdo da salide em pessoas idosas fisicamente 143

ativas e inativas na cidade de Bilbao, Pais Basco



Educacado fisica: aproximagGes com salide e educacdo

Ao comparar o perfil sociodemogréfico dos dois grupos, identificamos
uma similaridade entre ambos em relacdo a: (i) Faixa etdria - ndo houve
diferenca significativa (p > 0,5); (ii) Escolaridade - com predominéancia de
pessoas com até seis anos de escolarizacdo entre as fisicamente ativas
(n = 5) e inativas (n = 4); (iii) Estado civil - proporcionalidade entre as
pessoas casadas e/ou vilivas entre os grupos. No entanto, quanto ao
campo profissional, o grupo de pessoas fisicamente ativas apresentou
maior nimero de “donas de casa/do lar” (n=5), isto é, ndo exerciam uma
tarefa laboral ao longo da vida; por outro lado, no grupo de pessoas inati-
vas, todos atuavam no mercado de trabalho. Esse fato pode explicar a
razdo para que as mulheres que sdo “do lar” tivessem “mais tempo livre”
para inserir-se em alguma atividade fisica, ap6s seus filhos e/ou filhas
se tornarem mais independentes e requererem menos atengao delas;
isso ocorreu, em geral, quando elas tinham em média 30 anos de idade.

No tocante ao aspecto socioecondmico, a Tabela 2, apresenta o perfil da
amostra em relacdo ao estilo de vida naquele momento.

<600 60021000 | 1001a1500 | 1501a2000 | =2000
euros | euros euros euros euros
F|§|camente 0 4 5 5 5
ativa
!:|5|c.amente 1 1 4 1 1
inativa
Total 1 5 6 3 3

Tabela 2 - Renda mensal da amostra

Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da pesquisa.

Os dados demonstram que as pessoas classificadas como fisicamente
ativas tém uma renda mensal maior que as inativas. Esse fato pode
contribuir para facilitar a adesao a atividade fisica, pois ha determina-
das atividades que sao realizadas em estabelecimentos que cobram
pelos servicos prestados. No entanto, para além da renda, é importante
destacar alguns aspectos que podem minimizar a presencga de barreiras
a prética da atividade fisica em Bilbao.
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Os complexos poliesportivos, administrados pelo BK, embora publicos,
cobram mensalidades com valores menores em relagdo as academias/
estldios. Isso amplia a acessibilidade as pessoas interessadas nessa
prética. Ademais, quando ha pessoas que ndo tém condicdes financeiras
para arcar parcial e/ou integralmente com as mensalidades, o referido
6rgdo concede aisencdo desses valores, o que representa uma politica
social de democratizagdo do acesso a essas atividades.

Além disso, os complexos poliesportivos estdo localizados em diferentes
regides da cidade, tendo o seu acesso facilitado por um bom sistema
de transporte publico, realizado por linhas de 6nibus e/ou metr6. Para
além dessas instalagdes, a cidade oferece outros espacos e equipa-
mentos publicos de esporte e de lazer, por exemplo, parques, pistas de
caminhada, ciclovias e equipamentos de gindstica em 6timo estado de
conservacgao por todas as regides da cidade. Enfim, ao considerar esses
aspectos, inimeras barreiras externas ou estruturais que justificariam a
inatividade fisica dessa populacao sdo significativamente minimizadas.

Arespeito da autoavaliagdo da salide, todos estavam satisfeitos com seu
atual estado de salide, mesmo as pessoas que relataram ter enfermida-
des. Esses dados apresentam peculiaridades em rela¢do a outros estudos
realizados na Espanha, tendo em vista a inexisténcia de diferencas na
percepcao autorreferenciada da satide entre as pessoas fisicamente
ativas e as inativas.

Jiménez e demais autores (2017) analisaram a situacdo funcional e a
autoavaliacdo da saude entre 487 pessoas idosas (66,6 + 11,7 anos),
contemplando pessoas fisicamente ativas e inativas, portadoras de
algum tipo de artrose, na cidade de Albacete, na Espanha. O estudo
concluiu que a situagdo funcional e a salde autorreferenciada eram
superiores em pessoas fisicamente ativas em relagdo as fisicamente
inativas, independentemente de suas caracteristicas sociodemograficas
e do nimero de articula¢des afetadas.

Jodra, Maté-Mufioz e Dominguez (2019) investigaram 130 pessoas fisica-
mente ativas e inativas, moradoras da cidade de Madri, com idades entre
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63 e 75 anos (67,3 + 3,1 anos). O objetivo foi analisar a relagdo existente
entre a autoestima e as dimensdes de autoconceito fisico, autoavaliagdo
da salde e suarelagao com o nivel de atividade fisica. O estudo concluiu
que a pratica da atividade fisica contribuia para manter um estado de
salde adequado e uma qualidade de vida positiva. Além disso, as pessoas
fisicamente ativas associaram a autoestima como uma vertente mais
emocional e psicolégica do que fisica, enquanto as pessoas fisicamente
inativas associaram a autoestima mais com as variaveis fisicas.

Por meio de um inquérito telefonico nacional, Lera-Lépez e colaborado-
res (2017) investigaram 765 pessoas moradoras da Espanha, com idades
entre 50 e 70 anos. O objetivo era analisar os possiveis efeitos da atividade
fisica sobre a autoavaliacdo da sadde. O estudo concluiu que a pratica
da atividade fisica interfere positivamente na autoavaliagdo da sadde.

Enfim, os resultados encontrados na amostra em Bilbao, entre as pessoas
fisicamente ativas, corroboram os estudos citados. No entanto, apontam
nuances em relacdo as pessoas fisicamente inativas, pois apresentam a
mesma percepcao satisfatéria da satide em relagdo ao grupo anterior.
Esse fato pode estar associado a subjetivacdo sobre o entendimento
da salde, distinguindo-se da concepg¢ao hegemdnica biologicista e
aproximando-se mais da perspectiva defendida por Canguilhem (2009).
Em outras palavras, a salde ndo se restringe ao equilibrio das funcoes
organicas, as normatizagoes.

Para além da autoavaliagdo, foi perguntado as pessoas o que elas enten-
diam sobre satde. A partir dos depoimentos, criamos uma categorizagdo
de palavras-chave que expressavam tal entendimento: (i) “auséncia de
doenca e/ou dores” (n =13); (ii) “sentir-se bem (fisica, espiritualmente)”
(n =5); (iii) “fazer o que deseja (manter a funcionalidade)” (n = 2); (iv) “é
tudo navida” (n=2); (v) “diversos (ter alegria, boa alimentacao, fazer ativi-
dade fisica)” (n = 3). Também solicitamos as pessoas que relatassem se
tinham alguma enfermidade identificada. Somente oito pessoas disseram
nado ter nenhuma enfermidade (quatro pessoas de cada grupo), enquanto
dez afirmaram ter alguma(s) enfermidade(s) (cinco pessoas de cada

grupo): (i) “dores musculoesqueléticas: lombar, joelho, artrose” (n = 5);
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(ii) “doengas cronicas ndo transmissiveis: alteragcdo na taxa de coleste-
rol” (n=2); (iii) “diversas (alteragdo na prdstata, hipertireoidismo, asma,
enxaqueca)” (n=4). Os dados demonstram similaridades no diagnéstico
de enfermidades entre os grupos, ou seja, o fato de ser fisicamente ativo
ou inativo ndo estd relacionado com o acometimento de enfermidades
na amostra estudada, assim como na autoavaliacdo da salde.

Embora as respostas mais frequentes corroborem o senso comum do
entendimento de salide como auséncia de doencga (n =13), elas também
se relacionam com a percepg¢do de uma subjetivacao (“sentir-se bem?”,
“fazer o que deseja”, “é tudo na vida”). Em outras palavras, mesmo
que a pessoa apresente uma alteragdo clinica dos pardmetros de
saude - da “normalidade” -, a subjetivacdo da salde prevalece sobre

anormatizacao.

Canguilhem (2009), tendo como referéncia a perspectiva do conceito
normativo, de acordo com a filosofia, questiona a definicdo da satide a
partir do estado patoldgico. Esse conceito considera o julgamento de
apreciacdo ou a qualificagdo conforme uma norma que também estara
subordinada a quem a institui, isto é, de forma arbitraria, segundo os
parametros e perspectivas de quem os determina.

Buscando estabelecer o entendimento de uma possivel associagdo da
autoavaliagdo da salide com a atividade fisica, perguntamos as pessoas
como elas compreendiam essa questao. Ao todo, dezesseis pessoas
percebem que a atividade fisica pode contribuir para a melhoria da
salde, e duas pessoas, ambas fisicamente inativas, responderam que
talvez pudesse contribuir. As respostas-chave foram categorizadas em:
(i) “melhorar a sadde fisica e/ou mental” (n = 9); (ii) “prevenir doengas/
dores” (n=23); (iii) “sentir-se bem” (n = 3); (iv) “ndo piorar a satide” (n=2);
(v) “diversas (melhorar a socializa¢do, desenvolvimento pessoal, ndo
soube responder)” (n =5).

A maioria das pessoas fisicamente inativas (n = 6) tem a consciéncia
de que a atividade fisica pode contribuir para a melhoria da satde, no
entanto, ndo a realiza. Esse fato requer a analise de outras varidveis

Autoavaliagdo da salide em pessoas idosas fisicamente 147
ativas e inativas na cidade de Bilbao, Pais Basco



Educacado fisica: aproximagGes com salide e educacdo

que interferem nessa tomada de decisado, extrapolando o propésito
deste estudo.

Conclusao

O objetivo desta pesquisa foi analisar a relagdo da autoavaliagdo da satide
eoestilo devida de pessoas idosas na cidade de Bilbao. Na amostra inves-
tigada, ambos os grupos foram unanimes em avaliar satisfatoriamente
o atual estado de salde, fato relatado entre as pessoas que possuem
enfermidades. Essa caracteristica remete a subjetivacdo do processo
salide-doenca, ou seja, o diagnostico de alguma alteragdo clinica - um
desequilibrio da normatiza¢do que ndo comprometa a funcionalidade
das pessoas - ndo interferiu negativamente na autoavaliagdo da saude.

Dessa forma, os dados reforcam o questionamento dos aspectos
referentes a normatizacdo da salde - estipulagdo de pardmetros
anatomo-fisio-patolégicos - e a normalidade - que conota uma conti-
nuidade dindmica da salde caracterizada por alternancias no processo
salide-doenca - para determinar o que seria saudavel e/ou patolégico.
Em outras palavras, para Canguilhem (2009), ter satde é a capacidade
de poder adoecer e recuperar-se, e ndo apenas a auséncia de doencas
- percepgado positivista da salide. Assim, na perspectiva da amostra
estudada, ser saudavel é manter a funcionalidade.

Outro resultado encontrado diz respeito ao fato de ser fisicamente
ativo ou inativo ndo modificar a percepgdo de autoavaliagdo da salde,
isto é, em ambos os grupos essa percepcao foi satisfatéria. Embora
haja um discurso hegemdnico da relevancia da atividade fisica como
importante fator para a promocao da salde, segundo a perspectiva
bioldgica e normatizada, ao considerar outros olhares sobre essa relagdo
apresentada, é notdria a necessidade de adotar uma visdo ampliada a
esse respeito. Em outras palavras, desconstruir o discurso da relagdo
imprescindivel da atividade fisica para se ter satde.
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Ao tecer esse comentario ndo estamos negando os possiveis beneficios
advindos dessa pratica, tdo somente entendemos que nao se pode esta-
belecer uma relagdo linear e casuistica entre atividade fisica e satide, ou
que a auséncia dessa pratica seja um fator limitante para ser saudavel,
pois, na amostra estudada, pessoas com determinadas enfermidades
diagnosticadas, que mantinham sua funcionalidade e autonomia mesmo
sendo fisicamente inativas, consideraram-se saudaveis e ndo perceberam
esse fator como sendo essencial para as suas vidas.

Diante dos resultados encontrados, mesmo considerando a inexistén-
cia de diferengas em relagdo a autoavaliagdo da salide entre os grupos,
ressalta-se a importancia da realizacdo de interveng¢des educativas
relacionadas a salide, de forma a incentivar a adogdo de habitos saudé-
veis e a adesdo e/ou manutenc¢do de um estilo de vida fisicamente ativo.
Este, associado a outros determinantes da satde, pode contribuir para
manter a funcionalidade e minimizar os efeitos deletérios do processo de
envelhecimento que acomete essa populagdo de forma mais acentuada.

A educacdo para a satde pode ocorrer por meio de campanhas publi-
citarias nos diferentes meios de comunicagdo, nas unidades basicas
de salde - onde essa populacdo deve ser acompanhada - e por meio
dos profissionais da salide que atuam em programas comunitérios que
desenvolvem atividades fisicas.

Por fim, esta investigacdo permitiu identificar algumas nuances quanto
ao objetivo proposto. No entanto, devemos considerar algumas limita-
¢Bes encontradas em seu desenvolvimento: a escolha intencional dos
locais e da amostra e o pequeno nimero de participantes devido ao
método de saturacdo de dados adotado. Dessa forma, para a realizagdo
de novas pesquisas com caracteristicas similares que tenham como obje-
tivo ampliar as analises conduzidas, é pertinente considerar a adogao de
procedimentos como a selecdo aleatéria e uma amostra representativa
da populagdo.
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