ENVELHECIMENTO E SAUDE NAS PALAVRAS DE IDOSOS DE
PORTO ALEGRE!

Maria Aparecida Muller Vilarino2
Marta Julia Marques Lopes?

Resumo

Este artigo aborda as concepcdes e atitudes dos idosos acerca do
processo de saude e de adoecimento no sentido de conhecer e compreender
praticas preventivas em saude e o enfrentamento de situacGes adversas. Foram
entrevistados 30 idosos usuarios do Sistema Publico de Satde de Porto Alegre.
Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou entrevistas estruturadas para
coleta de dados. A analise privilegiou o contetdo tematico com definicédo
de categorias de sintese. Os idosos que participaram sdo na maioria urbanos,
do sexo feminino, maiores de setenta anos. Demonstraram interesse com
a imagem do corpo; preocupa¢do com a dieta alimentar; com préticas de
educacdo adotadas para ter satde e prevenir adversidades; mostram tendéncia
a condutas normativas influenciadas pelo discurso profissional e pela midia,
particularmente no campo da adocdo de préaticas alimentares e corporais. Os
idosos deste estudo consideram fundamental a manutencao de atividades
fisicas, intelectuais e laborais para um envelhecimento saudavel.
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1 Introducéo

Este artigo aborda as préaticas educativas em satde que, freqlientemente,
tém consistido em momento especifico das praticas de promocéo da saude.
Atribuem aos individuos a responsabilidade pelo seu processo de “ter satde”
e “adoecer”, cuja gravidade variara em funcdo do maior ou menor nivel de
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informacéo e acesso a cultura, isto é, segundo sua capacidade de prevenir
males fisicos por meio de comportamentos e habitos de higiene.

Essa premissa, durante muito tempo, norteou as praticas de educacdo
em salde adotadas pelos trabalhadores da area. Gastaldo (1997) denominou-
as de “educacdo em saude tradicional” sendo desenvolvidas sob a influéncia
dateoria da prevencdo da doenca, na qual a salide era percebida como uma
responsabilidade pessoal. Tradicionalmente, este tipo de educacéo tem sido
considerada como uma pratica positiva a ser integrada aos cuidados de saude,
pois veicula informacdes e sugere alternativas para individuos, familias ou
grupos em termos de prevencao a doenca e de promocao da saude.

Rosen (1994), analisando como nasceu a educacdo em saude, vem
corroborar a tese acima. Diz o autor, no final do século XIX, que as agén-
cias de saude oficiais e voluntarias dos Estados Unidos viram-se envolvidas
em um programa de educacdo que entendia que, para promover a salude e
prevenir a doenca, era necessario acabar com a ignorancia. Esse movimen-
to para divulgar informacéao e orientacGes em salde continuou durante o
século XX. A chama inicial da educacdo em salde nasceu do movimento
antituberculose, em 1904, através de exposi¢des sobre a doenca a fim de
despertar o interesse do publico.

A Primeira Guerra Mundial acelerou a evolucédo da educagdo em saude
e definiu o cenario de seu crescimento principalmente em relacdo as doencas
venéreas. Em meados do século, criou-se a Organizacdo Comunitaria para
Educacdo em Salde, influente até hoje no programa de Educacdo em Saude
nos Estados Unidos. Esta ideologia da transmissdo de conhecimento através
da informacéo para garantir uma vida saudavel norteou os programas de
educacdo em saude no inicio do século em nosso pais.

Durante as primeiras décadas do século XX, identifica-se que a realiza-
cao de atividades de educacdo em saude nos servicos basicos esta impregnada
de uma proposi¢do metodoldgica de transmissao do conhecimento. A partir
dos anos 80, a metodologia utilizada pelos profissionais da salde assume
pressupostos diferentes, adotando caracteristicas problematizadoras como
método de trabalho. As mudancas de entdo ocorreram influenciadas pelas
idéias do educador Paulo Freire, particularmente na perspectiva de valori-
zacdo dos multiplos saberes envolvidos nas praticas cotidianas populares, e
pelo movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, que apontou a necessidade
de se repensar o processo de salde e de adoecimento como resultantes de
determinantes sociais. Neste sentido, busca-se entender a educacdo como
instrumento de apreensdo e compreensao desta realidade.
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Essas breves consideracOes acerca da evolugéo historica e tedrica do
referencial sobre educacdo em salde, que circula e marca a formacéo e as
préticas institucionais de salide no meio social, necessitam ser discutidas com
base na transicdo demografica e epidemiologica no Brasil. A compreensao
das concepcoes e praticas dos idosos nesse campo exige a contextualizagdo
do fendmeno populacional e das formas de relagdes sociais e institucionais
que o acompanham.

A partir das décadas de 40 a 60, o Brasil vivencia um processo de
transicdo demogréafica e epidemioldgica. Devido a diminuicdo das taxas
de fecundidade e mortalidade, configurou-se um aumento da presenca de
adultos e idosos na populagéo. A populacdo de zero a vinte anos, nesta e nas
proximas décadas, tera taxas de crescimento reduzidas ou até negativas, ao
passo que a populacdo de 65 anos crescera a taxas elevadas (MONTEIRO,
1995).

A transicdo demogréfica esté longe de apresentar uma evolucao linear
em direcdo a um futuro melhor, devido a uma combinacdo perversa de
avangos para poucos e retrocesso para muitos. Os anos 90 apresentaram uma
distribui¢éo de renda mais concentrada que ao final dos anos 70, aumentando
0 percentual da populacdo em extrema pobreza (SOARES, 2000).

Assim, a transicdo demografica tem nitida relacdo com a epidemio-
I6gica. Com 0 aumento da populacdo acima de 65 anos, passa-se de um
quadro caracterizado pela alta prevaléncia de morbimortalidade por doencas
infecciosas, tipico da populacdo infantil, para um quadro em que passam
a predominar as doengas cronico-degenerativas, também chamadas, atual-
mente, de doencas de longa duracéo.

O pais apresenta uma configuracao heterogénea em sua estrutura social,
econbmica e demogréfica e, para tanto, no planejamento de ac¢@es, ha que ser
considerada essa heterogeneidade, pois, onde quase ndo existem servicos e
programas sociais para o idoso, aqueles de baixo poder aquisitivo tendem a
uma pior qualidade de vida e a morrer mais cedo (VERAS, c1994).

Nesse contexto, buscou-se, através deste estudo, conhecer e compre-
ender o grau de informacéo, as concepcdes e atitudes dos idosos acerca do
processo de saude e de adoecimento e as préaticas preventivas adotadas.

2 O Método de Investigacéo
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando a entrevista
estruturada para a coleta de dados de base sdcio-epidemiolégica (bairro de

procedéncia, sexo, idade, entre outros) e de perguntas abertas, formuladas
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a partir de categorizagdes prévias que consideraram a problematizacéo do
estudo e a necessidade de conhecer e compreender as idéias e atitudes dos
idosos acerca do tema. As entrevistas foram desenvolvidas pela propria
pesquisadora em unidades de saude. Foram selecionados, aleatoriamente,
30 idosos que fregiientam o servigo de geriatria do Centro de Saude Santa
Marta, Unidade de Saude que pertence a rede publica de Porto Alegre. A
populacdo em estudo é usuaria dos servigos plblicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) exclusivamente. Esta situada na faixa etaria acima de 60
anos de idade. O namero de idosos foi definido considerando-se estudos
franceses e, particularmente, de Ghiglione e Matalon (2001), que sugerem
esse numero ou mais de sujeitos, como adequado a obtencdo da saturagédo
dos dados coletados.

A analise dos dados resultou na formulacdo de duas categorias que
emergiram das questdes formuladas previamente na problematica em estudo
e que constaram no instrumento-guia. Além delas, apos leitura exaustiva
e interpretacdo das falas, formularam-se subcategorias que emergiram das
respostas dos idosos. A primeira denominou-se 0 “processo de sadde e de
adoecimento”. As respectivas subcategorias foram: dimenséo biolégica,
social e bio-sdcio-cultural. A segunda categoria denominou-se “cotidiano e
corpo” e as subcategorias de imagem do corpo, midia e dieta, medicalizacéo
do corpo e lazer e trabalho.

Relativamente aos procedimentos éticos, foi considerada a Resolucéo
n.2 196/96 do Conselho Nacional de Salde para pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 1997). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e os idosos participantes assinaram
Termo de Consentimento Informado.

3 Resultados do Estudo

Os idosos participantes deste estudo sdo oriundos de classes popu-
lares. A maioria é possuidora de imovel proprio, sustenta-se com recursos
da aposentadoria e do trabalho que alguns ainda realizam. Muitos ajudam
financeiramente os familiares, cedendo seu terreno para construcéo de
outro imovel, entre outras contribuigdes, como se pode constatar em seus
depoimentos.

Na distribui¢do da populacdo entrevistada segundo a faixa etéria
(trinta idosos), identificou-se 60% na faixa de mais de setenta anos, 30%
entre 65 e 69 anos, 10% entre sessenta e 64 anos. Segundo o sexo, 83,3%
séo do sexo feminino, e 16,7% do sexo masculino.
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Observou-se um percentual significativo de moradores do Centro de
Porto Alegre devido ao acesso facilitado pela proximidade do servico de
salde que se elegeu para realizar este estudo.

Na categoria denominada “processo de saude e de adoecimento”,
analisaram-se 0s depoimentos do grupo em relacdo a pergunta “o que é
saude?”. O objetivo da pergunta foi de conhecer as representacdes dos idosos
em relacdo ao que vivenciam.

A partir das respostas obtidas, categorizaram-se trés dimensdes distin-
tas: a bioldgica, a social e a bio-sécio-cultural. Tentar-se-a, com isso, com-
preender a complexidade dos processos envolvidos nas proprias vivéncias.

A categoria denominada dimensao bioldgica se restringe a uma visao
de cunho biologicista dos fatores influentes na satde e foi referida por 43,3%
dos idosos participantes.

A categoria dimenséo social aparece em 30% dos depoimentos dos
idosos, sugerindo que a relagdo das representacdes da salide ou da doenca
esta diretamente relacionada com o uso social do corpo.

Denominou-se dimenséo bio-sécio-cultural aquela em que o contetdo
dos depoimentos abrangia os determinantes bioldgicos, sociais e culturais
envolvidos no tema e a complexidade conceitual que o acompanha. Estes
fatores estiveram presentes em 26,7% dos depoimentos.

Na segunda categoria, denominada “cotidiano e corpo”, partiu-se
das questdes formuladas sobre quais cuidados tém com o corpo e que ati-
vidades realizam para se manterem saudaveis. Constatou-se que 0s idosos
foram (des)construindo imagens e adquirindo habitos e costumes diversos,
diferentes de décadas atras. Este estudo oportunizou o desvendamento de
um “novo mundo”, de novas praticas entre os idosos.

A partir dessa categoria tematica intitulada “cotidiano e corpo”, cons-
truiram-se as subcategorias imagem do corpo, dieta e midia, medicalizacéo
da saude e lazer e trabalho, as quais emergiram da analise dos depoimen-
tos sobre os cuidados dos idosos em relagdo ao seu corpo e atividades que
desenvolvem por julgarem importantes para sua saude.

4 Discussdo dos Resultados

Salienta-se que esses resultados apresentados sdo decorrentes de um
recorte opcional de uma dissertacdo de mestrado elaborada entre 2000 e
2001 que, portanto, ndo exploram exaustivamente os temas emergentes das
entrevistas e novas bibliografias. Para os leitores interessados no aprofun-
damento das discussdes, sugere-se Vilarino (2002).
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Na categoria dimenséo bioldgica, identificou-se preocupacdo com
diferentes tipos de alimentos que acreditam influenciar no estado de saude
e de doenca. Os exercicios fisicos, como as caminhadas, sdo bastante co-
muns entre esse grupo. Também o sono e o ato de dormir bem séo sinais
de salde. Encontrou-se, também, referéncia ao fato de que néo ter doenca
significa, sobretudo, a “auséncia de dor”, sintoma que preocupa 0s idosos
do grupo que se detiveram a definir os processos nos limites do corpo. Essa
visdo biologicista € nitidamente influenciada pela predominancia das prati-
cas e politicas de satde na sociedade brasileira, que privilegiam o modelo
médico-curativo.

Tal predominancia desse tipo de concep¢do pode ser observada em
alguns depoimentos dos idosos, como: “Saude € ndo sentir dor, é poder se
alimentar, poder andar e dormir bem.” (Lucinda); Rosa acredita que “Sau-
de é ndo ter enfermidade grave.” Ja Maria e Esmerilda relacionam salde a
cuidados com o corpo: “Saude para mim é cuidar da alimentacdo, caminhar,
que é o que eu faco, na nossa idade tem que se cuidar...”, “Saude é se cuidar,
fazer exercicio, dar caminhadas, cuidar dos alimentos.”

Na dimensdo social, a relacdo da saide com o trabalho é freqiiente
como nos depoimentos de Laura, quando diz que “Saude € a coisa mais
importante da vida da gente, a gente tem que se cuidar para ter forca de
trabalhar...”, e de Lucia: “Acho que € viver em paz e trabalhar.”

Nos depoimentos que seguem, verifica-se que os idosos do estudo,
também, conseguem expressar-se de uma forma mais ampla, associando
salde e/ou doencga a um estreito lago com a propria vida. Isso se expressa
na fala de Ver6nica: “Saude € tudo na vida, em primeiro lugar é a satde.”;
de Augusta: “Saude € a principal coisa gque existe no mundo, porque saude
é vida, é tudo na vida, satde em primeiro lugar.”; de Roberto: “Saude € o
principal, a gente tendo satde, tem tudo.” Ja Augusto a define em sucintas
e definitivas palavras: “E a felicidade.”

Na sequiéncia das analises, denominou-se dimenséo bio-socio-cultural
aquela em que o contetudo dos depoimentos abrangia os determinantes
bioldgicos, sociais e culturais do ser saudavel e/ou adoecer. Tereza diz que

“Saude € a gente estar em paz com a vida, é muito importante, antes de
tudo é gostar da gente, é gostar de viver.”, enquanto Leni associa fisico e
trabalho: “Salde é ndo sentir nada, sentir o corpo bem, ter disposicao para
trabalhar.” Observa-se assim, que esses idosos constroem, ao longo de suas
vidas, concepcdes dinamicas e ampliadas dos eventos ligados a salde e a
doenca.
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Na subcategoria imagem do corpo encontrou-se, na maioria das entre-
vistas em relacdo aos cuidados com o corpo, a preocupacdo com a higiene
como um fator determinante em sua saude, sendo relacionada & auto-estima
e ao autocuidado. As expressdes de Leni sobre os cuidados com o corpo
para manter-se com saude ilustram essa preocupacdo “[ . . . ] tomo banho,
mesmo que esteja nevando, nédo fico sem tomar banho, ndo posso ficar
sem tomar banho, renova a gente.” A imagem do corpo entre 0s idosos
esta, também, relacionada com a imagem que o outro elabora sobre seu
corpo, quando demonstram uma preocupacao com a limpeza e o cheiro.
Nesse sentido, diz Victora (1995, p. 80) que: “Ao mesmo tempo em que 0
corpo adquire significado na experiéncia social, ele préprio € um discurso
a respeito da sociedade, passivel de leituras diferenciadas por diferentes
agentes sociais.”

Identifica-se isso na entrevista de Alicia:

Tomo banho todos os dias, escovo os dentes, lavo o
cabelo todos os dias, s6 mesmo se néo der, troco a roupa
todos os dias, ando sempre limpinha, gracas a Deus. Gosto
de usar um perfumezinho.

Na subcategoria dieta e midia, observou-se entre os idosos a grande
preocupacao em relacéo ao tipo de alimentacdo adequada por acreditarem
que a mesma influencia em sua saude. Nesse sentido, 36,7% de idosos relatam
que comem verduras, frutas e carne branca, abolindo a carne vermelha e a
gordura de sua dieta. A esse tipo de alimentacdo considerou-se, neste estudo,
de “dieta da midia”, ja que, na Gltima década, a sociedade foi bombardeada
com preceitos normativos que condicionam a manutencao da saude e a
longevidade a mudancgas no habito alimentar. Em relacdo ao potencial da
midia em influenciar possiveis mudancas de habitos alimentares, cita-se
Camargo Janior (1995, p. 19) quando afirma que

[...]no caso especifico do Brasil, a formulacéo de
concepgOes populares acerca da satde e da doenca, esta
muito mais sujeita ao impacto dos meios de comunicacdo de
massa — em especial da televisdo — do que a qualquer outra
fonte[...].

Assim, muitos idosos estdo imbuidos dessa “nova cultura alimentar”
induzida, podendo ser legitimo indagar-se até que ponto eles estdo subme-

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 63-77, 2008. 69



tidos a um tipo de estresse, do que Ihes é permitido ou interditado comer.
O trecho da entrevista abaixo exemplifica, ao nivel do detalhe, como hoje
alguns idosos comportam-se ao se alimentarem:

[...]cuidados com a comida, a gente usa muita
verdura, carne magra, o frango, eu tiro a pele, porque tenho
problema de colesterol. Pressdo, se eu ndo cuidar, ela sobe
muito, eu sou hipertensa. Eu cuido da pressdo com alimen-
tacdo e tomo remédio também. (Alicia).

No entanto, esses condicionantes ou imperativos socio-técnicos tém
limites, se for considerado que o alimento é mais que uma fonte de nutricéo e
esta intimamente relacionado com aspectos sociais, religiosos e econémicos
da vida cotidiana, sendo muito dificil modificar, por imposicdo, crencas e
praticas alimentares. O alimento pode ser um indicador de status, como um
emblema de uma identidade de grupo. Por isso, cada pais, regido ou cidade
possui suas comidas tipicas. E uma forma de agregar diversos grupos so-
ciais (HELMAN, 1994). Um exemplo esté no desafio em fazer um gadcho
tipico aceitar que carne vermelha e gorda faz mal para sua saude, visto que
o0 churrasco € mais que um tipo de alimento: é um acontecimento social.

Identificam-se essas atitudes quando alguns idosos relatam que “saem”
fora da dieta propagada como a “ideal” de comer frutas, verduras e carne
branca e magra. Dizem eles:

Procuro comer mais frutas, verduras, ndo quer dizer
que eu ndo como feijao, lentilha e frituras 14 de vez em quando.
Tenho trés médicos e mais a nutricionista, que faz a dieta de
verduras, frutas, coisa mais calma, menos gordura, menos sal.
Mas, eu como um churrasquinho gordo. (Carlos).

Pode-se perceber, no entanto, que, normativamente, essas condutas
sdo consideradas transgressoras de uma nova norma, de um “tipo ideal” de
comportamento alimentar. As narrativas atestam esse carater de subversdo
qguando admitem que “saem fora da dieta la de vez em quando”.

Encontrou-se, também, nas entrevistas da maioria dos idosos, prin-
cipalmente acima de oitenta anos, que sua dieta é livre. Como diz Augusta:

“Quanto a alimentacao, o que vem morre, ndo tenho nada, sou uma pessoa
completamente sd. Pra mim nada faz mal, tudo é cabeca, tudo é uma ques-
tdo de cabeca.” E Tereza, quando afirma: “Na alimentagéo eu sou relaxada,

70 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 63-77, 2008.



gosto de comer aquilo que eu gosto.” J&4 Roberto € mais comedido: “Como
pouca comida, como de tudo, mas pouca. Nao fumo e néo bebo.”

A transgressdo a norma parece adquirir um significado diferenciado
no grupo “mais velho”. A alimentacao € (re)significada, e o conceito de

“comida” parece impor-se. A “comida” reflete os vinculos com a cultura
alimentar de cada sujeito, e o prazer de comer aflora. Talvez seja 0 momento
da vida de se “libertar das amarras sociais”.

Na subcategoria medicalizacdo do corpo, as pessoas confrontam-se
com o mundo da tecnologia pesada, do aparato de exames laboratoriais,
da radio-imagem e dos remédios. Encontra-se uma parcela significativa da
populagéo entrevistada, 46,7%, associando cuidados com 0 corpo com 0 uso
de medicacdo, realizacdo de exames e do check-up. Laura, ao referir-se aos
cuidados com o corpo, diz: “Sempre vou ao médico, de seis em seis meses
eu fagco um check-up para melhorar a qualidade de vida. Nao como gorduras,
ndo fumo, ndo tomo bebidas de alcool e fago caminhada também.”

Convencionou-se denominar “medicalizacéo da prevencdo” e “medica-
lizacdo do diagndstico precoce” esse tipo de subordinacédo que é considerada
um entrave e desencorajadora da verdadeira prevencao, levando o paciente
potencial a comportar-se como um objeto, “[ . . . ] entregando-se ao médico
estando ou ndo com saude, transformando-se num paciente para o resto da
vida.” (ILLICH, 1975, p. 65).

Identificaram-se essas caracteristicas nos relatos de Erica: “Cuido do
colesterol, triglicerideos, e da comida para baixar o colesterol.”; ou de Eni:

“Eu procurei um geriatra para me orientar e sigo suas orientagdes.” Maria
traduz, também, essa dependéncia em relacdo ao aparato da medicina como
forma de cuidar do corpo e de prevenir-se. Diz ela: “Cuidar do corpo é ter
higiene, caminhar, boa alimentag&o. Eu tenho problema de colesterol, sempre
tenho que fazer exame de sangue para ver com esta e cuidar.”

Na subcategoria lazer e trabalho, entre as atividades realizadas para
manterem-se saudaveis, observou-se que o trabalho, mesmo nessa fase de
suas vidas, continua sendo algo muito importante para uma melhor qualidade
de vida, e que o0 associam a salde ou a doenca, pois continuar trabalhando
significa, para a grande maioria dos entrevistados, ter satde. O depoimento
que segue diz muito dessa nova realidade e mudanca de imagem social:

Trabalho muito, até hoje, com 82 anos, eu trabalho,
forro botdes, faco croché... E trabalhar, se movimentar, porque
t4 deitada na cama ndo d4, que esperanca! Me levanto cedo as
7h. Durmo bem toda a noite, eu e a minha gatinha Rosinha...
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Ainda tenho miras de durar muitos anos, eu ndo tenho filhos,
mas tenho sobrinhos, vou nos aniversarios das criancas, tudo
isso a gente tem que fazer para entreter, melhorar a cabeca,
o0 cérebro. Acho que o principal é trabalhar, se movimentar e
ter amigos para conversar quando se pode. (Florinda).

Na narrativa de Augusta aparece, também, essa tendéncia:

Trabalho, ndo fico em casa deitada, trabalho oito horas
por dia, pego quatro 6nibus. Temos uma confeitaria, passo
o dia l4. Chego em casa tarde, tomo um banho e vou dormir.
Acho que isto é salde, é vida.

Provavelmente, esta identidade de trabalhador esteja diretamente
associada a identidade pessoal de como as pessoas encontram-se em Va-
rias esferas do seu cotidiano, visto que passam a maior parte de seu tempo
trabalhando. Passar do mundo do trabalho para o “mundo do 6cio” é algo
que depende de como ¢ feita essa transicao.

Um estudo realizado na Espanha abordou a importancia da preparacéo
do idoso para a aposentadoria, e propde que a educacdo permanente seja
uma possibilidade de diminuir a brusca ruptura que ocorre quando se deixa
a vida economicamente ativa, o que gera, em muitos, depressdo (LIMON
MENDIZABAL, 1990).

Assim, o trabalho aparece de diferentes formas na fala dos idosos
entrevistados, seja através do trabalho formal, como fonte de renda, ou
atraves do trabalho informal, realizado no ambito doméstico. Nesse aspec-
to, identificou-se que o trabalho realizado pelas mulheres é diferente do
realizado pelos homens, marcando as diferencas de género. Alguns idosos
retratam esses aspectos das culturas de género:

Faco tric, sou sindica do prédio, faco obra, contrato,
faco reunido, faco bastante atividade. Esta atividade me faz
bem, sempre tem alguma coisa para pensar. Tenho um irméo
numa clinica, praticamente ninguém cuida dele, sé eu, eu
vou l& duas vezes por semana. Eu sé ndo trabalho fora, o
resto tudo que eu fazia antes, eu faco. Envelhecer depende
da cabeca, né! Exercitar! (Lucrécia).
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Além do trabalho, a atividade intelectual e social é referida como algo
muito importante para a manutencao da saude. Dizem eles:

Eu trabalho com comunidade, s6 fico na minha casa
para dormir. Eu trabalho no orgamento participativo, eu tra-
balho com grupos, sou voluntéria, ndo ganho nada, s6 para
ter uma atividade para néo ficar depressiva dentro de casa,
entdo ha dez anos eu fago esse trabalho. (Laura).

Escrevo, sou aposentado, e quando estou meio nervoso,
meio agitado, entdo eu pego a caneta e descarrego na caneta,
VOou escrever. Escrevo poesias, sonetos, apesar de ser humilde,
tenho esse dom que Deus me deu. E a Unica coisa que tira
minhas preocupaces [ . . . ]. (Jodo).

Outra atividade bastante frequente entre os idosos é a caminhada.
Referem-se a caminhar e dancar como algo muito importante para se man-
terem saudéveis:

Eu gosto de ir a baile, vou a baile, eu danco. Eu ca-
minho uma hora por dia, sempre. Eu vou no parque, passeio,
viajo. E a minha vida de casa, eu gosto de fazer a minha lida
de casa, moro sozinha. Vou na casa dos filhos, as vezes cuido
dos netos, € um prazer que eu tenho tido. (Neida).

Dados de pesquisa na Alemanha e em Singapura afirmam que a
atividade fisica € um pré-requisito para um envelhecimento com sucesso.
As mudancas fisicas determinadas pela idade, tais como incapacidade fun-
cional dos 6rgdos, modificacdo no sistema motor e muscular, bem como
modificagdes nos 6rgaos respiratorios, estdo diretamente relacionadas aos
efeitos da falta de exercicio. A atividade fisica, também, afeta o bem-estar
psicoldgico no que diz respeito a habilidades, bem-estar pessoal, habilidades
sociais e auto-estima (LEHR, 1999).

De maneira geral, verificou-se, através das entrevistas, quase que
uma unanimidade em relacionar praticas saudaveis com préaticas corporais,
sejam caminhadas ou atividades de lazer (passeios e bailes).

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 63-77, 2008. 73



5 Consideragdes Finais

Os sujeitos deste estudo sdo, em sintese, essencialmente urbanos, do
sexo feminino, maiores de setenta anos e usuarios do SUS, visto que as
entrevistas foram realizadas em um servico publico de saude.

Neste estudo, deparou-se com um tipo de comportamento dos ido-
S0s que esta substituindo aquela imagem passiva, acomodada e sedentaria
por um tipo de comportamento em que a manutencdo da atividade fisica,
intelectual ou laboral faz parte do cotidiano, como garantia de um enve-
Ihecimento saudéavel.

Em relacdo aos cuidados com o corpo, identificou-se preocupacéo
com a imagem, demonstrada pelo interesse pela higiene e manutencdo do
peso corporal, atestando capacidade para o autocuidado e sentimentos de
auto-estima singular, nesse grupo.

Verificou-se, também, preocupacao freqliente com o tipo de alimen-
to a ser consumido, com predominio da adesdo a um tipo de dieta que se
denomina de “dieta da midia”, a qual esta modificando habitos culturais e
sociais. Questiona-se, a partir desses comportamentos, até que ponto esses
novos habitos estdo gerando um tipo de estresse, anteriormente ausente, em
relacéo aos alimentos selecionados como se fossem determinantes exclusivos
de um estado de normalidade em salde.

Identificou-se a influéncia das préaticas de educacdo em salde de ten-
déncia normatizadora e normalizadora na tentativa de regrar e disciplinar a
vida e 0s corpos das pessoas nos aspectos relacionados as praticas de pre-
vencdo em saude. Essa tendéncia enfrenta a “resisténcia” de alguns sujeitos
que, nem sempre, adotam o que é tido como “verdade” em seu cotidiano.

Outro aspecto evidente nas préaticas preventivas adotadas pelo grupo é
a dependéncia ao aparato da medicina através do check-up, da dependéncia
aos farmacos ou do seguimento das orienta¢fes médicas como rotina de
vida. Fica evidente a prevaléncia do modelo médico-curativo que permeia
0s servicos de saude, constituindo como senso comum a medicalizacéo da
prevencao.

Por outro lado, emergiu das andlises a importancia do trabalho. Ana-
lisou-se 0 quanto o trabalho esta intimamente ligado a identidade de cada
um, seja o trabalho formal ou informal, que ainda faz parte do mundo desses
idosos e funciona, segundo eles proprios, como uma “fonte de vida”. Deixar
de trabalhar significa perda de identidade e, conseqgiientemente, em certa
medida, desisténcia de lutar pela vida.
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A manutencéo constante de praticas corporais e intelectuais (ativida-
de fisica) também foi apontada por esse grupo de idosos como algo muito
importante e mesmo decisivo para o envelhecimento saudavel.

Frente a esses resultados, verificou-se a necessidade da implementacéo
de politicas publicas que promovam atividades de lazer, de esportes, edu-
cacionais e laborais dirigidas aos idosos, as quais estariam proporcionando
incluséo social, praticas de promocéo a saude e garantindo um envelheci-
mento com qualidade de vida.

AGING AND HEALTH IN THE WORDS OF AGED OF PORTO
ALEGRE

Abstract

This article originated from the mestrado dissertacdo of of the first
author. The chapter was approached qualitative, in which the conceptions
and attitudes of aged concerning the process the health-iliness had been
investigated, to know and to understand the degree of information of the
practical preventive in health adopted, for a group of 30 aged users of the
Public System of Health, in Porto Alegre. The used methodology was a study
of qualitative boarding, used it interview structuralized for collection of data,
became fullfilled it analysis of thematic content, for the attainment of the
results. Aged that they had participated of the this study, they were essentially
urban, feminine, biggest ones of seventy years, had demonstrated interest
with the image of the body, concern with the alimentary diet, the practical
ones of education in health adopted in health, had been of normatizadora
and normalizadora trend. The aged ones consider that the maintenance of
physical activities is basic, intellectual and labor for a healthful aging.
Keywords: Aged. Healthcare practices. Prevention.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salude. Resolu¢do

196, de 10 de outubro de 1996. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, DF, 1997.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 63-77, 2008. 75



CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel. Medicina, Medicalizag&o e Producao
Simbdlica. In: PITTA, Aurea M. da Rocha (Org.). Saude e Comunicacao:
visibilidades e siléncios. S&o Paulo: Hucitec, 1995. P. 13-24.

GASTALDO, Denise. E a Educacio em Salde “Saudavel”? Educacio &
Realidade, Porto Alegre, v. 22, n. 1, p. 147-168, jan./jun. 1997.

GHIGLIONE, Rodolphe; MATALON, Benjamin. O Inquérito: teoria e
pratica. 4. ed. Oeiras: Celta, 2001.

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude e Doencga. 2. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1994.

ILLICH, Ivan. A Expropriacdo da Saude: némesis da Medicina. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1975.

LEHR, Ursula. A Revolucédo da Longevidade: impacto na sociedade, na
familia e no individuo. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento,
Porto Alegre, v. 1, p. 7-35, 1999.

LIMON MENDIZABAL, Maria Rosario. Reflexiones sobre la Educacion
en la Tercera Edad. Revista de Educacion, Madrid, n. 291, p. 225-251, enero/
abr. 1990.

MONTEIRO, Carlos Augusto. Velhos e Novos Males da Saude no Brasil:
a evolucdo do pais e de suas doengas. Sdo Paulo: Hucitec, 1995. (Satde em
Debate, 91).

ROSEN, George. Uma Histdria da Saude Publica. Sdo Paulo: Hucitec,
1994,

SOARES, Laura Tavares Ribeiro. América Latina: transicdo epidemioldgica
ou retrocesso social. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 13, n. esp.,
p. 55-76, 2000. Parte 1.

VERAS, Renato Peixoto. Pais Jovem com Cabelos Brancos: a satde do
idoso no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, c1994.

76 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 63-77, 2008.



VICTORA, Ceres Gomes. As Imagens do Corpo: representacdes do apare-
Iho reprodutor feminino e reapropriacdo dos modelos médicos. In: LEAL,
Ondina Maria Fachel (Org.). Corpo e Significado: ensaios de antropologia
social. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 1995. P. 77-88.

VILARINO, Maria Aparecido Muller. A (Re)Volta da Vacina: eficacia e
credibilidade social da vacinacao contra influenza entre idosos de Porto
Alegre. 2002. 97 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,

2002.

Recebido em: 10-10-2007
12 revisdo: 01-04-2008

2% revisdo: 06-06-2008
Aceite final: 11-06-2008

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 63-77, 2008. 77



