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SOU FEITA DE RETALHOS

Sou feita de retalhos

Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha e que vou
costurando na alma.

Nem sempre bonitos, nem sempre felizes, mas me acrescentam e me fazem
Ser quem eu sou.
Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior...
Em cada retalho, uma vida, uma licdo, um carinho, uma saudade...
Que me tornam mais pessoa, mais humana, mais completa.

E penso que € assim mesmo que a vida se faz: de pedacos de outras gentes
que vao se tornando parte da gente também.
E a melhor parte é que nunca estaremos prontos, finalizados...
Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma.

Portanto, obrigada a cada um de vocés, que fazem parte da minha vida e
que me permitem engrandecer minha histéria com os retalhos deixados em
mim. Que eu tambeém possa deixar pedacinhos de mim pelos caminhos e
que eles possam ser parte das suas historias.

E que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia, um
imenso bordado de "nos"

(Cora Coralina)
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As razdes que levaram a desenvolver este estudo vinculam-se a trajetdria pessoal e
profissional anterior. O interesse pela tematica em questdo nasceu do contato com idosos do
Grupo de Convivéncia “Vida Ativa”, logo ap6s concluir a Graduagdo em Enfermagem. Nessa
experiéncia foram onze meses atuando como Supervisor de estagio na disciplina de Saude
Publica, no Ensino Técnico, e como voluntario no referido projeto, na época, coordenado pela

Secretaria Municipal de Saude (SMS), no municipio de Séo Luis (MA).

Durante esse periodo comecei a observar nessa troca de conhecimento vivido entre
colaboradores, alunos e idosos, quais seriam os elementos e singularidades partilhadas na
relagdo salde, ambiente e envelhecimento. Dessa experiéncia destaco uma pesquisa anterior
intitulada “Planejamento Ambiental como Estratégia no Cuidado e Promog¢do da Saude do
Idoso: um estudo de caso sobre a percepcdo dos idosos no grupo de convivéncia vida ativa
em S8o Luis — MA".

Apos algum tempo e ja na cidade do Rio de Janeiro em busca de novos aprendizados e
desafios, foram iniciadas atividades profissionais como Enfermeiro de familia e comunidade,
na Clinica da Familia Anna Nery, onde foi possivel agregar novos conhecimentos e
inquietacBes por meio do vinculo com uma instituicdo de longa permanéncia, ao acompanhar
docentes e internos do 8° periodo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro. Assim, emergiu a necessidade de retomar os estudos no campo da salde publica,

especificamente colocando em relevo as interfaces saude e envelhecimento.

Logo em seguida, ao atuar no Centro Municipal de Saude Dr. Rodolpho Perissé, no
bairro do Vidigal, foi possivel reiniciar o0 meu desejo anterior, permitido apds o contato e
acolhimento da demanda de idosos frequentadores do Programa Academia Carioca da Saude
(PACA). Em uma das reunides do Grupo Hiperdia realizada nessa area, lembro-me como se
fosse hoje a pergunta disparadora feita naquele momento: O que é ser idoso? A partir de
entdo surgiram varias ideias e discussdes pelo Grupo, e, nessa ocasido e territorio vivo, pude
me aproximar e retomar o meu foco de interesse critico no campo da Gerontologia. Naquele
momento chamava-me a atencdo ao ouvir e observar as falas, algumas carregadas de
entusiasmo, sentimento positivo e empolgacéo, outras acompanhada de receio, fadiga, davida,

gueixa fisica e mental, e angustia a respeito do préprio cuidado de si - envelhecimento -



salde. E assim, apds o término do encontro, questionava-me cada vez mais, queria descobrir 0
que haveria por detrds dessas histérias de vida, recriadas na memoria desses velhos, tdo
singulares como um carretel de emocBes, mas ao mesmo tempo, um grande desafio

experienciado por cada ser humano nesse espago social.

Em face desse universo ainda ndo revelado surgiu o interesse por esse estudo, ao
resgatar reflexdes anteriores, em perguntas que ficaram a explorar, tais como: Como 0s idosos
experimentam a velhice? O que pode potencializar ou prejudicar na longevidade? Porque
alguns idosos frequentam a Academia e outros ndo? Qual a percepc¢ao do cuidado de si, da
salde e do envelhecimento entre os frequentadores da Academia carioca? Qual a relacéo
entre a saude e o envelhecimento para promocdo e prevencdo de agravos no entendimento
dos participantes do grupo?

E, nesse cenéario instigante, iniciado durante a atividade laboral, na qual pude ir
elaborando e reinventando questionamentos direcionados a partir dessa costura e teia de
interfaces — ideias, ficaram cada vez mais agucadas as perguntas no decorrer da minha

trajetéria académica no mestrado profissional.



Resumo

Este trabalho tem por objeto de estudo o cuidado de si no processo de envelhecimento e seus
desafios no Programa Academia Carioca da Saude. Em linhas gerais, almeja-se conhecer a
concepcéo dos idosos a partir de 60 anos, bem como frequentadores da Academia, através dos
significados e atribui¢des ao proprio cuidado de si mesmo nesse cenario. Quanto aos aspectos
metodologicos, trata-se de uma pesquisa empirica de cunho qualitativo. Na pesquisa de
campo de abordagem qualitativa, foram aplicados dois instrumentos: o mini exame do estado
mental, utilizado como triagem cognitiva dos individuos, e entrevistas semiestruturadas com
homens e mulheres do coletivo idoso. Ao todo foram entrevistados 10 sujeitos no territorio
da Academia. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2017, com
analise dos dados a luz da andlise tematica de Bardin. Apds processo analitico-reflexivo das
entrevistas, emergiram quatro categorias que foram agrupadas em seus nucleos de sentidos:
envelhecimento; envelhecimento e salde; cuidado de si; e programa academia carioca da
salde. Através dos discursos dos respondentes foi possivel constatar indicios de um novo
paradigma da velhice na atualidade, sdo 0s novos velhos reinventados no tempo e nos espacos
sociais em busca de novas demandas e desafios, incorporados nessa inovagédo das concepgoes
e dimensdes da longevidade, seja ela conduzida através do cuidado com o corpo, mente e
espirito. Por outro lado, as falas também trazem as dificuldades e limitagdes fisicas e sociais
na velhice, mas o que se sobressai é o contetdo incorporado na vida desses sujeitos (re)
vigorados por novos projetos de vida, o que pGe em xeque que é possivel manter-se ativo,
autbnomo e independentemente da idade e nas diferentes formas e dinamicas de envelhecer

no curso da vida.

Palavras Chave: Cuidado de si. Envelhecimento. Saude. ldoso. Programa Academia Carioca
da Saude.



Abstract

This study aims to study the care of self in the aging process and its challenges in the Carioca
Health Academy Program. In general, it is sought to know the conception of the elderly from
60 years, as well as attending the Academy, through Of meanings and attributions to self-care
in this scenario. As for the methodological aspects, it is an empirical research of a qualitative
nature. In the qualitative research field, two instruments were applied: mini mental state
examination, used as cognitive screening of individuals, and semi-structured interviews with
men and women of the elderly group. In all, 10 subjects were interviewed in the territory of
the Academy. Data collection was carried out from May to June 2017, with analysis of the
data in the light of the thematic analysis of Bardin. After analytical-reflective process of the
interviews, four categories emerged that were grouped in their sense nuclei: aging; Aging and
health; Care of self; and health and Carioca Health Academy Program. Through the
discourses of the respondents it was possible to see evidence of a new paradigm of old age
today, it is the new old people reinvented in time and social spaces in search of new demands
and challenges, incorporated in this innovation of the conceptions and dimensions of
longevity, whether conducted Through the care of the body, mind and spirit. On the other
hand, the statements also bring the physical and social difficulties and limitations in old age,
but what stands out is the content incorporated in the life of these subjects (re) invested by
new projects of life, which puts in check that it is possible to maintain Is active, independent

and independent of age and the different forms and dynamics of aging in the course of life.

Keywords: Care of self. Aging. Health. Elderly. Carioca Health Academy Program.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento e o direito de experimenta-lo como sinal de forca representa uma
das maiores conquistas e desafios da humanidade, tendo em vista que todo o desenvolvimento
sociocultural ao longo da histdria sempre teve em perspectiva o prolongamento da expectativa
de vida. Inserido nesse contexto, o Brasil vive uma situacdo caracterizada pela progressiva
queda da mortalidade em todas as faixas etarias e um consequente aumento da esperanca de
vida da populagdo que, atualmente, é de setenta e um (71) anos para os homens e setenta e
oito (78) anos para as mulheres (COSTA, 2007; IBGE, 2010).

Nesse enfoque, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo idosa do pais cresceu de 9,5%, no ano 2000, para 11% da
populacdo total, em 2010. Os percentuais vém se elevando também no estado do Rio de
Janeiro, onde a populacgéo idosa passa de 12,8%, em 2000, para 14,9% (IBGE, 2010).

Entretanto, se por um lado o processo de envelhecimento traz o aumento da
longevidade, por outro nos conduz a emergéncia das questdes sociais e de salde relacionadas
aos brasileiros mais longevos. Isso nos leva a raciocinar que o elevado nimero de idosos
presentes hoje no pais ndo significa preocupacdo somente com a matéria fisica - corporal, mas

com o que de fato envolve esse fendmeno do sujeito — objeto velho.

E trilhando este caminho que as pesquisas sobre o envelhecer vém ganhando forca e
atencdo cada vez maior na sociedade, fazendo circular o discurso dos experts sobre 0 novo
velho, a certo tipo de préaticas do sentir, pensar, falar e do agir no mundo contemporaneo. Este
movimento de revisdo de modelos tradicionais sobre a velhice comegou a ser promovido pela
geracdo do baby boom (nascidos no po6s 22 Guerra Mundial) que, insatisfeitos com o0 modelo
de velhice deixado pela geracdo de seus pais, foram buscar novos modos de envelhecer, mais
condizentes com suas vidas (DEBERT, 1999; BARROS e CASTRO, 2002; BARBIERI,
2012). Essa reinvencdo da velhice é inspirada no discurso de Goldenberg (2015) como um
exercicio da liberdade, o respeito da propria vontade e o foco nos proprios desejos e no
cuidado de si, 0 que provoca o pensamento sobre a amplitude do envelhecimento e como se
da a experiéncia dos sujeitos com mais de 60 anos, que estdo desfrutando dessa vivéncia a

partir da nova concepc¢ao em torno da atencdo a si mesmo.
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Este estudo aborda o universo do cuidado de si na percepcdo dos idosos
frequentadores do Programa Academia Carioca da Satide (PACA)?, optandos-e por entrevistar
idosos usuarios regulares, que se dispusessem a dar uma pausa em seu exercicio fisico para
partilhar suas experiéncias sobre a esta etapa da vida, como se cuidavam e sobre a sua
apropriacdo dos espacos urbanos publicos, como por exemplo, a academia. Sem desconsiderar
0S pontos iniciais da entrevista, acrescentei outras perguntas pertinentes como: Como era sua
salde antes de frequentar o PACA? Quais 0s motivos que o levaram a frequentar o PACA e
quais os significados da ginastica na sua vida? Tem algo que facilita e/ou dificulta sua

atividade fisica neste territorio? Como vocé percebe o cuidado de si ap0s participar do grupo?

Os discursos ultrapassaram o esperado, como veremos na se¢do de resultados e
discussdes, citando como referéncia, experiéncias que iam além da Academia, como as
atividades do Centro de Convivéncia Maria Haydée (danca, oficina de memdria, yoga, pilates,
aula de informaética e espanhol), as aulas de pilates na ONG Alzira de Aleluia, também no
Vidigal, e a hidroginastica na &rea da Rocinha. Tais sujeitos ultrapassaram os limites e
preconceitos da inatividade e da pobreza, e se remodelaram, através de atitudes e agilidades,
até mesmo dentro do seu préprio domicilio, ao usar a internet, rezar, fazer caca palavra ou

suas atividades domésticas como cuidar da familia, da casa, das plantas, do cachorro, etc.

O envelhecimento sempre esteve relacionado a doenca e a decadéncia, sendo recente o
movimento no sentido da reinvencdo da velhice e da construcdo dos novos velhos. Aliado a
essa realidade, Veras (2009) salienta que, paulatinamente, esse novo patamar da velhice vai
contribuindo para a recuperacdo da autonomia e independéncia, uma vez que esta € de

natureza tanto bioldgica, psiquica e, sobretudo, social.

Nesse contexto, o idoso vem surgindo como um novo representante na relacdo
humana, cada vez mais ativo e produtivo pela sua forca e vitalidade, adotando uma nova
postura frente ao envelhecimento, mesmo com possiveis alteragdes funcionais que, embora
variem de um individuo para outro, sdo associadas ao processo de senescéncia e, acarretam,
portanto, maior predisposi¢do do individuo ao surgimento de condigdes crbnicas de salde e
suas possiveis sequelas que podem impossibilitar a realizacdo das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria (FONSECA et al, 2008; AZEVEDO, 2010).

1 O Programa Academia Carioca foi implantado no municipio do Rio de Janeiro em 2009, coordenado pela
Assessoria de Atividade Fisica integrada a estrutura da Secretaria Municipal de Salde e vinculado as Unidades
de Atencdo Priméria (Centros Municipais de Saude e Clinicas das Familias), com o objetivo de tornar a pratica
de atividade fisica mais acessivel, como estratégia de Promocéao da Satde para melhorar os indicadores de sadde
e reduzir as desigualdades entre a populagdo (SMS/RJ — SUBPAV/2015).
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Partindo-se desse pressuposto, o objetivo geral deste estudo é analisar a vivéncia e
os significados atribuidos ao cuidado de si pelos idosos do PACA, bem como, conhecer as
concepcdes de saude e envelhecimento, assim como as relagcdes que estabelecem entre si na
cidade do Rio de Janeiro. E, fundamentada nesse objetivo, essa Dissertagdo encontra-se

dividida em 4 Capitulos:

No primeiro Capitulo deste estudo exibo a revisdo bibliogréfica sobre as dimensdes do
processo de envelhecimento, abordo a histéria e evolucdo do envelhecer social e

contemporaneo e proponho uma breve reflexdo sobre a concepgao de salde.

No segundo, faco um dialogo com os principais autores que discutem a respeito do
cuidado/cuidado de si: Boff (2014), Foucault (2014), Mayeroff (1997), Waldow (2014),
Mehry (1999), Randuz (2001), dentre outros temas, que subsidiam a discusséo da relagéo
entre a experiéncia do préprio cuidar no envelhecimento e a salde desses atores no cenario da

Academia.

O terceiro trata-se do olhar a partir da compreensao dos idosos sobre o elemento salde
como modelo de promocao em ato vivido, por meio da pratica de atividade fisica no cenario
da academia. No quarto Capitulo, em que sdo descritos os passos metodoldgicos, trato dos

caminhos percorrido da pesquisa de campo propriamente dita e 0s sujeitos envolvidos.

Ainda no quarto Capitulo, procede-se a visualizagdo dos resultados e discussbes das
entrevistas sob forma de quadros categorizados, ap6s a analise tematica a luz de Bardin
(2016), e posteriormente, a discussdo dos recortes, relacionando-os com a teoria. E por fim,
sdo tecidas contribuicBes sobre o envolvimento dos fios condutores dessa pesquisa, onde sdo
trazidas questdes sobre o envelhecimento que ndo se esgotam e que vdo muito além desses
questionamentos. E, pensar na rede do cuidado- velhice na atualidade € alcancar novos voos e
desafios, (re)pensados por estes jovens sujeitos, recriados na sociedade, sendo a idade uma

mera passagem no tempo.
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1.1 Justificativa

Estudar as interfaces saude, envelhecimento e cuidado de si é fundamental diante do
prolongamento da vida do ser humano em nosso tempo, trazendo & cena publica a nova
realidade da velhice no Brasil e no mundo. E notério que a piramide etaria mudou, estamos
diante de uma classe social longeva e reinventada no tempo e espaco, disposta a alcancar cada
vez mais novas conquistas e desafios. Em contrapartida, ndo podemos esquecer que por muito
tempo predominou na cultura global apenas o estere6tipo do velho sentado, doente, esperando
o0 dia acabar, debrucando sobre nés a ideia da velhice improdutiva e impotente na sociedade.
Isso é demonstrado nos estudos da representacdo social, epidemioldgico e estatistico
(BEAUVOIR, 1990.; CZERESNIA, 2001.; MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016). No
entanto, se pensarmos nos dias de hoje, as pessoas estdo caminhando ao centenario com maior
facilidade e isso nos conduzira a entender cada vez mais este processo multideterminado e

singular.

Diante de uma realidade que salta aos olhos, 0 que nos chama a atencdo nao €
meramente 0 aumento do nimero quantitativo de idosos, mas, sobretudo, como lidar com o0s
novos velhos que ndo ficam mais em seus aposentos, a espera da morte. Este estudo €
necessario para compreender como, a0 mesmo tempo, podemos dar maior suporte,
indispensavel a expressao do que é proprio e belo na velhice, sem nos descuidarmos das

aflicbes e dificuldades que esta fase da vida acarreta do ponto de vista individual e coletivo.

Partimos da premissa de que o cuidado de si é fundamental para um envelhecimento
com saude, o que nos faz crer que a preparacdo dos sujeitos para tal comeca antes mesmo da
sua chegada na velhice. E porque os sinais e sintomas ndo chegam da mesma maneira para
cada sujeito, também devemos ter condutas e a¢bes para ampliar e diversificar a promocdo da
salide no curso da vida. Se por um lado, ao tratar o tema envelhecimento era, de fato, trabalhar
sob uma constatacdo de ordem cronoldgica e epidemioldgica, por outro, a necessidade de
extrapolar outros horizontes e dimensdes, aparece nos estudos sobre o autocuidado (COSTA
E CASTRO, 2014; SILVA E SANTOS, 2010; SANTOS et.al.; 2012). No entanto, € nesse
mundo de cuidado e, as vezes, de (des)cuidado que as pesquisas no campo do cuidado de si

aparecem, em sua maioria, atreladas a outras linhas, como a saude mental, filosofia e
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enfermagem (SILVA, 2011.; SILVA etal.; 2014), persistindo uma lacuna na area do

envelhecimento e saude.

Destarte, é necessario refletir e trazer a tona essas questdes para que as Politicas
Publicas e a Academia incorporem cada vez mais as dimensdes objetiva e subjetiva ai
presentes e enlacadas. Isso é condicdo para pensar uma atencdo multifacetada que permita
compreender e abrir o olhar para descobrir a unidade na diferenca. Ou seja, saber quem é o
velho de cada territério, 0 que ele deseja, 0 que hd no entorno dele, sabendo que o

envelhecimento e formas de envelhecer sdo singulares e universais no mesmo passo.

Nesse sentido, os resultados deste estudo pretendem evidenciar e podem contribuir em
termos mais especificos para fazer avancar o envolvimento das equipes de trabalho com as
acbes que desenvolvem, na perspectiva de qualificar a assisténcia a salde dos idosos
frequentadores da Academia carioca do municipio do Rio de Janeiro, universo dessa pesquisa.
A necessidade se reafirma pela existéncia de um ndmero cada vez maior de velhos com

potencial para envelhecer de forma mais saudavel.

Esse estudo podera, ainda, subsidiar elementos de reflexdo para a Coordenagdo da
Atencdo Priméria a Saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, contribuindo
para construir estratégias e acdes no cuidado a pessoa idosa, permitindo o planejamento
individualizado e em grupo, aproximando-se, assim, da dimensao que rege esse €ixo na salude

publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentagdo tedrica necessaria a uma analise o mais consistente possivel do
objeto de investigacdo em apreco foi desenvolvida explorando as categorias envelhecimento,

salde e cuidado de si, pensando-as processualmente e em suas interfaces.

2.1 As dimensdes do processo de envelhecimento

2.1.1 Um fenbmeno natural e social

“ldoso é quem tem o privilégio de viver uma vida longa. Velho
é quem perdeu a jovialidade. Vocé é idoso quando sonha. Vocé
é velho quando apenas dorme. Vocé é idoso quando ainda
aprende. Vocé é velho quando ja nem ensina. Vocé é idoso
quando tem planos. Vocé é velho quando tem saudade. Para o
idoso a vida se renova a cada dia que comeca. Para o velho a
vida se acaba a cada noite que termina. Que vocé quando
idoso, viva uma vida longa, mas que nunca fique velho” (Autor
desconhecido).

Quando pensamos nos sinais do processo de envelhecimento para o sujeito que o
experimenta, nos multiplos encontros com o mundo externo, como é préprio do ser social,
uma questdo inicial surge: ser velho e ser idoso € sinal de vida longa e, mais importante, de

bem viver?

A primeira vista, dar a resposta adequada parece ser uma tarefa facil, de definicdes e
situacdes quase Obvias, que denotam e podem reforcar uma visao padronizada de uma mesma
velhice para todos. No entanto, é experimentada sempre de modo singular, que nem por isso
deixa de ter determinantes universais. Portanto, velhice € um fenbmeno complexo, cuja
compreensdo ndo reside na mera aparéncia das coisas. Assim, para Mello (2014), uma analise
mais aprofundada exige refletir suas multiplas dimensdes, a saber: a bioldgica, a psicoldgica,
a existencial, a cultural, a socioldgica, a econémica, a politica, entre outras. Desse modo, para
chegar a uma conceituagdo que melhor expresse um novo paradigma da velhice, a
(re)descoberta e (re)construcdo dos proprios significados que ela guarda representa um

desafio para os sujeitos que a experimentam hoje.

Nesse contexto, a possibilidade da velhice ser reinventada na vida contemporanea tem
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motivado cada vez mais as discussOes e reflexdes na busca de melhor compreenséo sobre os
condicionantes e determinantes desse processo que, de partida, j& sabemos que faz parte de
um ciclo vital, necessario e inevitavel. Percebe-se, entdo, a necessidade de problematizar as
diferentes formas de envelhecer e suas particularidades historicas e culturais, pois é um

processo individualizado para cada idoso, a0 mesmo tempo em que é obrigatoriamente social.

Partimos assim de um mergulho na historia e conceitos chave, com apoio em diversos
autores e contribuicOes a respeito do processo de envelhecimento. A preocupagdo com a
velhice e com um possivel rejuvenescimento existe desde tempos remotos e a forma de

perceber o envelhecimento ndo é Unica para todos 0s povos.

Para Santos (2001), o envelhecimento é visto de diferentes formas nas diversas
civilizagGes. No Oriente, especificamente na China, Lao-Tsé (604-531 a.C.), fundador do
Taoismo, percebe a velhice como um momento supremo, de alcance espiritual méximo,
comentando que, ao completar 60 anos de idade, o ser humano atinge 0 momento de libertar-
se de seu corpo atraves do éxtase de se tornar um santo. Outro filésofo citado pelo autor foi
Confucio (551-479 a.C.), profundo conhecedor da alma humana, que externou conceitos de
moral e de sabedoria. Sua filosofia visava a organizacao nacionalista da sociedade, baseando-
se no principio da simpatia universal, que era obtida por meio da educacédo, expandindo-se 0
ser humano atraves da familia e do Estado, considerando esse como a grande familia
(SANTOS, 2001).

Por outro lado, no Ocidente, interpretacfes como a do filésofo Cicero estava centradas
no combate a quatro grandes razdes que, na sociedade romana, tornariam detestaveis, a saber:
ela nos afastaria da vida ativa, enfraqueceria nosso corpo, nos privaria dos melhores prazeres
e nos aproximaria da morte. Tais aspectos negativos atribuidos a velhice atravessaram a
historia (TOTORA, 2008).

Foi 0 médico francés Jean Marie Charcot, em 1867, o primeiro a apresentar um
trabalho cientifico sobre a terceira idade. Seu Estudo clinico sobre a senilidade e doengas
crénicas procurava destacar a relevancia das pesquisas sobre o envelhecimento, centrando-se

em suas causas e consequéncias para o organismo humano (JUNIOR, 2005).

No século XX da Era Moderna, foi escrito um livro decisivo para pensar essas
questdes. Trata-se da obra A velhice realidade incémoda (BEAUVOIR, 1970), considerada a

mais importante leitura contemporanea sobre como os idosos sdo percebidos pela sociedade.
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Nesta obra, a autora pretendia denunciar a conspiragcdo do siléncio sobre a velhice e seu
preconceito, pois o fendmeno era visto como algo estatico e engessado. Defende a autora que
as marcas e expressdes cartograficas da existéncia humana estdo interligadas como um
processo continuo e intenso, o de existir, influenciado por diversos fatores ambientais e

sociais no meio em que vivem.

J& nas décadas de 1970 e 1980, as novas abordagens comegam a Se preocupar com 0S
reflexos deste fendmeno para a integracdo de pessoas idosas a sociedade, em estudos
envolvendo ndo somente aspectos fisicos e mentais, mas também as transformacdes sociais
advindas desse processo que varia de individuo para individuo. Assim, o fenbmeno é
admitido como determinado geneticamente ou influenciado pelo estilo de vida, pelas
caracteristicas do meio ambiente e pela situacdo de vida (JUNIOR, 2005; COSTA, 2015).

Como se pode perceber, ndo ¢ tarefa facil definir o processo de envelhecimento e suas
caracteristicas, e a partir de diferentes abordagens, foram surgindo véarias defini¢cbes para esta

etapa da vida.

No entanto, a velhice pode e necessita ser considerada uma categoria social, além de
ser um destino do individuo, explica Bosi (2004). A autora nos chama a atencdo para as
diversas particularidades envolvidas nessa fase. Para ela, pode-se observar uma relagéo
estreita entre a velhice, memoria e 0 espaco social: as lembrancas do passado boas ou ruins, a
familia, os amigos, o trabalho, o ambiente em que viveram, vivem ou cuidam, a circular por
recantos desconhecidos, o habitar por novos espagos urbanos ou rurais, as novas a¢es na
comunidade ou até mesmo estar sozinho em algum determinado tempo para reflexdes.
Envelhecer, ainda para essa autora, € deixar-se invadir pela sinergia e sintonia da vida, é como
0 sujeito vai delineando a sua propria subjetividade através dos significados e vivéncias sob
diversas formas de experimentar a si mesmo a liberdade e a nova maneira de existir, de se

enxergar para 0 mundo e conviver em sociedade.

Ariés (1981) nos permite complementar o entendimento de Bosi (2004) a partir dessa
construcdo de si mesmo, envolvida nas relagdes sociais que atravessam todo o ciclo vital do
ser humano. E (nico, mas necessario, sendo a fase da velhice vista sob um plano bem
distanciado do biologico, ou seja, € uma criacdo e (re)criacdo cultural constante, podendo
encobrir significados diversos e revelados a partir dos encontros e (re)encontros ao longo da

sua existéncia.
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Na mesma direcdo, Santos (2001) reafirma que o tempo de envelhecer é iniciado
muito antes da propria chegada da velhice, considerando a época em que cada um viveu e as
influéncias que cada qual recebeu de seu proprio territorio, regides, espacos, paisagens,

culturas e modos individuais de viver.

Isso nos demonstra como o envelhecimento é amplo em suas peculiaridades, tornando
clara a relacdo com a dimensdo existencial e a propria historia concreta de vida do sujeito
através do seu modo de ser, existir e vivenciar a propria existéncia, como escreve Beauvoir:

Ela é um fendmeno bioldgico: o organismo do homem idoso
apresenta certas singularidades. A velhice acarreta, ainda,
consequéncias psicoldgicas: certos comportamentos sdo
considerados, com razdo, como caracteristicos da idade
avancada. Como todas as situagdes humanas, ela tem uma

dimensdo existencial: modifica a relacdo do individuo com o
tempo e, portanto, sua relacdo com o mundo e com sua prépria

histéria. (BEAUVOIR, 1990, p. 15)

Vimos na leitura de obras a respeito da velhice a dificuldade em delinear um conceito
preciso. Seus significados sdo resultados de uma construcdo histérica e social, onde o idoso é

visto pela sociedade desde a Antiguidade Classica até os dias atuais.

No campo social, outro autor que pesquisou as implicagfes sociais na velhice foi
Debert (2006). Comentando sobre o envelhecer na vida contemporanea, considera que nessa
época especifica a questdo assumiu outras representacdes e novos conceitos podem dai

emergir, na medida em que podem existir diferentes formas e lugares de expressao:

[...] dessa forma a velhice ndo é uma abstracdo porque as
pessoas ndo sdo uma abstracdo, portanto a velhice é uma
realidade vivida por pessoas velhas com suas histérias, com
suas vivéncias de velhos, porém histdrias e experiéncias de
vida singulares. Vividas no contexto socioecondmico, cultural
e étnico em que cada um esté inserido (DEBERT, 2006).

Pensar nesses elementos indissocidveis postos por Debert, carregados de marcas

significativas dessa experiéncia no decorrer do tempo e espacgo, é pensar os efeitos de tal

2 Simone Ernestine Lucie Marie Bertrand de Beauvoir, conhecida como Simone de Beauvoir, escritora francesa,
intelectual, filésofa existencialista, ativista politica, feminista, e tedrica social. Nasceu em nove de janeiro de
1908 e faleceu em quatorze de abril de 1986 (BERGOFFEN, 2010).
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prolongamento iniciado ainda na infancia, refletidos na saude fisica e mental desses sujeitos
atualmente envelhecidos, tais como: a crise de identidade, isolamento social, mudancas de
papéis, aposentadoria ou o inverso, participacdo ativa e eficaz do individuo na sociedade,
aproveitamento do tempo para lazer com liberdade e a busca de novas vivéncias para

desfrutar desta nova etapa da vida.

Tais discussfes podem apresentar a experiéncia de envelhecer como boa ou ruim,
ativa ou inativa, de modo que ora estas séo vistas negativamente, ora positivamente, conforme

0s aspectos a que se da énfase.

Diante dessas consideracOes, a representacdo social da velhice se traduz em uma
maneira de interpretar e pensar a realidade cotidiana, pois ela é sempre a atribuicdo de sentido
sobre a posi¢do que as pessoas ocupam na sociedade. Diz respeito a natureza da relacdo que
se estabelece entre sujeito, meio externo (a cultura como um de seus elementos fundamentais)
e outros sujeitos, ou seja, toda representacdo social é representacdo de alguma coisa ou
alguém, é o processo que se estabelece entre 0 sujeito e as coisas mediante os tipos de
interacdes cognoscentes com o mundo semiotico/simbolico que o circunda. (MOSCIVICI,
1984; VYGOTSKY, 1991; SEGA, 2000; VIEIRA, COUTINHO E SARAIVA, 2016).

Isso nos remete a importancia da dimensdo cultural na producdo de diferencas
significativas sobre como é experimentada a velhice. Nessa direcdo, Leo Simmons (1942)
citado em Barros (1998), em estudo etnografico reunido nos Yale Human Relations File,
procurou descobrir padrdes universais de adaptacdo ao envelhecimento. Ele analisou em 71
sociedades primitivas e que apresentavam diferencas marcantes do ponto de vista da cultura e
da ambientacdo do meio fisico, seus condicionantes e determinantes, e chegou a seguinte
conclusdo sobre a representacao social na velhice: € viver o maximo possivel, é terminar a
vida de forma digna e sem sofrimento, encontrar ajuda e protecdo para a progressiva
diminuicdo das suas capacidades, continuar participando ativamente nos assuntos que
envolvem a comunidade e prolongar a0 maximo as suas conquistas sociais e prerrogativas

como a propriedade, autoridade e o respeito.

O problema atual & compreender quais sd8o 0s elementos mais salientes na
familiarizacdo que diferentes grupos tém com o envelhecimento, tendo em consideragdo ndo
sO individuos propriamente idosos, mas também, pessoas que se encontram proximas dessa

condic&o, quer dizer, entre cinquenta e sessenta anos (VELOZ et al, 1999). Ainda que muitas
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sejam as modifica¢cBes comportamentais na relacéo social, se faz necessario abrir aos idosos a
possibilidade de novos encontros e experiéncias significantes, com maior visibilidade na
preservacédo da vida (DEBERT, 2010).

No entanto, Peixoto (2004) afirma que a representacdo da pessoa envelhecida passou
por diversas modifica¢fes ao longo do tempo uma vez que 0 envelhecimento esta estritamente
relacionado as condi¢des materiais e simbdlicas que identificam socialmente cada individuo e
com as mudangas sociais dentro de uma perspectiva cada vez maior de longevidade, devido a
queda da mortalidade, taxas de fecundidade e da transi¢cdo demografica ocorrida, sobretudo no
final do Século XX. As diversas sociedades se deparam cada vez mais com dificuldades
relativas ao que fazer com tantos idosos, vivendo até os 80, 90 e 100 anos, o que traz impactos
diretos na organizagcdo da vida coletiva. Trata-se de encontrar alternativas vidveis que
contribuam para que homens e mulheres idosas permanecam ativos, autdbnomos,

independentes e saudaveis, inseridos no convivio social.

Ha de se considerar a velocidade com que o mundo esta envelhecendo e que jamais se
teve tantos individuos maduros e propensos a alcancar longos anos de vida. Isso pode
contribuir para o empoderamento dessa faixa etaria em larga expansdo. No caso brasileiro,
segundo estimativas do IBGE, a populagéo idosa, em 2030, deve ultrapassar a marca de 30
milhdes (IBGE, 2013a), crescendo como em toda a América Latina e na Europa. A Italia, por
exemplo, tem vivido o fenbmeno do envelhecimento de forma intensa, representando o
segundo maior pais em relacdo a populacdo de idosos no mundo, com cerca de 15 milhGes de
pessoas com 60 anos ou mais (CAMARGO et al, 2014), o que introduz grandes desafios,
perspectivas e demandas sociais. E 0 que faremos? Em face de tudo isso, podemos dizer que
definir o que é ser idoso hoje requer considerar a necessidade de quebrar alguns preconceitos
sociais sobre essa condicdo, diante das inUmeras e irreversiveis alteracdes nos padrdes sociais
e, principalmente, culturais que compdem o cenario mais amplo e que, por sua vez, alteram a

velhice para cada nova geragio (JUNIOR, 2007).

Ao observarmos o processo de envelhecimento na contemporaneidade, identificamos o
surgimento de condutas, habitos, crencas e imagens que alteram significativamente as
concepcdes tradicionalmente associadas as etapas mais tardias da vida. No lugar das
tradicionais imagens que articulavam o envelhecimento somente ao descanso, a quietude e a
inatividade, surge um modelo identitario ou de identificagdes em curso (HALL, 1997), que

inclui em sua definigdo o estimulo a atividade, a aprendizagem, a flexibilidade, ao aumento da
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satisfacdo pessoal e a formacao de vinculos afetivos inéditos (SILVA, 2008).

Nessa mesma linha de pensamento, Debert (2015) propde que se problematizem estes
discursos no processo de “reinvencdo da velhice”, em que ha a emergéncia de um novo

velho, expresséo de certos modos de existir e alvo de investigacao cientifica.

Pensar na velhice, pensar no envelhecimento, pensar na terceira idade é, de certa
forma, chamar a atencdo para uma questao que ha muito recentemente era vista como privada,
era uma questdo da familia, era uma associacdo com questdes filantrdpicas, e hoje a gente tém
cada vez mais atenc¢des publicas relacionadas com a velhice, com o envelhecimento e com as
suas especialidades nessa relacdo que a gerontologia e geriatria congrega. E, pode- se dizer
com muita seguranca, que hoje o idoso é um ator politico, mercado de consumo cada vez
maior na sociedade. Hoje n6s temos um exército estatal na defesa da qualidade de vida, da
boa velhice, e essa etapa da vida pode ser vivida de forma diferente, embora que exista o
processo universal do envelhecimento com suas etapas, nascimento, crescimento,

desenvolvimento, esse processo é cultural, social e historico.

Um novo olhar sobre a velhice é também sugerido por Goldenberg (2015) a partir de
novas descobertas, sonhos e novos desafios, as vezes, impossibilitados na infancia,
adolescéncia ou fase adulta. A autora aponta essa passagem da vida como um momento
oportuno para o0 sujeito idoso descobrir ou (re) descobrir seu dom aos 60, 70, 80 anos e
realizar o seu projeto de vida mais tardiamente como: o escrever, dancar, praticar atividade
fisica, cantar, louvar, plantar, aprender um idioma novo, usar a rede social, dentre outros. E o
que ela chama de construir o possivel caminho em outros capitais, exemplificando nessa
direcdo artistas brasileiros belos e velhos: Ney Matogrosso, Gilberto Gil, Marieta Severo,
Caetano Veloso, Rita Lee, entre outros, denominando-os, assim, de a geracdo sem idade, que
segundo ela, vem transformando comportamentos e valores de homens e mulheres, tornando a
sexualidade mais livre e prazerosa, inventando diferentes arranjos amorosos e conjugais,
legitimando novas formas de familia e ampliando possibilidades de ser mée, pai, avé ou avd

na terceira idade.

Isso faz crer que na velhice € possivel promover uma espécie de reinvencao dos dias,
pois o0s idosos estdo cada vez mais dispostos a reinventar formas e maneiras de conduzir o seu
proprio tempo no envelhecer em conjunto com a revolugdo e 0 avango tecnoldgico e social.

N&o é s6 uma questao de viver mais tempo, mas também com mais salde e energia.
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O “belo velho”, como bem denomina Goldenberg (2011), estd cada vez mais criando
novas possibilidades de se reinventar no mundo: continuam amando, cantando, dangando,
alimentando o corpo, a alma e rejeitando o esteredtipo de intil, incapaz e doente que havia
sido enraizado na sociedade, para se tornarem cada vez mais ativos, livres e dispostos a
prolongar a vida com o fendmeno tempo, oportunidade e maturidade ao seu favor, para a

manutencdo e preservacdo da vida.

A velhice ndo precisa ser um beco sem saida, ela pode ser um recomego inspirado pela
criatividade e pela vontade de transformar antigos sonhos em novos movimentos de vida.
Goldenberg (2016), recorrendo a pesquisa realizada com homens e mulheres na faixa etaria
entre 60 a 90 anos, na cidade do Rio de Janeiro, afirma que o primeiro ponto fundamental
encontrado como resultado do estudo entre os velhos € o projeto de vida depois dos 60. As
mulheres foram cantar, o que nunca haviam feito, descobriram o prazer em dancar, sendo que
nunca fizeram nada do tipo com o corpo, agora vao para as academias, fazer ginastica e
pilates. O cuidado com os netos também foi apontado pelos respondentes, ndo como uma
obrigagdo, mas com prazer. E a liberdade de escolha de hoje, antes tolhida pelas atividades
domeésticas e fora do domicilio. Por isso, elas valorizam as coisas mais “livres”. Ja no discurso
dos homens, as suas acdes eram ligadas a alguma atividade profissional, compromisso e/ou
familia. Os homens falam muito mais positivamente da familia do que as mulheres. Ha
também o desejo de continuar sendo Uteis, ativos e terem algum significado em suas vidas. E
preciso ressaltar que a pesquisa foi realizada com sujeitos da classe média alta, em bairros
nobres da cidade do Rio de Janeiro, como Leblon, Ipanema e Copacabana. 1sso deixa clara a
importancia de se considerar uma multiplicidade de dimensdes nesse processo, relativizando
certas afirmacdes porque, nesse caso em particular, o poder econémico favorece o conforto, o
equilibrio e o bem-estar na qualidade de vida do idoso pesquisado, beneficiando esse olhar

mais positivo, o que ndo € a realidade da maioria desse segmento populacional no Brasil.

De forma contraria aos achados de Goldenberg, outros aspectos sobre a representacdo
social na velhice sdo retratados no estudo de Stacheski (2012), com populagdo longeva
residente no bairro de Copacabana. O objetivo do estudo foi verificar representacfes
negativas dos idosos por meio de um recorte midiatico, vinculado ao dialogo da comunicacéo
publica (Estado, governo e os cidaddos) no Brasil. Observou-se que no ano de 2008 a
Secretaria de Envelhecimento Saudavel recebeu 524 denuncias envolvendo pessoas idosas

(19% mais que as 440 registradas em 2008) e que, entre os tipos de queixa mais prevalentes
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encontravam-se a negligéncia (24% dos casos), o abandono (19%), a agressao fisica (16%), a
agressdo verbal (13%), a apropriacdo de bens (12%) e as ameacas (8%). Estes resultados

fortalecem uma representacao negativa do envelhecimento na sociedade brasileira.

Retomando a dire¢do da “boa velhice”, esta preocupacdo ocorre desde as décadas de
1960 e 1970, nas quais cada vez mais pessoas passaram a viver o processo de envelhecimento
sem necessariamente sucumbir & imposicdo de vulnerabilidade, porque se tornaram mais
capazes de dar respostas originais aos desafios que encontram em seu cotidiano, redefinindo
suas experiéncias para, assim, contrapor os estereotipos da velhice (DAL RIO et.al, 2009).
Este é um lado enfatico da questdo, isto €, existe a poténcia nos idosos de reinventar a vida

sem culpa, ressentimento ou mera adequacdo a imagem imposta pela sociedade.

Outra argumentacdo que de imediato indica o grau de complexidade dessa questdo é
oferecida por Mascaro (1997, p. 35) citada em Janior (2004) “Em nossos dias, uma pessoa de
60 anos, saudavel, interessada na vida, produtiva, pode ser considerada velha? Mas, por outro
lado, quantas pessoas aos 30, 40 ou 50 anos ja estdo, doentes, desgastadas e parecem téo
velhas?”. Esse é um grande desafio, ao se tratar de envelhecimento em paises como o Brasil, 0

que gera sua inevitavel interface com a questdo da salude publica.

2.1.2 Concepcdo ampliada de saude

Buscar a salde é questdo ndo sO de sobrevivéncia, mas de
qualificagdo da existéncia. (SANTQOS, 2008)

A trajetdéria da humanidade é atravessada pela marca da existéncia, sobrevivéncia e,
também, pelo desenvolvimento e construcdo do conceito de saude ao longo dos tempos. No
inicio das civilizacGes 0s povos possuiam como caracteristicas a vida em grupos, a busca por
alimentos através da caca, da pesca e coleta de suprimentos. Desenvolveram crengas mistico-
religiosas com a finalidade de explicar os mistérios da natureza, do nascimento, das doencas e
da morte (BATISTELLA et. al. 2007; LOURENCO et al. 2008; BASTIANI et al. 2011).

Com a chegada da Idade Média, a visdo sobre a satde foi marcada pelo feudalismo e
pela forte influéncia do cristianismo. Considerada por muitos autores uma época de
estagnacao, acreditavam ainda na variabilidade dos humores corporais, mas defendiam que o

desequilibrio das pessoas estava relacionado as situa¢des de pecado (LINDEMBERG, 2006).
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Percebe-se que, durante muito tempo, predominaram as préaticas curativas e ancestrais
apoiadas nas crencgas mitoldgicas, religiosas e seus rituais de magia e adoragdo aos deuses.
Dessa forma, com o intuito de romper tais condutas, gradativamente, esse conceito foi se
expandindo. Se dermos um salto para o Século XX, j& na idade moderna, em 1947 a
Organizacao Mundial da Satide (OMS) conceitua saide “como um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia de doengas ou enfermidades”.

Outro marco importante na representacdo do conceito de saude foi a divulgacdo da

Carta de Otawa, documento resultante da | Conferéncia Internacional sobre Promocédo da
Saude, realizado em Otawa, Canada, em 1986:

“as condicBes e 0s requisitos para a salde sdo: a paz, a

educacdo, a moradia, a alimentacéo, a renda, um ecossistema

estavel, justica social e equidade. Qualquer melhora na saudde

ha de ter como base, necessariamente, estes pré-requisitos. Para

alcancar um estado de bem estar fisico, mental e social, um

grupo deve capaz de satisfazer suas aspira¢des, satisfazer suas

necessidades e mudar ou adaptar-se ao meio ambiente.” (Carta
de Otawa, 1986)

No Brasil, os principios da Promocao da Saude foram incorporados pelo Movimento
da Reforma Sanitaria na Constituicdo Federal de 1988 e na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com efetiva institucionalizacdo em 2006, a partir da aprovacdo da Politica
Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2006).

O conceito de salde tornou-se muito mais complexo porque ndo vincula a saude
apenas a uma compreensdo curativa e preventiva de doencas, vai além, incorporando as varias
dimensGes que constituem o ser humano na sua integralidade. Ter uma salude perfeita é ter
equilibrio entre esta e outros conjuntos de fatores para o seu bem viver e suas diversas
extensdes como a corporalidade, espiritualidade, felicidade, dentre outras. Baseado em tal
entendimento, a salde passa a ter um valor coletivo, sendo um direito fundamental da pessoa
humana, que deve ser assegurada, sem distin¢do de raca, credo, religido, ideologia politica ou
condicgdo socioeconémica. No Brasil, a Constituicdo de 1988, dispde em seu Artigo 196 que
“a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao da satde”.

A partir dessa compreensdo de saude introduzida no pais pode-se observar que as

concepcdes e acbes em saude buscam superar o0 modelo biomédico, mecanicista e centrado na
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doenca, também denominado paradigma curativista ou biomédico. E observado um novo
paradigma sanitério: o da produgdo social da saide (MENDES, 1996). O ser cidadéo e sujeito
de direito sdo formas de subjetividade, formas de viver e de relacionar-se consigo mesmo e
com o outro em um tempo-espaco, algo que se passa entre dois, transitando pela
multiplicidade de coisas e signos que povoam o momento singular do encontrar-se e produzir
efeitos nas relagbes entre salde, cidadania e estado de direito (MEIRELES, 2012;
MEDEIROS et al, 2005). Desse modo, 0s autores apontam que isso € possivel quando
elegemos determinado objeto, como no caso da salde, e ndo o fazemos de qualquer jeito,
lugar ou modo, nds o tomamos a partir daquele territério vivo de vinculos relacionais no qual

aprendemos a olha-lo de forma biopsicossocial e holistica.

Isso nos remete a salde como um campo existencial, que passa a ser uma realidade
que opera determinadas vivéncias e experiéncias, a0 mesmo tempo em que sO € possivel a
partir dos encontros maltiplos que constituem a vida e da producdo do cuidado. Trata-se
também de formas de objetivacdo que, ao darem sentido a determinados fendémenos,
produzem modos de nos relacionarmos conosco e com o0 mundo ao nosso redor (MEDEIROS
et al, 2005).

Neste sentido, Paim e Almeida Filho (1998), também aponta influéncias na histéria da
promocdo da salude destacadas sob o lema “satde para todos no ano 2000, langcado na
Assembleia Mundial de Satde no ano de 1977, na cidade de Alma Ata, e nos conduziu ao
entendimento de “adicionar ndo s6 anos a vida, mas vida aos anos”, implicando numa outra

forma de objetivar e difundir a satde.

Perceber que as maneiras de experimentar como a velhice vem apresentando estruturas e
mudancas significativas com o passar dos anos no tocante, especificamente, a questdo da
salde é algo que nos remete ao bindmio necessidade/potencialidade com vistas a dar conta de
qualificar a longevidade e isso, por seu turno, coloca em pauta as politicas publicas nessa
area. Na perspectiva de adicionarmos anos as nossas vidas e/ou acrescentar vida aos anos
vividos, nessa extensdo da existéncia cada vez mais alargada na nossa sociedade, é tempo de
assumir o dinamismo desse movimento, que por ndo ser obviamente estatico, traz sempre

novas demandas.

E preciso reconhecer impasses e reconstruir novas concepcdes e pratica de salde a

partir desse olhar, ndo s6 na velhice, mas de todo o ciclo vital, pois a promoc¢éo da saude e as
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suas alternativas para prevenir agravos vao desde o nascimento e ultrapassam os cuidados e
indicadores basicos no cenario da vigilancia em sadde. I1sso nos conduz a um enorme desafio
e nos proporciona a oportunidade de repensar ndo apenas o que a idade avancada pode ser,

mas como todas as fases da vida como focos de atencao e cuidado.

Nessa direcdo consideramos que o0s redimensionamentos e 0s processos de
reorientacdo nas concepcOes e dispositivos implementados na salde publica no pais s&o
pilares importantes. Programas como a Atencdo Basica, que se iniciou com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude em (1991), o Programa Salde da Familia (1994), Estratégia
de Saude da Familia (2006), o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (2008), o Programa
Academia Carioca (2009), a Politica Nacional de Praticas integrativas e complementares
(2017), dentre outros programas e iniciativas governamentais, sao fundamental no processo
do cuidado/cuidar de si para o fortalecimento da salide no pais entre 0s novos e futuros

longevos.

2.2 O cuidado/cuidado de si

O cuidado é uma das atividades mais antigas desenvolvidas pela humanidade e,
atualmente, ha vérias concepcgdes e discussdes a seu respeito, bem como sobre suas
caracteristicas e finalidades. Para o aprofundamento dessa questdo nos apoiaremos
inicialmente em referéncias, sobretudo, filoséficas da antiguidade, que acabam perpassando
nossa trajetoria Ocidental, como forma de comunicacao e expressdo desse sentimento humano

tdo presente na sociedade.

As alusdes ao cuidado estdo referenciadas em filésofos como Platdo, Higino, Santo
Agostinho e Heidegger, dentre outros que conferiram grande importancia a essa tematica,
considerada uma das mais antigas atividades desenvolvidas pela humanidade (QUEIROS,
2015).

Embora ndo diretamente e no @mbito de diferentes reflexdes e linhas de pensamento,
podemos encontrar em Platdo (427-347 a.C.), Santo Agostinho (354-430), Pascal (1623-
1662), a ideia de que a estrutura basica do ser humano é definida a priori como o pathos, isto

é, 0 sentimento, o cuidado, a logica do coracdo e a sua ligagdo com a alma do individuo
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(BOFF, 2016).

Segundo Heidegger (1969), citado em Kuznier (2007), o cuidado faz parte da ontologia
humana, ou seja, antes de nascermos, j& estamos subjugados & esséncia do cuidado; ele é a

condic&o inclusive, de nossa superagéo, o caminho da perfeicéo.

No desvelo da expectativa do ato de nascer emergem as praticas subconscientes do
acolhimento. No modo de pensar de Colliére (1986), identificamos a descricdo dessa pratica
através do nascimento e dos cuidados da mée para com o filho, designando, assim, & mulher
como a primeira cuidadora. Costenaro e Lacerda (2013) afirmam que “ter cuidado com
alguém ou alguma coisa € um sentimento inerente ao ser humano, ou seja, € natural da espécie

humana, pois faz parte da luta pela sobrevivéncia e percorre toda a humanidade”.

A partir dessas concepcdes, Boff (2014) retoma a filosofia do cuidado e apresenta as

duas nomenclaturas que o originaram: coera e cogitare-cogitus:

[...] a primeira significa cura e era utilizada em um contexto de
relagbes de amor e de amizade. Expressava a atitude de
cuidado, de desvelo, de preocupacdo e de inquietacdo pela
pessoa amada ou pelo objeto de estimagdo “Ja a segunda,
modificada para coyedar, coidar, cuidar, além do sentido de
cura expressava as seguintes agdes: “cogitar, pensar, colocar,
atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de
preocupacéo (BOFF, 2014, p. 104).

O autor considera que o cuidar € mais que uma acdo que vai além da atencdo ao
individuo. Desse modo, refere-se que é mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado
das outras. E um modo de ser, isto ¢, a forma como a pessoa humana se estrutura e se realiza
no mundo com os outros. Melhor ainda: € um modo de ser-no-mundo que funda as relagdes

que se estabelecem com todas as coisas (BOFF, 2014, p. 104).

Reforcando essa concepc¢do, o cuidar pode ser visto também como uma forma de
expressao artistica na medida em que, através dessa préatica, a identidade prépria do ser
humano € construida na coexisténcia e na inter-relagdo com sentimentos pessoais vividos,
que, por sua vez, sdo também experimentados pelo receptor do cuidado no ato interativo. “O
cuidado €, portanto, uma pratica vital que, ao compreender variadas atividades, visa manter e
sustentar o ser, reparar o que lhe constitui obstaculo e assegurar a continuidade da vida”

(LEITAO e ALMEIDA, 2000; WATSON, 2002; SILVA et al, 2009).

Observa-se que o cuidado configura uma situacdo que ndo se limita apenas a um
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sentido Ontico, mas também ontoldgico, ou seja, o cuidado extrapola a vertente teorica ou
pratica e considera o ser, o sentido da realidade. E através do cuidado que os seres humanos
vivem o significado que envolve conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas
no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicéo
humana no processo de suas préprias vidas (HEIDEGGER, 1997; MAYEROFF, 1997;
WALDOW, 2004).

Evidencia-se na visdo dos autores supracitados que o cuidado € um processo continuo
de ajuda matua entre os seres humanos, em todas as etapas do seu ciclo vital, extrapolando o
universo cosmico, seus significados e atribuigdes, em favor de doar por inteiro o seu “eu” no

processo em que se da um encontro existencial.

Compreende-se que o cuidado é o encontro das almas, dos corpos e do coragdo a partir
de uma relacdo mdtua entre duas, trés ou um grupo de pessoas reunidas para um determinado
fim ou acdo. E uma sintonia envolvida pela energia vital impulsionada pela vontade de ajudar
0 préximo, independente de quem quer que seja. N&o podemos, contudo, confundi-lo com
caridade, pois essa € outra ideia. O doar-se para o0 outro vai muito mais além, ¢ uma luz
pulsante que corre pelas veias. Assim, o cuidar € momento da empatia, perpassada pelo
sentimento de reconhecimento das suas proprias potencialidades ou fragilidades frente o outro
ser, e essa sinergia envolve amor, carinho, dedicacdo, compaixdo, zelo, afago, respeito e
atencdo. Pode ocorrer de diferentes formas em qualquer ambiente, 0 que importa € a interacao
e as suas particularidades, o crescimento mutuo, a constru¢do conjunta, o descobrir e 0

revelar-se de si e do outro. Essa é a importancia do cuidado em defesa da vida.

Nessa perspectiva, por experiéncia propria como profissional enfermeiro e como
pesquisador, senti e sinto-me assim, ao interagir com 0s usuarios no dia a dia e com 0s
informantes deste estudo. Considero também que o cuidado é uma acdo e relacdo que se
realiza pelo ser para consigo mesmo. A propria pessoa € 0 outro, o objeto de cuidado. E a
partir desse entendimento, o cuidado de si é considerado um dos componentes da esséncia do

cuidado.

Apesar do crescente interesse sobre a tematica do cuidado de si pela academia nos
ultimos anos, é preciso ressaltar que, para tratar do cuidado de si do ponto de vista conceitual,
uma referéncia fundamental é o pensamento filosofico de Foucault (2014). Nesse caso, 0

cuidado de si é analisado numa perspectiva etica que se utiliza de praticas reflexivas e
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voluntéarias de autodirecdo, autogoverno e autopreocupacdo (RAMOS, 2016).

O cuidado de si remete, por outro lado, a ideia de que tem como condicdo, o cuidar do
outro ser. Assim, tendo como base uma ética do cuidado de si, na perspectiva adotada neste
estudo, a énfase encontra-se nos aspectos relacionais entre o cuidado de si e os pilares que o

sustentam nesse processo: 0 envelhecimento e a salde.

Ao aproximar-se do conceito de cuidado de si, é oportuno ressaltar que o fio condutor
desse encontro €, antes de tudo, a construgéo e a relagdo entre os proprios sujeitos. E a relagio
dele consigo mesmo ou 0 convivio entre este e outros individuos. E uma troca de contatos
existenciais, uma vez que ninguém vive sozinho e precisamos nos compor e compor a

coletividade para o bem viver, sendo esta a sua caracteristica principal.

Nesse aspecto relacional, Waldow e Borges (2008) afirmam que o cuidado de si
envolve distintas instancias complementares: eu-mim e eu-outro, além de procedimentos e
atividades técnicas, acGes e comportamentos que privilegiam ndo s6 o estar com, mas 0 ser
com. A primeira delas consiste no cuidado pessoal e poderia ser denominada de sujeito/self; a
segunda representa o cuidado social e seria a relagdo sujeito-outro. Para Waldow:

[...] as relacbes de cuidado sdo explicitadas e definidas por
Waldow (2004) que opina que nossa relagdo de estar no mundo
¢ um compromisso do cuidado de si é um compromisso do
eu/self, para com o outro e com todo maior, 0 COSMOS.
Caracteriza-se pela sua ndo linearidade, ¢ um processo
energético, tem movimento; o cuidado de si é dialético, possui
aclOes, atitudes, maneiras de pensar e ser do individuo para com

ele mesmo, é a relacdo intrapessoal e este cuidado inclui o
conhecimento de si, de suas potencialidades, necessidades e

limitagées. (WALDOW, 2010 pg. 32):

E relativamente comum o cuidado de si ser associado a uma boa alimentagio, aumento
da ingestdo de agua, ida ao médico, a cessacdo do alcool, tabaco ou entdo nessa associacdo de
cuidados entre corpo, mente e espirito através da pratica regular de atividade fisica, terapias
holisticas ou praticas integrativas e complementares como: meditacéo, reiki, florais de Bach,
massoterapia, acupuntura, homeopatia, alongamento, yoga, tai chi chuan, entre outros. Desse
modo, para cuidar de si mesmo ¢ primordial conhecer o seu interior, o seu “eu” para entdo
descobrir qual é a melhor maneira de expandir este cuidado. Pode ser que o cuidado intimo se
expresse no uso dessas atividades e agdes citadas, mas &, sobretudo, a conexdo com o outro,
como se fosse ser capaz de ver a sua vida em todas as outras existéncias. No cotidiano, isso

pode se traduzir, por exemplo, em ser/estar no seio da familia, dos amigos, dos vizinhos,
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receber ou doar um abraco, fazer palavras cruzadas, caminhar ao ar livre, cuidar da horta, ir
ao culto ou & missa, viajar, cozinhar, ouvir e dangar uma musica de que se goste, aprender um
idioma novo, usar a internet, ficar por alguns instantes sozinho, saber dizer ndo nas horas

certas, quando preciso.

Nesse contexto, o cuidado de si s6 € questionado ou valorizado e percebido como
essencial para o ser humano, a partir do momento que as pessoas tomam consciéncia do seu
direito de viver e do estilo de vida que ttm (CARRARO e RADUNZ, 2003; SILVA et.al.
2009.; QUEIROS, 2015).

Mayeroff (1971), filésofo norte-americano existencialista, como citado em Jiménez e
colaboradores (2014), ja sinalizava nas suas obras a possibilidade do cuidado de si, ao afirmar
que o individuo poderia cuidar de si mesmo, atendendo as proprias necessidades de crescer na
relagdo humana. Em suas palavras, o autor refere que praticamente todas as caracteristicas do
cuidado realizado em relacdo ao outro se aplicam ao cuidado de si, independente do
individuo, exemplificado com os seguintes elementos: sabedoria, paciéncia, honestidade,
confianca, humildade, esperanca, dedicacdo e o valor. Estas seriam as forcas fundamentais
capazes de fazer o individuo sentir-se a partir do “eu” com o “outro”, ou seja, ver-se
interiormente e externamente. Além disso, s € possivel compreender o sentido de viver a
prépria vida quando nés crescemos, isto é, o individuo compreende o que significa para si
crescer e procura satisfazer suas proprias necessidades. Por isso nos importamos com o outro,
porque estamos mais autodeterminados e, entdo, selecionamos nossos proprios valores e
ideais (MAYEROFF, 1971; MESA & SILVA, 2013).

Para Boff (2014), o cuidado de si fundamenta-se em atitude e escolha que abrange
compreender, ensinar, amar, respeitar, conhecer, valorizar a si e ter apreco e dedicacdo pelo
proximo, querendo o seu bem-estar de forma integral. E o mais alto grau da compaix&o,
plenitude e desvelo de respeito, amor, autonomia, responsabilidade e dignidade que a pessoa
pode ter para consigo. Constitui-se em voltar-se para si mesmo, descobrir-se, (re)descobrir-se
ou (re)criar-se nas suas experiéncias, encontrar em si préprio as raizes essenciais e
existenciais. Significa adotar o exercicio da liberdade, considerando seus impulsos internos e
externos conduzidos por suas potencialidades ou limitacdes; é ser e expressar-se do modo
como se é. Logo, para cada ser humano, o cuidado de si adotard uma maneira diferente de

pensar e agir na cartografia do territorio vivo.
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Seguindo esse raciocinio, Mehry (1999) afirma que o ser humano necessita usar dessas
tecnologias de relagdes, de producdo, de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de
autonomizagdo, denominadas ‘tecnologias leves’, ou seja, o ser humano vai construindo uma
acdo tecnoldgica. E como ele expressa seus interesses e satisfaz suas necessidades é fruto
desta condi¢do. Assim, tem-se que o ser humano é o trabalho vivo em ato, trabalho criador - 0

instituinte.

Este cuidado, assim como o cuidado humano, ndo pode receitado, ndo h& formula
magica, ndo é uma receita de bolo pronta, € um ato subjetivo, sentido, vivido, experienciado.
Dessa forma, cada ser humano precisa descobrir as suas formas e estratégias simbdlicas de
cuidado de si, uma vez que “é a pessoa que atribui significados, crengas e valores, a partir dos
quais desempenha, ou seja, € uma atitude que gera maltiplos atos para se fazer coisas que séo
benéficas para si mesmos e para os outros (NEVES, 2002; SILVA, 2005; BUB et al, 2006.;
WALDOW e BORGES, 2008).

Para Euzébio e Afonso (2017), independentemente do que se queira conhecer, é
imprescindivel o conhecimento de si mesmo, e cada um deve conhecer seus proprios recursos
e suas proprias limitacdes. Mas, além de se conhecer, deve-se também “cuidar de si” e do
outro. Os autores apontam que nessa relacdo eu-outro, ou sujeito-outro, o encontro é
favorecido pelo relacionamento e vivéncia em conjunto, pela troca e conexao entre 0s
homens, é a relacdo interpessoal. Deixa claro que a intersubjetividade € a relacdo entre a
sintonia dos sujeitos, entre pessoas que possuem caracteristicas proprias e distintivas uma das

outras, mas que, a0 mesmo tempo, tém aspectos comuns e convergentes.

Amorim (2013) aprecia a intersubjetividade como forma de expressao e representacao
coletiva dos sujeitos, isto é, de uma identidade construida a cada vez, a cada experiéncia de
encontro com 0 outro e essa experiéncia ndo nasce do sujeito isolado, mas da relacdo
estabelecida entre os seres humanos (AYRES, 2001). De tal modo, compreende-se a
existéncia de uma rede de afinidades, vinculacdes estabelecidas e mantidas entre as pessoas,

na qual cada um funciona como um elo, fortalecendo e permitindo a existéncia do outro.

No entendimento de Radinz (2001), o cuidar de si pressupde o0 exercicio da
afetividade, uma necessidade do ser humano de buscar caminhos que possam favorecer suas
préaticas cotidianas e relacionar-se com os outros de forma interativa, confiavel, acolhedora e

afetuosa. Desse modo, Boff (2001) exple essa necessidade de estabelecer relagoes
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interligadas e construtivas ao abordar a compaixdo. Segundo o autor, essa talvez seja, entre as
virtudes humanas, a mais afetuosa de todas, que para ele ndo exige nenhuma reflexdo prévia,
nem argumento que a fundamente porque esta articulada a dois movimentos distintos, porém
complementares: o desprendimento total e o cuidado essencial com o mundo. Isso demonstra
que cada individuo é responsavel pelo cuidado e equilibrio de si na rede complexa das
relacfes sociais. Nessa atmosfera existencial legitima das interacdes humanas, o que devem
ser permissiveis de fato sdo os valores humanisticos como a compreensdao, amor, amizade e
respeito, na presenca auténtica, na vivéncia em conjunto, no querer estar com 0 outro na sua

multidimensionalidade.

Nesse contexto, a liberdade de expressdo de si e do outro tal como é, fortalece o
crescimento em conjunto. Ao se relacionar com 0 outro e conhecer as suas limitagdes e
possibilidades, a pessoa reforca os proprios valores e compreende o outro € a si, constréi a
identidade particular e coletiva. Além disso, os modos de agir em relacdo a si e,

interpessoalmente, a convivéncia e o estar junto estdo incluidos nessa perspectiva.

Para Costenaro e Lacerda (2013), as relagdes de cuidado podem ocorrer em Varios
cenarios e paginas da vida: no contexto do dia a dia, na familia, na atividade laboral, no lazer,
e no convivio social em geral. O cuidar ndo s6 é um universo multiplo e variado como
também envolve e permite inUmeras maneiras de se manifestar. Para percebé-lo em nosso
cotidiano, basta ajustarmos as lentes e focaliza-las em sua plenitude. 1sso demonstra o cuidar
como algo que parte da maneira de ser de cada pessoa relacionada a uma coletividade. Diante
dessa afirmativa, as autoras enfatizam que o cuidado é, ao mesmo tempo, ato e resultado

dessa relacdo c6smica com o outro, somado as dimensdes éticas e morais nessa jungao.

Para Waldow (2014), parece ndo haver duvidas sobre o carater fundamentalmente
relacional do cuidado, pois envolve dedicacdo, interesse, envolvimento e responsabilidade
quando as relacdes de cuidado sdo estabelecidas. Para a autora, essas agdes ocorrem por meio
de trocas de informacdes e ideias, oferta de apoio, ajuda e pela responsabilizacdo e
comprometimento do grupo em manter esse clima de cuidado. E este cuidado por si s6 é um
elemento integrador na satde, uma vez que pode transformar ambientes, intensificar relagdes,
sensibilizar o humano e energizar nosso potencial de ajuda a que outros encontremos seus

potenciais para lidar com as adversidades da vida.
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2.3 Atividade fisica, envelhecimento e promog¢do da saude: a Academia carioca como
territorio cartografico e vivo

Fazer referéncia a nocdo de saude associada a de territério significa pensa-la como
algo nunca pronto, mas ato vivo, em espagos-tempo sociais, em lugares onde as pessoas
vivem, trabalham, estudam; onde as criancas brincam; onde os idosos realizam algum tipo de
exercicio fisico e/ou mental; ou, ainda, onde as outras pessoas circulam na esfera publica, em
campo, ou seja, onde sdo estabelecidas as relacdes intersubjetivas humanas que fazem a vida
girar e acontecer. O territorio vivo da salde se produz assim, contraditdria e continuamente, a
partir de aspectos e sujeitos diversos em interacdo, compondo nesta relacdo coletiva, o

cuidado e a atencgdo a salde.

Numa perspectiva mais proxima de um modelo ampliado de salde, que a trataria
menos como mercadoria e mais como um campo humano e social, explorar a nocdo de
territorio vivo é trazer a tona a multiplicidade de experiéncias pelas quais sdo atravessados 0s

sujeitos, intensificando potencialidades.

Esse elemento pode ser observado a partir das praticas corporais, por exemplo. Ao
movimentar o corpo o individuo o conecta aos outros campos magnéticos e elétricos, desloca
suas emocdes e tensdes e as pdes para fora de si, deixando-se levar e fazendo-se emergir por

outros caminhos daquilo que o afeta, corrdi e constroi nessa vivencia particular ou coletiva.

Para Liberman (2010), a construcdo desses corpos, ou melhor, os seus modos de
funcionamento sao efeitos de varios fatores: da cultura; da genética com seus aspectos ligados
a hereditariedade; da vida do sujeito e dos acontecimentos vividos; dos tipos de vinculos
estabelecidos ao longo de uma existéncia e da subjetividade que acompanha, molda e orienta
certos modos de funcionamento dos corpos e da vida em determinado tempo/espaco, entre

tantos outros aspectos.

Na visdo de Silva (2014), trabalhar o corpo significa tentar toca-lo em sua amplidao,
ou seja, em suas mais diferentes dimensdes, entendendo-o como conjunto de processos que
procuram dar forma (sempre transitdria) as intensidades e experiéncias. Para este autor, é nos
encontros fisicos e corporais que se expressam diferentes graus de sensacOes, aberturas e
amplitude para a vida, nesse reflexo do contato existencial frente ao outro que pode redundar

em outros jeitos de viver.
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Com base nessas consideracfes, a saude em uma dimensdo positiva corresponde a
incluir elementos que vao além do aspecto bioldgico dos 6rgéos, tecidos e fungdes do “corpo
vivo”, alcangando aspectos relacionados ao “corpo vivido”, isto €, a experiéncia dos
individuos (ORTEGA, 2008). Nessa experiéncia, estdo presentes fatores estressores e
protetores decorrentes das diversas formas que individuos e grupos encontraram para

estabelecer relagfes com eles mesmos, com 0s outros e com o seu meio (BRASIL, 2013).

Diante dessa realidade, a compreensao do territorio vivo vai ao encontro de um olhar
que procura entender como € que o sujeito produz a sua prépria satide. Como ele cuida de si e
do outro? Quais 0s elementos que atravessam essa relacdo e quais suas implicacdes numa

direcdo de construcao da salde efetivamente integral dos sujeitos?

Indo mais além destas inquietacdes, percebe-se que esses processos envolvem diversas
dimensdes e teias de atencdo, sendo a mais ampla delas a promocdo da salde, que dialoga
principalmente com os aspectos politicos, sociais e econémicos, como Czeresnia (2009) bem
define:

[...] a promocdo da saude é mais ampla e abrangente,
procurando identificar e enfrentar os macrodeterminantes do
processo salde — doenga. Busca modificar as condicfes de
vida, para que sejam dignas e adequadas; aponta para a
transformac&o dos processos individuais de tomada de deciséo
para que sejam predominantemente favoraveis a qualidade de
vida e a salde; e orienta-se ao conjunto de acOes e decisdes

coletivas que possam favorecer a saude e a melhoria das
condicGes de bem estar. (CZERESNIA, 2009)

Em 2014, em consonancia com novas estratégias nacionais e internacionais, a Politica
Nacional da Promocdo da Saude (PNPS) foi revisada, reconhecendo a necessidade de
qualificar sua operacionaliza¢do no SUS, tendo como objetivo promover a qualidade de vida e
a melhoria das condicBes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva, e reduzindo vulnerabilidades e riscos & saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (SA GBAR et al, 2016;
BRASIL, 2014; ROCHA et al, 2014). Neste contexto, a PNPS também aponta a necessidade
de transversalizar a promocdo da salde na rede de atencdo, favorecendo praticas de cuidado
humanizadas, pautadas nas necessidades locais e na integralidade do cuidado (BRASIL,
2014).

Em consequéncia disso e, a fim de investir no incentivo a préaticas de atividade fisica,
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o Brasil tem conduzido diversas iniciativas guiadas pelo principal marco de referéncia da
promoc¢do da saude e pelos principios e diretrizes do SUS, o Programa Academia Carioca.
Este, foi implementado em 2009 e se destacou como um novo equipamento no territorio da
atencdo primaria no Rio de Janeiro, com potencial de fortalecer e qualificar as acdes de saude
nas comunidades (PADILHA et al, 2015; BRASIL, 2013).

Compreendido como um novo ponto de atencéo na rede de servicos basicos de salde,
a Academia se configura como uma porta de entrada no territério, promovendo novas
possibilidades de encontros e aproximacdes entre 0s usuarios e a esséncia dos eventos que 0
acolhe (SA GBAR et al, 2016).

Pensar o territorio implica retomar algumas breves referéncias conceituais.
Inicialmente retirado da Geografia, e transposto para outras areas do conhecimento, a nogao
de territorio permite explorar as relacGes entre a politica e a subjetividade para melhor
entender questdes como a salde, o envelhecimento e o cuidado de si, tal como nesse estudo
estamos nos propondo. Territério é aqui entendido como um campo em permanente
transformacdo. Santos (2011) refere que ele ndo é apenas o conjunto dos sistemas naturais e
de sistemas de coisas superpostas, consideradas em si mesmas, mas territério tem que ser
entendido como territorio usado. Por essa expressdo ele quer definir a unidade entre o chao
concreto em que a vida € construida e a identidade; o fundamento do trabalho; o lugar da
residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio da vida (FREITAS E COSTA,
2011). Mehry (2002) corrobora e acrescenta que isto é possivel, porque nesse espago social,
ndo h& nunca uma identidade, individual ou coletiva, que fica para sempre no tempo em nos.
Ela esta sempre em producdo partindo de certo territorio, abrindo-se para outros caminhos
possiveis, que é sempre relacional, em ato, ou seja, se faz nos encontros. Para o autor, é a
partir de certos recortes, sujeitos de saberes e das aces que nos é permitido agir
protagonizando processos novos como forca de mudanca. E o territorio vivo que se trata,
como processo ininterrupto de construgéo, (re)construcdo, de novos sentidos e significados.

Essa producdo permanente territorial é realizada por cada sujeito in loco.

Segundo Haesbaert (2004), o territdrio é lugar de heterogeneidade de significados por
meio de experiéncias diversas, com énfase na sua materialidade, na construcao das relacdes de
poder, na base da construcdo econémica, sem perder de vista as dimensdes simbdlicas. O
autor traduz o territério sempre sob uma visdo de multiplicidade conectada para cada sujeito —

acdo. Sao as pessoas agindo, sejam elas criancas, jovens, sejam velhos, circulando nos lugares
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vizinhos, a partir do que, se formam as redes. Por isso que esse territorio ndo estd dado a
priori. Isso quer dizer que ele pode ser um mapa sem vida, mas pode ser um mapa vivido e
em constante construcdo. E na textura cotidiana dos espagos sociais que se da a producéo do

territorio, no proprio prolongamento da vida dos sujeitos.

A promocdo da salde vai se dar exatamente na rede complexa de relacdes que
acontece entre pessoas, grupos, comunidades de interesses diferentes, de instituicOes
diferentes, entre setores diferentes. Sobre isso, Capra (2002) como citado em Neto (2015) nos
lembra de que onde ha vida, ha rede, porque estariamos falando de intersubjetividades em
producdo, nos encontros de diversas naturezas. E quando isso acontece é tudo muito novo,
novas experiéncias e vivéncias para o sujeito que o experimenta. E a cartografia pessoal de
cada individuo com sua forma peculiar de agir e pensar em salde nos diversos ambientes que

0 cercam.

Se a vivéncia de cada um se da no territorio assim entendido, significa que ele
simboliza e guarda na memoria o que lhe acontece, emergindo dai o valor da sua prépria
experiéncia. E o territorio se tornando espaco usado, onde a pluralidade é possivel porque é
onde aparecem as diferencas, diferencas de visbes, percepcles, a singularidade € o eu

diferente do outro. Diante disso € como podemos construir algo em comum.

Os homens participam da construcdo de seus modos de ser no mundo e o fazem
estabelecendo relacdes, tecendo redes, construindo territérios, constituindo-se como sujeitos.
Na medida em que eles fazem as suas proprias perspectivas territoriais, também estdo se

produzindo como sujeito, como pessoa na sua totalidade.

Podemos dizer que tudo que vivemos é atividade somatica, ampliando a visao restrita
e cindida de que trabalhar o corpo é somente realizar uma atividade fisica, como ginastica ou
algum esporte. Entender assim a questdo é abrir a leitura da realidade para uma compreensdo
de que estamos o tempo todo tratando de corpos em formacdo, construidos e reconstruidos
detalhadamente, sutilmente e de modo bastante refinado em cada vivéncia, em cada
experiéncia, em cada encontro (LIBERMAN, 2010). Portanto, viver é sempre um ato
territorial e corporal, € um estado de preservacdo da qualidade do pulso vivo nos ambientes e

territorios vivos, e isso € um desafio social no processo existencial.
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3 METODOLOGIA

O conhecimento cientifico se produz pela busca de articulacéo entre teoria e realidade
empirica, entendendo o percurso metodolégico como o caminho do pensamento na
abordagem da realidade, envolvendo método, técnicas, experiéncias e a capacidade pessoal do
pesquisador (MINAYO, 2012). Partindo desse pressuposto, apresenta-se a seguir o desenho
metodologico do estudo com suas caracteristicas, formas e procedimentos, bem como a

escolhas relativas a coleta, analise e tratamento dos dados.

3.1 Tipo de Estudo

O interesse do estudo recai, fundamentalmente, sobre uma abordagem de cunho
qualitativo para identificar e compreender as interfaces entre cuidado de si, envelhecimento e
salde dos idosos frequentadores no Programa Academia Carioca da Saude (PACA). Nesse
sentido, nos apoiamos nos fundamentos tedricos trazidos por Minayo (2014, p. 57), ao
apontar o objeto das ciéncias sociais como qualitativo e historico que “[...] se aplica ao estudo
da histdria, das relacBes, das representacfes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”, além de apontar a identidade entre o sujeito e
objeto da investigagéo.

Na mesma linha de raciocinio, Romdo (2016) afirma que a leitura qualitativa dos
fendmenos é aquela cujos objetos ndo exigem respostas traduziveis em nimeros, haja vista
tomar como material a linguagem em suas véarias formas de expressdo. Outros autores
salientam ainda que esse tipo de abordagem é capaz de interpretar os fendmenos sociais em
termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem, estudando-as em seus ambientes naturais
(POPE; MAYS, 2009), e é util para explorar areas sobre as quais pouco se sabe ou mesmo

para buscar novos entendimentos sobre areas ja conhecidas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

3.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi realizado no Rio de Janeiro, dentro da area programatica 2.1,

correspondente a Zona Sul, mais especificamente na Comunidade Vidigal, que fica sobre o
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Morro Dois Irmdos, entre os bairros mais nobres do Rio, como Leblon e Sdo Conrado. A
referida comunidade ganhou esse nome em referéncia ao ex-comandante da Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro, no Século XIX, o Major Miguel Nunes Vidigal, dando origem a
atual favela (ALEM, 2007).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), no ano 2000, era de 0,873, o0 38°
melhor bairro da cidade do Rio de Janeiro. Até os anos 2000 era apenas uma favela, porém,
com a expulsdo do trafico de drogas, 0 bairro comeca a ter um lento e gradual processo de
urbanizacéo, que vem explorando seu potencial imobiliario e turistico. Assim, percebe-se que
o Vidigal pode ser caracterizado como territério de desafios e possibilidades no campo da
satde, um fendbmeno eminentemente humano, muito além de um fator biolégico natural, tendo
em conta sua determinacdo social (NOGUEIRA, 2010). O bairro conta ainda com o Centro
Municipal de Saude Dr. Rodolpho Perissé, que atua no modelo da Estratégia de Saude da
Familia, inaugurado na década de 80, hoje contando com trés equipes de saude da familia, um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma Academia Carioca da Salde, Associacdo
de Moradores e diversas Organizagfes N&o Governamentais (ONG) espalhadas pelo seu

territorio.

Figura 1 - Mapeamento da Area Programéatica do Municipio do Rio de Janeiro

Fonte - SUBPAV, 2013.

Dentro dessa delimitacéo territorial encontra-se a PACAS que, localizada no Alto do
Vidigal (“Jaqueira”), foi inaugurada em setembro de 2012, apds a expansdo da Estratégia de
Salde da Familia no municipio, garantindo aos usuarios outra porta de entrada no Sistema

Unico de Sadde. As atividades estdo dispostas em uma rica expansdo territorial com aparelhos
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de ginastica ao ar livre. Conta com uma equipe profissional de colaboradores composta por
um educador fisico, um auxiliar administrativo, um técnico em enfermagem e o apoio de uma
ONG local.

Optou-se por selecionar a CAP 2.1, por ser area de atuacdo profissional do
pesquisador vinculado & Organizacdo Social de Saude (OSS), Viva Rio, o que facilita o
acesso ao campo da pesquisa. Esta inser¢do proporciona ainda, aproximacao do pesquisador
com 0s atores sociais do territorio, observando suas condi¢Ges de saude, potencialidades e
entraves através do vinculo, integralidade, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado, como
sugere (Starfield, 2002).

Figura 2 — Espacializagdo dos Programas Academia Carioca

Programa Academia Carioca
no municipio do Rio de Janeiro
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Fonte - SUBPAV, 2013.

3.3 Populacédo e Amostra

A Academia Carioca vinculada a Clinica da Familia Dr. Rodolpho Perissé, no bairro
do Vidigal, contava com 78 usuérios cadastrados, sendo 42 idosos. Esses idosos constituiam a
populacéo deste estudo e, apds aplicados os critérios de incluséo e de saturacdo, a amostra foi

formada por 10 participantes.
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Critérios de inclusdo: ser cadastrado/usuario regular da clinica da familia e da academia
carioca; inicio da atividade fisica na academia ha pelo menos 6 meses; frequéncia de 2x por
semana; e possuir condi¢fes sensoriais, motoras e cognitivas verificada pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), ponto de corte de 18/19 para idosos sem escolaridade e de 24/25
para idosos com qualquer nivel de escolaridade (LOURENCO e VERAS, 2006).

Critérios de exclusdo: ndo ser cadastrado na clinica da familia, mesmo que fosse frequentador

da academia; e ndo aceitar participar da pesquisa.

3.4 Aspectos éticos e legais

A presente proposta de estudo foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e seu coparticipante,
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro, com anuéncia do Superintendente da Atencdo Primaria a Saude do Municipio do Rio
de Janeiro, e aprovada sob os numeros dos pareceres consubstanciados emitidos sob o N.°
1.817.687, em 11/11/2016 e 2.046.713, em 04/05/2017. A participacdo dos idosos (h= 10) foi
voluntaria e atendeu o0 que preceitua a Resolucdo 196/1996, do Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e as Diretrizes e Normas que
regem pesquisa envolvendo seres humanos. Por ocasido das entrevistas os voluntarios
preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
instrumento imprescindivel para o desenvolvimento de qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos, por considerar sua dignidade e defender sua vulnerabilidade (BRASIL, 1996;
BRASIL, 2012).

3.5 Instrumento para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de Entrevista semiestruturada, dividida em
trés momentos:
a) perfil do idoso;
b) significados atribuidos ao processo de envelhecimento e concepgdes de salde;

c) identificagéo da relagéo entre cuidado de si, atividade fisica e academia carioca da saude.
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A entrevista foi escolhida como instrumento de coleta de dados, como sugerido por
Trivifios (2008) porque tem como caracteristica principal fazer questionamentos bésicos,
apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao tema da pesquisa. A técnica é adequada
ao objeto de estudo, ainda segundo o mesmo autor, porque ¢ um tipo de entrevista que “[...]
favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a
compreensdo de sua totalidade [...]” além de manter a presenga consciente e atuante do
pesquisador no processo de coleta de informacdes (TRIVINOS, 2008, p. 152). Na entrevista
lidamos com uma fala relativamente espontdanea, com um discurso falado, em que o
entrevistado orquestra a sua vontade. Ela oferece uma rica fonte de dados que proporciona
acesso a0 modo como as pessoas relatam tanto seus problemas como sua boa sorte (Bardin,
2016; Silverman, 2009).

Perguntas sobre o cuidado de si no processo de envelhecimento relacionado com a
salde no universo da Academia carioca foram feitas para que o entrevistado pudesse
expressar com maior liberdade sua opinido sobre a tematica em questdo, e nesse discurso

deixar escapar significados a respeito de si mesmo nesta etapa da vida.

Para Bardin (2016), a expressao livre, daquilo que a pessoa viveu, sentiu e pensou em
relacdo a algo, pode conter, por vezes, contetidos ndo declarados, “consiste em descobrir os
‘nacleos de sentido’ que compdem a comunicacdo”. As entrevistas foram gravadas em
gravadores digitais de voz e seguiram um roteiro semiestruturado. O objetivo era que as
mesmas possibilitassem que os participantes pudessem expressar sua percepcao do objeto de
estudo. Além disto, como sugere Bardin (2016), foi atribuido um nimero a cada entrevista, 0
que serve tanto para conferir uma sequéncia logica aos quadros como para manter o
anonimato dos entrevistados. Desta forma, os dez sujeitos foram identificados como ENT1,
ENT2, ENT3, ENT4 até ENT10, seguindo a ordem de realizacdo das entrevistas. Ainda
segundo Bardin (2016), entrevistas semiestruturadas devem ser registradas e integralmente
transcritas. O controle e a reescuta dos audios foi essencial para preparar os dados para a
andlise. Desse modo, todas as gravagOes foram escutadas tantas vezes quanto necessarias para
conferéncia das transcrigdes, procurando evitar, assim, possiveis maus entendimentos de
termos, além de decifrar palavras incompreensiveis a primeira vista, corrigir eventuais falhas

de compreenséo do texto, dentre outras questdes.
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3.6 Procedimentos para coleta de dados

Antes da chegada ao campo, pensando em qual seria a melhor estratégia de
envolvimento dos idosos para a realizagédo das entrevistas, idealizei a utilizagdo dos momentos
de reunido do grupo de acompanhamentos dos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus (HIPERDIA), que ocorre mensalmente nas dependéncias da clinica, sendo
dessa vez na Academia carioca. Tudo programado, foram feitos os convites individuais e
divulgado como atrativo a oferta de café da manha, seguido de dindmicas em grupo, cuja
conducéo teve ajuda do educador fisico e agentes comunitarios de salde. Estes estiveram
contribuindo desde antes, divulgando e entregando os informes do evento no territério. O
primeiro contato com 0s sujeitos ocorreu no inicio de janeiro do corrente ano, na modalidade
roda de conversa. Nessa ocasido, foram langadas perguntas norteadoras sobre envelhecimento,
salde e cuidado de si no territorio, sendo esse momento essencial para que se tivesse a
oportunidade de observar, conhecer e identificar os potenciais voluntarios da pesquisa e, de
forma acolhedora, observar e coletar o discurso verbal e as interagdes entre os envolvidos na
acdo. A partir desse encontro tivemos livre acesso para a aplicacdo do instrumento da
pesquisa, que foi realizada no periodo de maio a junho de 2017. Para cada idoso acessado nos
identificamos, apresentamos 0s objetivos da pesquisa, sendo esclarecidas questdes
relacionadas ao anonimato e acesso restrito aos dados, garantindo sua privacidade, bem como
a possibilidade de recusa ou desisténcia da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo no seu acesso aos servicos de salde. Apos o aceite, 0s mesmos assinaram o TCLE e
os instrumentos foram aplicados de forma individual. Aos idosos entrevistados foram
oferecidas as oportunidades de ler as transcri¢fes e altera-las caso fosse o seu desejo, 0 que
ndo ocorreu.

No total, foram realizadas dez entrevistas, com uma duracdo média de 50 minutos. Das
entrevistas realizadas, nove foram respondidas por mulheres e somente uma por um homem.
O encerramento da coleta e a definicdo do tamanho da amostra se deram a partir da repeticao
tematica de respostas entre 0s pesquisados. Minayo (2017) esclarece que uma amostra
qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as mdaltiplas dimensbes de
determinado fenbmeno, e busca a qualidade das acfes e interagdes em todo o decorrer do
processo, encontrando a logica interna do seu objeto de estudo. Assim, devido ao fendmeno
da saturacdo teorica da categoria, a partir de certo nimero de respostas ou entrevistas, a

temaética repete-se, fornecendo cada vez menos novidades (Bardin, 2016).
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3.7 Analise e discussao de dados

Apods a transcricdo e preparacdo do material, os dados coletados foram analisados pelo

pesquisador utilizando-se 0 método de analise de contetido que consiste em:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicGes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) dessas mensagens.
(BARDIN, 2016, p.48).

Nessa mesma direcdo Franco (2012) reconhece a utilizacdo da anélise de contetdo
como um procedimento de pesquisa necessario “no ambito de uma abordagem metodoldgica
critica e epistemologicamente apoiada numa concep¢do de ciéncia que reconhece o papel
ativo do sujeito na produ¢do do conhecimento”. De acordo com Flick (2009), a analise de
conteddo € um dos procedimentos classicos para analisar o material textual, ndo importando
qual a origem desse material — que pode variar desde produtos da midia até dados de
entrevista. Entre as técnicas de andlise de conteudo estd a andlise tematica categorial,
escolhida para esta pesquisa. Desse modo, Minayo (2014) define a analise tematica em trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

Nesse contexto, D Unrug (1974) citando em Bardin (2016) propdem o tema como a
uma unidade propria de significacdo e seu significado podera ser representando por meio de
uma palavra, frase ou resumo, pretendendo desvendar os nucleos de sentido, tendo como
unidade de registro para tal a palavra ou conceito.

Assim sendo, a fase de pré-andlise € considerada a etapa de organizagdo
propriamente dita e possui trés dimensdes: escolha dos documentos, formulacdo das hip6teses
e dos objetivos e elaboracdo de indicadores (BARDIN, 2016, pg.125), compreendendo, ainda,
a leitura flutuante, a constituicdo do corpus, a formulacdo e reformulacdo de hipoteses,
objetivos ou pressupostos, e requer do pesquisador um contato direto e intenso com o material
de campo, potencializando a relacdo entre as hipoteses ou pressupostos iniciais, as hipoteses
emergentes e as teorias relacionadas ao tema (MINAYO, 2014). Considerando o objeto deste
estudo, o corpus de andlise foi composto por dez entrevistas semiestruturadas aplicadas

atraveés de um roteiro pré-estabelecido.



49

Apos a definicdo do material foi feito a leitura flutuante, norteada pelos objetivos
iniciais do estudo, o que possibilitou ao pesquisador a exploragdo e o aprofundamento do
material por meio de diferentes leituras, contribuindo com a identificacdo de algumas
unidades de registro que vdo compor as categorias, posteriormente. Dessa maneira, €
oportuno determinar a unidade de registro, palavra-chave ou categoria, seu contexto e a
hip6tese aproximada, assim como iniciar uma organizacdo destas para orientar a anélise em
questdo (MINAYO, 2017). A exploracdo do material é uma etapa delicada e compreendeu a
identificacdo e tomada das decisfes das categorias que mais se aproximavam da tematica
envolvida e seus sentidos. Foram identificadas as unidades de registro para, posteriormente,
ser efetuada a interpretacdo dos dados. Nesta etapa sdo reconhecidas as categorias, 0 que
Bardin (2016) define como uma operacéo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento, segundo 0s critérios
previamente definidos.

Nesse estudo, as categorias inicialmente utilizadas correspondem aquelas originadas
do arcabouco tedrico, identificadas as seguintes: cuidado de si, envelhecimento e salude. Estas
categorias foram analisadas com intuito de desvelar os sentidos e retomar o objeto de estudo e
objetivos propostos. Desse modo, definida uma categoria como relevante dentre o discurso
dos idosos envolvidos, procurou-se relaciona-la com a teoria. A categoria envelhecimento foi
definida pela presenca e relevancia nas falas dos sujeitos e identificadas pelas perguntas:
“Para voc€, o que ¢ ser idoso? O que vocé entende sobre um envelhecimento ativo e
saudavel”? As categorias cuidado de si/saide foram definidas através das perguntas
norteadoras: “O que faz para cuidar de vocé? Como vocé percebe o cuidado de si, apds
participar do grupo”? Sobre a Academia carioca foram definidas as perguntas: “Como era sua
salde antes de frequentar a academia? Ha quanto tempo frequenta a Academia Carioca da
Saude? Ha quanto tempo tem contato com a equipe da Estratégia de Salde da Familia
(ESF)/NASF? Quais 0os motivos que o levaram a frequentar a Academia carioca e quais 0S
significados da ginastica na sua vida? Tem algo que facilita e/ou dificulta sua atividade fisica
neste territorio? VVocé percebeu alguma mudancga, apos entrar no grupo da academia”? A
categoria cuidado de si e saude foram definidas através das perguntas norteadoras: “O que faz
para cuidar de vocé? Como vocé percebe o cuidado de si, apos participar do grupo™?

Durante a analise dos dados coletados, surgiram e foram consideradas no estudo
algumas subcategorias, sendo estas reagrupadas em uma categoria correspondente. Para

categoria 1) envelhecimento foram considerados: “concepgdes do envelhecimento”
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“dimensdes do envelhecimento” e “as trajetdrias relacionadas ao presente”; 2) categoria
envelhecimento e saude: “sentimento positivo/negativo, aspectos
socioeconémicos/necessidades econdmicas, mudanca de habito/ envelhecimento ativo,
autbnomo e independente, necessidade afetiva, /falta de integridade fisica”. Sobre “programa
academia carioca da saude — facilidades e dificuldades”; e 3) categoria cuidado de si foram
considerados: “cuidado espiritual”, “cuidado com a corporeidade, “cuidado com a cognicdo e
relagdo com a saude integral”.

Neste trabalho, o tema foi considerado como a unidade de registro mais adequada,
pois em uma mesma frase ou pardgrafo encontramos declaragdes com diversos temas
relativos aos fatores encontrados na pesquisa. Cabe esclarecer que quando se faz analise de
entrevistas, raramente € possivel estabelecer um quadro categorial unico e homogéneo, devido
a complexidade e a multidimensionalidade do material verbal. Assim, neste estudo foram
construidos quadros categoriais de acordo com as categorias estabelecidas e agrupadas entre

Si.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura flutuante e em profundidade das entrevistas realizadas, as mesmas
foram categorizadas em trés grandes &reas, que sdo o envelhecimento, a salde e o cuidado de
si, construidas através dos relatos dos idosos e comparadas as leituras pertinentes ao assunto,

abordado com o intuito de alcancar o objetivo proposto pelo estudo.

Na primeira categoria objetivou-se conhecer o entendimento e a opinido dos idosos
acerca do proprio processo de envelhecimento. Ela encontra-se dividida em trés grandes
subcategorias: concepcdo, dimensdes e trajetoria relacionada ao presente, interligada por trés
eixos (memoria, corporalidade e limitacao fisica). A partir dessas falas, podem-se resgatar na
memoria desses velhos suas diferentes formas de enxergar a sua prépria maneira de
envelhecer e dimensdes nessa etapa de vida, bem como sua perspectiva para o futuro,

revelada por cada individuo em seu infinito particular.

Aqui aparece fundamentalmente, um olhar dubio sobre a velhice, que é experimentado
e percebido por eles, segundo seu discurso, na sua prdpria condicdo de estar velho e, as vezes,
isso € definido como estar solitario, infeliz, debilitado por limitacdes fisicas e mentais, ou 0
oposto, no discurso aparece essa fase da vida interpretada no sentido de liberdade adquirida.
Eles estariam se permitindo reinventar a velhice através do ensejo de manterem-se ativos,

buscando autonomia e independéncia.

Nessa nova visdo é o préprio cuidado de si e a sua relagdo com o mundo que o
desperta, observado pelo enorme desejo de manutencgdo e continuidade da vida. E o duplo
desafio de experimentar a soliddo natural e de experimentar e reinventar formas de convivio

na vida contemporanea.

Aparece também a necessidade de desconstruir certa vitimizacdo para (re) criar a
forma como a velhice é internamente experimentada, pois em muitos casos, a velhice enreda
0S n0s que chegam as tramas de uma soliddo indesejada que, em larga medida e para a
maioria, contrasta com os anos produtivos do curso de vida e, dessa forma, impde novos
desafios e exigéncias de (re) construcBes a pessoa idosa em diversas areas da existéncia
(ABOIM, 2014).
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Quadro 1 — Categorizacdo tematica extraida com base na concepcdo dos idosos em relacdo ao processo de
envelhecimento

conceito/categoria

SUB 1-
Concepcéo do
Envelhecimento

SUB 2-
Dimensdes cultural, social e
futuro

SUB 3-

Trajetérias relacionadas ao presente:
Eixo 1) memodria, Eixo 2)
corporalidade, Eixo 3) Limitacéo
Fisica

Envelhecimento

Ent. 1) (...) “N@o ¢ uma
experiéncia boa quando a
pessoa ndo tem condicBes
para fazer certas coisas,
entendeu?”

Ent.2) (...) “Hoje vivo com
muita soliddo, meus filhos
moram distante, mas eu
tenho amizade, gragas a
Deus.”

Ent. 04) (...) “eu n3o me
sinto idosa assim, eu tenho
66 anos, mas eu ndo me sinto
velha ndo, sabia? A cara
pode até ta enrugando, mas
eu ndo me sinto velha, eu me
sinto disposta pra minha
idade, 66 anos.”

Ent.06) (..) “hoje eu me
sinto maravilhosa, eu me
sinto bem, sO6 queria era
resolver isso aqui no meu
brago, pegar um
musculosinho, entendeu?”

Ent.07) (...) “ Fiz 70 anos
agora em janeiro, dia 27 e
ndo fez muita diferenca ndo
com 60. De l& pra ca esta
tudo certo, eu passei uma
coisa ou outra, mas t6 bem,
ta tudo certo.”

Ent. 01 (...) L& em Portugal
elas  sdo muito mais
resistentes, porque elas tém 90
e pouco anos, elas pegam
onibus, descem de 6nibus, vai
pra aqui, vai pra li, entdo eu
fiquei muito surpresa com
isso, eles sdo resistentes, sabe?
Eu gostei da vida de I4 e sei
que noés aqui ndo temos isso.”

Ent. 07) (...) “Vai fazer 47
anos que eu cheguei aqui, eu
morava em Portugal, 1a o
clima é diferente e depois as
comidas sdo muito diferentes.
As  pessoas la, agora
principalmente de uns 20 anos
pra c, elas duram até mais, eu
tive uma cunhada que morreu
més passado com 95 anos, e
ela ia assim, pra cima e pra
baixo, ela tinha uma cabecinha

2

boa.

Ent. 01) (..) “ Eu quero
estudar, eu quero aprender, eu
quero enfim, me sentir melhor.
E assim eu fago, continuo
fazendo, porque eu sempre fui
assim de ajudar, colaborar,
atentar, brincar com as
pessoas, mas eu ndo quero
perder essa, essa coisa de ter
meu direito de rir, de brincar.”

Eixo 1: Ent. 1) (...) “ eu gosto de
escrever coisas que eu acho estranha
gue se passa comigo, eu escrevo.”

Ent. 4) (...)’quando eu era novinha,
tinha assim uns 14 e 15 anos, as
minhas primas iam pra cidade aprender
a bordar, aprender a fazer tapete,
estopa, eu aprendi isso tudo sozinha,
eu costurava na minha maquina, minha
mée nunca me ensinou a pegar numa
agulha, entendeu?”

Ent. 7) (...) “agora que aprendi a mexer
no face, todo dia eu vou l4 e fico, vejo
as coisas 14, as vezes choro, fico assim
pelas lembrancas, coisas que a gente
fazia.”

Eixo 2: Ent.01) (...) “eu fiz aqui no
Vidigal umas aulas de salsa e
merengue, eu e a alunas do Ronaldo.”

Ent.02) (...) “Olha, antes eu tenho
compromisso pela igreja, mas fago
minhas compras, vou ao mercado, faco
meus negdcios, e assim que eu fago,
assim me movimento.”

Eixo 3: Ent.09) (...) “Antes de fazer
atividade fisica eu era cheia de dor,
né?”

Ent.10) (...) “antes eu tinha um negdcio
de bursite, e esses aparelhos aqui ajuda
muito, hoje a Unica coisa que tém é que
ndo posso correr por causa do meu
joelho, eu tenho um problema no
joelho direito.”




53

Apurando um pouco mais o olhar, é possivel perceber que essa descricdo reflete um
padrdo cultural que separa, ao longo da vida, o sujeito de si, fazendo-o confundir-se com seus
papeis sociais e outros fatores, demandas e questdes externas a ele. Por consequéncia, na
velhice, pelas proprias limitacGes naturais do corpo, & preciso experimentar ser e estar no
mundo de outro modo, ele estd desamparado, sem chdo. Assim, explica tudo por uma suposta
soliddo que nada mais € que a incapacidade de estar consigo. O que 0s entrevistados
expressam, nas diferentes maneiras de envelhecer, é algo experimentado por todos os idosos
que foram socializados, viveram e envelheceram segundo determinadas condicdes

socioculturais.

Sobre isso, Weiss (1973), citado por Neto & Barros (2001), afirma que a soliddo nao
é causada por estar s6, mas por ndo se ter determinado vinculo de que a pessoa se ressente,
havendo uma sensacdo desagradavel de vazio. O que o autor esta defendendo é a énfase na
velhice como caréncia de relacdes, o que reforca a ideia de que é do exterior que a satisfacdo

com a vida nessa fase pode vir.

Para Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), viver sozinho nao é sinal de estar s6, nem
de soliddo. No entanto, este sentimento pode estar ligado a satisfagdo com a vida, que
depende da capacidade que cada um tem de se adaptar a uma sociedade cada vez mais
economicista, em que outros valores estdo impostos. Ja Oliveira e Alves (2014) comentam
que a soliddo é um desafio, talvez o maior que o ser humano pode enfrentar. Portanto, vai
muito além de uma fase qualquer da vida, recolocando para a sociedade o desafio mesmo da

sociabilidade.

Corroborando com esses dados, a pesquisa realizada por Carmona, Couto e Comin
(2012) com idosas residentes no interior do estado de Minas Gerais, para investigar suas
vivéncias, observou que, ora aparecia um sentimento negativo, como a experiéncia de estar
SO, ora um sentimento positivo, como algo que enriquece e impulsiona para uma vida
agradavel, por propiciar um contato com a individualidade e atividades prazerosas, realizadas
sem a presenca de outros. Ainda como resultados, os autores concluiram que a maioria das
mulheres ndo sentia soliddo nesta etapa da vida, mas afirmaram que este sentimento pode
aumentar com a idade, sendo a manutencao de vinculos e atividades sociais apontadas como

fatores protetores contra a solidao.
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E possivel observar também que a velhice é uma construcio decorrente daquilo que o
idoso j& experimentou ao longo da vida pregressa e isso passa muitas vezes por questdes
sociais e familiares, definindo essa fase como ndo sendo uma experiéncia tdo agradavel,
percebida pela falta de socializacdo, ocorrida até mesmo no seu préprio nucleo familiar. A
esse respeito, Moura e Souza (2012) sugerem que a autoimagem e a socializacdo séo esferas
interligadas da experiéncia humana, sendo a imagem que o individuo tem si influenciada pela

forma como os outros o veem.

Nessa mesma direcdo, Jede e Spuldaro (2009) afirmam ser importante a relacdo da
pessoa idosa com sua familia em todo o decorrer de sua vida. Coimbra (2008) coloca como
agravante que uma das mudancas que podem ocorrer em virtude do processo de

envelhecimento € a redugédo nos contatos sociais.

Essa importancia de uma rede de convivio e apoio € percebida também em outros
paises, como no estudo realizado por Barros, Gomes e Pinto (2013) para a populacdo idosa
em Portugal. Nela, o tema da exclusao social entre os idosos aparece como interesse visivel e
alargado nos ultimos anos, acenando como uma das mais importantes bandeiras politicas do
pais para esse segmento populacional. Oliveira e colaboradores (2014) complementam e
definem o apoio social como algo motivador para a pessoa idosa poder viver mais tempo com
autonomia e passar por o processo de envelhecimento com qualidade de vida, sem tantos

problemas.

Outros entrevistados, por outro lado, definem essa etapa da vida como um processo
senescente, agregando-o ao anseio de longevidade, jovialidade e felicidade, apesar de alguma
limitacdo ocorrida no passado. Percebe-se que, quando ndo ocorre a perda de vitalidade, a
velhice como esteredtipo de debilidade e incapacidade é negada. A pessoa ndo se reconhece

como velho, conforme os estigmas comumente instituidos pela sociedade.

Observagéo semelhante foi encontrada por Goldenberg (2015). A autora apresenta 0S
idosos que foram jovens nos anos 60 e 70, e que estdo hoje (re) significando e reinventando a
velhice com o corpo, a beleza, a liberdade, a felicidade, o amor, a maturidade, a
independéncia e o autocuidado. Para ela, “o significado de cada forma de vida esta inscrito na
trajetoria de cada individuo, em suas escolhas, em seus valores, determinagdes, significados,

em seus desejos, que sdo belos e prazerosos exatamente por serem Unicos” (Goldenberg, 2015

pg. 58).
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Para Santos e Vaz (2008), os idosos estdo cada vez mais aprendendo a lutar por seus
direitos e descobrindo a sua forga interior, a partir do convivio social e da troca de ideias e

motivacgdes e a descoberta de conquista na cultura ou na familia.

Desse modo, Guerra e Caldas (2010) também concordam quando apontam a velhice
percebida para cada pessoa e o envelhecimento, apresentando inUmeras possibilidades de
resultado final, dependendo dos caminhos escolhidos e dos determinantes desse processo. Ou
seja, escolhas ndo significam auséncia de determinagGes, mas uma posi¢do que O sujeito
assume de maior responsabilidade por sua prépria vida, o que é um aprendizado anterior a

propria velhice.

Refletir acerca do significado embutido nos relatos dos idosos é perceber um novo
sujeito reinventado na sociedade, experimentando novas experiéncias agregadas aos anos
vividos e revelando a sua forma de conduzir o percurso da vida. A velhice vem sendo
ressignificada na sociabilidade contemporanea, impulsionada, sobretudo, por essa
responsabilizacdo interior ou o assumir da prépria vida e se colocar desafios, o que vem
ocorrendo com 0s novos idosos do Século XXI. E a quebra de um padrdo dominante,
protagonizado pelos proprios sujeitos, os velhos, que antes de se deixarem defender, fazem

eles mesmos a defesa de seu direito de viver.

Devemos considerar que as diferengas culturais sdo importantes na producdo de uma
compreensdo do que € velhice para cada sujeito. Aparecem assim, outros fragmentos de
discursos, identificando formas variadas do envelhecer observadas entre os paises por

exemplo. Entre Brasil e Portugal, nos contam:

Fica evidente, no olhar comparativo das idosas, que a longevidade em Portugal esta
associada a uma questdo fortemente cultural. Porém, € preciso notar que a garantia do acesso
as condicBes materiais de existéncia mais dignas promove outro envelhecer, distanciado dos
padrBes brasileiros. Em Portugal, tais condi¢des € que viabilizam um melhor prolongamento

da vida para seus habitantes, porque séo a base de sua cultura (SOEIRO, 2010).

Nesse contexto, Silva (2016) comenta ainda que a longevidade é uma conquista da
humanidade nos altimos séculos, resultante das descobertas geograficas, cientificas, culturais
e tecnologicas, que celebram o avanco da sociedade do conhecimento. De acordo com

Woortmann e Woortmann (1999), citados por Gusméo e Alcantara (2008), existem velhos em
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todos os lugares, mas a maneira pela qual so tratados e percebidos pelos que estdo a sua volta

€ muito variavel e depende de contextos sociopoliticos e econémicos especificos.

Outro aspecto importante na consideragdo do que é envelhecer estd ligada a relacéo
entre o rural e o urbano, bem como as transi¢cfes de um para outro. Reconhecer a perda de
vinculo social a partir da saida do espago rural para a “cidade grande” foi sentida como uma

grande dificuldade de (re) socializacéo.

E por essa Gtica que novas perspectivas transformam realidades tradicionais, criando
novas formas de ser, estar e perceber as relacfes entre 0 meio rural e sua gente. O rural, como
espaco marcado por tradicdes e valores préprios ligados a terra, a familia e ao trabalho
transforma-se, instaurando novos papéis e valores sociais (GUSMAO e ALCANTARA,
2008). Para Scortegagna e Oliveira (2012), em sua trajetéria de vida, o idoso vivenciou na
juventude e na maturidade papéis sociais que, aos poucos, podem ter sido apagados ou

desconsiderados em sua existéncia.

Potencializar essa fase da vida é, portanto, rememoré-las, o que faz parte da propria
afirmacdo da identidade do sujeito, 0 que para Faria e Souza (2011) tem carater dindmico e
seu movimento pressup@e uma personagem, que é a vivéncia pessoal no ambito de uma
cultura, fundamental na construcdo identitaria. A identidade é, assim, a articulacdo entre
igualdade e diferencga, isto €, aquilo que permanece enquanto ela muda ao longo das
experiéncias nas quais vai sendo transformada, observados os sentimentos de resisténcia e

resiliéncia agregados a sustentacdo da vida.

Ha discursos enraizados na lembranca a partir de acontecimentos relacionados a
infancia e a juventude, até sua chegada a velhice, carregados com emocdes positivas,
negativas e de sofrimento, por conta das limitacGes fisicas. Desse modo, a familia aparece
como um lugar propicio na memdria dos velhos, baseada em metas, projetos de vida e
desejos. Portanto, observa-se que a familia tem um papel fundamental de apoio na trajetoria

de vida.

Para o idoso, a familia é vista como a estrutura mais importante na vida do ser
humano, o alicerce, e € a partir da formacdo dela que se fincam raizes, é uma garantia de
continuidade, prosseguimento para preservar sentimentos de reconhecimento e pertencimento
junto as pessoas que amam. Entretanto, a intera¢do social ndo acontece somente no ambiente

familiar, ela colabora para o exercicio da cidadania, para a valorizacdo e a inser¢do do idoso
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no meio social (MORAIS, 2009; FARIAS, 2010; OLIVEIRA et al., 2014). Para os autores, a
familia é encarada pelo idoso como fonte de equilibrio, paz, amor, carinho e atencéo. Ela é
representada pelos seus membros, mas o ambiente familiar pode ser também relacionado ao
encontro com os amigos de infancia. O que importa nessa fase é estar em um meio confiavel,

amigavel, protegido e seguro para dar seguimento a uma longevidade saudavel e feliz.

Outros idosos remeteram-se a alguma atividade cognitiva realizada, como o habito da
escrita e o trabalho manual primordial para a preservacdo da lucidez, memdria, raciocinio,
coordenacao motora, autoestima e socializa¢do. O idoso que costura, borda, pinta ou escreve,

se sente Util, mesmo quando a ocupacdo nao representa nenhum retorno financeiro.

E a partir de um estimulo que surge o desejo de realizar alguma atividade, como
comenta Mosquera e Stob&us (2011). Os idosos sob estimulacdo cognitiva mantém a
autonomia nas atividades da vida diaria, apesar de conhecer suas limitagdes e os desafios da
idade, ha sempre uma forma de encontrar um novo significado que os impulsionem a sair da
inatividade e investir na sua qualidade de vida (LINDOLPHO, SA e CRUZ, 2010; WEBER e
TOME, 2012).

Por outro lado, a estimulacdo da corporalidade € igualmente citada como uma
atividade importante pelos respondentes nos diversos espagos urbanos e sociais, como no
Centro de Convivéncia Maria Haydée e a Academia carioca, seja ela impulsionada através da
danca, ginastica nos aparelhos, caminhada e ou atividade de vida diaria e instrumental. Essa
relacdo com periodos de lazer representa um fator muito importante para uma vivéncia
satisfatoria na terceira idade e tarefas como dancar, ouvir masica, rezar, fazer ginastica e fazer
passeios trazem prazer e promovem a vida, ja que envolvem interacdo social, a saida de uma
posicao passiva e a atuacdo no mundo (SANTOS e VAZ, 2008; PLONER et al., 2008).

De outro ponto de vista, diversos relatos também ligados ao corpo, expressaram
sentimentos negativos de indisposi¢do, dor, medo, impoténcia e imobilidade fisica, associada

aos aspectos fisicos e biologicos ocorridos no passado, mas os afetando-os até os dias de hoje.

E fundamental entender o corpo como lugar de expansdo, mas também de contracio
das energias vitais. No entendimento de Assis (2004), o envelhecimento e suas alteracdes
fisicas como problemas osteomusculares, sequelas ou descontrole de doenca cronica levam o

idoso ao estreitamento da sua insercdo social. JA& Lima e Delgado (2010) acentuam a
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importancia de observar a capacidade funcional no envelhecimento, sendo observadas

alteracdes de aspectos fisicos, psicologicos e sociais expressivas nessa fase.

O processo de envelhecimento traz diversas descobertas, experiéncias e vivéncias ao
individuo, algumas consideradas boas outras ruins, sendo que suas percepcfes podem estar
relacionadas com as praticas no dia a dia. Esta perspectiva necessita de reflexdes, visto 0 novo
contexto de envelhecimento populacional e do cuidado como a alternativa para que o0 idoso se
mantenha independente (MENEZES e LOPES, 2016).

Portanto, pensar no envelhecimento populacional na atualidade € verificar, em nosso
meio, 0 sujeito idoso na sociedade experimentando novas vivéncias e experiéncias, ou seja,
sdo os novos velhos, sob o discurso de quem experimenta essa etapa da vida com muita
sensibilidade e disposigdo para viver, convivendo ainda com os velhos idosos, marcados pelo

paradigma da velhice como incapacidade e vulnerabilidade.

Na relacéo entre envelhecimento e saude foi possivel observar que o entendimento dos
idosos revelou sentimentos e emocdes positivas como: alegria, conforto, esperanca,
acolhimento, cuidado, prosperidade, sensacdo de bem-estar, harmonia, liberdade e satisfacdo

com a vida. Para Neri:

[...] como em qualquer idade, os velhos precisam das redes de
relacBes sociais para saber que sdo amados, cuidados e
valorizados. Adicionalmente, garantem que, em caso de doenga
e incapacidade, poderdo receber apoio instrumental, material e
afetivo. E comum idosos dizerem quer tém poucos amigos mas
que eles sdo suficientes para preencher suas necessidades
afetivas. Ndo se trata de um problema, mas de um processo de
seletividade socioemocional, que favorece a adaptacdo. Na
velhice de fato ocorre uma reducdo na rede de relagcBes. A
énfase é na qualidade e ndo na quantidade. Ao contrario, as
interacbes dos jovens dos jovens sdo dominadas pela
necessidade de ampliar o leque de informagfes sobre 0 mundo
e sobre si. Na velhice, também ocorre uma reducéo adaptativa
na intensidade e na variedade das expressdes emocionais, 0 que
ajuda os idosos a lidar com as perdas e a otimizar suas
capacidades. A regulacdo emocional, ou equilibrio entre afetos
positivos e negativos, € muito melhor na velhice do que na
juventude. Nos velhos existem mais afetos positivos, embora a
expressdo deles seja menos variada e intensa.. (NERI, 2008, p.
106.
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Quadro 2 - Categorizacao tematica extraida com base na percepcao dos idosos sobre envelhecimento e salde

Conceito /
categoria

SUB 1-
Sentimento
Positivo/Negativo

SUB 2-Aspectos
socioecondmicos/
necessidade econémica

SUB 3-

Mudanca de
habito/envelhecimento ativo,
autdbnomo e independente

SUB 4 -
Necessidade
afetiva/falta de
integridade fisica

Envelhecimento e salde

Ent. 1) (...) “Eu acho
que a vida deve ser
coberta de alegria, rir é
a melhor coisa que a
gente pode fazer” (...) se
eu ficar séria a vida
inteira, eu td doente, eu
td muito mal. N&o! Tem
que brincar com alguma
coisa. Enfim, eu acho
que é um ténico para a
vida de qualquer
pessoa, é ser alegre.
Nada de rabugice, nada,
nada.”

Ent.03) (...) “mais eu
gosto, eu me alegro, eu
me sinto feliz quando
Vejo as pessoas que me
fazem bem.”

Ent.2) (...) “teve um dia
que pensei assim: -
nunca mais eu vou
tomar um banho, nunca
mais eu vou trocar
minha roupa, nhunca
mais eu vou rir pra
ninguém.”

Ent. 3) (...) “mas bate
um  neg6cio  assim,
desénimo? Eu td rindo
ali de uma coisa, ai
depois eu fico sérica
como uma mudanga de
humor.”

Ent.1 (...) “ eu também
procuro na medida do
possivel ~ta  sempre
conversando com aquelas
pessoas que eu sei que
tem uma  condicdo
financeira muito melhor
que a minha.”

Ent.3) (...) “eu me sinto
feliz, moro no que é meu,
COMO 0 que eu quero,
minha filha ndo deixa
faltar nada. Hoje eu
tenho dinheiro, eu tb
aposentada, eu ja passei
muito sufoco.”

Ent.1) (...) “Eu gostei
muito da vida em
Portugal e sei que nos
aqui ndo temos isso, uma
vida equilibrada, talvez
por causa das secas
terriveis no Nordeste,
pela falta de condicdes
financeiras de quem
mora nas grandes
cidades, ndo poder se
alimentar daquilo que
realmente o organismo
precisa, entdo aqui as
pessoas  tém essas
caréncias que adoecem o
organismo.”

Ent.3) (...) “ eu passei
necessidade, eu
trabalhava, meu marido
trabalhava, mas eu néo
comia tudo que eu
quisesse, ndo.”

Ent.01) (...) “ser fiel aos
exercicios, caminhar, comer
moderadamente, tirando o sal,
bebendo &gua  direitinho,
tomando seu chazinho, suas
coisinhas, diminuindo a carne,
tendo seus boénus para viver
sempre um pouco mais, né? ”’

Ent3) (..) “eu também
comecei a comer muita
verdura, inclusive
ultimamente ndo tenho pego
no meu quintal e nem comido
taioba, eu como a semana
inteira bertdlia, porque eu
tenho minha horta, planto. Eu
nao fico sem uma verdurinha,
nao.”

Ent.01) (...) “envelhecer com
salde é ter vontade de viver,
gostar muito de um baile,
dangar, de viajar ou quando
ndo puder fazer nada disso,
ser fiel aos exercicios.”

Ent.09) (....) “ eu trabalho o
dia inteiro em casa, eu dou
banho no meu cachorro, eu
lavo quintal, eu molho as
minhas plantas, eu levanto
cedo, 5:30 da manha eu ja té
de pé (risos). Ai é assim o dia
inteiro, lavo roupa, vou ao
banco, mercado.”

Ent.01) ()
“enquanto

também no meio
dos idosos a
depresséo, a
tristeza, o que
mais  reclamam
aquelas senhoras
bem vestidas que
encontro la na
Maria Haydée, é a
falta de carinho.”

Ent.2) (...) “isso &
soliddo mesmo ou
é 0 que? Me sinto
assim, eu tive
tanta saude, ja
trabalhei,  agora
depois da minha
velhice, da minha
terceira idade,
viver desse jeito.”

Ent.02 (..) “as
vezes eu fico sem
fazer atividade
fisica por causa da
clavicula,
qualquer esforgo
que eu faco doe,
até lavar uma
roupa, nao me
sinto bem.”

Ent.09) (...)
“agora mesmo eu
andava cheia de
dor que eu ndo
tava fazendo nada,
né?”
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Fica clara a associagdo entre o sentimento positivo com a manutencdo da saude e a
sociabilidade, contribuindo na qualidade de vida dos idosos. Nesse ponto, Debert (2010)
comenta que as pessoas que alcancaram os 60 anos ou mais, acumularam ao longo de suas
vidas ricas experiéncias de significagdes diversificadas, com saberes e atitudes que

possibilitam trocas e estabelecimento de novas relacdes positivas.

Essa relacdo com sentimentos positivos também foi mencionada em outros estudos
como a auséncia de problemas e o viver sempre alegre, com bom humor e com harmonia,
amor e independéncia, relacionando-se ao envelhecimento bem-sucedido e saudavel, e
consideraram 0 seu bem-estar como uma percepcdo positiva em relacdo a vida, quando eles
mantém suas relagdes sociais e sentem o apoio da familia e amigos. Ou seja, importa menos
as condi¢cOs externas e mais como as percebem (VILELA et al, 2006; PINO, RICOY e
PORTELA, 2009).

Outros autores nos chamam a atencdo que nesse caminho é importante notar que
sempre ha algum problema na experiéncia de vida em alguma fase e que, portanto, talvez a
salde esteja muito mais ligada a capacidade de resisténcia e resiliéncia em resposta as
questdes com as quais vai se defrontando o sujeito. Isso amplia progressivamente sua forca e

desperta outras que ele desconhecia até ter que exercé-la.

A independéncia financeira é visualizada como sindnimo de alivio, sossego e
visualizacdo de um futuro prospero. Assim, 0s aspectos sociais e econdmicos também foram

destacados como significado indubitavel para envelhecer com salde.

Reforcando a importancia da dimensdo socioeconémica, dados semelhantes foram
encontrados no trabalho de Celich e colaboradores (2010), em que a aposentadoria digna era
entendida como a aquisi¢cdo de uma renda mensal suficiente para suprir as necessidades do
cotidiano dos idosos. Os autores destacaram que o processo de envelhecimento transcende 0s
problemas individuais, passando para a esfera social, uma vez que as agdes e 0s programas

sociais interferem diretamente na qualidade de vida de uma sociedade.

Segundo o relatério publicado pelo Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA,
2012), entre as preocupac¢des mais urgentes dos idosos em todo o mundo esta a garantia de
renda. Esse € o ponto mais frequentemente mencionado, juntamente com a saide. Ambas as
questdes também estdo entre os maiores desafios para 0s governos que se defrontam com

populacdes em fase de envelhecimento. Serro Azul (1981) citado em Ferraz e Peixoto



61

(1997), relaciona as condi¢des sociais, econdmicas e de salde a longevidade dos individuos,

destacando que esta depende, em parte dos recursos financeiros disponiveis.

Para Weber e Tomé (2012), a independéncia e autonomia no envelhecimento sdao um
desafio. Ter liberdade para realizar seu trabalho, liberdade moral e intelectual, administrar a
sua propria vida, buscar meios para prover suas necessidades financeiras sdo um exercicio que

muitos almejam poder realizar.

N&o ha duvida quanto ao olhar dos idosos sobre a importancia da adogdo de estilo de
vida saudavel nessa etapa da vida. O que se nota é que os seus habitos estdo cada vez mais
inusitados e explorados no territorio. Estdo mais ousados e se cuidando através da pratica de
atividade fisica regular, adotando uma reeducacdo alimentar, criando oportunidades para

alcancar uma melhora na qualidade de vida e aumentar sua expectativa de vida.

Dentro desse contexto, estudos tém evidenciado que a maioria dos individuos idosos
que praticam atividades fisicas possui boa ou muito boa qualidade de vida, contribuindo
principalmente como mudanca de habito de vida, fatores de prevencdo, protecdo e promoc¢éo
da satde na sua multidimensionalidade fisico psiquico e social, tendo todos esses beneficios
diretamente ligados a saude e qualidade de vida desse grupo populacional (LOPES et al,
2013; SOUSA et al, 2010; SILVA, 2011).

Diante de tal situacdo, Ferreira, (2015) afirmam que a préatica de exercicios regulares
configura um importante recurso para evitar a instalacio e ou manutencdo de doencas
decorrentes do envelhecimento e promove uma melhor longevidade. Ainda nesse contexto,
Gobbi e colaboradores (2009) acrescentam gue a inatividade fisica € um dos mais importantes
fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis, além de ser muitas vezes

associada a dieta inadequada, o que favorece a elevacéao da incidéncia de doencas cronicas.

O que se pode observar é que a mudanca do padrdo no comportamento e o habito de
salde no processo de envelhecimento estdo cada vez mais conscientes na sociedade. Passa a
ser uma percepcao que cada idoso constrdi sobre si, refletido nos determinantes sociais que 0s
fazem doentes precocemente, sendo este um fato construido ao longo da sua linha do tempo

num constante processo de cuidado de si mesmo.
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Apesar de muitos entrevistados ndo se mostrarem familiarizados com o significado da
palavra “ativo”, ao serem questionados com o termo “envelhecimento ativo”, ressaltaram, em

suas falas, medidas para se envelhecer ativamente.

E inegavel que estamos diante de uma parcela da populacio idosa mais independente,
autébnoma e disposta a prolongar cada vez mais 0s seus anos de vida e isso tém proporcionado
a sua participacdo ativa nos diversos espagos na sociedade. Os idosos estdo a cada dia
desmistificando o esteredtipo da velhice inutil e infeliz, e inventando novas formas e
alternativas em conduzir essa etapa da vida que, para muitos, € prazerosa, embebida com
muita disposicdo, gas e pique para viver. Estamos falando de uma parcela da populacéo
totalmente ativa e que cuida de si mesma, e ndo necessariamente importa a idade cronolégica
que eles tém, se enxergam exatamente no mais alto grau da juventude, autonomia, vitalidade e
com a capacidade fisica e mental de trilhar novas aventuras, expandir e viajar nos seus
préprios limites e desafios impostos ndo pela mudanca demografica, mas pela revolucéo
tecnoldgica, social, econdmica, dentre outras. E uma grande conquista observar tanta
vitalidade envolvida nesse processo de reinvencdo e redescoberta que transcendem a alma
desses sujeitos e, a medida que envelhecem, se transformam e se realizam com capacidade de
enfrentar seus medos e seguir firme no curso da vida com passos longos em busca do bem
viver. De acordo com Ramos como citado em Ferretti et.al (2011):

[...] o que estd em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a
capacidade de determinar e executar seus proprios designios.
Qualquer pessoa que chegue aos oitenta anos capaz de gerir sua
propria vida e determinar quando, onde e como se darfio suas
as atividades de lazer, convivio social e trabalho certamente
sera considerada uma pessoa saudavel. Pouco importa saber
que essa mesma pessoa ¢ hipertensa, diabética, cardiaca e que
toma remédio para depressdo — infelizmente uma combinagdo
bastante frequente nessa idade. O importante ¢ que, como
resultante de um tratamento bem-sucedido, ela mantém sua

autonomia, ¢ feliz, integrada socialmente e, para todos os
efeitos, uma pessoa idosa saudavel (RAMOS, 2003).

Para Valer e colaboradores (2015), o envelhecimento saudavel assume uma
conceituacdo mais ampla do que a auséncia de doenca, sendo considerado um processo de
adaptacdo as mudancas que ocorrem ao longo da vida, o que permite aos idosos manterem seu
bem-estar fisico, mental e social, estando a saide fortemente relacionada a manutencgéo de

uma boa velhice e a identificacdo de seus determinantes.
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Essa reflexdo nos remete as ideias da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
sobre os individuos que mantém bom funcionamento em idade avancada, sendo exemplos de
que o potencial para a saude e bem-estar continua na velhice. Essas pessoas tém muito a nos
ensinar sobre as condi¢Ges, comportamentos e atitudes que mantém a vitalidade na velhice
(OMS, 2005; FONSECA, 2016).

H& de se considerar que um envelhecimento ativo significa, para os idosos,
desenvolver atividades no dia a dia que proporcionem prazer, vigor e bem-estar, sempre
criando e inovando, no sentido de se manterem autbnomos e participativos nas comunidades a

que pertencem.

Para alguns idosos, a repercussdo da velhice e a sua relagdo com a salde ndo é
experimentada com tanta felicidade, mas ¢ atravessada por significados negativos, relativos as
perdas biologicas e emocionais, como o desanimo, a tristeza, o descontentamento com a
familia e ou com a sua prépria imagem corporal, como expuseram de forma expressiva e

particular.

Segundo Neri e Resende (2009), o que se observa sdo a ocorréncia das alteracGes
vivenciadas na velhice, que fizeram emergir inumeros esteredtipos e ideias preconcebidas
pelo préprio idoso acerca do declinio funcional e das modificacbes biopsicossociais que
ocorrem nesse periodo. Nesse sentido, o envelhecer e ser idoso estd ligado a uma
denominacdo depreciativa, 0 que pode propiciar, a partir desta visdo, o aparecimento de

crencas negativas a respeito dessa fase da vida.

Estes fatores estdo muito presentes no convivio e nas praticas dos idosos e
evidenciam-se com mudancas fisicas e comportamentais no ambiente sociocultural onde eles
sdo construidos e vividos, podendo levar a uma variedade de condi¢cBes que afetam a
percepcao do individuo relacionado a vitimizacdo, gerando uma superprotecdo que prejudica
a sua autonomia e independéncia, como também o inibem a sua participagdo de forma mais
ativa na sociedade (CABRAL et al, 2013; NERI, 2006). Assim, tais fenémenos influenciam
nas atitudes dos idosos perante a velhice, visto que as atitudes da sociedade com relacéo ao
idoso interferem na sua percepc¢éo, e determinam as lentes pelas quais se vé a velhice (NERI e
RESENDE, 2009).

Viver em um pais capitalista com alta concentracdo de renda é estar submetido a

desigualdade social, como apontaram o0s sujeitos do estudo no tocante a necessidades
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socioecondmicas. Os idosos citaram que a situacdo financeira € uma condigdo humana bésica
primordial no meio em que vivem. A falta dela contribui bastante para o nivel de salde do
idoso e impossibilita ao individuo o acesso a uma boa alimentacdo e atividade de lazer, por

exemplo, contribuindo negativamente no percurso da vida.

Ratificando o conceito ampliado de saude, expresso na Constituicdo Federal de 1988,
em seu Artigo 196: “A sauade ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de doencas e outros agravos e acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para a promocao, protecdo e recuperagio”
(Constituicdo Federal, 1988). Sobre isso, Tahan e Carvalho (2010) apontam que os fatores
econémicos influenciam na qualidade de vida da populacdo, pois a situacdo econémica

oferece suporte material para o bem-estar do individuo de acordo com suas vivéncias.

Reforcando esse pensamento, foram observados resultados parecidos no estudo de
Marques, Sanchez e Vicario (2014) sobre a percepcdo da qualidade de vida dos idosos
portugueses, que apontavam ter o conforto do meio ambiente fisico, usufruto de bens
materiais e dinheiro. Os achados destes autores vao de encontro a literatura, pois segundo a
Rede Europeia Anti-Pobreza (EAPN) (2011), apesar do aumento das reformas nos Gltimos

anos, os idosos sdo o grupo etéario que mais fortemente continua a ser atingido pela pobreza.

Fica claro que a situacdo econbémica desempenha um papel fundamental na
determinacdo das condicdes de salude do proprio idoso e de sua familia e, surgem assim, como
fatores fundamentais para a manutencéo da saide (VIDMAR et al, 2011; UCHOA, FIRMO e
LIMA-COSTA, 2011).

Deste modo, os idosos consideram que as necessidades socioecondmicas muitas vezes
determinam a condicdo patolégica do envelhecer e que isso ocorre, especialmente, quando
ndo se permite ao sujeito ampliar a percepcao de si mesmo, da vida e do mundo. Esta visdo o
impossibilita de usufruir condi¢6es adequadas que lhe garantiriam melhor qualidade de vida e

como consequéncia, o envelhecimento saudavel.

Com o passar dos anos, chega uma hora na velhice que alguns idosos védo perdendo
seu espaco social. Justo esse individuo que ja se viu muitas vezes cercado de parentes, amigos
ou colegas de profissdo, se enxerga sozinho nesse momento da vida, até mesmo acometido
por uma forte depressédo, consequente do sentimento de desanimo e vazio. Isso é notado pelos

entrevistados, até mesmo dentro do seu préprio domicilio, principalmente pelas pessoas mais
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jovens, das quais esperavam mais atencdo e reconhecimento. Citam também exemplos dessa
necessidade nos outros pontos de apoio em que circulam, sempre ha alguém com uma queixa
ou outra de uma tristeza, acrescida da necessidade de (re)aproximacdo e a manutencao do

vinculo afetivo com a familia ou outras pessoas queridas.

Porto (2005), citado em Oliveira e colaboradores (2014) confirmam os achados sobre a
percepcdo dos idosos no processo de envelhecimento, quando os sujeitos da pesquisa foram
interrogados a respeito do que consideravam como necessidades especificas de suas faixas
etarias, a maioria respondeu que 0 mais importante é o convivio carinhoso com a familia. Para
0 autor, a familia é a estrutura mais importante na vida do ser humano, seu alicerce, sendo
para os idosos uma garantia de continuidade, de prosseguimento, a partir dos ensinamentos

que eles na maioria das vezes repassaram.

Para Rissardo et.al. (2011), € a familia que propicia os aportes afetivos necessarios ao
desenvolvimento de seus componentes, tornando-se um espaco indispensivel para a
sobrevivéncia e protecdo dos idosos e espaco privilegiado para absor¢do dos valores éticos,
humanitarios e aprofundamento dos lagcos de solidariedade. Neri (2009) acrescenta que 0S
idosos, assim como em qualquer idade, precisam das redes de relagdes sociais e do suporte

familiar para saber que sdo amados, cuidados e valorizados.

Parece claro e natural na visdo desses idosos a perda da socializacdo na velhice, mas
de fato, nos faz compreender a importancia da permanéncia no seio familiar e nos espacos
urbanos para a sua existéncia, sendo essas redes de apoio vistas como um alicerce para toda a

sua vida.

Estar velho pode significar, atualmente, a falta de integridade fisica, que é uma
caracteristica inerente com o avancar dos anos por conta das mudancas fisioldgicas,
cognitivas e corporais que o acompanham o processo de envelhecer. Observamos que 0S
idosos expressaram com angustia esse déficit fisico, como uma fase de impoténcia,
experimentada com sintomas de dor corporal e inatividade fisica, o que contribui para o

envelhecimento patolégico, mudando totalmente a qualidade e dindmica das suas vidas.

No estudo de Menezes e Lopes (2014), é possivel observar que as vivéncias negativas
dos idosos estdo muito mais relacionadas com doencas e limitagcdes do que com o processo de
envelhecimento em si, demonstrando que estas questdes realmente ocasionam enorme

preocupacéo entre os individuos. Para os autores, pode ser fruto de uma cultura que idealiza o
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idoso como indtil e doente, ou saudavel e sébio, concepgdes que podem interferir na execugdo
do cuidado, como simples técnica, deixando de lado sentimentos, e até na propria concepgao

do idoso sobre a velhice.

No entanto, a velhice sempre foi associada a doencas, perdas e limitacbes, sob
influéncia do modelo biomédico, estigmatizando essa fase como um periodo de decadéncia e
perdas. E, infelizmente, ainda hoje essa visdo negativa permanece, pois as doencgas e
alteracoes fisicas determinam o significado negativo para o envelhecimento, que repercute em
baixa autoestima para 0s idosos, especialmente ocasionada pela falta de autonomia ou por néo
poderem exercer suas atividades rotineiras (GARRIDO e MENEZES, 2002; MENESES et al,
2013).
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Quadro 3 - Categorizacao tematica extraida com base na percepcéo dos idosos sobre o cuidado

de si.

Conceito /
categoria

SUB 1- Cuidado
espiritual

SUB 2- Cuidado com a
corporeidade

SUB 3- Cuidado com a
cognicao

SUB 4 — Relagédo
com a saude
integral

Cuidado de Si

Ent. 1) (...) “ eu quero
cuidar de mim pela

parte espiritual
sempre em primeiro
lugar, eu procuro

sempre me preparar, e
0 meu preparo
espiritual vém de tudo
aquilo que eu estudei,
desde jovem, eu ndo
sei viver sem um
amparo espiritual, eu
tenho muitas provas
de grandiosidade do
plano espiritual.”

Ent3) (..) “Olha!
antes eu tenho
compromisso com a
igreja, vou para a
igreja, faco parte do
conjunto musical que
iSSo pra mim é muito
importante, eu gosto
muito de louvar,
cantar.”

Ent. 5) (...) “ faco as

coisas, vou para a
igreja, sempre estou
em movimento,

jamais eu penso em
ficar em cima de uma
cama entrevada,
muito ruim, né?”

Ent. 09 (...) “Gragas a
Deus, sou catolica,
vou & missa e todo dia
que eu me deito,
agradeco a Ele por
mais um dia que Ele
me deu, todo dia eu
rezo.”

Ent. 1) (...) “eu fiz aqui no
Vidigal umas aulas de salsa e
merengue com o bailarino, eu
e as alunas do Ronaldo.”

Ent.3) (...) “eu gosto muito de
louvar, cantar, gostaria de
dancar, mas dango na
presenca de Deus, me alegro
muito na hora do louvor, me
alegro no senhor, viu? ”

Ent. 6) (...) “olha vocé pode
até perguntar para o Ronaldo,
qualquer tipo de exercicio
que ele manda eu fazer, ndo
tenho dificuldade em nada.”

Ent. 7) (..) “eu fago as
minhas atividades, eu estou
indo para o pilates nas
segundas e quartas de tarde, é
aqui mesmo no Vidigal, 1a na
igreja.”

Ent. 8) (..) “antes da
academia eu ja caminhava,
caminhava.”

Ent. 1) (...) “ai na sexta
eu tenho duas horas de
aula de espanhol, eu
também  quis  fazer
assim, como se fosse
uma brincadeira, mas
pra mim é como se
fosse. Na quinta feira eu
faco hidrocriativa, esse
tem um nome em inglés,
ndo sei 0 que é, mas por
exemplo, eu fiz um livro
com as minhas proéprias
mdos e orientacdo, eu
gosto disso. E agora
também eu tenho aula de
meméria e informética
na Maria Haydée.”

Ent. 3) (...) “eu fico ali
cuidando das minhas
plantas, eu tenho na
rozeirinha  abengoada
com rosa miuda.”

Ent4) (..) “até o
passatempo preferido eu
td fazendo agora, sabe
aquela revistinha de
cacar palavras? Como
faco, faco € muito, eu ja
amanheco o dia, passo
café e sento 14 no sofd,
ai depois eu vou fazer as
coisas, faco  muito,
compro muita revistinha
daquela.”

Ent. 7) (...) “eu todo dia
vejo a internet, que eu
tenho de 14 tudo,
Portugal. Eu vejo eles
do lar da terceira idade,
pelo face.”

Ent. 1) (..) “eu
ndo tenho vicios,
eu ndo bebo, eu
ndo fumo, eu ndo
tenho vicios de
espécie alguma.”

Ent5 (...) “antes
de entrar pra
academia eu ja
me movimentava,
fazia uma coisa,
fazia outra, entdo
pra gente viver
mais com salde,
né?”

Ent. 4) (.) ”. Al
pra cuidar de mim
mesma sou um
pouco

desmantelada, eu
tenho que andar,
p6 de manhd
cedo, eu comecei
né, mas parei,
alias isso ja ¢é
preguica, ndo é?
Quando em penso

em descer O
morro, ja
desisto.”




68

Para comtemplar essa categoria, investigou-se como 0s idosos cuidam de si no
processo de envelhecimento. A maioria dos idosos do estudo enxergou esse cuidado
associado a triade: mente, corpo e espirito. A partir dessa compreensdo, teremos as
subcategorias que serdo discutidas posteriormente: espiritualidade, corporeidade, cognicéo e a

relacdo com a saude integral.

No contexto de sentimento e forca existencial, a espiritualidade pode ser agregada na
velhice desses respondentes como uma das solugfes de enfrentamento e resiliéncia para
situacbes adversas, constituindo-se de aspectos emocionais e motivacionais. E a propria
vivéncia, experimentada atraves dessa conexdo espiritual com Deus ou um ser superior maior,
no percurso de suas vidas, ressaltado como uma necessidade humana bésica essencial, que
Ihes servem de apoio e forca para enfrentar as batalhas do dia a dia e assim, prolongar a sua
longevidade (OLIVEIRA e ALVES, 2014).

A esse respeito, Serralheiro citado por Caldeira e colaboradores (2011) definem a
espiritualidade como:
Uma forga viva no interior de cada um de nds que nos leva a
uma maior plenitude de vida. E a resposta Unica e pessoal aos
apelos da autenticidade e a ultrapassagem da banalidade. A
espiritualidade é a situacdo de toda a pessoa humana que
procura autenticidade face a si prépria, aos outros e a vida, é o
sentido profundo dos acontecimentos da sua vida pessoal, da
vida dos outros e da historia. Esta procura de autenticidade é a

forga interior que permite unificar e dar um sentido definitivo a
existéncia. (CALDEIRA ET AL, 2011)

Para os autores, quanto mais formos capazes de reconhecer esta realidade, mais
receptivos estaremos com infinitas qualidades do bem em nds. Isso nos dara empoderamento
através da forca interior para superar dificuldades, obstadculos e nos permitir uma maior

plenitude de vida.

Dal-Farrai & Geremia (2010) pontua que nenhuma forca interior - curativa € mais
impressionante ou mais universalmente acessivel do que o poder do individuo de cuidar de si
mesmo e de se curar. Nessa linha de raciocinio, Lindolpho, Sa e Roberts (2009) sugerem que
a espiritualidade ¢ uma dimensdo que aborda as possibilidades de criar, sonhar, brincar,
imaginar, além de dar liberdade para ser e estar; de crer, acreditar, conhecer e transcender.

Desse modo, também inclui a religiosidade, que se manifesta mais facilmente, como parte da
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espiritualidade citada por eles neste estudo como uma das atividades importantes no cuidar de

Si.

No estudo sobre a longevidade segundo histérias de vida de idosos longevos, estes
apontaram a religiosidade como uma forte representatividade entre os idosos, sendo a fé uma
forca propulsora e protetiva das suas vidas, expressando sua devocdo como verdade
incondicional (WILLIG, LENARTD e CALDAS, 2015). Outro estudo sobre espiritualidade e
religiosidade, que investigou idosos em uma unidade de tratamento oncoldgico, observou que
a crenca religiosa, a fé e 0 ato de rezar surgiam para abrandar os sofrimentos e como um
mecanismo de resiliéncia, conduzindo a satde (TUOTO, LENARDT E VENTURI 2009).

Corroborando os resultados supracitados, Evangelista et.al. (2016) afirmam que a
espiritualidade envolve os sentimentos de fé e de sentido a vida, podendo estar associados a

crenga em um ser superior que, sobretudo, ndo desampara.

A fé é impalpavel, imensuravel e complacente na vida do idoso. Oliveira e Jungues
(2012) traz a religiosidade como a capacidade que cada pessoa tem de vivenciar a experiéncia
religiosa e que produz uma energia interior capaz de modificar suas atitudes e

comportamento.

Fica claro que para os idosos que a religiosidade e a espiritualidade sdo essenciais a
vida. Eles veem em ambas a segurancga para 0 seu processo vivencial como uma estratégia no

enfrentamento e a busca inerente pela paz interior e por novos significados diante da vida.

Pensar no esteredtipo do velho em casa, fazendo tricd na cadeira de balango ou
cuidando dos netos para o resto da vida estad sendo modificado com o passar do tempo. Isso é
notdrio e, atualmente, temos observado em nossa sociedade uma grande populacdo longeva
cada vez mais empolgada, energizada, interessada em cuidar de si mesma e a permitir-se viver
a sensacdo de descobrir o valor da liberdade tardiamente conquistada. Indo mais adiante,
observamos que eles estdo com novos sonhos, projetos e vontade de viver. Sdo homens e
mulheres que ndo se estagnaram no tempo e estdo fazendo o que gostam, seja caminhar,
dangar, cantar, louvar ou nadar o que esta em jogo € o redescobrindo-se, sdo 0s sujeitos

reinventados no Século XXI.

E nesse sentindo que todo o tempo os relatos versam e apontam para o paradigma da

nova velhice, tendo como “ocupar o tempo livre” o principal impulso para manté-los ativos
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nos diversos equipamentos sociais, como 0 centro de convivéncia, a academia carioca, a

igreja e até mesmo a piscina localizada na comunidade da Rocinha.

Partindo desse olhar, percebe-se que o envolvimento nas atividades do dia-a-dia desses
sujeitos ativos e energéticos € algo enriquecedor, que os torna capaz de transcender e dar voz
através de seus corpos e de suas almas, oportunizando sua liberdade de expresséo,
configurada como novos atores sociais e exploradores de construgdes do envelhecimento. E, a
partir desse movimento de reconstrucdo de si mesmo, surge um significado para as suas vidas,

estando sempre em movimento na busca de um sentido para viver mais e mais.

Tendo o corpo reconstruido em seus discursos envolvidos nas diversas praticas
corporais, expressando sobre isso 0 corpo em atividade e liberdade, alcangando os limites na

sua dimenséo.

Nesse universo, Borges (2014) nos faz refletir sobre a importancia de acordar o corpo
para produzir pensamento e criar possibilidades de enxergar novos mundos e novos
horizontes a partir das experiéncias sensiveis. O que a autora nos chama atencéo € para fazer
0 corpo expandir e ndo o contrair, 0 que ela chama de corpo intensivo e pulsatil, e a partir
dessa oportunidade vocé esta encontrando os acasos, podendo constituir com ele esses novos
lugares para a sua existéncia. Borges ressalta, ainda, que essas trocas no corpo e na relacao
com o ambiente referem-se a afetos, a tudo aquilo que se forma por meio das experiéncias dos
encontros e que, quando vocé fecha seu corpo a eles, adoece, rompe sua mobilidade e

interrompe 0 seu processo vital.

Para Liberman (2010), o corpo se revela surpreendente, produzindo respostas inéditas
evidenciadas por falas, assombros e contatos com um emaranhado de emog0es, que permitem

ao sujeito reconhecer-se como vivo e em permanente transformacao.

Segundo Spinoza (2008), citado por Silva (2011), o corpo humano pode ser afetado de
muitas formas pelos corpos exteriores, do mesmo modo que esta disposto de determinada
maneira que os afeta de diversas formas e, consequentemente, como a mente percebe tudo o
que acontece no corpo humano. Para outras interpretacdes, esse corpo € simbdlico,
atravessado pela linguagem, o corpo da representacdo, com representacdo no psiquismo, onde
a pulsdo esta representada, € o corpo pulsional, o corpo da pulsdo em estado bruto
(GOLDFARB, 1998).
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Como lidaremos com tantas novidades e segredos na longevidade para a qual ndo
estdvamos preparados? Algo muito importante nesse processo é que a sociedade aprenda a
lidar com um mundo envelhecendo, pois estamos convivendo com idosos com grandes
perspectivas de vida, possibilitado por novos avangos na educacao, saude e com a introducéo

da era digital, ocorrida em nossa sociedade.

O interesse em ocupar novos espacos sociais € cada vez mais notado por esse
segmento populacional, seja em casa, no lazer, na escola ou trabalho. E fato, estamos diante
de individuos mais curiosos, dispostos e interessados a aprender um novo idioma, a utilizar as
redes sociais diariamente, a “antenarem-se” sobre o cenario politico do pais, pela televisdo,
etc. Na verdade, o que importa é alcancar novos voos, novas licGes e preparar-se para futuros

desafios nessa longa caminhada.

Nessa perspectiva, a histéria de vida dos amigos, hoje também longevos, € retratada por
uma entrevistada através do seu contato verbal, escrito e visual realizado diariamente pelo
Facebook, (re)aproximando, assim, os seus lacos afetivos. Isso pode ser justificado por

Ferreira e colaboradores:
Quando chegam & velhice, muitos sujeitos acabam perdendo os
lagos sociais que ao longo da vida cultivaram, com
impedimentos de locomogdo em virtude de comprometimentos
fisicos e de salde, e 0 uso das tecnologias, ainda que seja em
casa, proporciona a diversificagdo das redes sociais através da
interacdo e integracdo com diferentes pessoas, servicos e

lugares, tornando-se um meio eficiente de comunicagéo.
(GOULART ET AL, 2012, p. 25)

A idosa enfatizou ainda o prazer pela leitura diaria, mas pontuou a necessidade de ser
incluida em outras atividades cognitivas devido ao lapso de memdria recorrente, que a deixa
preocupada. De acordo Ramos (2012), o desejo pela leitura s6 permanece se for instigado, se
tiver sido proporcionado um momento para conhecer, habituar-se e, entdo, poder tornar-se um
habito.

Para Lima (2007), é imprescindivel que o idoso seja incitado ao aprendizado das novas
tecnologias, a internet é uma possibilidade de tird-lo da sua zona de conforto de atividades
rotineiras e colocé-lo em um caminho de novas aprendizagens que possam melhorar sua

qualidade de vida. Sobre isso, Zabka comenta:
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Que as habilidades mentais fluidas na vida dos idosos perpassa
pela motivacdo e é uma realizacdo, um dos principais
beneficios gerados para os envolvidos na agdo educativa é o
entendimento de si como sujeito dentro do seu contexto social,
e esta corresponde a um aspecto fundamental para o
desenvolvimento humano e para a sua autonomia. (ZABKA,
2012, p. 147)

Na atualidade, a visdo de idosos isolados das atividades sociais, aos poucos, comeca a
ser reconstruida, em razdo de uma maior longevidade somada com uma expressiva melhora
na qualidade de vida (FERREIRA et.al, 2012).

Ainda nesse cenario, a necessidade de socializagdo e o interesse na busca por novos
conhecimentos, onde os saberes sdo observados através de um ritmo de vida frenético, é
detalhado por outra idosa, inserida em diversas atividades intelectuais e cognitivas ofertadas
no Centro de Convivéncia Maria Haydée, tendo este lugar como a “sua nova casa”,
oportunizando a possibilidade de conviver com outros publicos de diferentes idades e culturas

sociais.

Sobre isso, Viana (2009) comenta que a libertacdo é uma coisa muito interessante de
percebermos nos idosos, pontuando que, normalmente, quando chegam aos 60 anos, uns

antes, outros depois, mas quase todos alcangam uma libertacéo social.

As circunstancias do aprender incitam a renovacdo do horizonte de mundo, alocando
os individuos na condicdo curiosa e epistemologica do saber. Isso demonstra que o interesse
de pessoas com mais de sessenta anos em iniciar um curso de informatica é visto como um
desafio, em virtude da quantidade de conceitos, mecanismos e técnicas que devem ser,
praticamente, decorados, além de exigir maior interacdo, pratica e constantes atualizacdes
para continuarem inseridos no meio. (KACHAR, 2010; FERREIRA et al, 2012). Em face de
uma época globalizada, o estudar um idioma é uma realidade para uma parcela de idosos, o
que comprova gque quando se tem interesse ndo ha limite de idade para aprender (FERREIRA
et al, 2012).

Manter a mente ativa e aberta para o aprendizado em todas as fases da vida € garantir
condigdes facilitadoras para lidar com as constantes transformagfes sociais, culturais e
tecnoldgicas que envolvem a sociedade em todos os segmentos (GOULART E FERREIRA,
2012).
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A manutencdo da vida e a autoestima nesse ciclo podem ser preservadas por meio da
estimulagdo das fungdes mentais, como nos jogos para memdria. A continua atividade
intelectual, como a leitura, exercicios de memdria, palavras cruzadas e jogo de xadrez
contribuem para a manutencdo da memoria (GOULART; FERREIRA, 2012). Além disso, um
estilo de vida ativa, como a prética regular de atividade fisica e uma dieta saudavel sdo regras
bésicas para a manutencdo da memaria (BUSSE et al, 2008; CARDOSO, CAVOL E VIEIRA,
2007; MATSUDO, 2002). Corroborando os dados, Papalia e Olds (2000), como citado por
Goulart e Ferreira (2012), descrevem que a atividade mental continuada ajuda a manter o
desempenho em nivel mais elevado, quer essa atividade envolva leitura, conversaco,
palavras cruzadas, jogo de cartas ou xadrez, ou voltar para a escola, como cada vez mais

adultos estdo fazendo.

Portanto, o Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil) e a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS (2015) conferem a aprendizagem ao longo da vida algo importante,
ndo somente para a empregabilidade, mas também para favorecer o bem-estar no curso da
vida. E uma base que sustenta todos os outros pilares do envelhecimento ativo e nos

instrumentaliza para permanecer saudaveis, resilientes e engajados na sociedade.

Observando as entrevistadas, hd uma relacdo entre o cuidado de si e a manutencao da
salde, atribuida a boa qualidade de vida, com bons habitos e costumes, com a ajuda da
terapia, tornando o idoso consciente da manutencdo das suas acBes e condutas. Sobre isso,
Pereira (1997), como citado em Cardoso e Ferreira (2008), afirma que a avaliacdo da
qualidade de vida implica ndo somente na consideracdo do bem-estar objetivo, isto é, das
condicdes de vida da pessoa, mas também do bem-estar subjetivo, ou seja, do modo pelo qual

as pessoas percebem os diversos dominios de sua salde.
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Quadro 04 — Categorizagdo tematica extraida com base na percepcdo dos idosos sobre o Programa Academia
Carioca da Saude

Conceito/
categoria

SUB 1 - Facilidades

SUB 2 — Dificuldades

Programa Academia Carioca da Salde

Ent. 1) (...) “eu achava o ambiente aqui bom com
0 Ronaldo e as alunas dele, aqui € um ambiente
gostoso, eu gostava de ta aqui junto, gostava de
ficar aqui com as minhas amiguinhas da Paraiba,
sdo Otimas, étimas (risos) .”

Ent.2) (...) “mais aqui pra mim na academia eu
venho as ter¢as e quintas, o dia da Maria, eu me
sinto muito bem, ficar aqui junto com elas. O
povo até me acha simpatica aqui”.

Ent. 5) (...) “eu me sinto bem, eu me sinto tdo
leve no outro dia, tdo alegre, com aquela
disposi¢do, né? Eu consigo fazer as atividades,
eu dou primeiro uma caminhada, né”?.

Ent. 06) (..) “quando eu estava na outra
academia la em Sdo Gongalo eu fazia exercicio
I4 também, e de 14 eu vim pra c4, eu pagava
academia, mas aqui é diferente, eu me sinto
bem hoje” (...) olha eu saio de casa as 6:30 da
manhd pra quando o Ronaldo chegar aqui, eu ja
ter feito todos esses aparelhos”.

Ent. 07) “ A rela¢do aqui com o pessoal ¢ muito
boa, virou tudo tipo familia, e se uma disser: —
eu td precisando disto, eu to triste, todo mundo
se junta para dar uma forga”.

Ent. 08) (...) “ Eu me sinto bem, o pessoal aqui
¢ maravilhoso, trata a gente muito bem, eu me
sinto bem, gracas a Deus, e tudo na paz”.

Ent. 10) (...) “a relagdo com o pessoal aqui €
6tima, temos um grupo aqui da terceira idade, a
relacdo € boa, gragas a Deus”.

Ent. 1) (...) “eu gosto de fazer ginastica e
alongamento. Eu ndo posso fazer tai chi chuan
porque aqui ndo tem. (...) eu deixei de vir aqui por
esses problemas de salde, e fiquei um pouco parada
e tal, quando eu voltei de Portugal, eu tentei vir, mas
ai eu desanimei de uma tal forma”.

Ent.2) (...) “as vezes eu fico até sem fazer atividade
por causa da clavicula, porque eu nédo fiz cirurgia, o
médico esperou calcificar”.

Ent.5) (...) “t4 precisando de uma reforma nesses
aparelhos, muito enferrujado, mas é muito bom
mesmo assim, gragas a Deus”.

Ent. 08) (...) “mais t4 caindo aos pedacos, j& caiu
aquela 60o0... 0 banco j4 caiu, cadé ninguém que ndo
vém botar? Esses aqui estd tudo se acabando, t&
vendo? T4 tudo quebrado, precisa vir alguém dar
uma arrumada, né? Daqui a pouco ndo tem mais
nada pra gente fazer atividade... Ah! O Ronaldo
agora saiu daqui, né”?.

Ent. 09) “Eu me sinto bem quando eu venho aqui, eu
gosto daqui, mas as vezes eu tenho um pouco de
receio, ta tendo confusdo com a policia, tiroteio”.

Ent. 10) (...) “as vezes o grupo saia para dar um
passeio, ai, assim, o Ronaldo quando estava aqui, ele
ia e ndo sei se ele volta... safa tipo para caminhar,
fazer trilha, dar um passeio na Quinta da Boa Vista.
Eu ai, como é bem dizer, é o conjunto social da
terceira idade (risos)”. (...) “agora falta melhorar, dar
uma melhorada, ou trocar esses aparelhos aqui, tem
gente que corta a mao, ai tudo enferrujado, ja sairam
dois bancos dali”.

Adotando posicdo similar, a entrevistada comenta sobre a importancia de manter a

atividade fisica para a manutencdo da saude, entendendo a pratica dos exercicios como uma
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pratica de cuidado de si. Na visdo de Guimardes (2007), o exercicio fisico é essencial para
manter uma boa qualidade de vida, pois as perdas sdo significativas e sabe-se que a

inatividade causa mais danos que a senescéncia.

Um aspecto importante avaliado nesse estudo esta relacionado aos motivos que
levaram os idosos a frequentarem o Programa Academia Cariocas da Saude. Os praticantes
relataram como beneficios alcancados através da préatica de atividade fisica, a manutencéo do
estilo de vida saudavel, mudanca corporal, socializacdo e a formac&o de vinculo afetivo entre
0s usuarios e profissionais do Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF),
ajudando-os na promocdo da salde e no aumento da expectativa de vida. Nesse contexto, a

Organizacdo Mundial de Saude:

[...] indica efeitos socioculturais da atividade fisica obtidos em
curto e longo prazo. Como efeito de curto prazo, o idoso sente-
se habilitado para manter sua independéncia e autonomia,
preservando um papel mais ativo na sociedade, aumenta a
interacdo social e intercultural. Os efeitos de longo prazo
referem-se a melhorar sua integracdo na sociedade, podendo
contribuir com 0 seu meio social, manter e adquirir novos
papeis sociais e beneficios na saide. (WHO, 2015)

Toscano e Oliveira (2009) citam a importancia da pratica de atividade fisica em grupo
nos programas de atividade fisica, por proporcionar qualidade de vida para a populacdo de
idosos, tanto pelo engajamento social, quanto pelas mudangas positivas nos aspectos fisicos, o
que na pratica resulta em maior autonomia e independéncia para desenvolver as atividades
basicas de vida diaria. Lopes (2013) e Ferreira et.al. (2015) reafirma que os programas de
ginastica apresentam uma grande aceitacdo entre as pessoas idosas, devido as suas vantagens
no que se refere a melhoria da satde, socializacdo, integracdo, novas amizades, além do bem-

estar fisico e mental entre os idosos.

Sobre isso, podemos dizer que a realizagdo de atividade fisica regular em programas
pode melhorar significativamente a satde das pessoas e esses beneficios sdo para a vida toda,
tais como: a oportunidade de ter uma vida ativa com maior independéncia, autonomia e a
melhoria da qualidade de vida foram identificadas como muito importante na literatura
(LOPES et al, 2013; VIDMAR et al, 2011; BRASIL, 2011).

Outro importante motivo para adesdo da pratica de atividade fisica em grupo,

apontado pelas idosas entrevistadas, é a busca do condicionamento fisico e mental por meio
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de caminhada e atividades nos aparelhos ao ar livre, refor¢ado a cada encontro, e na maioria

das vezes, na companhia dos trabalhadores do NASF.

Para Lopes e colaboradores (2010), a pratica de atividade fisica é caracterizada como
importante habito adquirido e a sua continuidade favorece a promogéo da salude e a qualidade
de vida da populacdo longeva. A partir do momento em que a pessoa longeva comeca a
participar de um programa de atividade fisica, pode-se identificar um passo significativo para

uma mudanca positiva de atitude.

Dentre as préticas de atividade, a caminhada e indicada como um esforco fisico
seguro ideal para os individuos idosos, que resulta em importantes efeitos benéficos para a
salde, por ser uma atividade que sustenta o peso corporal, é de baixo impacto e que pode ser
feita em diferentes intensidades e em qualquer local. Além disso, envolve grandes grupos
musculares e contribui para aumentar o contato social, sendo uma excelente opc¢do para
aumentar o nivel de adesdo das longevas (MAZO et al, 2009; MATSUDO, 2001; DIPIETRO
et al, 1993). Para Patricio e colaboradores (2008), a préatica de exercicios fisicos, tais como as
caminhadas, apresenta um impacto positivo na preservacao da vida e sua pratica pode ser um
dos fatores que promovem um aumento na expectativa de vida, de forma independente e
produtiva (VIDMAR et al, 2011). Oliveira e colaboradores (2012) nos recorda que praticar
exercicio fisico ndo requer, exclusivamente, frequentar ambientes fechados, tais como as

academias, havendo alternativas como as caminhadas diarias ao ar livre.

Dentre as dificuldades encontradas para a ndo adesdo a pratica de atividade fisica no
Programa Academia carioca, os problemas de salde sdo apontados como fatores impactantes.
Os problemas de saude e a inatividade fisica, ligados ao processo de envelhecimento, séo
apontados por Vidmar e colaboradores (2011) como fatores agravantes da saude na velhice,
podendo antecipar e agravar a perda da capacidade funcional, contribuindo para a reducéo das

atividades de vida didrias.

Importa notar que as dificuldades vdo muito além das fisicas. Os idosos desenvolvem,
nesse processo, importantes vinculos afetivos, inclusive com os profissionais. Um claro
exemplo disso € que uma dificuldade destacada por eles na Academia carioca se refere a saida
recente do educador fisico do NASF, evidenciada como uma perda inesperada pelo grupo. As
atividades e suas vivéncias em conjunto com o profissional sdo relembradas pelos

frequentadores longevos, imbuidas de sentimentos e sensacdes como bem-estar, satisfacéo
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pessoal, interacdo social e vinculo afetivo entre usuarios e um membro da equipe de salde. A
importancia da permanéncia e vinculo do educador fisico inserido no processo de trabalho da
PACA foi bastante evidenciada.

Sob essa perspectiva, a promocao de atividade fisica tem destaque na Politica
Nacional de Promocdo da Saude, instituida em 2006 pelo Ministério da Saude, com
prioridade para quatro areas: acfes na rede bésica de salide e na comunidade; acGes de
aconselhamento e divulgacdo; ac¢des intersetoriais e de mobilizagdo de parceiros; e acles de
monitoramento e avaliagdo (MALTA et. al. 2014; BRASIL, 2006).

Com a criacdo do NASF, no ambito da Atencdo Basica em 2009, o profissional de
Educacao Fisica passou a ser legalmente habilitado para compor o quadro de profissionais
atuantes na atencao basica a salde, como um ator importante na realizacdo e escolha das
atividades propostas aos idosos, devendo conhecer as caracteristicas da populacdo adstrita.
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; TRUFILHO et al, 2013).

Outras questdes sdo citadas pelos idosos como dificultadoras para a realizagdo da
atividade fisica no territério, por exemplo a falta de manutencdo dos aparelhos; dificuldade
financeira e de acesso devido a violéncia na comunidade e a necessidade de implantacdo de

praticas integrativas.

N&o ha duvida de que a Academia Carioca da Salude é vista como um importante
equipamento social para os sujeitos em questdo, devendo o estado garantir a longitudinalidade
do cuidado na saude deste segmento populacional, conforme sugerido no Estatuto do Idoso,
que dispde no seu Art. 20° sobre a obrigatoriedade do estado em garantir ao idoso “o direito a
educacdo, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem
sua peculiar condicdo de idade” (PADILHA et.al, 2015; PADILHA, 2016; BRASIL, 2003).
Convém observar que a énfase na promocao da atividade fisica por meio da implementacéo
de politicas publicas ja acontece a algum tempo, com a experiéncia do Programa Academia
Carioca da Saude — Escola Manguinhos. O programa implementou as diretrizes da Politica de
Promocdo da Saude nos seguintes aspectos: ampliacdo do acesso regular as praticas de
atividade fisica e corporais; estimulo a criacdo de grupos de educacdo em saude que
promovam modos de vida saudaveis; estimulo a participagdo comunitaria e integracdo com a

rede intersetorial de servicos de apoio no territorio, com foco ndo sé no controle das doencas
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cronicas ndo transmissiveis, como também na melhoria da qualidade de vida da populagdo
(HALLAL et al, 2009; PADILHA et al, 2015).

Diante de tais informac@es, sabe-se que viver mais é importante, na medida em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida. A autonomia, a participacdo, o autocuidado, a
autossatisfacao, a possibilidade de atuar em varios contextos sociais e a elabora¢ao de novos
significados para a vida, na idade avancada, sdo hoje conceitos-chave para qualquer politica
destinada aos idosos ( SANTANA, 2010; SALMAZO, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“A beleza da velhice esta exatamente na sua singularidade. E também nas pequenas
e grandes escolhas que cada individuo faz, em cada fase da vida, ao buscar
concretizar o seu projeto de vida e encontrar o significado de sua propria
existéncia.” (Goldenberg, 2015).

Em decorréncia do percurso feito ao longo desse estudo, a concluséo fundamental, em
torno da qual giram aspectos secundarios, ¢ a de que a velhice estd sendo reinventada.
Especificamente, o que chamo de reinvencdo da velhice, vai muito além dos dados que
estamos acostumados a quantificar para verificar a sadde como sinénimo de doenca, quando
nos remetemos ao prolongamento da vida. No entanto, ndo temos duvida de que o mundo esta
cada vez mais envelhecido, mas a questdo € como olhar por outros angulos e enxergar a forma
com que o ser humano vem experimentando essa fase essencial da vida, 0 que nos remete a

essa relacdo fundamental aqui explorada: entre o cuidado e si, envelhecimento e salde.

Nessa perspectiva de longevidade contemporanea, refletir nos trilhos do novo
paradigma de envelhecimento no Século XXI € ir muito além desse fenbmeno em expansao.
Se, por um lado, estamos cada vez mais proximos de sermos considerados o pais de cabelos
brancos, por outro, observamos uma velhice peculiar nos discursos e modos de vida de cada
idoso envolvido nesse estudo. Cada um tem sua prépria forma de experimentar a sua

existéncia e vivenciar seus encontros e (re)encontros nos territérios vivo.

Para cartografar as intersubjetividades humanas e as suas singularidades, buscou-se
como objetivo central, desvelar os significados e vivéncias atribuidos ao cuidado de si, pelos
idosos frequentadores da Academia Carioca da Salde. Nessa via de mao dupla, o caminho
metodoldgico nos permitiu penetrar e resgatar na memoria desses sujeitos e suas
particularidades, o nascimento de novos caminhos e os desafios colocados a experimentacdo

da velhice nos nossos dias.

Nesse contexto, vé-se que a velhice é internamente vivenciada com o duplo desafio de
experimentar a soliddo e, ao mesmo tempo, reinventar formas de convivio na vida
contemporanea. Assim, surge a necessidade de desconstruir a vitimizagédo e abrir caminho a
emergéncia da forca propria dessa fase da vida, ainda que essa forca esteja por se constituir,

em termos de construgéo social, como algo mais visivel.
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Sobre a concepgéo de envelhecimento, os resultados evidenciaram que podemos estar
diante de um novo ator social. Logo, ha uma vitalidade que esti surgindo com as novas
poténcias da vida, condutas, costumes, valores e crencgas que reiteram, significativamente, os
entendimentos culturalmente associados a deterioracao e passividade na velhice. Se, do ponto
de vista histérico, a velhice girou durante muito tempo em torno de ideias como a de
ociosidade, paz e inutilidade, pode estar emergindo uma nova identidade que coloca na ordem
do dia, opondo-se a isso, no¢Bes como de atividade fisica, mobilidade, flexibilidade do corpo
e da mente. Isto se traduz no redimensionamento de projetos de vida, aumento do interesse
por novas experiéncias, alegria pessoal e a formagéo e manutencgdo de vinculos afetivos, o que
independe de uma limitagdo fisica instalada. Entretanto, é preciso tomar cuidado para ndo
incorrer naquilo que Debert (2009) define como reprivatizacdo da velhice, ou seja, nao
responsabilizar individuos por solucdes igualmente individualizadas para questdes que séo
coletivas e demandam responsabilidades publicas. Nunca é demais lembrar que a velhice é
sempre uma construcdo social, na qual todas as geracdes, instituiches e sujeitos estdo

implicados e desafiados.

No que se refere ao envelhecimento e a sua relagdo com a saude, podemos perceber
que as estratégias utilizadas pelos respondentes apontaram para a boa velhice, através da
possibilidade de vivencia-la como uma etapa de vida prazerosa, agregada aos sentimentos
positivos e acompanhada de bem-estar, bom humor, mudanca de hébito e elevacdo da

autoestima, conduzindo a um possivel envelhecimento ativo, autbnomo e independente.

Essa compreensdo traz a imagem do novo/velho como uma forca vital ciclica,
impulsionada e energizada pela ideia de recriacdo e reinterpretacdo do mundo e de si mesmo,
de encontrar novas maneiras de estar nos espagos sociais, relacionando-se consigo mesmo e
com os outros, e crescendo com esses encontros in vivo. Por outro lado, ainda que se possam
constatar as mudancas positivas, os atributos negativos também foram identificados, dando
conta de fatores desconfortaveis no envelhecimento, que impactam diretamente na saulde,
dentre eles, o desénimo, a tristeza, a falta de dinheiro, a necessidade afetiva, a falta de

integridade fisica e o descontentamento com a sua propria imagem corporal.

Refletindo as experiéncias pessoais do individuo relacionadas ao cuidado de si, 0s
entrevistados as expuseram em trés pilares relacionados ao espirito, corpo e mente. Nesse

contexto, ao comentar sobre a necessidade de cuidar da vida espiritual, os idosos enfatizaram
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o elemento fé como um fator intimamente particular, que lhes serve de amparo e forga para

enfrentar as diversidades do dia a dia e, assim, auxilia-lo no processo de envelhecimento.

Outro elemento importante que aparece nas falas é a preocupacdo em resgatar certo
nivel de liberdade, muita vezes conquistada tardiamente através de novos sonhos, projetos e
desafios de vida, incorporados no campo da territorialidade e corporalidade, sendo
vivenciados por meio de praticas para ocupar o tempo livre, compreendido ndo tanto como
um periodo de ostracismo e imobilidade, mas, sobretudo, como um tempo para explorar
inéditas potencialidades que ndo se permitiam ou ndo tiveram oportunidade social de realizar
antes. Um exemplo disso é a piscina localizada na comunidade da Rocinha e outros diversos
cenarios, como o Centro de Convivéncia Maria Haydéee, Academia Carioca da Salde e igreja
catolica, que funcionam como espacos mobilizadores de outras dimensdes da vida, ainda néo

aventuradas na sua total plenitude.

Essa relacdo observada no cotidiano desses idosos nos remete a promog¢édo da salde
como um reforgo, através da adocdo de conduta protetiva, entrelacada a dinamica do corpo
como fonte de salde e de manutencdo da vida. Isso demonstra que, ao cuidar do corpo, suas

concepcdes e ideias se ampliam promovendo em sintese o cuidado de si.

Ainda sobre a teia do cuidado e refor¢cando a ideia do olhar para dentro de si, nota-se
um velho que nédo fica mais naquele lugar que lhe era designado, outrora como um aposento
fixo. Essa desconstrucdo social da imagem da velhice como improdutiva vem sendo, cada vez

mais, difundida entre n6s, acompanhada do avango tecnoldgico na chamada era digital.

E notério que nos dias atuais nos encontramos diante de pessoas mais “antenadas” e
empolgadas, o que se d& a partir da informatizacdo mundial. O interesse do idoso em ocupar
novos espacos sociais foi descrito nesta pesquisa, observando-se um desejo de desafiar o
novo, o desconhecido, o que pode despertar curiosidades, proporcionar descobertas e

preservar o equilibrio mental e social.

Apesar da negativa forga sociocultural enraizada pela sociedade no tocante ao
envelhecimento, percebe-se a necessidade de refletir a nova velhice apresentada a partir
desses resultados. E concreto, pois estamos diante de um segmento populacional cada vez
ativo, moderno, criativo, jovial, autbnomo, enérgico e disposto a reinventar a sua propria
historia e enfrentar as diversas formas e culturas de envelhecer na atualidade, impostas a cada

encontro e experimento no palco da vida.
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O futuro estara sempre aberto e oferecer novos espagos de expressdo social e
oportunizar um novo lugar para a velhice é permitir a construgdo e (re)construcdo de
discursos e praticas, (re)criando demandas e respondendo paulatinamente aos desafios das
politicas publicas nos territdrios vivos em que atuam. Ainda é preciso ouvir mais as vozes
destes atores sociais que surgiram e protagonizaram essas e outras histérias de vida,
acolhendo os novos que virdo, imersos na vivéncia do momento chamado tempo. Pensar no
envelhecimento criativo hoje é, sobretudo, provocar e promover intensidades nos encontros
inevitaveis que constituem a vida de todo ser, lembrando a antiga licdo de Hipdcrates (460-

377 a.C.): “longa €é a arte, breve € a vida! ”.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de entrevistas

ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL.:

MOMENTO 1: Caracterizacédo do idoso

-Nome:

-ldade:

-Sexo:

-Nivel de escolaridade:

-Ocupacao atual:

MOMENTO 2: Significados e atribuic6es sobre o processo de envelhecimento e satde

e Para vocé, o que é ser idoso?
e O que faz para cuidar de vocé?

e O que vocé entende sobre um envelhecimento ativo e saudavel?

MOMENTO 3: Identificagdo da relagdo: cuidado de si, atividade fisica e Academia
Carioca da Saude

e Ha quanto tempo frequenta a Academia Carioca da Saude?

e Ha quanto tempo tem contato com a equipe da ESF/NASF?

e Como era sua saude, antes de frequentar a academia?

e Quais os motivos que o levaram a frequentar a Academia Carioca e quais 0S
significados da ginastica na sua vida?

e Tem algo que facilita e/ou dificulta sua atividade fisica neste territério?

e Como vocé percebe o cuidado de si, ap6s participar do grupo?

e Vocé percebeu alguma mudanga, apos entrar no grupo da academia?



MOMENTO 4: Avaliagdo da Cognicéo

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

101

Questdes Resposta

1. Que dia é hoje? () Certo () Errado
2.Em que més estamos? () Certo () Errado
3. Em que ano estamos? () Certo () Errado
4. Em que dia da semana estamos? () Certo () Errado
5. Que horas sdo agora aproximadamente? () Certo () Errado
6. Em que local nds estamos? () Certo () Errado
7. Que local é este aqui? () Certo () Errado
8. Em que bairro n6s estamos? () Certo () Errado
9. Em que cidade n6s estamos? () Certo () Errado
10. Em que estado nds estamos? () Certo () Errado
11. Vou dizer trés palavras e o senhor ira repeti-las a seguir: 11a. Carro () Certo () Errado
CARRO - VASO - THNOLO

11b. Vaso () Certo () Errado

11c. Tijolo () Certo () Errado
12. Gostaria que o senhor me dissesse quanto é: 12a.100 -7 () Certo () Errado

12b. 93 -7 () Certo () Errado

12c. 86-7 () Certo () Errado

12d. 79-7 () Certo () Errado

12e.72 -7 () Certo () Errado
13. O senhor consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que | 13a. Carro () Certo () Errado
repetisse agora ha pouco?

13b. Vaso () Certo () Errado

13c. Tijolo () Certo () Errado
14. Mostre um reldgio e peca ao entrevistado que diga 0 nome () Certo () Errado
15. Mostre uma caneta e pec¢a ao entrevistado que diga 0 nome () Certo () Errado
16. Preste atencdo: vou Ihe dizer uma frase e quero que repita depois () Certo () Errado
de mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
17. Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-o ao meio e | 17a. Pega a folha () Certo () Errado
coloque-o no chdo com a méo correta

17b. Dobra () Certo () Errado

corretamente

17c. Colocano chdo | () Certo () Errado
18. Vou lhe mostrar uma folha onde estd escrito uma frase. () Certo () Errado
Gostaria que fizesse o que esté escrito: FECHE OS OLHOS
19. Gostaria que o senhor escrevesse uma frase de sua escolha, () Certo () Errado
qualquer uma, ndo precisa ser grande.
20. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que 0 senhor copiasse, () Certo () Errado

tentando fazer o melhor possivel

Escore do MEEM:

Classificagédo pelo MEEM: (0)sem déficit cognitivo

(1)com déficit cognitivo
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa “SAUDE NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: interfaces e desafios no Programa Academia Carioca
na area programética 2.1 cidade do Rio de Janeiro-RJ, desenvolvida pelo pesquisador Fabio
Batista Miranda da Faculdade de Medicina UFRJ, vinculado ao Hospital Escola Sdo Francisco de
Assis, O objetivo deste estudo é analisar a vivéncia e os significados atribuidos ao cuidado de si, pelos
idosos do Programa Academia Carioca na cidade do Rio de Janeiro-RJ. Sua participacdo nesta
pesquisa, inicialmente, consistird em responder um roteiro com perguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas (nome, idade, estado civil, escolaridade e outras) e também questdes relacionadas
ao cuidado de si no processo de envelhecimento e a préatica de atividade fisica na academia carioca da
salde com duracdo maxima de vinte minutos.

A sua participagdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A pesquisa poderd oferece riscos para vocé, entretanto, caso alguma
questdo cause constrangimento ou desconforto, o senhor deve sentir-se a vontade em ndo a responder.
Caso ocorra algum eventual dano decorrente desta pesquisa, vocé serd indenizado conforme
determina a lei. Acreditamos que sua participagdo contribuird para o conhecimento das condi¢Ges de
satide dos idosos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), possibilitando a proposicio de medidas
de atengdo a salde, voltadas para esse grupo da populacao.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e garantimos o sigilo
sobre sua participacdo durante todo o processo. A metodologia da pesquisa prevé a andlise e
divulgacdo conjunta dos dados coletados, o que ndo possibilitard sua identificagdo. Todo o material
dela oriundo ficara sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, em arquivo, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientacbes do CEP/UFRJ. Os resultados serdo
divulgados e dirigidos aos trabalhadores da Atencdo Primaria de Saide (APS) e, para a comunidade
cientifica, em forma de artigos e caderno da APS do municipio. Apds ter recebido esses
esclarecimentos, se aceitar fazer parte do estudo, assine no final desse documento, que esta em duas
vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo terd
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a assisténcia que recebe. Para maiores
esclarecimentos, vocé pode procurar, em qualquer momento, o pesquisador responsavel, Fabio Batista
Miranda, pelo telefone (21) 983924014/38744002, email:fbtmiranda@gmail.com - o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ — R. Prof.
Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 —Cidade Universitéria/llha do Funddo -Sala 01D-46/1° andar -pelo
telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail:
cep@nhucff.ufribr e o Comité de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa Secretaria
Municipal de Saide — RJ/ Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ CEP: 20031-040 - pelo
telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas, ou por meio do e-mail:
cepsms@rio.rj.gov.br

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Em caso de ddvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade

Fabio Batista Miranda

Nome e assinatura do pesquisador principal

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente
dos objetivos desta pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Assinatura do participante

Data: de de20

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante :
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ANEXOS

Anexo A - Carta de anuéncia - Superitendéncia/Subsecretaria de Atencdo Primaria SMS/RJ

L0 k-

Riadmb

CARTA DE ANUENCIA

SUPERINTEMDEMCIA | SUBSECRETLRLA

A SUPERITEMDENCLA DE ATENCAD PRIMARIA /SUBPAV/SARSSMS [R] da
Secretaria de Saide Municipal de Salde do Rio de Janeizo (SMS-RJ) declera apoio &
realizagio do  projesc de  pesguisa  intimlado: SAUDE NO - PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO: interfaces ¢ desafios no Programa Academin Carioca na drea
programitica .1 na cidade do Rio de Japeiro - RJ, sob responaabilidade  doda)
pesquisador(a) FABIO BATISTA MIRANDA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIROVFACULDADE DE MEDICTNA/HESE A -MPAFS,

Ciende das objetivos, dos procedimentns melododipeoos ¢ de sun responsabilidade come
pesquisader da neferida Lnstinsicdo Proponente/Co-partizipante, concedemos a anifncla pars o sea
desenv plvisnenta,

Euia cartp de anuéncia estd condicionada ao cumprmento das determinngiies &ieas da
Resolucho n™662012 CNS/CONER & o projete somente poderd iniciar mediante sim aprovigdo
documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ, Solicitamos que, &0 consluir o estuda,
o pesquisador apresente o relatrio fnal da pesquisa para ofs) pestor(es) ¢ equipe de saide daiz)
unidade(=) onde se desenvalven o esudo.

Mo case 3o k5o cumprimento, hit liberdade de retivar estn anuéncia & GUalGUET Moments sam

incorrer em penakizacho alguma.

Rio de Janeim, 05 (8 2016

Assinatura ¢ Carimbo do Responsivel
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Anexo B - Carta de anuéncia - Unidade de Salde

B < o

CARTA DE ANUENCIA
UNIDADE DE SA0DE

04 Ew S TS Eﬂdﬂhpm:?ﬁci-*&-t:

da Seeretaria Municipal de Saixle do E;u de Janeiro (SME-RT) declara apoio & realizagio do

projetn de pesquisa intitulada:
il ebe o MMM@E& Gt

N T =] 1&»% a dinall

el CLS Joele. Golccn da cia amw
Sl 2o d i Gldadie ds oo d-_l..:-éu-\_l.,—u

EL reaporsabilidade doin) pesquisadon(a)
T AHEBO helfisho Wlron de, oo dodos

Ciente dos objetivos, doa procedimensos mesodologions = d= sug regponsabilidade como
pesquisador dn referida lrstituigio Proponente/Co-participante, concedemos & snuéneia para

o s desenvolvimento.

Esiz cartn de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das deterriinagibes éicas do
Resolugin CNSMS n™ 466/2012 e o projete somente poder iniciar pesta Unidade de Saide
medignle s aprovagho decumental pelo Comisé de Frica em Pesquisa da SMS-RJ
Solicitamos que, a0 concluir o estude, o pesquisader respansdvel apresente o relatario final
da pesyquisa para o3} gestor(es) ¢ equipe de sside dajs) unidade{spomde se deservalveu o
e,

No caso do nfo cumprimento, i liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer

moments sem incorrer em penalizagio alguma,

Rio de Janciro, 4§ ¢ 0%/ 16 g -
W . L]

* Assinaturs & Carimbo do Diretar da Unidade
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Anexo C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa - HUCFF

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO W
IHUCFF! UFRJ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESGQINEA

Tihule da Peequisa; SAUDE E AMBIENTE HO PROCESS0 DE ENVELHECIMENTC: Inferfaces 2 decafios
MO PROGRAMA ACADEMIA CARIDCA DA AREA PROGRAMATICA 2.1 MA CIDADE
DO R0 DE JANEIRD - Rd

Pesquiaador FABID BATISTA MIRANDA

Araa Tomabica:

Verslor 2

CAAE: 50521316.6.0000.5257

Imatiulgio Proponents: HOSRITAL UNNERSITARID
Pairocinador Principal: Fnancamenio Prapio

DADDS DO PARECER

Homero oo Parscer: 1.517.657

Apresantacio do Projeto:
Poincoln 285-16. Resn0sEs recebidas em 190102016

IntrocugSo

[ enveihasmantn & hojie Um S2nomenn universal & represents UMa das malores conquistas i3 humanidas,
tenda em vista que tato desenvolvimento cultural, 30 longo da NISHONA, S2Mpe 18ve &M PErSpectiva o
projongamento da expectatha de vida (Costa, 2007). Inserido nesse cont=xin, o Brasl vive uma shuagio
caracierizada pela progressiva queda da moralidade em todas 36 Talias etanas & um conseqUEnis aumento
43 eEperanca de vida da populagdo, que, stuaimente, & de selenta & UM (T1) 3N0S Dara 05 NOMEns &
setents 2 olto [T5) anoe, para as muiherss (IBGE, 2014). De acondo com o5 dados do Instiuto Brasien de
Geografla e Estatistics — IBGE (2010), a populagio Idosa do pals crEsCEU G 9,5% no ano 2000, para 1%
da populagio total em 2040, 06 percentuals wAm s2 eevando tambeém no estado do Rio de Jandn, onde 3
pooulagdo (doesa passa de 12,8% am 2000, para 14,9% em 2010, Segundo Veras (2009), 3 populago idosa
braslielra vem se apropriando c3da vez mais J0s eEpaCDS Urianas plbllces para reallzagio de athvidades
fisicas, 0 que paulatinaments val contibulndd parE 3 MECUPEra;S0 03 5Ua autonomia & Independenca,

Efdadegt. Hus Frof. Rodoipia Feuls Booeo N7IST Saeke 070-48

Bairso: Cidmde Unfversibcs CEP: 20 =kE3
LiF: L Mumicipln: Ri0 DE JANERD
Tabalorm: [20p2gsalam) Fax: [21]3938-2481 E-mall:  cop@huch uf br

Fmgima Ui e 08
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IHUCFF/ UFRJ

uma vez que esta & de naturera tanko bickigica & pelguica, quanto, sobretudo, soctal. O envelhecimanto
NFTISrD € LT PrOcess Uriversal, progressive e gradual. Traka-&e de uma expeienga dversiicada enfre o5
Individuos, para & gual concome uma mutipliciiade de fatores &e ordem genstica, bloidgica, socal,
amblental, pslcoioglca & cultural. (ASS1S, 2005, p. 1) Da diversidade de falores destaca-6e a 5alde no
envalecer como aspecto central, 3 partir do qual pode-se propor estratéglas de promogdo da salde pam
este grupe populacionsl, ampllando sua qualkade e vida & reduzinga Banos, MAItas wEres Imeparavels, o
gque e refere & longevidace dos INdividuss. Mo municisd Rl de Janeir, de 3c0rmD cOm 3 3558650003 e
ativigade Nsica da Secretana Muricipal de Saide (SMS), o Programa Academia Caroca surgiu no ang oe
2009, com 3 proposta de se constitulr espago moblllzador d2 Promogdo da Salde por melo de agdo
comunitaria & multissstonal, inserindo 3 athidade fislca reguiar na atenglo pimana 3 salde, entendendo-a
como a primelra porta de 3cess0 do LsLEno 30 Sistema Unico de Ssude (SUS). Ao garantlr o acesso da
populagao, o programa s2 proode a fazer com que a5 atividades promovam o Dembestar flsico, mental e
social, consthuldo come um skgnificativo disposttvg de construpio de uma sociedade mals atha, autbnoma,
Independents & com estio 0e Vit mEs saudavel As acacdemias 30 estniuradas por um conjunto g2 10
apar=ings, com modulos ripies, que visam 3 menonia da capacitacs mMuseUlar 2 3e700la de 52US USRS,
Atende principalments 3 QrUpos com necessidades especilcas e sa0te, como hipatensos & dabatioos. A5
modalidades de athvidades fscas s8o: hidroginastca, girdstica laboral, slongamenta, grupo ge caminhada,
danca, ginasiica, exancick com apareihos, karate, alividades com gestanies & passelos turisiicos com
loos0s (AsssEs0r3 de ATVidace Fisica’ SUSPAN! SMSDC-RY, 2012). As questlss raiativas 3 Interface
salde & emelhecimento merecem destague no paradigma que propde o programa, pois o propaio espagn
M Que 5& Melnem, pode revalar ou ndo as potencialidades, no gue concame ao envelhacimento, em
CONjUNID COM 35 Medas de apoio & sUas linhas de cukdados, vinculadas 35 dinfcas das famillas & acs Micess
g2 apoio & s30de da famila (MASF) ra Estrategla de Sa0oe da Familla (ESF), ciunda do Ministno &3
Sa0de. Porianbo, enbende-s2 que 0 resultados de esiudos desta nalureza podem fomecer, elemanios e
refiexdes Bgnificatives sobre O aUMentD da Sxpectalva de vida, Dem comD 3CErea d3 necessana Interace
na promagao da sa0de & prevencio de 3gravos 053 pOpulagio especifioa. Estudos que ExIONEM 05
projetos govemamentals relaclonados ap concelio de saldde Integral dos dosos brasle=iros sio
Indispansavels, pois representam possivels disseminadores de experiéncias exfiosas baseadas na
comvivéncla em amblentes potenclallzadones da salde, exencendd Influéncla s00re oubros 25pagos e
amensdes da vida (RIBEIRD, 2004). & proposta do estudd & anallsar 3 Imterface entre saoss 2
envelnecimento, a partr da experiéncia de |dosas

Comiramchc so Parscar 1017 887

Endesegn:  Fus Prof. Rodoipto Paule Boorn We355 Sels 0104
Bairen: Cidede Unfesmnitics GEF: 218613

UF: A Munisipla: RO DE SANERO

Talalorm: [njagas-2d60 Fax: [21]3938-24870 E-mali: cosfhuch uf br

g 03 2e (8
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Trequentadones do Programa Acadsmia Canoca na ddade do Rio de Jansin,

Cominmcla oo Ferecar 1017 @87

Hipttese

Eta pe6quisa para curmgr os objetives proposios partn das sequinies hipoteses:

= A questies relaivas 3 salde & envelhed mento como Slemenios em destague no processo oe atengdo 3
salde da pessaa Idosa que propde o Programa Academia Canoca estd produzindo Inkquigades no culdado
ge f 2 suEs condigles de sa00e Dara 0 USLEND 00 programa;

= As condighes & concepcdes de saloe dos 100s0E 30 gnupo de corvivancla, das relacdes pereDidas e
ezses elemnenios faclitam as agfes de promogdo da salde na dregio de um envalhecer aivo 2 saudive;
= O diferentes ambientes geram diferentes vivencias & concepgdes, tanto de saods como de
ervEneciments, podends, 56 evIgaments ExTIOrains, 52ri0 pOlendtialiZatores pars O SEaVoIVITEND t8
nowas estratégias de promopio Inegral da saie nessa etapa da vida,

Metndoiogia

O Interesse desse estudo recal fundamentalments sobre 3 namacda do suldio, que &, 3 um 50 tampo,
Indvidusl & colstiva, Interessa o quie cle capta da expenencla, No CruZamentio 45 sU3 namativa, com a
namaiva de um grupao, de uma geragan @ mesma, de uma época histirica 2 sua cuttura. A Investigacso
deve permitlr, pofanto, a maxima aproximacio e compreens3s de uma dada condigdo do sujsito
pEEqUISANG, COM O 0S5ET0 02 emiEnder o gue delerning & dinamiza 580 3gIr & DErEar, no Que S8 reters 3
guesiio aqu estudada, 3 saber as Interfaces salde'snvelnecimento. Messe senfido, a abordagem
qualltativa & a mals aprooriada, na medda em que]..] 2 desting 3 Investigagio de representagies,
valores, crencas, habitos, athudes 2 opinidies que e expressam nas Interagles soclals. Priviiega, Anda, a
Inguagem & a pratica como medlaghes simbalicas, Incepora o ponto de vista dos atores socials & busca
compresndar o nicho onde a pesquisa & reallzada (MIMAYD, 2014 p.20). Pars Haguatie (2010), a5
metodplogias qualitativas denvam da comicgo de que a agao sodial & fundamental na confliguragao oa
BOCREA0E, & SUMDE NA0 COMD DDOGIESD 36 QUaNTLaTVas, Mas comi UMa Nesessidads para pesquisadonss
que consIgeram 3 sociedata como UMa esinutura que s& movimenta medlante a forga da agio socal
Indhidual & grupal. Desse modo, a reallzago da presente pesquisa, tem na abordagem qualiativa, o
suporte metndoltglcd mals adequado, COMObOrando-&2 com MInayo

Efdisicn: Fus Prof. Rodolpto Peuks Roco WA29E Sele 11048

Baireo: Cidmde Uniesrtics SEP: 21 SEd

UF: R Mufbsigla: RO DE JANERD

Tabefore: (2050582480 Fam: 2139382480 Emall; copgtuch ol br
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[2010) no entendimenio de que esta abordagem se comforma melhor a5 Investigaghes de grupos
oelimitanos @ suEs relapies. O preseme SstUd0 5203 RalZad0 N0 MUNCIRG do Fio d8 Jansim, onds, ap0s 3
expansdo da atengdo primana na cidade, ocomida enire os anos de 2008 & 2013, 52 deu a ampliacio de
3,5% para 41% da cobertura de Salde da Familla (CHES, 2013). Dentro da area programatica 2.1
apresEriata, Snconira-62 COMO CENano proposto para & odjelo de pesquisa, o baimo do Vidgal parancents
& area da zona sul A populagdo do estudo serd composta por Indviduos de sessenia ancs ou mals,
frequentadones da Academia Caroca, que, localzada no Alto do Vidlgal (~Jagualra”), Tol Insugurada em
setembng ge 20020 pibiico ahvo shuaiments consta de BT cadastrados, desses 42 30 100608, 02 AMbos 05
SENDE, MEQUIAEE & INECHITE N0 prOgrama. Fars acsssdH0s, OpIou-62 o LHIZSr 0 coiténo o8 3Nuragso como
supere Chemues, (2009) 3 sauracio designa o momento em que o acréscimo de dados @ Infonmagies em
Uma pesquisa na0 Jera 3 compreens3o do fendmeno esiudado. Oplou-s por seleclonar 3 CAP 11, por
SErarea de auacio profissional do pesquisator vinculada & Oranizago Soclal de Saide (D55, Viva Rlo,
o que Taclita 0 30650 30 CAMPO da pesquisa. Fara Ins de coleta de dados, a primela eEpa proposta & a
dhvulgapio da pesquisa para o5 profisslonals & LEUANoS na area cscoltida. A sequnda proposta & a
realizagdo de emrevisias Indhiduals com Idosos frequentadorss do Pacas, alraves da técnics de enfrevista
SEmi — eGinAurada, 3 QUal, COMD SLgRndo por Trivifies (1257, p. 145) tem como caractenisties prngpal fazer
questionamenios baECs, 3poiados em t2oras & hipdteses que se relacionam a0 tema da pesquisa. &
e @ A0eqUAta 30 ohietD de a5tudn, Ainda SeqUNCD O MEGTo BUR0F, & LM tpo de antrevista que 7...]
Tavorece nd0 53 A Gescica0 dos Tendmencs soclals, mas fambem sua expilcacio @ @ compreensdo de BB
toialidads [ além de manter a presenga consoants & aluante do pesquisador No processn de coleta de
Informagiies (TRAVIROS, 1957, p. 152). Propde-se ublizar o robeirn de antrevisia para o5 100508, buscanao
slas visles acerca e questles semanantes, 3ps I3 do TCLE & aoeite. Também serd utlizado o Minl
Exame do Estado Mentsil, Instruments composto por 30 questBas sobre of aspectos 4o uncloramento
cognitiva, perfazenda um iotal de 30 ponios. Sera realizata gravagio em audo indvidual dos dosos
entrevistanos, sequidas oe fransonco para postenor anallse.

Casfirnmgliz oo Parsoar 1 01T 87

Critério de Indusdo

Ser cadastrado & u=uana reguiar na dinica da famiila e academia canocd; Inkio da afvidade fislca na
academia de no minimo & meses; frequéncia de 2 pOr SSMana & DOSEUr COgnicdo presemtis atraves &a
aplicagdo do minl exame do estado mental.

po.  Fum Frof. ipho Faulks Fooon NSI5S Sala 010-48
Bairro, Ukwde Lrbeersibrs CEPD 0533
UF: RS Nuficiplo: RO DE JANERD

Tebafors: (2150382480 Fam: (2030382481 Emall! cosgtuch i b
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Cominumgha oo Perscar 1 017 087

Critério de Exclusio

Comd critérios de exclusdo, Bsta-se- ndo ser cadasTado na clinica da amiia & ndo aceltar participar da
pasquiza.

Objative da Pesguisa:
Oibjetiva Primario

A [partr da interface saloe & emveinecimento, anallsar a vivancla & 05 Signincados ambukdos 30 culdado de
&, peics 00805 00 Programa Acatemia Canoca na diade do Rio ge Janein - Rl

Cibjetive Secundanc

Caracierizar as condigies de salde, entcando fatores prejudiclals & potenclalzadonzs, No procsssD oe
longevidade 3 ldosos frequentadores da Academia Caroca)ldentfcar a5 concapgles de salds e
ervelnecimento dos idosos, assim coma a5 relaghes que estabelecem enfre as duas no culdado de
&l MdentiMear possivels mudancas nas condigies de salde 005 0SS 3 partir 4o 3sess0 3o Programa
Academia Caroca.

Avallagao doa Rlscos & Benafcios:
Segundo o pesquisadar

RisCOE

O 00505 DODSrd0 Spressar Sentimenios Negalivos d2 MSIEZa 30 S272m qUESNONadNs com OF
Instrumenios.

Beneficios

Enderego:  Foun Prof. Rodoipto Pauk Boon NEESE Sele 01048
Bairea: Cidude Unfesrabicn CEP: 21

UF: Munisipia: R0 DE JANERO

Tabrform! (2120362480 Fas: [0 [2u38-248" E-mall: coatuct ] br
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Codimmcla oo Perscar 1 517 @87

A necessidade de oihar para o culdado da popuiago Iooea @ |usiicads pelo crescimento Importams dessa
falxa eiaria no perceniual da populagio brasiieira, gerando novos desaflos a um culdado de sl que @
complexn, |& gue os ldos0s costumam ter mulimorbidade e mulias quesiies pelcossocials @ famillarss a
serem atemtaments oosenatas pelos prONEsloNals responsavels. A IMponancla de pesguisas nesse
comexta, & justificada pela necessldade de promower reflexdo sobre 0 culdado Integral & & condiglo de
salids da populagdo osa pefa Esrandgla de Salde da Famila, entendendo @ esoatsar de estudos na arsa

especiica, icando evidents a ewigénela de malor preparn & planglamento dos senvigos de salde para
garantir a promogao de salde & guallidade de Wida dos Idosos na Atencdo Basica de Salde no pals.

Comentanos & Conaldaragiies sobre 3 Pasquisa:

0 presema taalho se realzars airaves de um esiudo com abordagem qualitaiiva atraves da técrica de
entrevista sami — SEinIasa com licss 3 partir e 60 anos, parkdpantes do Programa Academia Canoca
da Salde, cadastrados na Clinlca da Famila Rodoipho Perissé, utllizando o critéfo de saturagdo & a
apllcacio do Mnl Exame do Estado Mental (MEEM). Para este esiudo s30 esperados 40 partigpantes de
pesquisa.

Conalderagies sobre os Termaos de aprasentagio obrigatoria:

Wide tem “Conclusles ou Pendencias & Listas de Inadsequagies”.

RecOmendachias"
Wi tem “Conciusles ou Pendencias e Listas de Inadequagiies™.

Conclusdes ou Penénciss & Lista de Inadequages:
1) Cumnio ao projebo

1.1) Bor gefinicio, hipdiess & uma supcelgdo ou conjeciura 3 ser iesiada pala pesguUisa Poranto, deve ser
apreceniada em carater aNrmatve @ ndo em forma g8 penunias. Soildia-se alequacio.

Respostar O pesquisador Tez a5 devidas adequagiies no o,

Ardilse: Pendéncla aendida

Erdesege:  Fum Prof. Bodoipbo Pauls Rocco 252 Sela 01048

Bairrn: Cidudde Unfversitics CEP: 2083

uP: i Municipie:  RIO DE SAMERD

Telelor! (2039380480 Fax: [21[3938-248! E-mall: copgbuct uf br
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2) Qusnto a0 TCLE

2.1) Mo segundo paragrato do TCLE, o pesquisador afima que "a pesquisa ndo oferece MEcs”, porem a
Feesolucdo 466 oo Corssino Madonal de Sadde. no seu hem , 3ssevers que “toda pesqulsa com seres
humancs enviolve rsch em tipos & gradagies varlacos”. Desta fomma, o nsco exste, alnda qua seja minima,
COMD POl EXemgi, o fsco de constranglmento pslcoltgico por ser submetido & uma entrevista. Messe
sentidn, sollcia-ee adequacdo.

Resnosts O pesquisador realzou 3 adequacio solctada

Argilse; Pendéncla alendliia.

2.2} A Res. 466 do CHS, em seu Ibem IV.3.h, determina gue o TCLE deve conter, obrgatonamente,
“expilcitacdo da garantla de Indenlzacdo diante de eventuals danos decomentes da pesquisa™. Messe
sentida, sollcita-se adequagdo.

Resposta: O pasquisador nsanu o que fl soilctado paio CEP.

Argilse; Pendéncla alendliia.

Conalderaghies Finals 3 critério do CEP:

1. De acordo com o Hem X.1.3.b, da Resoluglo CHS n® 465/12, 0 pesquisador devers apresentar relaitrios
Semesirals que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relabarios devem
gonber Informagdes detalhadas nos moldes do relatoro final condlido no Oficlo Clrewlar n. 0E272011:
<ntipciconseino. saude . gov briwed _comissoes/conep aquivos/conapiralatono_final_encemamento.pdf:

2. Eventuals emendas (modiicagies) a0 profocolo devem ser apresentadas, com |ustiicalva, ao CEP, de
Toma ddarm e sudinta, leentificando a pare do profocoio 3 ser modfcada

Erdasegn:  Fus Frof Rodoipto Pauls Bocon WSS Sele 01048

Bairso! Cidude Unheersitice CEP: 21 8413

UF: Municipla: B0 DE JANERO

Tabrform: 2 39382480 Fax: [20[2038-2048! E-mall! conghuch uf br
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Ezfe parscer fol elaborado baseado noe documentos sbalso relachnados:

Comimmcha oo Parscar 1817 087

I Tip0 DOGUmEND LT T PELagem T e 5]
] 1 E TP | TS0 FE |

do Projicha ROJETD 534010.pd HAZEE

TCLE/ Temosde | TCLE.GoC 1102016 [FABID BATISTA Asefo

Assentmento | 230 | MIRANDA

JUstizatya de

ALEENCE

CuTos CARTARESPOST AZ. foc 1702016 |FABID BATIZTA AEfn

= r .

CuTos CARTARESPOSTAGoCK 10206 F&EC-E&HST.A Asefo
7rErad | MIRANDA

Ouiros APEHDICE pot ZETEZ016 | FABID BATISTA ACEho
1E1L1E | MIFANDA

Cuiros Canadeapresentacan I ool FEZ010 |FADID DATISTA Aeho
B34S | MIFANDA

CUTDS A0 S ENa0HLL Do ZED9201E |FAEIC BATISTA AeT
1EDTE0 | MIRANDA

Ouiros CWEADIC paf PHTRZ016 | FABID BATISTA ACEho
75830 | MIRAMDA

[T [l p e A S R s o RIS | = [ AzEfD |
TrETEd | MIRAMDA

Cronograma CROMOGRANA D 20092076 |FAEIC BATISTA Az
TrorAR | MIRANDA

[DeCaacan g8 | DECLARALALUUEN e ISADUNES. | TW0a0 s FABI BATISTA | Ao=nD |

ot HASDE | MIRANDA

Ced de CARTASCER pd 1GTS2016 |FAEID BATISTA Acefo

:rm.l e HAZAD | MIRANDA

Profeln Detlhado | | PROJETC. pdt THEZ01E |FABID BATISTA AsEmD

Brhura A0 | MIRANDA

I

% TRCANERTO pF TEECE [FAED BATETA A= |
3559 | MIRANDA

TCLE/ Tamosde | TCLE.pdt 1GTS2016 |FAEID BATISTA Acefo

Assentmentn | 3440 | MIRANDA

Justificatva de

ALEENCE

Foina g2 Rosn Folhatenso pd THIEZ01E |FABID BATISTA AoEf
:E242 | MIRANDA

S1tuacan oo Parscsr:

Apmvado

Mecoeslta Apreciag3o da CONEP:
Han

Endiaiegt. Fus Frof. Bodolpho Feuls Rocco NS5 Sala 010-48

Bairen. Cidude Unreeratars CEPF: 20 -3
UF: A Nunicipla: Ri0 DE SANERD
Telelorm. [onEa36-2480 Fax: [Z0j2azo-aar E-mall: copguct ufr br
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R0 DE JAMEIRG, 11 ge Movembro de 2015

@Gy

Ensinado por:
Cariog Albarto Gulmariss:
jCoordenador)

Endaiedt: Rum Prof. Rodoipho Pauk Boorn HF255 Sala 010-48

Balrro! Cidude Unfesrsibics CEP: 2180013
uF: Ao Nunksple: RIO DE JANERD
Telaform: [ ]3056-248] Fa, [amjzass-aas Esmall: coo@huct i br
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Anexo D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa — SMS/RJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
SMSIRJ

PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborade pela Insttulgdc Copartiolpants

DADCE DO PROJETO DE PEEQUIEA

THulo da Pecquica: SAUDE E AMBIENTE MO FROCESS0 DE ENVELHECIMENTO: Intertaces & desalios
MO PROGRAMA ACADEMIA CARNZCA DA AREA PROGRAMATICA 2.1 NA CIDADE
D2 RIC DE JANEIRD - R

Pecguicador: FASID BATISTA MIRAMDA

Arsa Temdtioa:

Verclio: 1

CAAE: &052131€.5.3001.52T3

InﬂI'II.II-}!tI FProponsnis:HOEFTAL UNIVERSITARID
Fatroolnedor Princlpal: Financlamenbs Fropio

DADCDE DO PARECER

Homaro do Parsosr: 2.048.713

aprecentagdo do Projedo:

Trakia-s= de projeto de pesguiss de InﬂHuI-;!-:- co-parficipants para a uhten-;!c- de prau de mesire que
preiends anallsar a wivdncka = o5 signfcados atibuldos ao cukdado de sl, peios dosos frequentsdoress do
programa Acaxdemia Carioca na Area programaica 2.1 seas :mul;ks de sadde. Fara a real:r:.:-g!u desta
pesquisa, adotaremos a abordspgem gualiativa com o desafo de enfender o gque defzmina & dinamiza seu
Bgir = pEAsar, no que se refere 4 guestio em esiudo, & saber as Inberfsces aldelsnvelihecimento. A
pnpl.la-;!-:h do eshido serd composta por indviducs de sessenia ancs ou mals, & par acessi-os, opiou-se
ublizar um rofeiro de endrevista com os seguinb=s slk=menos: caml:l:rlu-;'.ln do |doso, signifcados &
atribuigles sobre o prooesso de envelhecimento & sadde; dentificagdo da relagho: culdado de sl, afividade
fislca & Academla Carioca da Sadde. A BEcnlca de colets de dados ulllizada & 3 sntrevista seml —
estnuturada, sob o crittrio de saturaplo das cabegoras siencadas & a aplicagiio do beste de cognipio mink-
mental. As tmns:rlp!m:. s=rfo afravés do méfodo de andllse de contedde emdbica, para interpretar o

discurso que afribul sentidos & signifcados ao culdado de s, nesse cenario abondasdo.

rhjeilva da Pecquica:
" Chjeivo Primarioc
= &, portir da Inferface saide & spvelhecimenio, anailsar a vhsidnoda & os signficados alrbuldos a0

Enderegn:  Mus Evarmls S Yeigs, 18, 4% ander

Balinz: Lo CEP: 20372
UF: Rl Munisige: R0 DE JANEIRG
Telwioned [0 S-1485 E-mall: owparrmilve.r goe be
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Corsrusclc i Feeser 20470
oukdsdo de sl pelos idosos do Programa Academila Caroca na cidade dio Rio de Jansino - RJ.

* DbjaSivo Secundarios

- Carscherzar as condigles de sadde, identfcando talores prejudicisls & potenclalzadores, No EOCESS0 de
iongevidade & dosos fegueniadores da Academila Cariooa;

- |dentificar as concepgbes de sadde & envelhecimenio dos |dosos, assim como as relagdes gue
estabelecem enire &z duas no culdado de si;

- dentFicar possivels mudancas nas condigles de sagds dos Kosos & partir do ACESS0 a0 Frograma
Academla Carisca.

Avallzplo dox Rlsoosc & Banaflolos:

* Riscos:

- 5 |dosos poderio expressar sentimentos negabivos die risteza ao serem guestionados Com oS
Instrumentos.

" Beneficios:

- A pecessidade de olhar para o culdado da populagiio idosa @ justficada pelo crescimento Importants dessa
falza =taria no percenbual da Wnula-;-h braslieira, gerando nowos desafios a um culdado de =l Que &
complexn, J4 que os Kosos cosiumam ter multmorbidade & multas questies psicossocials e famillares a
serem atenfamente observadas pelos profissionals responsdvels. A Imporidncda de pesquisas Resse
contexto, & jusificada pela Recessidade die promover refliexdo sobre o oaldado inbegral e a condigio de
salde da populago idosa pela Esratégla de Sadde da Familla, entendendo 3 sscassez de estudos na drea
especiica,ficando evidente a exigéncia de malor prepans & plansjamenio dos servipos de sadde para

garantir a promogio de saode = qualdade de vida dos Moscs na Atengdo Basica de Sadde mo pals.

Comaentirioc & Conclderaglac cobre 3 Pecguica:

Fesquisa relevanis; memdoiogla adequada.

Pesquisa sstorizsds para o CAEE Dr. Rodotfo Perisss da CAP 20
Conclderagdsc cobre oo Termoes de aprecentagdo cbrigataria:

Ors bermos dis apn:s-:nlzl;!u obrigattia foram apresentados satis“siodaments.

Raoomeendages:
Verificar o Hem Concusles ou Perdéndas e Lista de Inadequaghes.

Enderegn.  HusSvaruls de Yeigs, 18, 4% ender

Balire: Larvim CEPF: 210 0310
P R Municigie: 0 [ SAREIRG
Tolwione (O Ens-143s E-mall: coparmsgBria.f oo b
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Consraslz de Peesar 20470

Conolucdes ou Pendnolac & Licta de inadequaniec:

Fol errviado ue 2-mall pars o pesquisador em 31032017 contendo 3 seguinbe mll-:ltﬂ;&n:

- CompiEtar o TCLE oo o5 dados dos contaios do CEF da SME-R.;

- Explicar o conbeddo da Cara de .-'\pr\es:rtu;h do arigo "Fsychometric propsrties os e braciin version
of the wuinerable siders suriey 13 (ves-137° quanio hpuﬂi:m;h na ebapa de coleta de dsdos, == 3 mesma
}4 fol reallzada sem a autcrizagio desie CEF & a tRulagio dos mesmas;

- Refazer & Folha de Rosio oo O dados da SM3-R.J);

= i3 ororograma fision deverd sar ahdlzado com mes & ano.

Em D3/04/2017 o pesgulsador respondey o e-mal epviando o TCLE cofmely & cromograma ahsalzado
conforme solicitado. Em 2504/2017 enwiou 0 TCLE retificado. Tendo &m vista a resposta as solcitagies
{eilas pelo colegindo, optarmios pela aprun-;!c-.

Concidsragdes Finale 2 oritbrio do CEP:

Er.ja) Fesguisadon]al,

Atepiamos gue o pesquisydor deve desenvolver & pesquisa conforme dellnesda no prolcolo aprovado,
exceto quando perceber risco ocu dano ndo previsio ao sulelto particlpantz ou guamde constatar a
superoridade de regime oferecido 2 um dos grupcs da pesquisa que requeiam aglo mediata Tem Vo3, da
Resolucho CHNSME MY 466/12). Guaiguer necessidade de modificagdo no curso do projeto deverd ser
submeiida 4 apr::la-;-h do CEPEME-Ad como emenda. Deyve-se sguardar o parecer favordvel do
CEP/SM3-RJ antes de efetuar a modMcaglo. Atentar par & necessidade de aluallzaghs do cromogramia da
pesquisa.

Cas0 oCoima algurmia al:znl;!n no financiamenio do projeio ora apresentado (url:rm;!n de patrocmador,
mn-dm:m;!-:h RO orgamenics ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsablidade de submeder uma
emenda a0 CEFSAE-R. solcEando as aHl:mp!-e:- mecessarias. A nova Folha de Rosio a ser perada deverd
=7 assinada nos campos periinenies & enfregue & via origieal o CEPIZMS R

i3 CEREMERY deve ser informado de bodos o5 e*elios adversos ou Tatos relevantes que alier=m o Curso
normal do estudo (Hem Y.5_ da F!es-ulu;iu CHEMS N® 455112 e papel do pesquisador assegurar misdidas
Imediatas adequadas frenfe a evenio adverso grave ocomido (mesmo que tenfia sido em oufro oenmo) &
almda enviar nc'trn:a;!u 4 ANVIEA — Agéncla Naclonal de YigllAnclia Sanltaria, Jumto com sew
posiclonamenio. Ewenbuals mo-dll'll:a-;&:: oW emendas ag probocolo devem ser apresentadas a esie
CEFISME-R., Identficando a parte do profocolo a ser modificada & suas

Enderego.  Fus Evarwds e Yeigs, 18, 4% ender

Balire! Lo CEM: =]
P R Msnicige: R0 DE SANEIRG
Telwiene [ S-1488 E-mall: osparrmria . goe b
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SMS/RY
Coarruscle de Fuesar 040 703
Curtros CWFABID pdf 200016 |FABID BATISTA Arsito
22822 |MIBANDA
Cutros CWEISTIST 160464 S0 [V LA pdT 20/0S2016 | FABIO BATISTA ADEtD
2STEd | MIRANDA
Cronograma CRONOGRAMA pd? 200016 |FABID BATISTA Arsito
252245 | A
Declamgio ge DECLARACADODEFESQUIBADRER. | 19/M%2016 | FABIO BATISTA ADEtD
Pesquisadores pd 214508 | MIRANDA
Declaragio de CARTAICEF pdf 13022016 |FABID EATIZTA Arsitn
Instiuicio e 214240 | MIRANDA
Infrassrutura
Projeitn Detakiado /| FROJETD o 13082016 |FABIO BATISTA Arsito
Erochura 21:3801 | MIRANDA
InwesSgador
Cmpamenta CRCAMENT G pd 180872016 |FABID BATISTA Areito
21:35:59 | MIIRANDA
TCLE | Termos de | TCLE p 130272016 |FABIC EATISTA Arsitn
Assendmento J 21:34:45 | MIRANDA
Jusancativa de
Ausdnria
Folha d= Rosio Folhademosho pdf 18082016 [FABID EATIZTA Arsitn
21:32-42 | MIRANDA
ERuagdo do Parecer:
Aprovado
Meoecclia Apreclagdo da CONEP:
L5
FiD DE JANERRD, &£ de Mao de 2017
Apcimado por:
Ealecls Fallips de Cllvelra
[Coordemadaor]
Enderegn:  Mus Svarsls Se Yeige, 18, 4% snder
Balime: Cerira CEP: 21 0ri1-0ad
UF: R Munbcige: R0 DE SANEIRD
Telafone: (2o prn 1488 E-mall. cvpmsgTria r goe b
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