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Resumo: Este artigo apresenta o resultado de uma investigagdo sobre a representacdo dos individuos da Terceira Idade
a respeito de qualidade de vida e a pratica de atividades fisicas. Partiu-se do conceito de qualidade de vida como tudo
aquilo que diz respeito ao bem estar do individuo. A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e utilizou questionarios
como instrumento de coleta de dados. A amostra foi constituida por homens e mulheres, pertencentes a dois universos
diferentes, totalizando 52 individuos. Foram investigados quais aspectos (fisicos, afetivos, sociais, culturais e
psicologicos) se encontram presentes no conceito de qualidade de vida na visdo dos individuos da Terceira Idade, bem
como a sua relagdo com as atividades fisicas. As preferéncias dos praticantes de atividades fisicas e os motivos da
pratica também foram objetos de pesquisa.
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Quality of life, senior citizens and physical activities

Abstract: This article presents the result of an investigation on the representation of senior individuals regarding
quality of life and the practice of physical activities. We have started from the concept of quality of life as all that
related to the welfare of the individual. The research has a qualitative boarding and used questionnaires as instrument
of data collection. The sample was constituted by men and women, pertaining the two different universes, totalizing
52 individuals. We have investigated which aspects (physical, affective, social, cultural and psychological) are
considered in the concept of quality of life in the opinion of senior individuals, as well as their relation with the
physical activities. The preferences of the practitioners of physical activities and the reasons for such practice were
also researched.
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Introducio

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno global, o
que faz com que as questdes relativas a Terceira Idade
venham tendo grande importdncia nos ultimos tempos.
Embora o envelhecimento seja uma aspiragdo das sociedades,
ndo ha grande vantagem em viver mais se, paralelamente, ndo
forem desenvolvidos estudos visando uma melhor qualidade
de vida daqueles que estdo envelhecendo.

Isso ndo ocorre no Brasil onde ainda sdo incipientes os
estudos especificos sobre essa questdo. Além do mais, as
politicas publicas (assistenciais, previdenciarias e da ciéncia e
da tecnologia) ndo t€m atribuido prioridade a Terceira Idade,
pondo em risco a manutengdo da autonomia e da
independéncia do idoso.

A partir de estudos sobre a questdo, este trabalho
apresenta os resultados de uma pesquisa de campo que teve o
objetivo de conhecer e analisar a representagdo dos

individuos da Terceira Idade sobre qualidade de vida e
investigar qual ¢ o papel das atividades fisicas para tais
individuos, bem como as mais procuradas e/ou preferidas.

A terceira idade

Nao ha um consenso sobre a idade cronolégica em que se
inicia a chamada Terceira Idade. Segundo Duarte (1999), do
ponto de vista cronoldgico, chama-se de Terceira Idade a
faixa etaria em torno dos 65 anos, aproximadamente;
ancianidade, dos 70 aos 75 anos e ultima senectude, ao redor
dos 80 anos.

A classificagdo gerontologica, segundo a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), aponta como idade madura, a faixa
dos 31 a 45 anos; idade de mudanga ou envelhecimento, dos
46 a 60 anos; idade do homem mais velho, de 61 a 75 anos;
idade do homem velho, dos 76 aos 90 anos e idade do homem
muito velho, mais de 90 anos (CAMPOS, 2000).
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O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) classifica como
idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos,
embora se saiba que o inicio da velhice varia segundo as
condi¢des locais de desenvolvimento humano. Assim, em
paises desenvolvidos, o inicio da velhice pode ocorrer aos 65
anos, aproximadamente, ao passo que em outros paises isso
pode ocorrer aos 60 anos.

Embora a literatura aponte que a Terceira Idade ¢ a faixa
etaria que vai dos 60 ou 65 aos 70 anos, usa-se o termo, neste
trabalho, para designar todos os individuos, homens e
mulheres, na faixa etaria acima dos 50 anos, que
correspondem a meia idade e os acima de 70 anos, que,
segundo Duarte (1999) refere-se a ancianidade e ultima
senectude.

O crescimento da populagdo de idosos ¢ um fendémeno
mundial ocorrendo, inclusive, nos paises do terceiro mundo.
Esse grande nimero de populagdo acima de 60 anos se deve
ao prolongamento da esperanca de vida, fato que, segundo
dados do IBGE (INSTITUTO..., 2005) e também apontado
por autores como Passarelli (1997) e Monteiro (1994) esta
relacionado, de forma direta, com as condigdes mais
adequadas de sanecamento basico, com a maior
disponibilidade de acesso a servigos de saide para um maior
namero de individuos e com a diminui¢do do indice de
mortalidade infantil e taxas de natalidade.

O grupo formado por pessoas acima de 80 anos alcangou
2,4 milhdes em 2005, sendo que as mulheres constituem a
maioria neste grupo (62 homens para cada 100 mulheres). Os
dados mostram que hd uma concentragdo feminina nos
grandes centros urbanos nas Regides Metropolitanas de Porto
Alegre, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Recife,
onde a mulheres deste grupo representam mais que o dobro
do numero de homens idosos (INSTITUTO..., 2005) .

Conforme Moreira (2001), a OMS aponta para o Brasil,
um crescimento de dezesseis vezes contra cinco da populagdo
idosa total, entre 1950 € 2025. O Brasil, em termos absolutos,
sera a sexta populagdo de idosos do mundo, isto ¢ 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais entre os anos 2020 e 2025. O
crescimento populacional ¢ um indicio de que o estudo
cientifico sobre o envelhecimento no Brasil precisa ser
intensificado.

A nova fase de vida que o individuo enfrenta, quando se
torna idoso, ndo tem sido objeto de atengdo pelas politicas
publicas. Varias sdo as discriminagdes sobre essa classe
populacional. Os idosos geralmente sdo marginalizados,
desprezados, esquecidos, possuindo uma enorme caréncia
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emocional. Os servigos publicos sdo de péssima qualidade ¢ a
aposentadoria, aqui no Brasil, € insignificante.

Simoes (1998) menciona que a propria expressdo “velho”
contribui para denegrir a imagem do idoso, uma vez que pode
significar perda, deterioragdo, fracasso, inutilidade,
fragilidade, antiguidade, decadéncia, algo gasto e descartavel
etc. Diz a autora que a expressao “idoso” é menos agressiva,
porém ndo possui grande penetragio em todas as classes

sociais, restringindo-se apenas a classe social dominante.

De acordo com a autora, a tendéncia de marginalizar os
idosos da sociedade brasileira ¢é resultado dos
condicionamentos socioculturais. As restricdes que sdo
impostas aos idosos pela propria sociedade e pela midia € que
ndo permitem que os idosos vivam intensamente tanto quanto
os jovens. Culturalmente, héa coisas para jovens e coisas para
velho. E como se as grandes emogdes do ser humano, como o
amor, por exemplo, s6 fossem permitidas aos jovens.
Igualmente, ha restricdes nas maneiras de vestir, de falar, de
andar, de se exercitar etc.

Porém, o processo de envelhecimento ¢ bioldgico e, como
tal, todos um dia passaremos por esse processo que leva a um
declinio das capacidades fisicas, com grandes repercussdes
sociais e psicologicas.

Na perspectiva biologica sdo grandes as modificacdes que
ocorrem no organismo dos idosos e podem ser observadas em
todos os aparelhos e sistemas: muscular, dsseo, circulatorio,
pulmonar, enddcrino e imunoldgico. Caracterizam-se pela
perda das reservas funcionais, embora dependam também dos
determinantes genéticos que regulam a longevidade e das
condigdes e estilo de vida.

O processo de envelhecimento ¢ irreversivel, porém pode
ser acelerado ou desacelerado por fatores ambientais e
comportamentais, exercendo grande influéncia sobre ele as
doengas ¢ a inatividade. (NAHAS, 2003, P. 162)

Na perspectiva psicologica pode-se dizer que o modo
como o0s idosos sdo vistos, ou tratados, € o fato de haver um
declinio nas atividades que desenvolviam anteriormente,
contribuem significativamente para que eles percam a
iniciativa, a motivacao ¢ a auto-estima.

As caracteristicas do envelhecimento psicologico
envolvem a recusa da situagdo de velho, a perda da vontade
de executar tarefas habituais, a perda da memoria, algumas
anomalias de carater ¢ afetividade e apresentacdo de conduta
conservadora. (MEIRELLES, 1997). Todos esses sintomas,
porém, ndo ocorrem isoladamente, uma vez que nosso mundo
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interno se constrdi a partir das relagdes sociais vividas pelo
homem.

Na perspectiva sociologica, o envelhecimento tem como
caracteristica principal o isolamento social.

Para Carstensen (apud Neri, 1995), a reducdo das
interacdes sociais na velhice é explicada por trés teorias: a
teoria do afastamento, a teoria da atividade e a de trocas
sociais. De acordo com a primeira, a redugdo do contato
social ocorre a partir de um mecanismo adaptativo através do
qual ha uma dissociagdo reciproca entre individuo e
sociedade. A segunda, teoria da atividade, é oposta a
primeira, uma vez que diz que os idosos desejam manter
contatos sociais, embora sejam prejudicados pelas barreiras
impostas pela idade. A terceira, teoria das trocas sociais,
aponta que as restri¢des que sao impostas pela velhice causam
uma diminui¢@o na amplitude das relagdes sociais.

A partir do momento que o idoso conquista espago de
informagao e sociabilidade, sua representagdo a respeito de si
mesmo se altera: a imagem de uma velhice monotona, sofrida,
estereotipada perde aos poucos sua forga e se desfaz.

A atividade fisica e o idoso
Entende-se a atividade fisica como

a totalidade de movimentos executados no contexto do
Esporte, da Aptidio Fisica, da Recreacdo, da
Brincadeira, do Jogo e do Exercicio. Num sentido
mais restrito, ¢ todo movimento corporal produzido
por musculos esqueléticos, que provoca um gasto de
energia. (BARBANTI, 1997, p. 168)

A estrutura ¢ o funcionamento do corpo todo do idoso
sofre alteragdes irreversiveis, inclusive alteragdes da
inteligéncia, na memoria e na personalidade, sendo que a
pratica de uma atividade fisica moderada e regular contribui
para preservar as estruturas organicas ¢ o bem-estar fisico e
mental.

Além de impedir que as alteragdes decorrentes da idade se
acentuem, muitas vezes, através da atividade fisica, seja ela
qual for, ocorrem inumeras melhoras, uma vez que ¢ através
dela que acontece maior exigéncia do sistema circulatorio,
fundamental para a Terceira Idade.

A atividade fisica contribui para que as pessoas se
libertem de pré-conceitos estabelecidos culturalmente; atua na
manutencdo da saide, melhora as fungdes organicas; na parte
social, facilita a convivéncia e na parte psicologica, atua na
melhora da auto-estima, conscientizando o idoso de que pode
também participar de muitas atividades e agdes e que
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envelhecer faz parte de um fendmeno de corporeidade, que ¢
natural.

A atividade fisica pode ser considerada uma pratica
preventiva, capaz de levar o idoso a viver a vida de maneira
mais prazerosa.

O movimento corporal, através dos exercicios fisicos
direcionados para este segmento populacional,
promove uma vivéncia de bem-estar, auto-estima e
longevidade, claramente exposta no semblante alegre ¢
em um corpo desperto e agil. (MOREIRA, 2001, p.
13)

E incontestivel a associagio da atividade fisica com as
melhorias significativas na habilidade funcional e na condigdo
de satde, tanto que hoje, médicos, de diferentes
especialidades, indicam a seus pacientes a pratica regular.

Para evitar os problemas de saiide da vida sedentaria, os
Centers for Disease Control and Prevention e o American
College of Sports Medicine aconselham que

todo adulto realize 30 minutos ou mais de atividade
fisica de intensidade moderada (ndo necessariamente
de uma so6 vez) quase todos os dias da semana.
Enquanto o exercicio aerdbico ¢ mais importante para
os beneficios da satide, a manutencdo do tonus e da
forca muscular melhora a qualidade de vida e a
capacidade de realizar as tarefas rotineiras,
especialmente na velhice. (NIEMAN, 1999, p. 302)

Terceira Idade e Corporeidade

O culto exagerado ao corpo, no mundo capitalista,
supervaloriza os corpos fortes e saudaveis, esteticamente
aprovados, segundo padrdes definidos pela midia. Nesse
contexto, fica dificil para o idoso sentir-se incluido, pois
possui um corpo que ndo se enquadra mais nesse padrdo
devido ao processo natural de envelhecimento. Em razédo
disso, acaba se sentindo incapaz e se expressa, muitas vezes,
pela rejei¢do ao proprio corpo, julgando-o feio e incapaz e
impondo diversas restri¢des a si mesmo.

Esta visdo de corporeidade em relagdo ao idoso ¢ uma
questdo cultural do nosso pais. A midia refor¢a a questdo de
que o tempo do idoso ja passou. Todas as propagandas, as
mais variadas possiveis, quase sempre mostram pessoas
jovens em lugar de destaque. Tal fato contribui para a
discriminagdo social do idoso que, muitas vezes, deixa de sair
na rua, deixa de se exercitar ¢ se movimentar. No entanto, o
movimento ¢ ainda muito mais importante para tal faixa
etaria.
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As atitudes corporais refletem o estado interior do idoso e
o resultado de sua experiéncia de vida, fatos que ndo podem
ser desconsiderados. E importante entender que

mergulhar na corporeidade idosa ¢é entender a
substituicdo da beleza esteticamente padronizada do
corpo jovem pela vivéncia madura das emogdes. E
acreditar que essa maturidade vem de dentro para fora,
nas relagdes de intersubjetividade que afloram na
convivéncia dos seres humanos. (SIMOES, 2001, p.
183)

A corporeidade idosa ndo ¢ sindnimo de inatividade,
passividade, principalmente no que se refere a execucdo do
movimento ¢ sim ¢ um ponto de partida para uma nova fase e
novos desafios.

Qualidade de vida

Apds a Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos da
América, o termo qualidade de vida comeca a ser utilizado
com a intencdo de descrever o que a aquisicdo de bens
materiais poderia gerar na vida das pessoas. Anos apods, seu
uso adentrou o campo da saude e educacao.

Qualidade de vida diz respeito ao bem estar do individuo
que ndo se liga unicamente ao fator satide/auséncia de
doenga, embora se ligue ao proprio corpo. Uma boa satide
fisica leva ao bem-estar. De modo analogo, um corpo nao
saudavel, certamente influira em varias areas da vida do ser
humano.

Lipp (1996, p. 13) define qualidade de vida como “o viver
que ¢ bom e compensador em pelo menos quatro areas:
social, afetiva, profissional e a que se refere a saude”.

Concordando com a autora, pode-se dizer que a qualidade
de vida

aplica-se ao individuo aparentemente saudavel e diz
respeito ao seu grau de satisfagdo com a vida nos
multiplos aspectos que a integram: moradia,
transporte, alimentagdo, lazer, satisfacdo/realizagdo
profissional, vida sexual e amorosa, relacionamento
com outras pessoas, liberdade, autonomia e segurancga
financeira. (SILVA, 1999, p. 261 apud MOREIRA,
2001, p. 35).

O termo qualidade de vida tem sido utilizado por diversas
areas. Na area empresarial apresenta, algumas vezes, uma
visdo “funcionalista” e pode ser uma nova forma de
exploracdo do trabalhador. Medidas que deveriam ser
relacionadas as areas da educacdo, satde, habitacdo e lazer
podem ser trocadas por medidas que visam, na realidade,
mais qualidade no produto e maior produtividade.
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Um grande desafio dos novos tempos ¢ o estudo da
qualidade de vida de individuos idosos. Isto envolve, ndo
apenas, politicas de ateng@o ao idoso, mas também o estudo
cientifico do envelhecimento, partindo da elucidagdo de
algumas questdes importantes para este trabalho. O que
significa qualidade de vida na terceira idade? Qual aspecto da
qualidade de vida mais interessa aos individuos dessa faixa
etaria? Qual o papel das atividades fisicas nesse contexto? O
que o individuo busca quando vai a academia ou a pratica de
atividades fisicas? Dentre essas atividades, quais as que ele
mais procura?

A vpartir da categorizagdo das falas dos sujeitos desta
pesquisa, fez-se uma investigagdo sobre a qualidade de vida
na terceira idade, no que se refere ao bem-estar, ao equilibrio
humano, psicolégico, emocional e espiritual (aspectos
psicofisicos) e a comunicacdo e representacdes individuais
nos diferentes contextos (aspectos socio-culturais).

Embora exista uma enorme tendéncia de se ligar a
qualidade de vida com a pratica de atividades fisicas, pode-se
dizer que ndo apenas a atividade fisica e o exercicio levam a
qualidade de vida. Isso ¢ o que veremos no decorrer da
pesquisa.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida com métodos e instrumentos
baseados na pesquisa social.

Segundo Minayo (1994), as caracteristicas como
provisoriedade, dinamismo e especificidade sdo fundamentais
em qualquer questdo social. A pesquisa na area das Ciéncias
Sociais

lida com seres humanos que, por razdes culturais, de
classe, de faixa etaria, ou por qualquer outro motivo,
tétm um substrato comum de identidade com o
investigador, tornando-os solidariamente imbricados e
comprometidos. (MINAYO, 1994, p. 14)

Nos estudos dos autores que tratam das questdes sociais,
observa-se que o individuo em sua totalidade, estd presente
em suas representagoes.

A abordagem da pesquisa foi, predominantemente,
qualitativa. Esta abordagem

trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,
1994, p. 21).
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O processo da pesquisa teve, inicialmente, uma fase
exploratoria onde foram delineados caminhos para o trabalho
de campo.

Fizeram parte da amostra 18 (dezoito) moradores do
municipio de Holambra, proximo a Campinas, conhecido pelo
seu coméreio de flores e pela descendéncia holandesa de seus
moradores e 34 (trinta e quatro) individuos da terceira idade,
de ambos os sexos, alunos da Universidade da 3°. Idade da
PUC-Campinas, que, voluntariamente, quiseram participar da
pesquisa. O total de individuos pesquisados foi 52 (cinqiienta
e dois).

Os sujeitos da pesquisa foram informados que:

* ndo haveria riscos, de qualquer natureza, para os
participantes;

* os dados obtidos seriam utilizados exclusivamente
com finalidade cientifica, mantendo-se o anonimato
dos respondentes;

* o0s sujeitos teriam a liberdade de se recusar a
participar ou retirar o consentimento, em qualquer
fase da pesquisa;

* ndo haveria despesas para a participacdo na
pesquisa;

* a pesquisa poderia ser suspensa caso os sujeitos da
amostra, ndo assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

*  haveria o retorno dos dados obtidos apds a conclusio
da pesquisa as instituigdes de origem.

Os individuos selecionados foram submetidos a um
questionario (anexo) a partir de um roteiro constituido por 02
questdes de identificagdo do respondente, 01 questdo sobre o
significado de qualidade de vida e 08 questdes relacionadas a
pratica de atividades fisicas.

Os dados coletados através dos questiondrios foram
categorizados ¢ analisados, buscando responder as questdes
propostas no inicio deste trabalho.

Segundo Minayo (1994, p. 70), “a palavra categoria, em
geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si”.

Barros e Lehfeld (2000) apontam que antes de se passar a
fase de interpretacdo, o pesquisador precisa examinar 0s
dados, analisando-os criticamente, observando falhas,
distor¢cdes e erros. Assim, foram selecionados os dados
passiveis de andlise e interpretagdo que passaram pelos
seguintes passos: classificagdo, codificacdo e a tabulagio.

Motriz, Rio Claro, v.12, n.3, p.217-228, set./dez. 2006

Na fase de classificagdo, as respostas foram agrupadas em
torno de determinados conceitos, estabelecidos a partir do
instrumento de coleta de dados.

Como categoria geral, elegeu-se a “representacdo social”
dos sujeitos a respeito da qualidade de vida. As categorias
especificas referem-se aos objetivos de cada questdo presente
no questionario.

Na fase de codificacdo, os dados levantados foram
transformados em elementos quantificaveis e envolveram o
numero de pessoas que responderam a cada questdo, em cada
item.

Na fase de tabulagdo, os dados obtidos foram
apresentados em forma de sintese das respostas e
categorizacdo em tabelas.

A seguir, foi realizada a andlise e interpretagdo das
respostas.

A andlise dos dados representa o esforgo do
investigador de estabelecer as conexdes, mediagdes e
contradi¢des dos fatos que constituem a problematica
pesquisada. Mediante este trabalho, vdo se
identificando as determinagdes fundamentais e
secundarias do problema. E no trabalho de anélise que
se busca superar a percepcao imediata, as impressdes
primeiras, a analise mecanica ¢ empiricista, passando-
se assim do plano pseudoconcreto ao concreto que
expressa o conhecimento apreendido da realidade. E
na andlise que se estabelecem as relagdes entre a parte
e a totalidade. (FRIGOTTO, 1989, p. 88)

O tratamento dos dados foi efetivado através de
procedimentos qualitativos e quantitativos. Os procedimentos
quantitativos envolveram o uso de porcentagens. Os
procedimentos qualitativos envolveram a analise de conteudo
das respostas e sua interpretacdo. Esta analise interpretativa
apoia-se em trés aspectos fundamentais:

a) nos resultados alcangados no estudo (respostas aos
instrumentos, idéias dos documentos etc.); b) na
fundamentagdo teodrica (manejo dos conceitos-chaves
das teorias e de outros pontos de vista); c) na
experiéncia pessoal do investigador. (TRIVINOS,
1987, p.173)

A partir da analise dos dados, sdo apresentadas, a seguir,
as conclusdes da investigagdo, separadamente, ¢, no final,
uma conclusdo geral.
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Grupo 1- Holambra

Caracterizag¢do do grupo pesquisado

Em 1948 foi fundada a Cooperativa Agropecuaria de
Holambra, na Fazenda Ribeirdo, situada entre os Municipios
de Jaguariina, Santo Antonio de Posse, Artur Nogueira e
Cosmopolis situados no Interior Paulista.

Apods a 2° Guerra Mundial, a imigracdo holandesa ao
Brasil foi possivel, pois o nosso pais foi um dos poucos paises
a aceitar a imigragdo coletiva, quando entdo se abriram as
portas para a entrada de grupos holandeses no pais.

Usando a experiéncia trazida da Holanda, deu-se inicio a
atividade rural. Os 5000 hectares da fazenda foram divididos
em lotes e distribuidos aos cooperados, mediante ao
compromisso de se desenvolver qualquer atividade produtiva.
Com a ndo adaptacdo do gado holandés, subjugado pelo clima
e pelas doengas tropicais, optou-se pela lavoura diversificada
e pela criagdo de porcos e galinhas ja aclimatizados. A
estrutura agricola hoje ¢ forte, especialmente no segmento de
floricultura, a base econdmica da cidade.

Nao apenas a experiéncia profissional foi trazida da
Holanda, mas os habitos também vieram junto com os
holandeses e descendentes e um deles ¢ o andar de bicicleta.
A Holanda ¢ o pais das bicicletas. Por ser um pais plano, sem
subidas e morros, a bicicleta ¢ um meio de transporte muito
usado nesse pais. Ha em torno de 8 mil bicicletas no
estacionamento de Dbicicletas da estagdo central de
Amsterdam.

Um forte sentimento comunitrio se fez presente na luta
pela autonomia politica quando em plebiscito realizado em
1991, 98% da populagdo votou a favor da emancipacdo da
cidade. Tendo conquistado sua condi¢do de municipio,
Holambra empossava em Janeiro de 1993, seus primeiros
representantes dos poderes executivos e legislativos na
Prefeitura.

Para merecer tal reconhecimento, os esfor¢os estdo
voltados para garantir a qualidade de vida da populagdo e
gerar infra-estrutura necessaria para receber o turista.

A representacdo que o idoso tem na sociedade holandesa ¢é
diferente da sociedade brasileira. Os avos, quando ficam
velhos, se forem brasileiros continuam morando com suas
familias, mas o costume holandés ¢ diferente; quando os avos
ficam mais velhos, vdo morar em um lugar chamado Centro
Social Holandés, que pode ser comparado a um lugar de
repouso. E um lugar tranqiiilo, com uma natureza ampla, cada
idoso ou casal de idoso possui sua propria casa com um
pequeno jardim, voltado apenas para holandeses. L4 eles tém
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a facilidade de se locomoverem de bicicleta por terem
ciclovias asfaltadas e com seguranca. Essa populagio se
destaca por uma sociedade de classe média alta, que tem a
ajuda de uma aposentadoria do governo holandés. Eles
possuem acesso a encontros semanais com diversos eventos ¢
atividades.

O municipio de Holambra tem caracteristicas especiais e
pode ser diferenciado de outros pelo alto indice de
alfabetizagdo e por possuir quase metade da populacdo na
area rural, com boa qualidade de vida.

Resultados e Discussdo
No grupo pesquisado havia dezoito homens e mulheres na

faixa etaria de 65 a 80 anos ou mais, sendo dois na faixa dos
65 a 70 anos; trés na faixa dos 71 a 74 anos; oito na faixa dos
75 a 80 anos e cinco acima de 80 anos. Do total, 94%
praticam atividade fisica regularmente, o que se considera
extremamente salutar, conforme os beneficios apontados
pelos autores ja mencionados neste trabalho.

Sete individuos praticam atividade fisica mais de trés
vezes por semana (38,88%); cinco individuos relataram
praticar trés vezes por semana (27,77%); quatro relataram que
praticam duas vezes por semana (22,22%); dois individuos
praticam apenas uma vez por semana (11,11%). Observa-se
que o grupo pesquisado tem uma caracteristica ndo muito
comum, quando o comparamos com outros grupos da mesma
faixa etaria, uma vez que a pratica das atividades fisicas
ocorre entre trés ou mais vezes por semana. Tal fato pode
estar ligado a caracteristica cultural dos respondentes
descendentes holandeses, aos habitos trazidos do pais de
origem e ao fato de morarem em regido de cultivo de flores,
intimamente ligada a natureza. Se considerarmos como
pratica regular de atividade fisica, duas vezes por semana ou
mais, podemos entender que 88,89% dos individuos desse
grupo praticam atividades fisicas regularmente.

Nove individuos praticam atividade fisica com a duracdo
de uma hora (50%); sete praticam por 30 minutos (38,88%) e
dois praticam por duas horas (11,11%).

A totalidade dos individuos gosta de praticar atividades
fisicas (100%) e 61,11% o fazem com uma ou duas horas de
duragdo, fato que demonstra que ja incorporaram essa pratica
em sua rotina.

A caminhada ¢ a atividade fisica que possui maior nimero
de adeptos, tendo sido mencionada por doze individuos, o que
corresponde a 66,66%. A ginastica ¢ o ciclismo receberam
cinco mengdes cada um ou 27,77%. Outras atividades citadas:
hidroginastica, com quatro mengdes (22,22%); natagdo,

quatro mengdes (22,22%); ioga, trés (16,66%); danca, duas
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(11,11%); cavalgada, uma (5,55%); alongamento, uma
(5,55%); ténis, uma (5,55%); golf, uma (5,55%). Aqui
também fica visivel a existéncia de praticas ndo muito
comuns nesta faixa etdria, na sociedade brasileira como o
ciclismo e o golf. Convém ressaltar que, nesta questdao, um
mesmo individuo deu varias respostas, motivo pelo qual ndo
totaliza 100%.

Interessante observar que o motivo da pratica apontado
por 53% dos respondentes foi “satisfagdo pessoal”, contra
25% por “prescricdo médica”, fato que divergiu de nossa
hipotese inicial, demonstrando, novamente, a especificidade
desse grupo pesquisado. O motivo “fazer amigos” obteve
14% de mengoes e apenas 4% relataram como motivo a busca
pela “saude”.

Dos dezoito respondentes, doze (66,66%) apontam que a
sua vida mudou apds a pratica; dois (11,11%) apontam que
mudou muito; dois (11,117) apontam que a vida mudou pouco
e apenas um (5,56%) aponta que nio mudou nada. Uma
pessoa nao respondeu (5,56%).

Uma das questdes pedia que o individuo apontasse qual
ou quais as atividades fisicas mais adequadas a terceira idade.
A caminhada foi a atividade fisica que recebeu maior numero
de mencgdes (oito ou 44,45%), seguida pela hidroginastica
(seis ou 33,33%). O alongamento obteve duas mencdes
(11,11%). Duas pessoas nao responderam (11,11%)

No que se refere a percepgdo dos respondentes a respeito
de qualidade de vida, obteve-se as seguintes respostas:

O que ¢ boa qualidade de vida?

Saude

Descanso

Ter amigos

Alegria de viver

Ter familia

Apreciar a natureza
Morar em Holambra
Pensar na propria vida
Ter momentos positivos
Ter lazer

Praticar Atividade fisica
Ter boa condi¢do financeira
Ter fé em Deus

—_ == = = NN NN RN B =W

Os dados mostram que a resposta “saude” foi a que obteve
maior numero de mengdes. Observa-se também que ha uma
tendéncia de valorizar os amigos e a familia no grupo
pesquisado. As outras respostas foram variadas envolvendo
questdes ligadas ao lazer, a fé, a natureza e outros.

Este dado confirma a pesquisa de Pascoal e Donato
(2005), envolvendo alunos universitarios de diferentes cursos,
em que qualidade de vida foi identificada com a satide, para a
maioria dos respondentes. Na mesma pesquisa, 0os autores
categorizaram a representacdo de qualidade de vida em
alguns aspectos: fisico, afetivo, social, cultural e psicologico.
No caso da presente pesquisa, identificamos respostas ligadas
a todos os aspectos, evidenciando que ndo ha, para esses
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respondentes, preponderdncia de nenhum aspecto sobre o
outro.

Interessante observar que o grupo pesquisado valoriza o
convivio com o outro, os momentos de reflexdo, a familia,
entendendo a existéncia de tais fatores como boa qualidade de
vida.

Na determinacgdo do conceito de qualidade de vida foram
obtidas trinta e seis respostas variadas, dadas por dezoito
individuos participantes da pesquisa. Convém lembrar que
um mesmo individuo deu uma, duas ou mais respostas.

No que diz respeito a determinagdo do conceito de
Qualidade de Vida, vinte e uma respostas tiveram carater
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subjetivo, totalizando 58,33%; ja o carater objetivo
apresentou quinze respostas, totalizando 41,66%.

Grupo 2 — Alunos da Universidade da Terceira
Idade da PUC-Campinas

Caracterizacdo

A Universidade Aberta da terceira idade da PUC
Campinas trabalha com cursos de atualizagdo divididos em
moédulos que abordam temas de interesse dos alunos,
prioritariamente temas ligados a cultura, a vivéncia, aspectos
sociais, econdmicos, legais etc. E aberta a pessoas com mais
de 50 anos e ndo s3o exigidos vestibular, nem diplomas de
ensino fundamental e médio para ingresso.

A clientela que procura esses servigos, em sua maioria,
pertence a classe média e média alta, aposentados.

Diferentemente do contexto social de Holambra, a cidade
de Campinas é famosa pelos altos indices de violéncia e
criminalidade.

Embora a cidade seja conhecida como importante pdlo
cultural, ha muito por se fazer para que os campineiros
possam viver trangiiilos, principalmente os jovens e idosos.

Resultados e discussdo

Dos trinta e quatro individuos pesquisados, trinta e trés
sdo mulheres e apenas um individuo ¢ do sexo masculino. A
faixa etaria vai de 50 a 80 anos ou mais, sendo dezoito na
faixa etaria de 50 a 59 anos; sete na faixa de 60 a 64; dois na
faixa de 65 a 70 anos; trés de 71 a 74; trés de 75 a 80 e um
acima de 80.

Vinte e quatro individuos (70,58%) praticam atividades
fisicas regularmente; quatro ndo praticam (11,77%) e seis
(17,65%) praticam esporadicamente. Portanto, pode-se
entender que a maioria dos individuos j& incorporou a
atividade fisica em sua rotina.

A pratica é realizada duas vezes por semana por onze
individuos, ou seja, 38,23%; nove individuos relataram
praticar mais de trés vezes por semana (26,48%); quatro
relataram que praticam uma vez por semana (11,77%); trés
individuos praticam trés vezes por semana (8,82%) e cinco
individuos (14,70%) ndo responderam a essa questdo. Se
considerarmos como pratica regular de atividades fisicas duas
vezes por semana ou mais, podemos entender aqui que
67,64% dos individuos desse grupo praticam atividade fisica
regularmente.
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Para a grande maioria, o tempo de duragdo da pratica ¢ de
uma hora, obtendo vinte e duas mengdes (64,70%); praticam
por trinta minutos cinco individuos (14,70%); por duas horas
dois individuos (5,90%) e cinco (14,70%) ndo responderam.

Observa-se que a caminhada ¢ a atividade fisica que
possui maior numero de adeptos, tendo recebido vinte e cinco
mengdes, ou seja, 73,52% dos sujeitos a mencionaram. O
alongamento e a hidroginastica também receberam grande
nimero de mencdes (doze cada um ou 35,29%). Outras
atividades citadas: natagdo (trés ou 8,82%); ioga, liangong,
musculagdo, danca, bicicleta ¢ nenhuma, todas essas com uma
mencdo cada, ou seja, 2,94%. Nesta questdo, uma mesma
pessoa apontou duas modalidades ou mais.

Trinta e duas pessoas (94,11%) responderam que gostam
de praticar atividade fisica; um disse ndo gostar, um ndo
respondeu (2,94% respectivamente).

Os motivos apontados colocam a “prescricdo médica” e a
“satisfacdo pessoal” em igualdade, com dezoito mengdes, o
que representa 52,94%. A resposta “fazer amigos” obteve oito
mengdes (23,52%). Trés pessoas (8,82%) ndo responderam.
No item “outros” apareceram como motivos: obesidade,
depressdo, manter o peso. Nessa questdo o respondente
poderia apontar um ou mais motivos.

Dos trinta e quatro respondentes, catorze (41,17%)
apontam que a sua vida mudou apos a pratica; onze (32,35%)
apontam que mudou muito; trés (8,82%) apontam que a vida
mudou pouco e apenas um (2,94%) aponta que ndo mudou
nada. Cinco pessoas (14,70%) ndo responderam.

Quando questionados sobre qual a atividade fisica mais
adequada a terceira idade, a caminhada foi a que recebeu
maior numero de mengdes (dezessete), o que significa que
50% das pessoas pesquisadas a mencionaram; apds apareceu
a hidroginastica (dezesseis ou 47,05%) e o alongamento (sete
ou 20,58%). Apareceram também as respostas: “qualquer

»

uma”, “ginastica” e “fazer amor”. Uma mesma pessoa poderia
ter dado duas ou mais respostas para esta questdo.

A respeito da percep¢do dos respondentes sobre o
conceito de qualidade de vida, obtivemos as seguintes
respostas:
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O que ¢ boa qualidade de vida?

Estar com satde; estar bem nos aspectos fisico, mental; emocional

Alimentar-se bem
Bom relacionamento pessoal, amizades

Praticar atividade fisica, exercicios fisicos, esportes
Ter disposi¢do; animo; estar em atividade
Acesso a saude, lazer, diversdo, moradia ¢ boa aposentadoria

Viver bem; viver mais

Ter bom humor; alegria; ndo se preocupar; estar de bem com a vida

Ter paz e seguranga

Dormir bem, dormir regularmente
Acordar cedo

Ouvir e se expressar bem

Familia boa

Ser aceito pelos mais jovens
Branco

—_—— — —
N O = 1

e N = NS I NS I NG N |

Os dados mostram que estar com saude, em seus
diferentes aspectos (fisico, mental, emocional) é bastante
significativo para os respondentes, tendo recebido o maior
nimero de mengdes (dezessete). Outra resposta, bastante
associada a anterior, foi ‘“alimentar-se bem”, (quinze
mengdes) o que, de certa forma, redunda em saude. A questdo
do relacionamento pessoal, ter amigos, também recebeu
meng¢des em numero significativo (onze), o que mostra a
resisténcia ao isolamento social do idoso, mencionada na
primeira parte deste trabalho. Observa-se também que ha uma
tendéncia de se relacionar qualidade de vida a pratica de
atividades fisicas e/ou exercicios e esportes, tendo este item,
recebido um numero consideravel de mengdes (dez). Nota-se
que a maioria dos respondentes entende atividade fisica e
exercicio como similares. Estar sempre em atividade, ter
animo, disposi¢do de fazer coisas também foi uma resposta
que obteve um numero razoavel de mengdes (sete).

A longevidade, entendida pelos respondentes como boa
qualidade de vida, obteve cinco mengdes. Ndo se trata,
obviamente, da longevidade por si mesma, mas sim de um
conjunto de necessidades da terceira idade e dos idosos, que
envolvem o estar bem em todos os aspectos e, a partir disso,
obter a longevidade. Pode-se inferir isso pelo fato de o
mesmo respondente ter apontado mais de um item
caracteristico da boa qualidade de vida, segundo sua
percepgao.

Os beneficios de uma vida alegre, bem humorada, estar de
bem com a vida, sem preocupacdes, foram citados por quatro

respondentes.
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Questdes que envolvem a necessidade de definigdo de
uma politica para o idoso, como o acesso a saude, lazer,
diversdo, moradia e boa aposentadoria, foram mencionadas
por sete individuos, mostrando que os idosos té€m
conhecimento de que tais politicas ndo atendem as suas
necessidades.

Na pesquisa também foi possivel compreender a
importancia do contexto social em que os idosos vivem.
Assim, a necessidade de paz, seguranga, mencionada por dois
respondentes, ¢ compreensivel, levando-se em consideragdo o
contexto violento da cidade de Campinas ¢ a situagdo socio-
econdmica do pais.

Outras mengdes, em menor nimero apareceram nas
respostas: dormir bem, dormir regularmente (dois), acordar
cedo (um), ouvir e se expressar bem (um), familia boa (um),
ser aceito pelos mais jovens (um). Uma pessoa ndo
respondeu.

Na determinagdo do conceito de qualidade de vida
obtivemos oitenta e cinco respostas variadas, dadas por trinta
e quatro individuos participantes da pesquisa. Convém
lembrar que um mesmo individuo deu uma, duas ou mais
respostas.

Em relacdo a um dos objetivos deste trabalho, que diz
respeito a determinagdo do conceito de Qualidade de Vida,
concluimos que o carater subjetivo das respostas apareceu em
dezenove citagdes, totalizando 22,36%; ja o carater objetivo
apresentou sessenta e cinco citagdes, totalizando 76,47%.
Uma pessoa ndo respondeu (1,17%).
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Consideracoes Finais
Pela participagdo predominantemente de mulheres na
pesquisa, a terceira idade pode ser ilustrada como uma
questdo de género. Foram pesquisadas de 43 mulheres e
apenas 9 homens. Segundo dados do IBGE, ha uma
concentracao feminina nos grandes centros urbanos de alguns
Estados, dentre eles, o Estado de S. Paulo.

Isto n3o ocorre apenas no Brasil. Na América Latina ha
uma tendéncia a feminizagdo da velhice, sendo que no
periodo de 1970 a 2025, o indice total de idosos sera
ampliado de 9,8% para 40,6%, e o contingente feminino da
populagdo idosa devera passar de 5,3 para 23,1%.

Tabela 1. América Latina — indice de Idosos por Condigdo de Domicilio e Sexo — 1970/2025

Total Urbana Rural
Periodo Total Homens |Mulheres| Total |Homens|Mulheres|Total| Homens| Mulheres
1970 9,8 4,5 53 6,1 2,6 3,5 3,7 1,9 1,8
2000 17,0 7,5 9,5 13,0 54 7,5 4,0 2,1 2,0
2025 40,6 17,5 23,1 33,3 13,9 19,5 7,2 3,6 3,6

Fonte: CELADE (AMERICA... 1999)

Na area urbana, a ampliacao da populagdo idosa do sexo
feminino, representa o mais importante componente da
variagdo do Indice de Idosos na América Latina no periodo
considerado: devera passar de 3,5%, em 1970, para 19,5%,
em 2025. Os indices de mortalidade na vida adulta e senil por
sexo contribuem para o processo de feminizacdo da velhice,
sendo comum um grande niimero de vitivas entre os idosos.

Além da questdo acima citada, observou-se, na presente

pesquisa, que as mulheres parecem vivenciar mais
intensamente a terceira idade como uma nova etapa da vida.
Tais diferencas de género ndo podem ser ignoradas e serdo

objeto de outra pesquisa.

A pesquisa revelou que os idosos tém prazer em contar
suas memorias. Ao coletar os dados, isso ficou evidente
principalmente no grupo 1. Algumas histérias de vida que
foram coletadas junto a esse grupo, serdo objeto de outra
analise.

A faixa etaria dos dois grupos pesquisados envolveu
dezoito individuos na faixa de 50 a 59 anos, sete na faixa de
60 a 64 anos, quatro na faixa de 65 a 70 anos, seis na faixa de
71 a 74, onze na faixa de 75 a 80 e seis acima de 80,
totalizando cingiienta ¢ dois individuos entre os dois grupos.
A faixa etaria que vai dos 50 aos 64 anos s6 apareceu no
grupo 2.

Quanto a atividade fisica, 94% do grupo 1 a praticam,
sendo que 88,89% praticam duas vezes por semana ou mais,
enquanto que no grupo 2, 70,58% o fazem regularmente e
67,64% praticam duas vezes por semana ou mais. O tempo
médio de duragdo da pratica para os dois grupos ¢ de uma
hora.

226

A caminhada foi a atividade fisica preferida pelos

respondentes dos dois grupos, sendo que no grupo 1
apareceram a ginastica e o ciclismo em segundo lugar por
nimero de mengdes, a0 passo que no grupo 2 apareceram o
alongamento e a hidroginastica. Novamente aqui aparece uma
diferenca marcante entre os dois grupos. Conforme apontado
na caracterizagdo do grupo 1, os holandeses utilizam, em
grande escala, a bicicleta como meio de transporte. Isso,
provavelmente, explica a presenga de “ciclismo” apenas para
o grupo 1, como uma das atividades fisicas mais praticadas.
Neste grupo também apareceram preferéncias diversificadas,
ndo comuns no Brasil para essa faixa etaria, como o golf e a
cavalgada.

A totalidade do grupo 1 e a quase totalidade do grupo dois
disseram gostar de praticar atividade fisica.

No que se refere ao motivo da pratica, o grupo 1 apontou
“satisfacdo pessoal”, com 53,57% das mengdes; “prescricao
médica”, com 25% e “fazer amigos”, com 14,28%. O grupo 2
apontou “prescrigdo médica”, com 38,29% das mengdes;
“satisfacdo pessoal”, com 38, 29% e “fazer amigos” com
17,02%, como dados mais significativos. Esses dados podem
significar que, na visdo do idoso, a atividade fisica vincula-se
mais ao prazer da execugdo do gesto do que a performance do
mesmo. Importa-lhe a permanéncia na atividade, o prazer de
participar, conhecer pessoas, fazer amigos.

No que se refere a representagido sobre qualidade de vida,
podemos dizer que a sua definicdo, segundo a OMS,
contempla duas concep¢des — a) Subjetividade — interessa o
conhecimento sobre as condigdes fisicas, emocionais e sociais
relacionadas aos aspectos temporais, culturais e sociais como

sdo percebidas pelo individuo; b) Objetividade das condigdes
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materiais — interessa a posi¢do do individuo na vida e nas
relagdes estabelecidas nessa sociedade.

Para o primeiro grupo investigado, ou seja, moradores da
Holambra, o carater subjetivo das respostas apresentou
58,33% de mengoes, e o carater objetivo apresentou 41,66%.
Para os respondentes do segundo grupo, ou seja, alunos da
Universidade da terceira idade da PUC-Campinas
predominaram as respostas de carater objetivo, com 76,47%
das citagodes, sendo que o carater subjetivo obteve 22,36 %. A
diferenca de contexto social e cultural pode ser uma das
formas de explicar a divergéncia no resultado.

Para o grupo 1, apareceram trinta e seis respostas no total
sobre o que significa qualidade de vida: “saude” (36,11%),
“ter amigos” (13,88%) e “ter familia” (11,11%), sendo que
outras citagdes apareceram em pequeno numero. Para o grupo
2, com um total de oitenta ¢ cinco respostas, qualidade de
vida significa “alimentar-se bem” (17,64%), “praticar
atividades fisicas” (11,76%); “ter bom relacionamento
pessoal, amizades” (10,58%) e “saude” (10,58%). Outras
citagcdes apareceram em nimeros menores. Diferentemente do
grupo 1, o grupo 2 coloca a pratica de atividades fisicas em
lugar de destaque, o que ndo significa que ndo tenham
importancia para o grupo 1.

Retomando os objetivos desta pesquisa, pode-se concluir
que a representagdo da qualidade de vida para os idosos
recebe forte influéncia do contexto socio-cultural em que
vivem e que a atividade fisica tem um papel de destaque em
suas vidas, sendo entendida como algo que lhes da prazer e
contribui para a satisfacdo de suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais.

Questdes que envolvem a necessidade de defini¢do de
uma politica para o idoso, como o acesso a saude, lazer,
diversdo, moradia e aposentadoria condigna, foram
mencionadas por alguns individuos. Isso indica que as
politicas de valorizagdo do idoso no Brasil devem atentar para
o que Nahas (2003) aponta:

Considerando a sociedade como um todo, nas
comunidades onde as pessoas mais velhas sdo mais
ativas fisicamente, pode-se esperar que se reduza o
custo com cuidados de saude e atendimento social, que
melhore a participagdo e a produtividade dessas
pessoas em atividades comunitarias, e que haja uma
percepcdo geral mais positiva da figura do individuo
mais velho. Numa sociedade que envelhece
rapidamente, como a nossa, ¢ de fundamental
importancia que se redefina o papel do idoso no meio
social, valorizando a rica contribuicdo que ele ainda
pode trazer. (NAHAS, 2003, p. 168).
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