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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo compreender a autopercepgao de satide dos idosos participantes
do projeto de extensdo de hidroginastica na Universidade Federal de Goiés. Trata-se de uma pes-
quisa qualitativa que utilizou como técnica de coleta de dados o Grupo Focal. Participaram deste
estudo cinco idosos, que em pesquisa anterior utilizaram o termo satde para pontuar os seus obje-
tivos com a pratica da hidroginastica. Categorizando as falas percebeu-se nos discursos uma apro-
ximagdo do conceito de saude ampliada, sendo citado: atividade fisica, alimentacdo, natureza, es-
tado psicologico, religido, lazer, tratamento clinico/médico, doenga, terapias alternativas, habita-
¢do, educacao, trabalho, familia, ¢ desta forma transcende a esfera das atividades clinicas e assis-
tenciais.

Palavras chave: Idoso. Saude. Atividade Fisica.

Introducio

No Brasil a expectativa de vida em 1960 era de 48 anos, passando em 2010 para
73,4 anos, isto €, ampliou-se em 25,4 anos. No entanto a taxa de natalidade decresceu de
6,3 filhos em 1960 para 1,9 em 2010, valor abaixo do nivel de reposi¢do da populagdo
(IBGE, 2010).

Na década de 1980 a porcentagem de idosos no Estado de Goias era de 4,5%, atu-
almente atinge 9,38% da populag¢do goiana. No Estado de Goias a populagdo atual ¢ de
6.003.788hab. Um total de 563.633hab dessa populacdo ¢ de pessoas idosas, sendo
293.699 mulheres (4,89%) e 269.934 homens (4.49%) (Segplan, 2013).

E importante ressaltar que na populacdo brasileira o grupo que possui maior cres-
cimento proporcionamente ¢ o de muito idosos, ou seja, de 80 anos e mais. De acordo
com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), a populacao total
brasileira de 1997 a 2007 cresceu 21,6%. Nesses mesmos 10 anos a populagao de 60 anos
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e mais cresceu 49,2%, e a populacdo de 80 anos e mais o equivalente a 65%. No grupo de
centendrios e supracentenarios (110 anos e mais) esse crescimento foi ainda mais signifi-
cativo, com 77%, ultrapassando 24 mil pessoas (MARIANO DA ROCHA et al., 2010).

Com o envelhecimento acontece um declinio fisioldégico que ocasiona maior fragi-
lidade a saude do idoso (SPIRDUSO, 2005). No entanto, para se entender a saude de ido-
sos € preciso considerar além dos aspectos fisiolégicos. No caso de conceitos e concep-
¢oes de satde no idoso muitos aspectos influenciam, como o preconceito social, a preca-
riedade do sistema de aposentadoria, a diminui¢do de papéis sociais, entre outros (OKU-
MA, 1997).

Segundo Pagotto et al. (2013), a autopercepg¢do do estado de satde ¢ recomendado
pela Organizacdo Mundial de Satide como um importante pardmetros para verificar a sau-
de das populagdes. Segundo os autores, a avaliagdo da saude pode ser realizada por meio
da saude “testada” com exames laboratoriais e funcionais; por meio da saude
“observada”, com avaliagdo clinica feita por profissionais especializados; e saude “perce-
bida”, com autoavaliagdo da saude, considerando conhecimentos e crengas pessoais.

Para Silva e Menezes (2007) muitos estudos internacionais t€ém analisado a per-
cepcao de saude de grupos especificos, no entanto poucos estudos sdo feitos em paises
em desenvolvimento, como o Brasil. O autor relata que a autopercepcdo de saude vem
sendo estudada no meio académico, pois possui forte associagdo com mortalidade, morbi-
dade e uso de servico médico. As pessoas que percebem sua saude de forma mais positiva
tém menor risco de apresentar doencas e procuram menos servigos médicos (SILVA; ME-
NEZES, 2007).

Assim, esta pesquisa teve como objetivo compreender a autopercep¢ao de saude
dos idosos participantes do projeto de extensdo de hidroginastica da Faculdade de Educa-
c¢ao Fisica da Universidade Federal de Goias (FEF/UFQG), uma vez que esses sujeitos rela-
tam como principal objetivo dessa pratica a melhora da satde.

Métodos

Esta investigagdo teve como fundamento tedrico-metodoldgico a pesquisa social
em saude, a qual, dentre outros elementos, estuda as varias representagdes que os atores
sociais atribuem ao fendmeno saude-doenca. A partir das metodologias de pesquisa quali-
tativa buscou-se incorporar a questdo do significado e da intencionalidade constitutiva
dos atos, das relacdes e das estruturas sociais (MINAYO, 2007).

Esta pesquisa teve como ponto de partida uma investigacdo realizada por Brito
(2012), a qual gerou o problema aqui estudado. A pesquisa de Brito (2012) analisou os
objetivos de 46 idosos com a pratica da hidroginastica. Segundo a autora, 56,5% dos par-
ticipantes dessa pesquisa sdo aposentados, 32,6% tém sua renda menor que o salario mi-
nimo e 56,6% dos idosos tém como objetivo principal a busca pela satide. Considerando
esses elementos, elaborou-se a seguinte questao investigativa: quais os conceitos de satde
dos idosos que participam do projeto de extensdo da FEF/UFG?

Para responder a essa pergunta ¢ que foi realizado o presente trabalho. Para tanto,
foi utilizado o grupo focal como técnica de coleta de dados, o qual, segundo Westphal,
Bogus e Faria (1996, p. 473),
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[...] prevé a obtengdo de dados a partir de discussdes cuidadosamente
planejadas onde os participantes expressam suas percepgoes, crengas,
valores, atitudes e representagdes sociais sobre uma questdo especifica
num ambiente permissivo e nao constrangedor.

O grupo focal ocorreu em uma sala proxima de onde os idosos fazem hidroginés-
tica e durou duas horas. A questdo-chave para esse grupo focal foi a pergunta: “O que €
saude?”, com cinco participantes nomeados em A, B, C, D e E. Esses participantes foram
selecionados por terem apresentado como objetivo principal da pratica da hidrogindstica
a melhora da saude, em Brito (2012), como também por se disponibilizarem e compare-
cerem no dia marcado. O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFG, conforme protocolo numero 191/10/UFG. Além disso, os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Toda a pesquisa foi gravada com uma filmadora para posterior transcri¢do dos re-
latos. Foi realizado um encontro com todos os pesquisados e pesquisadores. A fungao dos
pesquisadores foi estimular o debate e deixar os pesquisados a vontade para expressar
seus conceitos. As respostas foram apresentadas com ajuda de recortes e colagens de re-
vistas e jornais. Essas figuras deveriam ser recortadas e coladas em uma folha entregue
para o pesquisador, € caso ndo encontrassem as figuras que representassem a resposta po-
deriam desenhar.

Apos todos terem terminado suas colagens, foi pedido para que cada um apresen-
tasse seus recortes dizendo por que aquelas imagens representavam “O que ¢é saude”.

A ““andlise de conteudo” foi a técnica utilizada para analise dos dados coletados.
De acordo com Minayo (2007), tem-se a intencdo de ir além do senso comum e da subje-
tividade na interpretacdo dos dados, e que ultrapasse o que se manifesta no conteudo de
forma critica, utilizando-se da analise tematica. Inicialmente, os relatos contidos nas fil-
magens foram transcritos. Posteriormente, realizou-se contato exaustivo com seu conteu-
do.

Para andlise dos resultados foram criadas 13 categorias, sendo elas: atividade fisi-
ca, alimentacdo, natureza, estado psicoldgico, religido, lazer, tratamento clinico/médico,
doenga, terapias alternativas, habitagdo, educagao, trabalho, familia. As respostas tiveram
seus contetdos analisados e foram incorporadas em uma ou mais categorias.
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Resultados e discussao

No grupo focal foi gerado, pelos pesquisados, colagens como a Figura 1:
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Figura 1 — Colagem realizada pela participante A.

A partir dos dados coletados foi possivel verificar que, para os idosos participan-
tes, a saude esta ligada a varios aspectos, entre eles a educagdo, quando o participante A
aponta que “[...] os alunos e os professores estdo aqui com satde né, para estar na sala de
aula”; e o trabalho, em que ele diz “[...] aqui ela esta trabalhando, ela estd com satde”.
Alvarenga et al. (2009) acreditam que a aposentadoria esta ligada as principais alteragdes
psicologicas nos idosos, ja que representa a improdutividade na sociedade. Laurell (1983)
salienta que a visdo de saude ¢, predominantemente, restrita ao aspecto bioldgico, des-
considerando seu carater social, em que a incapacidade de trabalhar esta associada a do-
enca. Diante disso, Ribeiro e Aragaki (2012) apontam que hé necessidade de promover
acdes permitindo ao idoso aposentado a possibilidade de ter outros papéis sociais.

De acordo com Alvarenga et al. (2009), a rotina de um aposentado pode interferir
na alimentacdo em relagdo a falta de horario organizado para as refei¢des e a alta ingestao
de produtos caldricos. Dessa forma, em cinco momentos desta pesquisa esse tema des-
ponta como relevante para satde, conforme ressalta o participante C: “[...] mas, se vocé
tem uma boa alimentac¢ao, uma alimentagao balanceada, vocé vai ter uma boa satde né?”.
Esse assunto foi abordado, também, pelos participantes A, B e D.
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Entre os relatos sobre a alimentacdo ha referéncia ao emagrecimento. Nesse senti-
do, a participante D considera que a perda de gordura s6 ocorrera com a pratica de cami-
nhada. De acordo com Alves e Carvalho (2010), os estudos de conhecimento fisioldgico
vao confirmar que o movimento implica perda calorica, porém esses valores sdo construi-
dos pensando apenas no aspecto biologico.

A pratica da atividade fisica foi relatada por todos os participantes do estudo, a
qual pode ter tido influéncia ou nao do meio que se realizou a pesquisa, local onde prati-
cam atividade fisica. Pensando na hidroginastica a participante E relatou:

[...] eu, depois que comecei a fazer hidroginastica, eu tinha um proble-
ma sério de caimbra. Eu dirigia um pouquinho, eu ia de Goiania, eu ti-
nha que estacionar o carro que a caimbra doia nas minhas pernas e era
aquela dor horrivel; depois dessa hidroginastica desapareceu.

Dalla Déa et al (2009) relatam que a atividade fisica interfere no estado geral do
individuo, melhorando ndo apenas aspectos fisiologicos mas também modifica positiva-
mente o estado depressivo de praticantes.

Em um dos seus relatos, a participante D mencionou o exercicio e a visita ao mé-
dico como agdes preventivas para poder entdo fazer outras coisas que estdo relacionadas
a saude. Ferreira, Castiel e Cardoso (2011) consideram que a promogao da saude tem di-
ferentes vertentes, uma delas ¢ a “comportamental”, ou também chamada de “conserva-
dora”, que estd vinculada ao estilo de vida e as mudancas comportamentais dos indivi-
duos, a qual acaba por responsabilizar exclusivamente os sujeitos por sua condi¢do de
saude, contrariando as consideragdes da participante D.

Em relacdo ao tratamento clinico/médico houve dois relatos apresentados por di-
ferentes participantes. Em uma pesquisa feita por Marques (2012) com médicos, quanto a
promogao da saude, verificou-se que o foco ¢ a prevencdo de doengas por intermédio da
prescrigao de dietas ou exercicios, assim como o participante D aponta que “[...] vai no
médico para manter essa saude para gente poder viver essa vida. Para mim isso que ¢ sal-
de”. O que contrapde a proposta de promogao da saude, principalmente no que se refere a
educacdo em saude, que visa construir junto com o individuo uma forma de viver com
saude.

Laurell (1983) considera que na compreensao do processo saude-doenca deve-se
considerar o grupo social em que o individuo se encontra, no qual ird apresentar as carac-
teristicas sociais, e também médico-clinicas, as quais determinam suas caracteristicas bio-
logicas e individuais.

Foi apresentada pelas participantes B e C a relagdo da satide com a terapia, no
qual o participante B incluiu a misica como um importante aspecto para se buscar satde:
“[...] aqui eu pus uma senhora tocando piano, que ¢ bom para saude, ainda mais se for
musica instrumental, que adoro. Passo o dia inteiro ouvindo”. Diniz e Oliveira (2006)
consideram que a musica, assim como a saude, faz parte do homem, sendo que a musica
transforma e tem a capacidade de interferir no estado emocional e fisico.

J& a participante C faz relagdo com a massagem e aponta: “[...] coloquei uma mu-
lher aqui fazendo massagem, que ¢ muito bom pra saude né, que precisa, € agora que eu
estou emagrecendo estou precisando de umas boas massagens”. As terapias alternativas,

Pensar a Prética, Goiania, v. 17, n. 4, out./dez. 2014



geralmente derivadas das medicinas tradicionais do Oriente, sdo “reinterpretadas e rea-
propriadas” por determinados padrdes culturais ocidentais, e que em situagdes gerais e
mais comuns do adoecimento tem grande eficacia (LUZ, 2007). Diferentemente do para-
digma hegemonico em que a doenca se encontra no centro, as medicinas alternativas cen-
tralizam “a vida, satde e a harmonia” no paradigma do conhecimento terapéutico (LUZ,
2007).

Outro aspecto apontado pelas participantes foi a interferéncia da natureza na sau-
de. De acordo com os participantes C, D e E, a possibilidade de realizar uma viagem e ter
contato com a natureza ¢ um fator importante para a saude, como ¢ possivel verificar na
fala da participante E: “[...] meu sonho, acho que ¢ o sonho de todo mundo, é ver uma
paisagem dessa, visitar, passar uns dias, a satide vai vir imediatamente, e fica todo mundo
numa boa com uma paisagem dessa. Eu ainda ndo visitei ainda”.

A relacdo da religiosidade com a saude apareceu no relato das participantes C e E,
em que C diz que “[...] estar bem com Deus, eu acho que isso também ¢ satide”. Sevalho
(1993) relata que a representacdo de saude possui forte influéncia da igreja Catolica as-
sim ¢ comum as pessoas relacionarem doenga com pecado.

O participante E considera que “Uma residéncia boa pra morar faz bem pra
saude”, assim como C, que aponta a habitacdo como influenciadora da satde. Cohen et
al. (2007) salientam que a habitagdo ¢ um lugar de socializacao entre os familiares, e des-
sa forma influencia na satde.

A doenca também aparece mencionada pelos participantes C ¢ D, como ¢ possivel
verificar na fala da participante C:

[...] e a minha familia, por exemplo, esta morrendo com cancer. Come-
¢ou com a minha bisavo, minha avd, minha mée e dois irmaos, tudo
morreu com cancer do intestino. Entdo a gente sempre fala assim: Deus
fala na biblia que a alimentagdo, a ma alimentagdo, gera, né, doenga,
mas se vocé tem uma boa alimentacdo, uma alimentacdo balanceada,
vocé vai ter uma boa saude, né, por exemplo, também, e o exercicio fi-
sico, praticar esporte né, ai tem satide, uma satide maravilhosa, ndo tem
perigo de tanta doenca.

De acordo com Minayo (2007, p. 249), “nas sociedades ocidentais contemporane-
as, os fatores enddgenos do adoecimento sdo representados como processos biologicos
que ocorrem nos individuos por sua carga hereditaria ou por descuidos com a saude”.

Um relato se mostrou exemplar para demonstrar a amplitude do conceito de satde
da pesquisada C, quando ela relaciona saude com autoestima. Autoestima, segundo Miller
(1995), ¢ a habilidade de se sentir competente, de realizar coisas e de se sentir no contro-
le. Branden (2000) relata que a autoestima ¢ fundamental para nossa capacidade de agir
ativa e positivamente as oportunidades que a vida proporciona. O mesmo autor relata que
quando se tem uma autoestima elevada se estd mais bem preparado para lidar com pro-
blemas, menos suscetivel a pressdo, mais criativo na vida e no trabalho, obtendo autocon-
fianga e autorrespeito.
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Consideracoes finais

Neste estudo foi possivel verificar que a concepgao dos idosos pesquisados sobre
sua saude ¢ ampla, envolvendo diversos aspectos, mostrando assim uma visao diferencia-
da da saude, com uma ideia mais proxima do conceito ampliado de saude, que transcende
a esfera das atividades clinicas e assistenciais.

Foram citados como fatores importantes para a saude 13 diferentes categoria, sen-
do elas: atividade fisica, alimentacdo, natureza, estado psicoldgico, religido, lazer, trata-
mento clinico/médico, doenga, terapias alternativas, habitacdo, educagdo, trabalho, fami-
lia. Itens relacionados ao aspecto psicoldgico, como autoestima, foram citados pelos pes-
quisados, demonstrando que os idosos entendem que a satide ¢ um aspecto mais amplo
que os elementos fisiologicos.

No entanto, em alguns momentos ¢ possivel verificar a referéncia a saude como
auséncia de doenga nos relatos. Esse fato ¢ justificado, uma vez que no idoso a presenca
de doencas ¢ mais constante que nas demais idades.

Como a melhora da satde ¢ o objetivo principal da participacdo na hidroginastica
dos idosos pesquisados neste estudo, com base nesses resultados iremos ampliar nosso
planejamento, buscando a melhora dos aspectos psicossociais, além dos aspectos fisiolo-
gicos, e, sempre que possivel, realizar trabalhos interdisciplinares, ampliando assim o al-
cance dos beneficios a saude deles.

SELF PERCEPTION OF HEALTH’S OF ELDERLY PARTICIPANTS OF AN EXTEN-
SION PROJECT OF AEROBICS A UNIVERSITY PUBLIC

Abstract

The objective of this research is to understand which is the health’s self perception of elderly peo-
ple that practice water gymnastics in an Extension University Program. This is a qualitative study
that collected data by a focal group. Five old people participates this research told in an anterior
study that health was their objective to practice water gymnastics. After stabilish cathegories to
the speaches, we detected in the old people discourse an aproximation to the ampliated health’s
conception and this way, being quoted: physical activity, nutrition, nature, psychological status,
religion, leisure, medical treatment/medical, disease, alternative therapies, housing, education,
work, family, they overcome the clinical and assistential activities.

Keywords: Aging. Health. Physical Activity.

AUTOPERCEPCION DE SALUD DE MAYORES PARTICIPANTES EN PROYECTO DE
EXTENSION DE HIDROGIMNASIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA

Resumen

Esta investigacion buscd identificar la autopercepcion de salud de mayores participantes del pro-
yecto de extension universitaria de hidrogimnasia de la Universidad Federal de Goias. Se trata de
un estudio cualitativo que utilizo la técnica de recoleccion de datos “Focus group”. El estudio in-
cluy6 a cinco personas mayores que en investigaciones anteriores utilizan el término salud para
evaluar sus metas con la practica de la hidrogimnasia. Con la categorizacion de los datos se notd
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que los discursos se acercan al concepto de salud amplio, se citd: la actividad fisica, la nutricion,
la naturaleza, el estado psicologico, la religion, el ocio, el tratamiento médico/médica, la enferme-
dad, las terapias alternativas, la vivienda, la educacion, el trabajo, la familia, y por lo tanto trasci-
ende el ambito de las actividades clinicas y de cuidado.

Palabras-claves: Mayores. Salud. Actividad Fisica.
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