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RESUMO

FRANCO, N. A. M. (2010). A sociabilidade como estratégia de saude. O caso do
grupo Melhor Idade. Dissertacdo de mestrado em Gerontologia — Pontificia
Universidade Catdlica de Séo Paulo.

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os beneficios das atividades
culturais na melhoria da saude de idosos participantes do grupo Melhor Idade da
Obra Social Dom Bosco, situado no bairro de Itaquera/ Sdo Paulo. Entre os objetivos
especificos estdo o levantamento do perfil s6cio demografico dos sujeitos, 0s niveis
de presséo arterial dos mesmos e as atividades culturais realizadas. A abordagem
metodoldgica da pesquisa foi quanti-qualitativa, e entre os procedimentos usados
estdo destacamos a entrevista semi-estruturada, gravada e transcrita pela
pesquisadora, a mensuracdo da pressédo arterial e o diario de campo. Foram
selecionados nove sujeitos, dos quais sete mulheres, entre 70 e 76 anos, e dois
homens, entre 70 e 71 anos, caracterizando a “feminizacdo da velhice”. Os critérios
de escolha foram: ter acima de 60 anos e apresentar antecedentes de hipertensao
arterial. Em relagdo ao estado civil, uma mulher era solteira, trés vilvas, uma casada
e duas separadas; dos homens, um viivo e um casado. Todos aposentados e
catdlicos. Constatamos que a maioria foi alfabetizada no grupo Melhor Idade. Em
relacdo aos niveis pressoricos, verificamos que na primeira semana, antes de
iniciarem as atividades ap0s as férias, um homem e uma mulher estavam com a
pressdo arterial de 150x90, e duas mulheres com 140x90, valores considerados
como hipertensao arterial pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Na segunda
semana, cerca de um més apos o inicio das atividades, todos os participantes
apresentaram niveis normais: 130x80 em um homem e uma mulher; 130x70 em duas
mulheres; 120x80 em um homem e trés mulheres; e 120x70 em uma mulher. Dos
resultados obtidos nenhum sujeito apresentou pressao arterial acima de 130x90, o
que realmente comprova que a saude melhorou apos participar das atividades
culturais. No decorrer da pesquisa de campo observamos que para compararmos a
salude percebida e a real, como também para ter dados da salude dos sujeitos da
pesquisa antes de entrarem no programa, pelo historico de enfermagem, sentimos
necessidade da realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Estes resultados indicam gque a saude das pessoas idosas desta pesquisa melhorou
ao manterem o controle da pressdo arterial; melhorando, consequentemente, a
sociabilidade — 0 que se constatou nas respostas a pergunta sobre quais seriam 0s
impactos das atividades culturais na melhoria da salde e sociabilidade dos idosos do
grupo Melhor Idade. Entender saude como cultura é fundamental para a
compreensao e vivéncia da extensdo da vida humana, reconhecendo as pessoas
idosas como sujeitos e, como tais, também como construtores culturais. As
possibilidades de convivéncia e sociabilidade a partir das atividades culturais influem
em seu novo modo de viver seu processo de envelhecimento.

Palavras-Chaves: Sociabilidade, Envelhecimento, Cultura, Salude, Gerontologia



ABSTRACT

FRANCO, N. A. M. (2010). The sociability as a health strategy. The case of the
Better Age group. Masters dissertation on Gerontology - Pontificia Universidade
Catdlica de Séo Paulo.

The following study has as main objective to analyze the benefits of cultural activities
in the improvement of elder’s health that are a part of the Better Age group from the
Dom Bosco Social work, located in the Itaquera neighborhood/S&o Paulo. Through
the specific goals there is the survey of the social demographic profile of the
subjects, levels of the arterial pressure and the realized social activities. The
methodological approach of the research was quantitative and qualitative, and
through the used procedures it’s highlighted the semi-structured interview, taped and
transcript by the researcher, the measurement of the arterial pressure and the field
journal.

It was selected 9 subjects, from which 7 women, between the ages of 70 and 76, and
two men, between the ages of 70 and 71, characterizing the “feminization of old
age”. The criteria of choice were: be over 60 years old and present history of arterial
hypertension. Regarding their status, one woman was single, three were widowers,
one married and two separated; regarding the men, one widower and one married.
All of the subjects were retired and Catholics. It was found that the majority was
alphabetized in the Better Age Group. Regarding the pressure levels, it was verified
that in the first week, before initializing the activities after vacation, a man and a
woman had the arterial pressure of 150X90, and two women with 140X90, values
considered as hypertension by the Brazilian Cardiology Society. On the second
week, about one month after the beginning of activities, all the participants presented
normal levels: 130X80 in one man and one woman; 130X70 in two women; 120x80
in one man and in three women; and 120x70 in one woman. Of the obtained results
none of the subjects presented arterial pressure above 130x90, which proves that
their health improved after participating of the cultural activities. During the field-
research we observed that to compare the perceived and the real health, as well as
to get the health track of the subjects before they entered the program, through the
nursing historic, we felt the need of the realization of the Nursing Assistance
Systematization (SAE). These results indicated that the health of the elders who
were part of this research improved or maintained in control of their arterial pressure;
improving as a consequence the sociability — which was found on the answers of the
question which are the impacts of cultural activities in the improvement of health and
sociability of the elders of the Better Age group. Understanding health as a culture is
fundamental for the comprehension and experience of the human life extension,
recognizing elders as subjects and also as cultural constructors. The possibilities of
experience and sociability starting from the cultural activities influence in your new
state of living your aging process.

Key words: Sociability, aging, culture, health, Ger  ontology



Um homem comum maravilha-se com
coisas incomuns.

O sabio maravilha-se

com coisas corriqueiras.

Confucio



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do grupo Melhor Idade,
fEVEIEIT0 dE 2010 ... et e e e e e e et e e e et e e e aaaaa 53

Quadro 2 — Niveis de Pressdo Arterial dos participantes do grupo Melhor Idade,

fevereiro @ MarGo de 2010, ........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 56

Quadro 3 — Niveis de pressao arterial sistolica e diastélica ............cccceeeevvveeiivinnnnnnn. 57

Quadro 4 - Atividades culturais realizadas no grupo Melhor Idade, no periodo de

fevereiro € Marco de 2010 ......ccooiiiiiiiiii e 58



SUMARIO

INTRODUGAD ..ottt ettt ettt ae et e e aenea, 09
CAPITULO |
ENVELHECIMENTO, CULTURA E SAUDE........ccccociiieteeeeeeeeee e 16

CAPITULOQO I

CONTEXTUALIZACAO METODOLOGICA.......coiieeieceeeeeeeeeeee e 34
Cendrio de CampO A PESOUISA.....cceeieeiiieeieeieeeeeeeee e eese s s e 34
PASS0O 8 PASSO ... ietuiiiiie ittt 40

CAPITULO IlI

RESULTADOS E DISCUSSAO........couiieeieeeeeeeee et e ettt sttt 52
Perfil SOCIOdemMOQgrafiCO ........ccciiiiieiicie e 52
NIVEIS PrESSOIICOS .. vvuvveevteeieeeteeieeteeeeeeeeeaeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnnssssesennnees 56
F N ()Y To F=To (=S ol U] L (0 = 1 TSRS 58

CAPITULO IV

A SOCIABILIDADE COMO ESTRATEGIA DE SAUDE .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 66
CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt ettt eas e srn e 87
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 92

ANEXOS L. 95



INTRODUCAO

Paulista, nascida em Angatuba em 1947, vivi no campo com minha familia até
0os 15 anos. Nessa época tive a companhia de uma idosa muito importante na vida,
minha bisavo, de bondade e ternura que nunca mais encontrei em outra pessoa.
Viveu até os 106 anos e deixou como heranca muitas virtudes. Foi com ela que
entendi o significado da morte e da longevidade.

Em 1963 fui para um colégio de freiras para continuar os estudos. Trabalhava
meio periodo e estudava no restante do tempo. Nessa instituicdo me intrigou o fato
de freiras idosas trabalharem em servigcos pesados como o plantio e a colheita de
frutas e legumes. Essas freiras alemas tinham imigrado para o Brasil fugindo da
Segunda Guerra Mundial.

A condicdo social daquelas freiras ficou gravada em minha memoria, e
despertou, muito tempo depois, em 2004, quando trabalhei com grupos de idosos
numa UBS (Unidade Basica de Saude), na prefeitura de Ferraz de Vasconcelos -
SP. Nessa época comecei a luta em favor dos idosos, esse segmento téo
desfavorecido pela sociedade.

Formei-me em 1978 pela UNASP (Universidade Adventista de Sdo Paulo), e
posteriormente atuei em cardiologia na Beneficéncia Portuguesa durante cinco anos;
onde realizei um bom trabalho com idosos na clinica cardioldgica, principalmente no
preparo psicoldgico para cirurgia cardiaca e nos procedimentos de enfermagem
junto a equipe.

Atuei como concursada no servico publico UBS de 1985 até 1996, quando me
aposentei pela prefeitura de Sdo Paulo. Minha atuacdo em saude coletiva foi muito
intensa na puericultura, imunizacdo, prevencdo de desidratacdo e desnutricao,

recomendado pelo Ministério da Saude. Politica que ajudou a diminuir muito as
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taxas de mortalidade infantil do Estado de Sdo Paulo e em outros estados, apos
esse trabalho intenso dos grupos de saude.

Lembro-me que os trabalhos voltados para atencdo a saude do idoso
iniciaram-se em 1996, na Secretaria Municipal de Saude de Séao Paulo. E se
intensificaram a partir de 1999, quando o Ministério da Saude aprovou a Politica
Nacional do Idoso. Mas falta muito para ser um trabalho como foi e é a atencéo as
criancas. Muitos projetos ficam apenas no papel.

A minha inquietacdo de realizar um estudo sobre promoc¢des da saude do
idoso comecou em 2005, quando supervisionei o estagio de Ensino Clinico em
Saude Coletiva dos alunos do sétimo semestre de graduacdo em Enfermagem da
Uninove - SP. O problema foi detectado em um grupo de idosos atendidos na UBS
na qual realizava o estagio. Esses idosos iam verificar a pressao arterial, com niveis
elevados, em consequéncia de ndo tomarem a medicacdo necessaria. Com o0s
alunos foi feita uma investigacao sobre a ocorréncia, e comprovou-se que 0s idosos
viviam em excluséo social e familiar.

Foi assim que pensei em um projeto sobre sociabilidade dos idosos, levando
em conta nossas observacbes e experiéncia profissional. Mas faltavam-me as
ferramentas e a literatura cientificas.

A busca pelo mestrado iniciou-se em 2006. Entrei no grupo de pesquisa da
USP - Saude da Mulher — GEPETHIM (Grupo de Pesquisa em Enfermagem sobre
transmissibilidade do HIV em mulheres) levando em conta a mulher idosa. Na
ocasiao as pesquisas apontam para altas taxas da doenca em idosas. Mas nao tive
sucesso, porque entrei em depressdo ao fazer contato com essas pessoas. Depois
tentei na Unicamp, em Saude dos Idosos na Enfermagem. Fiz uma disciplina como

aluna especial, mas ndo consegui entrar no mestrado na primeira selecao; talvez
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tivesse que investir mais, frequentar grupos de pesquisas, mas desisti por causa da
distancia, e minha falta de tempo na época.

N&o sabia da existéncia do programa de Estudos Pés-Graduados em
Gerontologia da PUC/SP, na prépria cidade de Sdo Paulo. Mas cheguei até o
Programa, depois de passar por caminhos tortuosos e espinhosos. Hoje tenho outra
visdo sobre a pessoa idosa, aprendi e estou construindo saberes sobre a ciéncia do
envelhecimento. Em 18 meses de estudos, cursei oito disciplinas com as quais
desenvolvi o0 aprendizado e as reflexdes para os caminhos desta pesquisa.

Conheci diversos autores os quais ampliaram minha visdo sobre essa etapa
da vida; entre eles Guita, Debert, Helman, Minayo, Myrian Barros, Simmel; e com
eles obtive embasamento tedrico para realizar a pesquisa. Tomei gosto pela
docéncia, amadureci intelectualmente, e consegui melhorar as discussdes em sala
de aula, tornando-me uma pessoa e uma profissional mais qualificada. Isso porque o
programa de Gerontologia da PUC tem capacidade de abordar temas socioculturais
relevantes.

A minha inquietacdo em realizar uma pesquisa que abordasse o tema
“Sociabilidade” surgiu a partir de problemas detectados em uma Unidade Basica de
Saude, como j4 citado. Na ocasido, ao supervisionar 0 estagio da graduacdo de
Enfermagem em Saude Coletiva, constatei que grupos de idosos isolados da familia
e da sociedade néo tinham sociabilidade, e essa era uma das razdées que 0s
levavam a deixar de tomar a medicagdo anti-hipertensiva e, o0 que, em
consequéncia, gerava o aumento da pressao sanguinea arterial. Esse fator de risco
fez com que obtivessem atencdo da equipe de saude, e foi organizado um grupo de

educacgdo em saude.
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Ao final de dois meses, era visivel a melhora da saude e da autoestima
desses mesmos idosos. A inquietacdo me levou a propor esta pesquisa no
mestrado, buscando responder a seguinte pergunta: qual o impacto das atividades
culturais para a saude de um grupo de idosos hipertensos? Para a enfermagem,
seguindo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, saude nao é
auséncia de doenca, mas sim o controle dessas enfermidades, pelo tratamento com
medicamentos, terapias alternativas e dieta correta. Principalmente autoestima
associada ao envelhecimento ativo.

Para analisar os efeitos da sociabilidade houve a proposta de comparar o
antes e o depois, a partir das falas e mensuracdo da pressdo arterial dos idosos
participantes das atividades culturais no grupo Melhor Idade da Obra Social Dom
Bosco. Essa obra se localiza em Itaquera, bairro da Zona Leste da cidade de Séo
Paulo, tendo sido criada pelos salesianos em 1981, com a missao socioeducativa de
atender criancas e jovens em vulnerabilidade social. Em 1995 criou-se o grupo
Melhor Idade para contribuir para a melhoria da qualidade de vida do idoso, por meio
da sociabilidade, estabelecendo relacdes de respeito, afetividade e envelhecimento
saudavel através das atividades culturais.

Este estudo toma como fundamento o conceito de sociabilidade formulada por
Simmel (1858 — 1919). Parti da concep¢do de um espacgo publico de direitos e
deveres, em gue 0s assuntos sao discutidos pelos seus participantes, que também
realizam as atividades culturais nas diversas oficinas oferecidas pelo grupo Melhor
Idade da Obra Social Dom Bosco.

As pessoas que participam desse projeto tem 60 anos ou mais, e sao na
maioria portadores de doencas cronicas, sem serem limitados por elas. Os idosos

participantes do grupo vivem um envelhecimento ativo: s&o autbnomos, controlam o
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curso de suas vidas e interagem com o mundo; reconhecendo assim que séo
autores de sua histdria em continuo processo de construcao.

Com esta pesquisa pretende-se contribuir para formulacdo de politicas
publicas de promocédo a saude, mas também ampliar o olhar do profissional da
saude em relacdo ao atendimento a pessoa idosa, fazendo interface com a
gerontologia.

A exposicao deste estudo compreende quatro capitulos.

O primeiro, “Envelhecimento, Cultura e Saude”, reflete sobre o
envelhecimento e como ele vem acontecendo de forma acelerada em todo o mundo
e principalmente no Brasil, que precisa urgente de um modelo de saude que seja
eficaz para essa populacdo. Ndo basta prolongar a vida, € preciso acrescentar
qualidade a ela. Para isso, 0 modelo de saude deve levar em conta a cultura de seu
povo, suas crencas e atitudes. Cada grupo ou comunidade escolhe o tratamento de
suas doencas de acordo com sua cultura.

O segundo capitulo trata da “Contextualizacdo Metodoldgica” da pesquisa: a
regido situada na metropole de Sao Paulo, o local, o Instituto Dom Bosco, a
importancia de sua obra no bairro, e o grupo melhor Idade, suas atividades culturais,
seus membros, os critérios de escolha dos sujeitos, a mensuracdo da pressao
arterial, o levantamento do perfil dos sujeitos participantes e a entrevista contendo
as seguintes perguntas:

« Como era sua vida antes de participar do grupo?

« Por que vocé veio a participar deste grupo? Alguém indicou?

« Quais os beneficios que as atividades culturais trouxeram para a sua
saude?

e Seus familiares aprovaram sua participacdo? Quais atividades culturais
gue vocé gosta mais?

« Como vocé se relaciona com os demais?
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« Convidaria outros idosos a participar?
e Sua relagdo em casa mudou sua participagao? Vocé frequenta outros

grupos?

O terceiro capitulo trata dos “Resultados e Discussao”. Nele apresentamos o
perfil sociodemografico dos sujeitos, os niveis de pressao arterial dos mesmos,
descrevemos as atividades culturais realizadas, além de falarmos sobre os critérios
com 0s quais interpretaremos as entrevistas individuais, as quais estao inseridas no
capitulo seguinte.

O quarto capitulo apresenta a “A Sociabilidade como Estratégia de Saude”,
tomando como fundamento a teoria da Sociabilidade formulada por Simmel, ao se
analisar o impacto das atividades culturais na melhora da sociabilidade e saude dos
participantes deste estudo. O encontro dos idosos a partir das atividades culturais
desenvolveu a sociabilidade no grupo, além de possibilitar um sentido para suas
vidas.

Por fim, nas “Consideragdes Finais”, retomo o problema central desta
investigacdo, respondendo a pergunta: Sociabilidade do Grupo Melhor Idade:
promocao a saude dos idosos?

Gostaria de salientar desde ja que este trabalho requer uma investigacao
mais aprofundada, pois se as atividades culturais possibilitam sociabilidade das
interacbes de “um-com-os-outros” e “pelos outros”, em interesses e objetivos
comuns, certamente um modelo de atencdo a salde da pessoa idosa deve levar em

conta “as formas que as motivagdes assumem” quanto ao cuidado de si.
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CAPITULO |

ENVELHECIMENTO, CULTURA E SAUDE

O envelhecimento da populacdo mundial é um fato constatavel. A previséo e
de que o numero de pessoas acima de 60 anos passe de 600 milhdes, em 2000,
para dois bilhdes em 2050. Aumento que sera maior e mais veloz nos paises em
desenvolvimento, onde se calcula que se triplique nas quatro proximas décadas. O
namero de idosos acima de 80 anos também aumentara nos paises desenvolvidos.
Esses numeros atestam que a mudanca na demografia € indiscutivel e, com ela,
novos desafios sédo inevitaveis: a organizacao social, 0s modos de vida, as questdes
culturais, politicas e o proprio sentido da vida. O aumento da populacédo idosa € uma
conquista e um desafio que exige a0 mesmo tempo mudancas e inovacdes nos
paradigmas de atencdo a essa populacdo, normalmente vista pela énfase da

doenca.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) assinala que os paises podem
custear o envelhecimento se 0s governos, as organizacdes internacionais e a
sociedade civil programarem politicas para melhorar a saude, a participacdo e a
seguranca dos cidadaos e cidadas mais velhos. Os parametros estabelecidos pela
ONU, a respeito da politica de saude publica denominada Envelhecimento Ativo,
prioriza acfes nos seguintes setores: direitos humanos, capacidade de
independéncia, participacdo, auto-realizacdo e assisténcia. Nessa abordagem a
participacdo passa a ter uma conotacao articulada com a saude, sendo destacado o
carater preventivo, de promocdo e de tratamento aos idosos que integram acoes,

grupos sociais ou acdes comunitarias.
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A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) serve de orientagcao
para a Organizacdo das NacOes Unidas, e é o marco referencial para todas as
politicas que vem sendo implantadas pelo mundo afora, afinal, homens e mulheres
tem os mesmos direitos, independente da idade. E com essa compreensio que o
envelhecimento - até entdo invisivel no direito internacional - ganhou certa
importancia, como objeto de estudo, pesquisa e também de declaracdo de politicas
sociais, envolvendo o Estado, a sociedade e a universidade, apés mais de 60 anos

da declaracéo.

Uma das primeiras politicas dirigidas a populacéo idosa esta evidenciada na |
Assembléia Mundial sobre o envelhecimento (Viena/Austria, 1982), na qual ja se
percebia a preocupacdo dos governos internacionais diante do aumento das
demandas e das pressdes do envelhecimento populacional. Nesse ano 0s governos
adotaram um plano de acéo internacional que, até hoje, se constitui na base das
politicas publicas elaboradas para a populacdo idosa. Um dos aspectos
reconhecidos como essenciais desse plano € o papel da midia na elaboracdo de

imagens positivas do envelhecimento (Corte, 2008).

Em 1991 ocorreu a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da
Populacdo Idosa e nela foram aprovados os principios relativos aos direitos
humanos em favor das pessoas idosas: independéncia, participacdo, cuidados, auto-
realizagéo e dignidade. Em 1999 foi decretado o Ano Internacional da Pessoa Idosa
e trés anos depois foi realizada a Il Assembléia Mundial sobre o envelhecimento

(Madri/Espanha, 2002).

Segundo Corte (2008), nela foram definidas as diretrizes prioritarias que
orientam as politicas publicas relativas a populagdo idosa para o século XXI e
refor¢ca o conceito de envelhecimento ativo (bem estar fisico, social e mental durante
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toda a vida) para ampliar a expectativa de saudavel, produtividade e qualidade de
vida na velhice. Cérte comenta que foi nessa Assembléia que as primeiras diretrizes
da criacdo de um ambiente propicio para o envelhecimento foram criadas. Foi a
partir dai que se comecgou a pensar na velhice ndo como sinénimo de doenca, mas
inserida em uma cultura e em um meio social. Cabe destacar que tais assembléias

contribuiram apenas para impor obrigacdo moral para 0s governantes agirem.

A | Conferéncia Regional América Latina e Caribe sobre o Envelhecimento
realizado em 2003, resultou em um documento intitulado “Estratégias Regionais de
Implementacdo para América Latina e o Caribe do Plano de Acéo Internacional de
Madri sobre Envelhecimento”. A promoc¢ao de uma legislacéo a favor da populagéo
idosa foi mais uma vez evidenciada em 2007, em Brasilia, quando se deu a Il
Conferéncia Regional América Latina e Caribe sobre Envelhecimento. Ela resultou
na Declaracéo de Brasilia, tendo destaque a designacao de um relator do Conselho
de Direitos Humanos da ONU para velar pela promocdo dos direitos da pessoa
idosa e que cada pais consulte seus governos sobre a criacdo de uma convencao

da pessoa idosa como um documento juridico em ambito internacional (Cérte, 2008).

Sob o titulo “Fortalecendo os Direitos das Pessoas Idosas: a caminho de uma
Convencao”, foi produzida pela sociedade civil - representada por diversas
organiza¢des ndo governamentais do mundo todo -, uma publicacdo para reforcar a
compreensao e conscientizagdo da necessidade de uma Convencdo para 0S
Direitos da Pessoa ldosa, e langcada em marco de 2010. O objetivo da publicacdo é
fornecer argumentos e instrumentos para mobilizar pessoas no mundo todo para o
debate sobre os direitos das pessoas idosas e o0 papel de uma convengdo. Um
deles, expresso logo no inicio do documento, assinala que “apesar da existéncia da

Declaragéo Universal de Direitos Humanos, pessoas idosas ndo sao expressamente
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reconhecidas nas normas de direitos humanos internacionais obrigatérios para a

satisfacdo dos direitos humanos pelos Estados”.

Segundo o documento, “uma convencdo dos direitos das pessoas idosas €
necessaria para assegurar que mulheres e homens idosos possam exercer 0S seus
direitos. Com uma nova convencdo nas Nacdes Unidas, e a assisténcia de um
Relator Especial, governos podem ter um quadro legal explicito, orientacdo e apoio
que lhes permitam assegurar que os direitos das pessoas idosas sejam satisfeitos

em nossas sociedades cada vez mais envelhecidas.

No Brasil, a luta pelos direitos dos idosos esta sendo travada ha mais de 30
anos. Ela se iniciou na sociedade civil, que durante anos pressionou, e ainda o faz
sobre o Estado, para o reconhecimento das necessidades e dos direitos dessa
populacdo. Foi assim que dentro do Programa do Ministério da Saude “Brasil
Saudavel”, surgiu uma acdo nacional para criar politicas publicas que promovam
“modos de viver mais saudaveis em todas as etapas da vida” (OMS, 2002). Este
projeto de Politica de Saude, apds varias nomenclaturas acabou sendo conhecido
como Envelhecimento Ativo, termo adotado pela OMS para expressar o processo de
conquista de uma vida mais longa, acompanhada de oportunidades continuas de

saude, participacdo e seguranca (OMS, 2002).

O idoso brasileiro tornou-se um ator politico cada vez mais visivel na
sociedade: ocupando espaco na midia e ganhando a atengcdo da industria de
consumo, do lazer e do turismo, ele tem contribuido para desconstrucdo da idéia
presente no imaginario popular de que, na velhice, os individuos estariam excluidos
da vida publica. As demandas desse segmento populacional obrigaram a criacéo de
politicas publicas e, conseqiientemente, de programas empreendidos atualmente em
diversas regides do pais.
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O Brasil teve que acompanhar as decisdes da OMS no que diz respeito a
atencdo a saude do idoso. Segundo Pereira (2005) desde a década de 90, o
governo brasileiro passou a dedicar legislacdes e programas sociais a populacao
idosa, mas com grande repercussao s6 em 1999, quando da aprovacdo da Politica
Nacional do Idoso, e, no final de 2003, o Estatuto do Idoso. Apesar da legislacéao,
considerada com uma das melhores da América Latina, na préatica as pessoas acima

de 60 anos se encontram fora da maioria dos planos de acbes governamentais.

Muitos programas foram implantados, mas nao tiveram sequéncia por falta
de recursos materiais e humanos e descaso do poder publico. Em outras palavras:
faltou vontade politica. Além disso, “0s aspectos sociais que constituem um campo
extremamente importante no estudo da velhice, segundo Veras (1999:35) sé&o

negligenciados e relegados a um plano secundario”.

Envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades para a
saude, a participacéo e a segurancga, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a
individuos quanto a grupos populacionais. Ele permite que as pessoas percebam o
seu potencial para o seu bem estar fisico e mental ao longo do curso da vida, e
ainda permite que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas

necessidades, desejos e capacidades, protegendo-as.

E preciso alertar que o envelhecimento ativo requer uma compreensdo mais
abrangente e adequada de um conjunto de fatores que compdem o dia a dia da
pessoa idosa. Segundo documento, a palavra “ativo’ refere-se a participacao
continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis. Isso porque
a sociedade, e até mesmo muitos profissionais da saude, viam a velhice como um
sinbnimo de doenca. Essa concepcdo sobre essa etapa da existéncia humana
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precisava ser mudada, afinal, ela € mais uma etapa da vida. Ela faz parte do curso

da vida.

Sobre essa questdo, Stucchi (2006:9) afirma que “ser velho no mundo
ocidental contemporaneo, é assim como ser crianca, jovem, adulto, remete a
configuracbes de valores distintas de outros momentos historicos de nossa
sociedade e de outras culturas. As diferencas de género, classe social, de religido,
de etnia, de insercdo profissional, estdo presentes nas construcdes das

representacdes e das experiéncias do envelhecer”.

O que nos faz refletir sobre as representacées sociais da velhice e as
diferencas sociais econdémicas no envelhecer, principalmente a insercédo profissional
e a posicao social que cada pessoa ocupa e sua visdo sobre o outro. Certamente, 0o
envelhecer da maioria da populacao brasileira tem outros impactos sociais, que néo
agueles apresentados diariamente por politicos, atores e atrizes considerados néo
idosos pela midia, mesmo que ja passaram dos 70 anos, embora grande parcela da

populacdo idosa do pais seja considerada produtiva.

Para Neri (1997:121), que foca a fragilidade da vida, na velhice o ser humano
fica mais sujeito a perdas evolutivas em varios dominios. Seja em virtude de sua
programacao genética, dos eventos bioldgicos, psicologicos e sociais caracteristicos
de sua histéria individual ou dos eventos que ocorrem ao longo do curso de cada
sociedade. Neri, adepta da corrente tedrica do curso da vida, nos faz refletir que
viver significa adaptar-se a possibilidade de constantes mudangas para
autorregulagéo, tanto em termos biolégicos quanto socioculturais. Nesse sentido, ela

chama atencgéo para a subjetividade do ser humano em seu processo de envelhecer.

Relacionar a questdo da vida e do envelhecimento em termos unicamente

biolégicos significa ndo s6é uma tendéncia reducionista, como também fonte de
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exclusdo e de sofrimento para os idosos, que nao se reconhecem nesse discurso,
simplesmente porque nao se identificam com ele, segundo consta no Relatorio

Capes 2009 - Programa de Estudos P6s-Graduados Gerontologia da PUC/SP.

Esse relatorio nos faz refletir sobre o fato de que o envelhecimento biologico
nao deixa de existir, mas é necessario perceber que o corpo biolégico habita um
sujeito. No entanto, quando esse sujeito € percebido, é visto de forma “negativa”.
Acrescenta-se a tais consideracgfes, a dificuldade de se viver numa sociedade que
coloca a juventude ndo como uma etapa da vida, mas como um desejo permanente.
Os valores culturais e as tradicdes determinam, na verdade, como uma sociedade

encara as pessoas idosas e o0 processo de envelhecimento.

Debert (2008:53), afirma que "os signos do envelhecimento foram invertidos e
assumiram novas designacodes: “nova juventude”, “idade do lazer”. Da mesma forma,
inventaram a aposentadoria, que deixou de ser um momento de descanso e
recolhimento para se tornar um periodo de atividade, lazer, realizacdo pessoal”.
Segundo ela, “ndo se trata apenas de resolver os problemas econémicos dos

idosos, mas de proporcionar cuidados culturais e psicoldgicos, de forma a integrar

socialmente uma populacao tida como marginalizada”.

Falamos aqui de cultura, ou de uma estrutura estruturante na organizagao das
sociedades que, segundo Geertz (1978), trata-se de um padrdo de significados
transmitidos historicamente, incorporado em simbolos e materializado em
comportamentos, uma vez que a cultura, segundo o autor, tem uma ideologia que o
embasa, como nos lembra Jacques (1997): “Desde a Revolugdo Industrial, o
trabalho tem predominado em nossas vidas. O primeiro emprego acontecia aos 15
ou 16 anos, numa jornada de 60 horas semanais, tendo-se um domingo livre para ir
a igreja. A aposentadoria ocorria quando jA se estava exaurido, com uma
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expectativa de vida Ilimitada. A estrutura da vida estava amplamente
predeterminada: um pouco de religido e muito trabalho. O lazer consistia nos breves
momentos de descanso antes do dia seguinte (...) Hoje, a média de trabalho de uma
pessoa é de 37 horas semanais (...) A maioria de nds pode esperar ser um
subempregado ou desempregado visto que o numero de empregos na industria foi
reduzido a metade desde a guerra, e quanto aqueles que tém a sorte de estar bem
empregados, meros 50 por cento conseguem postos de tempo integral (...) Outras
ocupacdes tradicionais tém diminuido em termos de sua importancia cronolégica —
notadamente a criacdo dos filhos. Ja houve tempo em que o cuidado com familias
numerosas ocupou 0s pais, especialmente as maes, por um largo periodo de sua
vida de adultos. Hoje, as familias diminuiram de tamanho e os casais sustentam-se
sozinhos por mais uns 30, 40 ou 50 anos apos seus filhos terem saido de casa” (The

Guardian, 25 de janeiro de 1997, p.5).

Thompson (1997) percebe nessa citagcdo as transformacdes ocorridas nas
culturas da vida cotidiana, como a decadéncia do trabalho na industria e o
crescimento dos servigos e outros tipos de ocupacdo, mudangas no tamanho das
familias, nos padrdes de diferencas de geracdo, de responsabilidade e autoridade
dos pais; o declinio do casamento numa época de incremento do divércio, o
aumento de familias uniparentais e a diversificacdo de arranjos familiares; o
envelhecimento da populagéo, com seus dilemas acerca de uma terceira idade mais
longa sem a ajuda do cbnjuge, sustentada por generosos programas nacionais de

seguros, sistemas publicos de saude e outros sistemas de beneficios estatais...

Jacques chama a atencgao para o que Thompson (1997) vai falar sobre uma
abordagem da “analise social contemporanea que passou a ver a cultura como uma

condigdo constitutiva da vida social”. Nao faz muito tempo em que as pessoas
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idosas, ao se aposentarem, literalmente colocavam o pijama. Viam a aposentadoria
como sindnimo de descanso e, em consequéncia, afastar-se do emprego significava
afastar-se da vida, e assim acabavam morrendo logo apés a aposentadoria. Hoje a

aposentadoria € vivida, muitas vezes, de forma ativa.

O que é explicado por Helman (2003:18) quando afirma que “as culturas
variam substancialmente em relacdo ao status que atribuem aos velhos.
Diferentemente das sociedades ocidentais industrializadas onde a perda da
capacidade produtiva pelo acumulo de idade e aposentadoria significa uma queda
marcante no status social, o respeito ao velho geralmente é muito maior em
sociedades tradicionais rurais”. Sobre essa afirmacdo, trazemos o exemplo da
bisavo da pesquisadora e autora deste trabalho, que foi muito respeitada e admirada

por toda a comunidade rural, onde ela sempre viveu.

Nas sociedades néo alfabetizadas, os velhos séao repositérios vivos da histéria
oral e das tradi¢cbes antigas, os habitos culturais sdo muito diferentes das vigentes
em nossa sociedade atual, contemporanea e urbana. Para melhor compreensao
sobre a cultura chamamos Helman (2003:13), quem vai fizer que “de modo geral,
portanto, a formagao cultural influencia muitos aspectos da vida das pessoas.
Cultura sao atitudes comportamentais das pessoas, como crengas, percepcoes,
emocodes, linguagens, religido, rituais, dieta, modo de vestir e atitudes frente a

doenca e a dor”.

Nessa linha de raciocinio, podemos falar de uma cultura a partir das atitudes
comportamentais das pessoas quando estdo doentes. Umas vao ao médico, outras
tratam a doenca com ervas fitoterapicas e outras procuram dentro da religido a

busca pela cura do mal que as aflige. E afirmar que as diferengas culturais e os
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grupos sociais explicam as causas dos problemas de saude. Cada povo tem sua

cultura prépria com relacao aos tratamentos e cura das doencas.

Nesse sentido, é necessario entdo perguntarmos, o que é adoecer? E mais
uma vez Helman é quem explica: as definicbes de doencas variam entre o0s
diferentes individuos, familias, grupos culturais e classes sociais. Na maioria dos
casos a saude é vista como algo muito além da auséncia de sintomas
desagradaveis. Ele cita que em 1946, quando do surgimento da OMS, “a salude era
entendida como completo bem estar fisico, mental e social e ndo simplesmente
auséncia de doenca. Recentemente o termo saude refere-se ao bem estar fisico,

mental e social, como definido pela Organizacdo Mundial da Saude" (2003:18).

A questdo do envelhecimento coloca em discussdo a necessidade de se
reconhecer que tal processo pde em cena dimensdes vitais, inclusive a velhice, que
nao podem reduzir-se a sua dimensao biolégica. Ao contrario, o que se tem de
testemunho nesse campo de investigacdo é que a velhice ndo € sinbnimo de
doenca, ja que essa etapa vital € marcada por potencialidades, que implicam a

investigacdo dos multiplos modos existenciais.

A relatividade sécio-cultural do conceito de salude e suas consequencias no
nivel de intervencdo estdo na base de uma discussdo que importa muito a
Gerontologia (Relatério Capes 2009 - Programa de Estudos Pds-Graduados em
Gerontologia da PUC/SP). Alias, no Programa, a Gerontologia € entendida como a
area de saber que estuda o envelhecimento humano, levando em conta, de um lado,
como o sujeito € afetado por este processo e, de outro, as mudancas sociais

decorrentes do fato de que a populacao se torna cada vez mais longeva.

O Relatério assinala ainda que “de fato, a Gerontologia precisa responder ao

problema atual da extensdo da longevidade humana, ndo colocando a imensa
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populacdo de velhos na condicdo de doentes e inativos que oneram o Estado, a
familia e a sociedade, e sim reconhecendo-os como sujeitos e, como tal, com
possibilidades de subverter e transformar valores e modos de vida que social e
culturalmente se Ihes impdem. Afinal, se envelhecer - do ponto de vista biolégico -
o fendmeno que afeta todos os viventes, socio-culturalmente e subjetivamente, os
termos envelhecimento e velhice encobrem a diversidade e a singularidade que

marcam esse processo e/ou essa etapa vital”.

A incidéncia de doencas, de mortalidade e sua distribuicdo por faixas etarias
traduzem a importancia que uma sociedade da (ou ndo) ao prolongamento da vida.
De acordo com o Relatério, o Programa de Estudos POs-Graduados em
Gerontologia da PUC/SP se abre para a discusséao, focalizando o envelhecimento
humano -subjetivo e populacional- num contexto sécio-cultural. Entende que é nesse
locus que etapas da vida sao significadas, influenciando percepcbes e
comportamentos. Nessa perspectiva, o eixo em torno do qual se realiza a reflexdo é
0 da assunc¢édo da dupla natureza do corpo humano: ao mesmo tempo, natural e
cultural. Coloca énfase numa perspectiva interdisciplinar do conhecimento,
assumindo que a relagdo entre o bioldgico, o soécio-cultural e o psicologico €
reciprocamente dinamica. Procura, portanto, dar maior consisténcia a tese de que

somos nao apenas Cronos, mas também Kairos.

Para alguns, doenca é o desequilibro das fungdes fisiolégicas do organismo e
da mente. E o caso de Lourenco (1999:99) que diz o seguinte: “alguns fatores de
risco podem ser herdados, tais como a associacdo de alguns genes especificos
como cancer de colo de Utero, osteoporose etc. Outros fatores de risco fazem parte

do ambiente fisico: os agentes infecciosos e as drogas. O meio social também
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fornece uma série de elementos de risco das doencas, tais como estresse e

depressao.

Outros fatores de risco estdo ligados a patologia especifica, como a
hipertenséo arterial, objeto desta investigacdo. No entanto, concordamos com o que
esta contido no Relatorio Capes 2009, ao apontar o excessivo enfoque nas perdas e
no declinio — raiz de conceitos e preconceitos que contribui para acentuar a idéia de
vulnerabilidade, o que prejudica as possibilidades de independéncia e autonomia.
Vale ressaltar, também, que com a aceleracédo da histéria, geragdes co-existem em
contextos sociologicos, econdémicos e politicos especificos, susceptiveis de marcar

suas representag@es € seus comportamentos.

Em relacdo a patologia em si, Lourenco (1999) afirma que os fatores de risco
sdao doencas cardiovasculares. A mortalidade causada por doencas
cardiovasculares € até trés vezes maior que a populacdo idosa hipertensa e

apresenta um risco mais acentuado em homens do que em mulheres.

Para Guerreiro (1999:65), “0 aumento cronico da presséao arterial ao curso de
varios anos leva a um importante declinio da memdéria e da inteligéncia fluida. A
hipertensédo arterial ndo tratada adequadamente compromete o aporte de oxigénio
no cérebro e provoca pequenas lesdes, freqientemente ndo percebidas pelo
individuo, sendo declinio cognitivo resultante, confundido com as mudangas

associadas ao envelhecimento”.

De acordo com o autor € importante acompanhar os niveis presséricos para
identificacdo precoce de hipertenséo arterial. E o tratamento ajustado a cada caso,
constituem em importantes medidas para uma boa performance cognitiva do

envelhecimento.
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Helman (2003:132) também cita a hipertensdo arterial num relato sobre
estudo de caso, desenvolvido em um hospital militar em Seattle, Estados Unidos.
Tratava-se de pacientes que sofriam de hipertensdo. Segundo relato, “a maioria das
pessoas julgavam que a hipertensdo era resultante do estresse, que deixa o
individuo suscetivel a condicdo de “hipertenso”. Em muitos casos os pacientes nao
percebiam que “hipertensdo” € o mesmo que pressao alta, pois o0 modelo explicativo
de que utilizavam enfatizava a origem e as manifestacdes psicossociais da condicéo
deles, julgavam que a hipertensdo também resultava de fatores hereditarios e
fisicos. Entretanto, 72% acreditavam que a hipertensao era reflexo fisico do estresse
sociais e ambientais”. O relato cita que a maioria desses hipertensos nédo seguia as
orientacdes meédicas para diminuir 0 estresse, pois a maior causa de acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio € o0 estresse associado a hipertensao

arterial.

Estima-se que h& mais de 30 milh6es de hipertensos no Brasil, sendo a
terceira causa de morte por doengas cardiovasculares, em consequéncia da
hipertensdo nédo tratada, segundo dados do Ministério da Saude (2008). Em relacao
a doencga, Passos (2008) observou em sua pesquisa que estudos epidemiologicos
sobre a hipertensédo arterial sdo fundamentais para conhecer a distribuicdo de
exposi¢cdo e do adoecimento, as causas e controle de riscos. Também foi observado
por Passos, em 13 estudos publicados nas bases Medline e Lilacs, que a doenca

tem tendéncia com aumento da idade.

Entende-se que embora o questionamento da idade como marcador bioldgico
ndo seja suficiente para explicar as variagbes que ocorrem na vida dos individuos,
em face a longevidade cada vez mais ampliada das populacdes, ele deve ser levado

em conta no planejamento de acoOes inter-setoriais, enfatizando a importancia de
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diferentes parcerias que promovam solidariedade entre geracdes, reducdo das
desigualdades entre homens e mulheres e minimizacdo das diferencas entre
subgrupos da populacéo idosa (Relatorio Capes 2009 - Programa de Estudos Pos-

Graduados Gerontologia da PUC/SP).

Concordamos com Lourenco (1999:99), quando afirma que o aconselhamento
tem como objetivo modificar certos habitos de vida que prejudicam a saude, como 0
uso do tabaco, alcool. “Em diversas pesquisas no mundo inteiro, foi comprovado o
aumento de risco de doencas cardiovasculares em fumantes. E muito importante
ressaltar que estas diferentes doencas estdo associadas a determinadas condi¢cbes

que permitem seu aparecimento em alguns individuos e ndo em outros.

O sedentarismo, considerado doenca do préximo século também tem sido
responsavel por um conjunto de problemas de saude, enfermidades cardiacas e
outras doencas. Trata-se na realidade de um comportamento contemporaneo
decorrente da invencdo de novas tecnologias que facilitam o cotidiano, mas que
acabam induzindo habitos ndo saudaveis, em gue 0 organismo gasta pouca energia

e sempre em funcéo de confortos e velocidade mediados pelas tecnologias.

Para muitos autores, entre eles Matsudo (2002), o século XX marcou
nitidamente um sedentarismo progressivo, que levou a prevaléncias extremamente
elevadas em todo o mundo, especialmente entre os fatores de risco para morbi-
mortalidade cardiovascular. O sedentarismo vem a ser a inatividade fisica, fator de
risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, mas prevalente na populagao.
Matsudo assinala que “desde os textos classicos gregos, romanos e orientais, a
atividade fisica tem sido mencionada como um instrumento de recuperacao,

manutencdo e promogéao da saude.

28



No entanto, sO recentemente estudos epidemiolégicos com melhor
delineamento conseguiram demonstrar com maior clareza essa associagdo. “O
sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de enfermidades, tem um
custo econdbmico para o individuo, para a familia e para a sociedade”. Ante essa
realidade, surgiu em 1996, no estado de Sao Paulo, o Programa agita Sado Paulo.
Trata-se de uma experiéncia bem sucedida na promocao da atividade fisica. De
acordo com Matsudo (2002:42), o Agita € um programa de intervencdo em multiplos
niveis da comunidade, com o0 objetivo de aumentar o conhecimento sobre o0s

beneficios e o nivel de atividade fisica.

Lourenco (1999) adverte: sabe-se que a auséncia de praticas fisicas
programadas reduz de maneira significativa a capacidade funcional do organismo,
tornando-o desta maneira menos apto as exigéncias do dia-a-dia e, sobretudo,
diminuindo a sua capacidade de enfrentar as condicbes adversas secundarias as
enfermidades. Um individuo idoso, com preparo fisico precario € mais suscetivel as
agressdes do meio ambiente devido a diminuigdo da forga muscular, de poténcia, de

coordenacao de flexibilidade e de capacidade aerdbica.

Nas medidas de prevencdo em saude dos idosos destacam-se as atividades
fisicas, atividades culturais, imunizacdo das doencas infecto contagiosas e deteccéo
precoce de risco. Estes constituem os passos fundamentais de uma estratégia

preventiva, cujo objetivo é a prevenc¢do da saude do idoso.

Além do sedentarismo, ha sistema de crengas, 0s quais S840 0S maiores
problemas para a cura das enfermidades. As vezes ajuda a pessoa enferma a se
restabelecer, e as vezes as crencas sobre doencas deixam o enfermo em situacao

ainda mais critica gerando praticas distorcidas ao controle a mesma.
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E o caso das crencas que culpam outras pessoas pelos problemas de sua
saude. Segundo Helman, (2003) em algumas sociedades nao industrializadas, as
formas mais comuns disso sédo denominadas de bruxaria, feiticaria e mau olhado. As
crencas em torno da feiticaria se ddo particularmente na Africa e no Caribe e sio
vigentes até hoje. Vale dizer que as crencas sobre bruxaria eram comuns na Europa

durante a Idade Média e, por causa delas, muitas mulheres foram queimadas.

As crencas das culturas africanas perduram com os afro-descendentes e se
tornaram comuns nos terreiros de umbanda, candomblé. Cada crenca foi
adaptando-se a cultura do seu povo em novos territérios, formando assim outros
sistemas de crencas, como € 0 caso dos adeptos de testemunhas de Jeova, que
nao autorizam a transfusdo de sangue, por exemplo, contrapondo-se a saude

publica.

Existem muitas formas de tratamento para as doencas cardiovasculares. A
medicina tradicional, como citado pela OMS na conferencia de Alma — Ata (1976),
teria que mudar urgentemente seu paradigma. Segundo a OMS, a medicina
tradicional ndo conseguiu resolucdo de monumentais problemas de satude do mundo
ou a realizacdo da meta de saude para todos até o ano 2000. Devido a sua
incapacidade de curar varias doencas a OMS comecou a dar crédito as terapias

alternativas.

De acordo com Queiros (2003:65), “o argumento sustentado neste estudo é
gue a medicina ocidental necessita recuperar essa dimensao para sair da crise que
a levou a seu paradigma dominante. E importante salientar, contudo, que focalizar
medicinas populares ocidentais ou ndo ocidentais significa contrap6-las
favoravelmente a medicina ocidental moderna. Isso porque se trata de situacdes de
diferentes escalas e de diferente configuragao cultural do problema”. Para ele, o que
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se pretende é constatar que nos sistemas médicos alternativos, sejam eles simples
conhecimentos populares ou sistemas médicos complexos, o fator social existe
como componente fundamental, ao contrario do que ocorre com a medicina
ocidental moderna. Cabe destacar aqui que a medicina alternativa esta sendo

adotada por profissionais e pesquisadores da saude, pelo pais afora.

Queiros define medicina alternativa como uma proposta terapéutica que foge
da racionalidade do modelo médico dominante, isto €, da medicina especializada,
tecnolégica e mercantilizada, enquanto adota uma postura holistica e naturalista
diante da saude e das doencas. A medicina alternativa, enquanto politica de saude
ainda é bastante restrita nos servicos publicos de saude. Existem alguns locais que
ja aderiram a essas praticas, como acupuntura, fitoterapia, os quais tem se mostrado
muito eficientes no tratamento da hipertensédo arterial e de outras doencas. O
importante é que as pessoas portadores de hipertensao arterial tenham adeséao ao

tratamento de uma forma ou de outra.

Ja4 Menezes (2009:240) assinala que "segundo as diretrizes brasileiras de
hipertensao arterial, existem evidencias que demonstram a reducéo de morbidade e
mortalidade com uso de diuréticos, porem isso também foi observado com uso de
betabloqueadores, inibidores de enzima, conversor de angiotensina antagonistas do
receptor AT1 da angiotensina Il. Nos pacientes idosos, a reducdo de morbi-

mortalidade ocorre com o uso de bloqueadores dos canais de calcio”.

Os diuréticos sdo muito utilizados por sua eficacia, baixo custo e poucos
efeitos colaterais. S&o prescritos como monoterapia ou associagdo com outros
agentes anti-hipertensivo, constituindo a base terapéutica para a maioria dos
individuos com hipertensdo. Para o autor “a adesdo correta ao tratamento é
caracterizada pelo grau de coincidéncia entre a prescricdo médica e o
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comportamento consensual do paciente, que € extremamente relevante para
alcancar os objetivos maiores de reducédo de morbidade e mortalidade por doencas

cardiovasculares” (Menezes. 2009:241).

Outro autor, Ayres, aponta o “carater contraditoriamente central das
tecnociéncias da saude na busca de humanizacéo das praticas da saude (2004:19).
Para ele, se as tecnologias biomédicas vem construindo e se orientando por um
horizonte normativo, restrito e restritivo em relacdo ao que se quer entender por
saude, “é verdade também que elas constroem parte substantiva em relacdo as
quais sao construidas as concepcdes de saude”. Ayres afirma que o termo "cuidado”
designa uma atencdo a saude imediata interessada no sentido existente de
experiéncia do adoecimento fisico ou mental, e, por conseguinte, também das

praticas de promocéao, protecdo ou recuperacao da saude.

Como enfermeira tende-se a concordar com Ayres, afinal, uma trajetéria de
mais de 30 anos de praticas do “cuidar” acompanha a pesquisadora deste estudo
em seu ambiente profissional. A enfermagem é parte integrante da equipe de saude.
Implementa estado de equilibrio, previne os desequilibrios e reverte em equilibrio
através de assisténcia ao paciente no atendimento de suas necessidades basicas,
em que procura sempre reconduzi-lo ao estado de equilibrio dindmico no tempo e no

espago.

Para Vanda Horta (1979:31), “a ciéncia da enfermagem compreende o
estudo das necessidades humanas basicas”. As necessidades do paciente quando
nao atendidas, ou atendidas inadequadamente trazem desconforto, e se este

prolonga é causa de doenga, por esta razdo sao fatores que alteram as

manifestagdes do doente no atendimento, e na assisténcia a ser prestada.
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O Processo de Enfermagem (PE) ou Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é considerado um grande avanc¢o na assisténcia, no ensino e na
pesquisa. O processo de diagndstico de enfermagem e os planos de acao pré-
tracados para cada tipo de diagnéstico otimizam e padronizam as intervencoes,
melhorando e dinamizando comprovadamente o0s resultados da assisténcia

prestada.

E muito importante a assisténcia de enfermagem a pessoas idosas
participantes de grupos da terceira idade, especialmente na equipe multidisciplinar,
quando sua presenca € indispensavel. Pois o enfermeiro tem conhecimento
necessario para avaliar, sinais e sintomas, encaminhar ao servico meédico, para
atendimento e tratamento da doenca, além de simplesmente acompanhar os

cuidados.

33



CAPITULO Il

CONTEXTUALIZACAO METODOLOGICA

Cenario e campo da pesquisa

O interesse pela sele¢éo do grupo Melhor
Idade da Obra Social Dom Bosco' em Itaquera —
Sdo Paulo aconteceu porque a pesquisadora
tomou conhecimento que ali havia um trabalho de

interacdo social como estratégia de prevencéo a

s saude ao atender pessoas idosas carentes da
! ' cidade e seguindo os critérios de Envelhecimento

4 ativo da Organizagdo Mundial da Saude. A

o I
T abordagem do envelhecimento ativo & baseada

no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas, e nos principios
de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcias e auto-realizardo (OMS,

2002).

O Instituto Dom Bosco esta localizado no bairro de Itaquera, situada no
extremo Leste da cidade de Sao Paulo, a 20 quildmetros do marco zero, da
metrépole de Sao Paulo, a qual concentra enorme populacdo e uma alta
porcentagem de idosos. Segundo o censo demografico, viviam em Sao Paulo quase

um milh&o e meio de idosos em 2000, dos quais 67% na capital (IBGE, 2000). O

! Jodo Melchior Bosco, pertencente & Congregaca®dtesianos- SDB (Castelnuovo d'Asti, 16 de agdeto
1815 — Turim, 31 de janeiro de 1888) foi um sactrdmatélico italiano, fundador da Pia Sociedade Sao
Francisco de Sales, popularmente conhecida posigates de Dom Bosco (em latim: Salesiani Dominiddos
SDB). Foi canonizado em 1934 e ficou conhecidoa@®@onm Bosco. Foi aclamado pelo Papa Joao Paulo Il
como o “Pai e Mestre da Juventude”. Dom Bosco advqeiro de Brasilia-DF.
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bairro Itaquera € polo de recebimento de varios investimentos sociais dos governos
estadual e municipal, com significativa melhora em sua infraestrutura, especialmente

nas areas da saude e cultura.

A historia do bairro € repleta de lutas sociais. Ja foi uma grande, problematica
e populosa periferia metropolitana, rica em potencial de votos, mas pobre demais
para sediar seu proprio desenvolvimento econdmico e social. Como a maioria dos
municipios brasileiros, este bairro também teve sua origem indigena. A palavra
Itaquera provém do guarani e significa “Pedra Dura” (Ita-Aker). Foi oficialmente
fundada no dia 6 de novembro de 1686, referencia dada pela Carta de Sesmaria®.
Na época, os habitantes dessa regido eram indios. Aléem desse documento ndo ha
outros registros oficiais que comprovem a povoacao de Itaquera. Em funcéo disso a

comunidade local optou por estabelecer a data de aniversario em seis de novembro.

Até 1970, a principal economia local era essencialmente agricola (baseada no
cultivo do péssego). Com a modernidade, o bairro passou a receber industrias que
aproveitavam a mao-de-obra remanescente da migracdo para o Leste. A infra-
estrutura necessaria a um lugar que cresceu completamente sem planejamento
tardou a chegar. Além do centro e de alguns bairros cujos moradores tém melhor

poder aquisitivo, o restante, a grande periferia tem muitas caréncias.

A estacéo ferroviaria foi, até 2004, o principal marco de desenvolvimento de
Itaquera, pois foi a partir de sua inauguracdo, em 1875, que o0 bairro passou a
crescer. A linha dividia o centro comercial, cortando Itaquera em dois extremos.
Além do trem que circulava somente duas vezes ao dia, pelo bairro, de manha e a

tarde, Itaquera ndo possuia nenhum outro meio de transporte, exceto as carrogas.

2 Cf. http://www.omelhordobairro.com.br/itaquera/p@g74.htm. As informacdes sobre o bairro foramedotars
desse site.
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Era por meio da Maria Fumaca que o0s colonos levavam a producdo agricola,
principalmente o péssego, para ser comercializada no mercado central. O mais
recente incremento feito sobre a ferrovia e o sistema de trens foi finalizado no ano
2000: a inauguracdo do Expresso Leste, que vai de Guaianases a estacao da Luz.
Integrado ao metrd, o sistema diminuiu o tempo de viagem, fechou algumas

estacdes, entre elas a de Itaquera, Artur Alvim e Cidade Patriarca.

Embora a ferrovia tenha exercido importante papel no progresso de Itaquera e
bairros proximos, a desativacdo dessas estacdes coloca um ponto final na historia,
uma vez que o trecho, pelo qual circularam desde a Maria Fumacga as composi¢coes
de agora, foi transformado na extensdo da avenida Radial Leste, de Itaquera até

Guaianases.

Itaquera também se tornou a “casa-sede” dos imigrantes japoneses que
chegaram em 1925. Eles formaram um grande bairro - constituido por chacaras -
que até hoje € chamado de Colbnia Japonesa. Os moradores cultivavam
especialmente ameixa e peixe, fruta que tornou ltaquera conhecida e que até hoje
referencia o bairro em seu principal corredor viario, a Jacu-Péssego. Alias, péssego
também seria 0 nome da estacdo de metr6 que teve sua denominacao alterada para
Dom Bosco, porque ali esta a Obra Social Dom Bosco, atuando diretamente no

bairro de Itaquera e Guaianases. .

A Estacdo Dom Bosco é uma Estacédo ferroviaria, pertencente a linha 11 da
CPTM e foi construida pelo Metré de Sdo Paulo para ser operada pela Companhia
Paulista de Trens Metropolitanos (CPTM), no chamado Expresso Leste. Leva esse
nome porque um grupo de padres salesianos e leigos chegou a Itaquera com a Obra

Social Dom Bosco, em 31 de maio de 1981, tendo posteriormente o apoio das Filhas
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de Maria Auxiliadora. Obra que foi se consolidando e se tornou em um dos maiores

Centro Profissionalizante do Estado.

Os japoneses mais antigos continuam participando ativamente da vida de
Itaquera, em diferentes atividades. Assim, realizam em Itaquera trés eventos que
caracterizam unido e a tradicdo de seu povo: a Festa da Cerejeira em Flor, que
acontece anualmente no Parque do Carmo, a gincana poliesportiva Undokai e o
Bazar Beneficente da Kodomo-No-Sono, que abriga menores portadores de

deficiéncia mental, sediada na Colbnia.

A populacdo atual estimada de Itaquera € de 211.858 habitantes, segundo
dados do IBGE (2008), sendo 17.408 pessoas acima de 60 anos, cerca de 8,33% da
populacdo. Trata-se de uma regido periférica cuja populacdo, comparada com a
regido central, por exemplo, ainda € considerada “jovem”, devido a sua expansao

socioecondmica e cultural ser recente.

Uma pesquisa apresentada em dezembro de 2009 sobre a percepcdo da
cidade, realizada pelo Movimento NossaS&oPaulo® - intitulada Indicadores de
Referencia de Bem-Estar no Municipio (IRBEM) - mapeou cada bairro da cidade de
Sédo Paulo e identificou 33 indicadores basicos que oferecem um quadro geral de

como esta o bairro.

Destacamos que o Movimento NossaSaoPaulo, composto por diversos
profissionais, integra aproximadamente 600 organiza¢Oes da sociedade civil e conta

com o apoio de liderangcas comunitarias, entidades da sociedade civil, empresas e

® O Movimento foi lancado em maio de 2007 a partir da percepcdo de que a atividade politica no
Brasil, as instituicdes publicas e a democracia estdo com a credibilidade abalada perante a
populacdo. Foi criado para promover iniciativas que possam recuperar para a sociedade os valores
do desenvolvimento sustentavel, da ética e da democracia participativa. O Movimento tem como
propdsito transformar S&8o Paulo em uma cidade segura, saudavel, bonita, solidaria e realmente
democratica. Cf. http://www.nossasaopaulo.org.br/portal/pesquisas.
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cidadaos - todos interessados em patrticipar do processo de construcdo de uma nova

Sao Paulo.

Destes indicadores® empregamos cinco, que consideramos 0s mais
importantes para detectar os problemas que necessitam de intervencdo de politicas
pubicas. Sao eles: 1) a alfabetizacdo, considerada importante instrumento de
integracdo, comunicacao e entendimento. Em Itaquera, o indice de analfabetismo
encontrado foi de 4,49% do total de analfabetos da cidade de Sao Paulo; 2) a renda
média mensal do trabalho é de R$ 864,00; 3) a porcentagem de domicilios sem
ligacdo com a rede de esgoto é de 16,37%; 4) o numero de leitos hospitalares
publicos e privados disponiveis é de 1,96 para 1.006 pessoas; e 5) o percentual de
domicilios em favelas em Itaquera é de 8,55%, ou seja, 16.998 habitantes do total de

domicilios da cidade de Sao Paulo.

A infraestrutura de um bairro e a renda mensal melhoram a qualidade de vida
dos habitantes, aumentando a expectativa de vida. Essa é uma das razbes que
fizeram a Obra Social Dom Bosco se instalar no bairro, implementando ac¢des de
prevencdo e promogido a salde. E o que consta em seus documentos oficiais. A
Obra Social investe na educacao de criancgas e jovens, dando-lhes oportunidades de
melhores salarios. Também criou o projeto Melhor Idade para dar condi¢cbes de vida

dignas a populacao envelhecida.

7 bY hY

Essa ultima é estratégia de promocdo a saude, que atende a populacdo
acima de 60 anos, de segunda a sexta-feira, das 7h as 12 horas, perfazendo um
total de cinco horas de atividades, iniciando-se com o café da manha no refeitério.
Depois as pessoas idosas vao para o saldo, onde realizam aulas de ginastica e

alongamento, e a seguir escolhem, de acordo com sua preferéncia, as oficinas

* Os 33 indicadores estdo disponivel em: www.nossasaopaulo.gov
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oferecidas: pintura em tela, bordados, croché, bijuterias, mduasica, danca,
alfabetizacdo e leitura. As pessoas também realizam passeios programados,

excursao e bailes uma vez por més.

O projeto envolve a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, composta por
pedagogo, educadores e professores de Educacéo Fisica. Todos os funcionarios da
instituicdo estdo em regime CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), havendo

também voluntarios.

Identificamos as atividades culturais existentes na instituicdo pesquisada, as
quais se compdem de seis oficinas que oferecem as seguintes atividades culturais:
Pintura em tela e tecido, confeccdo de bijuterias, objetos para decoracdo de casas,
igrejas e outros, bordados, tricd e croché, confeccdo de bolsas, danca flamenga,
canto e coral. Além destas atividades culturais, ha ainda informatica, alfabetizacdo e

leitura.

Os idosos escolhem as atividades que desejam realizar de acordo com sua
aptiddo. As oficinas sé@o instrumentos pedagogicos, cada uma com sua atividade
proposta em forma de curso, com duragao de seis meses. Existem de dez a doze
atividades. ApdGs aprendizado de cada atividade, o idoso passa a escolher em qual
atividade deseja continuar. Houve inclusive o relato de um idoso que aprendeu

pintura em tela e criou seu proprio atelié.

O objetivo desse programa também é oferecer uma segunda profissdo além
da sociabilidade do idoso no grupo. Os idosos realizam feiras para vender o produto

dessas atividades culturais, cuja renda € aplicada em passeios e viagens do grupo.

O grupo Melhor Idade permite a elaboracéo e o compartilhar do processo de

envelhecer e das representagdes sociais impostas externamente ou internamente,
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permitindo a construcdo de novos paradigmas do envelhecimento e uma nova visao

da velhice compartilhada num projeto social.

As atividades culturais contribuem para novas formas de sociabilidade e de
formacdo de agrupamentos sociais, envolvendo os idosos do grupo, constituindo

oportunidades de retorno ao convivio social, e de desenvolvimento da sociabilidade.

O grupo Melhor Idade constitui-se num espaco publico privilegiado onde a
sociabilidade se da pelo encontro de pessoas com 0s mesmos tipos de motivacdes e
interesses, 0 que impulsiona a realizacédo das atividades culturais, num processo de

intensa interatividade.

Passo a passo

Apos a escolha da Instituicdo, a pesquisadora se apresentou a direcdo da
mesma, solicitando consentimento para realizar a coleta de dados, cujos termos
(Anexo) foram assinados e apresentados ao Comité de Etica da PUC-SP, os quais

foram aprovados em 22 de dezembro de 2009.

ApoOs esse tramite, a pesquisadora foi apresentada ao grupo Melhor Idade e
aos colaboradores do mesmo pela gerente desse servigo no inicio do ano letivo, no
dia primeiro de fevereiro, exatamente as 7 horas, periodo em gque teve inicio a
jornada das atividades com um café da manhd oferecido pela Obra Social Dom
Bosco a idosos do grupo. Houve apresentacédo de cada idoso, que contou como
havia sido suas férias, e também do estudo por parte da pesquisadora, explicando
0S motivos e a necessidade da colaboracdo de todos, no sentido de liberar as
pessoas idosas das atividades para que pudessem realizar a coleta de dados,
realizada em um periodo de um més e duas semanas.
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Nessa primeira reunido foram abordados diversos temas, entre eles a
proposta do cronograma das atividades do semestre com a participacéao de todos os
presentes, pois cada pessoa idosa apresenta sua opinido a respeito de proposta
apresentada. Eles opinaram sobre as mudancas e a introducdo de atividades
culturais. Sdo nesses encontros que sao tomadas as decisdes sobre quais
atividades seréo realizadas. Essas decisdes sao levadas a Secretaria Municipal de
Cultura, que trabalha em parceria com as obras sociais Dom Bosco. E a Secretaria
gquem paga e providencia professores ou oficineiros que ministrardo cursos com a
duracédo de trés meses. Em 2009 eles contaram com o curso de pintura em tecido e

trela. Para 2010, optaram pelo curso de dancas.

Para o bom acolhimento desta pesquisa vale lembrar que na ocasido, o
presidente da republica Luis Inacio Lula da Silva, precisamente no dia 27 de janeiro
de 2010, sofre crise de hipertensao e esse fato se tornou manchete de diversos veiculos
de comunicagdo impressos e televisivos nos dias seguidos. Fato que favoreceu a
selecdo dos sujeitos desta pesquisa e a adesdo dos nove escolhidos na primeira
semana do periodo de coleta. Este fato foi analisado e vimos com ele a importancia da
comunicacdo e da midia para a educacdo em saude da populagcdo como um todo.
Todos queriam participar do grupo de pesquisa em virtude da mensuracdo da
pressao arterial fazer parte da coleta de dados. Por curiosidade, perguntamos aos
idosos quais os jornais nos quais eles haviam lido essa noticia, e a maioria dos

homens respondeu o jornal "Agora”.

A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h30. No
primeiro dia foi feita a sele¢cdo dos nossos nove sujeitos, de ambos 0s sexos, e todos
acima de 60 anos, extraidos dos 95 membros do grupo (12 homens e 83 mulheres).

Todos queriam mensurar a pressao arterial, o que nos deu bastante trabalho nessa
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semana. O fato de a maioria dos participantes do grupo ser do sexo feminino
comprova que a mulher vive mais e dai a feminizacdo do envelhecimento. O que

pode ter outras explicacfes, que a mulher cuida mais da saude do que o homem.

Os critérios de escolha foram: ter comecado nas atividades do grupo e
apresentar hipertensao arterial, uma vez que o foco da pesquisa trata do impacto
das atividades culturais no controle da hipertensdo. Como tivemos apenas trés
iniciantes, selecionamos sete que iniciaram ha menos de dois anos, mas pelo
historico de enfermagem sobre a doenca dos mesmos foi possivel realizar uma
avaliacdo da saude desses sujeitos antes de entrarem no grupo. Os selecionados
foram dois homens e sete mulheres acima de 60 anos, com antecedentes de

hipertensao arterial.

Nesse mesmo dia foi informado verbalmente e por escrito o objetivo da
pesquisa e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido obedecendo aos
critérios éticos nacionais 196/96 sobre pesquisa com humanos, o qual foi assinado
pelos nossos sujeitos (Anexo), 0s quais responderam em seguida um questionario
sobre o perfil s6cio demografico com a ajuda da pesquisadora, devido as
dificuldades que cada um teve em escrever, pois muitos s6 assinam 0 nome por
extenso. A eles foram explicadas as etapas da pesquisa, dividida em duas fases: na
primeira fase a mensuracédo e levantamento do perfil dos sujeitos; e na segunda,

nova mensuracgao e entrevistas.

Registramos todos os momentos desse dia em um diario de campo, desde o
café da manhd, alongamento, ginastica, caminhada, realizagdo de esportes, oficinas
e até a ultima atividade, o almocgo, servido as 11 horas. Observamos que cada
pessoa, apds passar pelas diversas atividades, acabam escolhendo aquelas que
tem mais aptiddo. O registro ocorria logo apés a saida da pesquisadora da
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instituicdo, sinalizando os sujeitos envolvidos, a atividade, a situacdo observada, as
condi¢cbes que interferiam, a influéncia da rotina e as normas institucionais, entre

outros aspectos.

O diario de campo € uma estratégia de investigagcdo complexa que permite ao
pesquisador detalhar informacdes, observacdes e reflexdes que surgem no decorrer
da pesquisa de campo. Segundo Minayo, (1993:100), nele “constam todas as
informacgdes que ndo sejam o registro das entrevistas formais. Ou seja, observacdes
sobre conversas informais, comportamentos, cerimoniais, festas, instituicdes, gestos,
expressdes que digam respeito ao tema da pesquisa. Fala, comportamentos,
habitos, usos costumes, celebracbes e instituicbes compdéem o quadro das
representacdes sociais”. Para Macedo (2000:195), “trata-se, em geral, de um
aprofundamento reflexivo sobre as experiéncias vividas no campo de pesquisa e no
campo da sua propria elaboracao intelectual, visando aprender de forma profunda e

pertinente o contexto do trabalho da investigacao cientifica”.

A partir do segundo dia da primeira semana da pesquisa de campo foi feita
a mensuracao da pressao arterial dos sujeitos e assim sucessivamente até o término
da semana, de preferéncia as 7 horas, antes do café da manhd, e apos 15 minutos
de descanso, contados desde o momento de sua chegada a Instituicdo. Segundo
recomendacées da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, para se obter dados
fidedignos, a mensuracdo da presséo arterial deve ser feita antes de ingerir café e
usar tabaco, ou uma hora apés a ingestdo do café, bebidas alcodlicas e uso de

tabaco e 15 minutos de descanso.

O exame implicou em mensurar os valores da presséo arterial dos individuos

de maneira a compara-lo com uma referéncia e, assim, verificar se esta normal, alta

® Cf. http://publicacoes.cardiol.br/consenso/
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ou baixa. O aparelho utilizado para medir a pressao arterial foi o aparelho digital,

mais pratico e confortavel para as pessoas, e de uso da pesquisadora.

A verificacdo da pressao arterial foi fundamental para a avaliagdo das
condi¢cbes gerais de saude-doenca dos participantes desta pesquisa, apesar de ser
considerada uma técnica simples, facil de ser realizada e ndo invasiva, embora de
grande complexidade tedrico-pratica. Fato que foi possivel pela pesquisadora ser
enfermeira e, portanto, técnica que faz parte do seu dia-a-dia. Ressaltamos que para
fazermos a mensuragcdo normas técnicas basicas e indispensaveis foram

obedecidas e aspectos anatomo-fisiolégicos foram anotados.

Lembramos que os niveis de pressdo arterial (sistélica ou diastolica) na
populacdo obedecem a uma distribuicAo gaussiana, sendo a definicdo de
normalidade absolutamente arbitraria (Porto, 2000). Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (2002), as cifras consideradas normais foram sendo
modificadas ao longo dos anos, e 0 que se busca na definicdo destes valores é
correlaciona-lo de alguma forma com o risco cardiovascular. De uma maneira
pratica, para individuos adultos (com 18 anos ou mais), a literatura aceita atualmente
como valores normais as cifras de presséo arterial (PA) menores que 140 X 90
mmHg. Considera-se a presenca de hipertensdo, pressao diastolica persistente

acima de 90mmHg ou pressao sistolica persistente superior a 140mmHg (1,5-10).

Como a hipertensao do presidente Lula ainda estava estampada em diversas
midias, todos os membros do grupo queriam mensurar sua pressao arterial, o que
foi possivel estender tal técnica a, sem prejuizo para a sequencia de coleta de dados

com apenas 0s sujeitos selecionados da pesquisa.

Na segunda e terceira semana a pesquisadora acompanhou 0s sujeitos

selecionados em suas diversas atividades culturais, definindo um dia para cada
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atividade. Na oficina de croché, bordados (tipo colagem em blusa, saias, vestidos) a
pesquisadora foi recebida pela professora de artesanato, pedagoga, a qual foi

indicada por uma amiga para atuar junto ao grupo Melhor Idade.

Esta atividade (croché, tric6 e bordados) trabalha as articulagcbes dos 10
dedos, trazendo beneficios a circulacdo sanguinea, articulacdo e movimentos dos
0Ss0S, na prevencdo de atrofias das maos, conforme relato da professora. Nesta
oficina cerca de 30 pessoas estdo inscritas, as quais foram solicitadas a dizerem o
que gostariam de aprender. O aplique do bordado em roupa foi apontado como

desejo de uma nova aprendizagem.

A oficina de tapecaria era frequentada por homens e mulheres e ali se
confeccionava tapetes de retalhos de tecidos, entre outros. Na de pintura em tecido,
também era bastante frequentada. Em 2009 os membros do grupo Melhor Idade
tiveram essa mesma oficina, por trés meses, ministrada por professores da
Secretaria Municipal de Cultura, e muitos fizeram o0 curso, mas permaneceram
apenas 30%, segundo a professora atual, que explicou: pintura requer dom e

criatividade.

Na oficina de alfabetizacao e leitura estdao 30% dos membros do grupo Melhor
Idade, deles quatro pessoas sao sujeitos desta pesquisa. Na apresentacdo da
professora desta oficina soubemos que ela é pedagoga e educadora infantil e que
chegou a instituicdo através de anuncios. Segundo um levantamento feito pela
professora dessa oficina com cada participante soube a maioria dos inscritos esta
nessa oficina porque querem aprender a escrever melhor, fazer contas como soma,
multiplicacéo e diviséo. Ela levantou o que gostam de aprender e procurou saber da
vida deles a partir de uma redag&o. A oficina incentiva a leitura e o uso da biblioteca.

Nessa oficina € trabalhada a alfabetizagdo, historia, geografia e matemética,
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extraidos de livros didaticos de 12 a 42 série do ensino fundamental. Ela esta

adaptada ao método EJA (Educacéo de Jovens e Adultos).

Na segunda fase da pesquisa de campo, depois de um més que O0s
participantes estavam na Instituicdo, ap0s suas férias, foi realizada a segunda
mensuracdo da pressao arterial. Isso foi feito durante uma semana, também de
segunda a sexta-feira. Nesse periodo foi feita a entrevista individual, gravada em
micro gravador e posteriormente transcrita pela pesquisadora, a fim de se manter a
fidedignidade da fala e para que a pesquisadora pudesse mais tarde escutar o

gravador para compreender melhor as falas dos participantes da pesquisa.

Para May (2004), o uso do gravador permite ao pesquisador se concentrar na
conversacao e registrar expressées nao verbais do sujeito da pesquisa, o que foi
realizado pela pesquisadora em seu diario de campo. A entrevista, contendo
perguntas abertas e seguindo um roteiro pré-determinado, teve duracdo de mais ou

menos uma hora e foi realizada no préprio local, abordando as seguintes questfes:

Como era sua vida antes de participar do grupo?

« Por que vocé veio a participar deste grupo? Alguém indicou?

« Quais os beneficios que as atividades culturais trouxeram para a sua
saude?

« Seus familiares aprovaram sua participacdo? Quais atividades culturais
gue vocé gosta mais?

« Como vocé se relaciona com os demais?

« Convidaria outros idosos a participar?

¢ Sua relagdo em casa mudou sua participagao? Vocé frequenta outros

grupos?
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A entrevista permitiu que os membros do grupo Melhor Idade respondessem
as questdes nos seus proprios termos, permitindo a pesquisadora um melhor
entendimento quanto ao contexto e o conteudo da mesma vivenciado pelas préprias
pessoas idosas, participantes do estudo. Na realidade a entrevista foi um encontro
entre pesquisador e entrevistado, no qual se buscava compreender como era a
salde e a vida social dos sujeitos antes e depois de estarem no grupo Melhor Idade.

Isto €, entre saude real e saude percebida.

Vale lembrar que o atendimento médico da maioria dos idosos € feito pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), mas quando uma pessoa do grupo esta passando
mal é chamado o SAMU (Sistema Atendimento Médico Urgéncia). Como o SUS é
demorado para marcar consulta especializada, a gerente do programa agiliza a
marcacdo destas consultas e, assim, todo inicio de semestre eles passam pela

avaliacao cardiolégica para entéo realizar as atividades fisicas.

No decorrer da pesquisa de campo observamos que para compararmos a
saude percebida e a real, como também para ter dados da salude dos sujeitos da
pesquisa antes de entrarem no programa, pelo histérico de enfermagem, sentimos
necessidade da realizacdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Nesse caso foi tomado como referencial tedrico Vanda Horta, que afirma que "o
processo de enfermagem é a dindmica das acdes sistematizadas e inter-

relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano” (Vanda Horta, 1979:35).

Ressaltamos, no entanto, que esta pesquisa nao visa assisténcia de
enfermagem, apenas observacdes do estado de saude de cada participante, através
da SAE e da pressdo arterial sanguinea. De antemdo se sabia que caso fosse
encontrado sujeitos com pressao elevada se deveria comunicar a pessoa
responsavel pelo grupo, para que o encaminhasse para atendimento médico.
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O primeiro passo do processo da SAE € o historico de enfermagem: roteiro
sistematizado para o levantamento de dados do ser humano que tornam possivel a
identificacdo de seus problemas, a partir de entrevista. O segundo passo € o exame
fisico: durante a entrevista, devemos obter informacdes sobre as queixas e sintomas
relatados pelo sujeito. Os dados obtidos na entrevista serdo validados pelo exame
fisico. Nos problemas de saude, procura-se, sobretudo, colher dados sobre as
percepcdes da pessoa, que necessidade ela sente, o que ela acha de sua doenca.
Assim como se ela acha que sua saude melhorou apds a participacdo nas atividades

culturais e no grupo.

O terceiro passo € o diagnostico de enfermagem: analisando os dados
colhidos no histérico séo identificados os problemas de saude das pessoas. O
quarto passo da SAE é a evolucdo de enfermagem, trata-se do relato diario ou
periodico das mudangas sucessivas que ocorrem no ser humano, enquanto estiver

sobre a observacao ou assisténcia do profissional de enfermagem.

Observacdes a fazer no exame fisico: obtendo o necessario para tal avaliagdo
que procede do levantamento de peso, altura, temperatura, pulso e respiracéo,
expressdo facial, pressao arterial, locomo¢do e mobilidade, estado, cognitivo,
condi¢cbes de pele e anexos (coloracdo, integridade, umidade, limpeza) cabelos e

couro cabeludo.

Ao descrever esse nosso caminhar nesta pesquisa acreditamos que
deixamos claro que este estudo foi quanti-qualitativo e esta forma foi escolhida por
acreditarmos ser a melhor para responder as questdes deste estudo. Quanti porque
a mensuracao da pressao arterial esta dentro dos métodos quantitativos de pesquisa
gue se baseiam no paradigma positivista, onde a racionalidade reina de forma
absoluta. Vale lembrar que o pensamento positivista influenciou inicialmente as
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pesquisas nas ciéncias naturais e exatas e, onde a objetividade, ao que pode

parecer, é propria desse campo do conhecimento.

Como afirma Alves (1996: 94), “nas ciéncias chamadas exatas, 0s
ingredientes tém qualidade e uniformidade garantida. Nao € que a ciéncia seja
exata. O que ocorre é que ndo ha variacbes”. Esta corrente defende a isencéao de
valor do pesquisador no transcurso do seu trabalho, alegando que o mesmo néo
pode “contaminar” os resultados da pesquisa com suas crencas, sua percepcao, ou
seja, ndo é permitido ao pesquisador, segundo essa metodologia, fazer inferéncias
baseado na sua visdo de mundo. Ele deve ser um sujeito neutro, preocupado
apenas em mensurar friamente os fatos observados. E foi justamente isso que
ocorreu no processo e mensuracdo da pressao arterial dos participantes deste

estudo.

Por acreditarmos que uma pesquisa apenas quantitativa teria uma Vvisao
reducionista — a qual tem imperado no campo cientifico e ocasionado uma
diminuicdo da importancia dos objetos — acrescentamos a abordagem qualitativa, a
qual é norteada pelo paradigma interpretativo e, dessa forma, a valorizado a
subjetividade. Assim, a visdo reducionista se amplia para a tentativa de
entendimento aprofundado do objeto em estudo. Na pesquisa qualitativa ndo ha
preocupacdo em produzir dados numéricos manipulaveis em féormulas mateméticas
gue retratam de forma reducionista os achados de pesquisa. A dimensao subjetiva
do objeto de estudo sé pode ser percebida mediante o uso de métodos qualitativos
de pesquisa: a tonalidade de voz dos respondentes, as alteracdes das feicdes, as
expressdes corporais, as diferencas entre o discurso e o comportamento, além de

outras.
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Ante as pesquisas quanti e qualitativas Demo (1995: 231) vem assinalando
que “embora metodologias alternativas facilmente se unilateralizem na qualidade
politica, destruindo-a em conseqiiéncia, € importante lembrar que uma nédo € maior,
nem melhor que a outra. Ambas sdo da mesma importancia metodoldgica”.
Reafirmamos esta posicdo tomando emprestado de May (2004:146), a importancia
dos dois enfoques: “ao avaliar esses diferentes métodos, deveriamos prestar
atencdao, [...], ndo tanto aos metodos relativos a uma divisdo quantitativa-qualitativa
da pesquisa social — como se uma destas produzisse automaticamente uma verdade
melhor do que a outra -, mas aos seus pontos fortes e fragilidades na producdo do
conhecimento social. Para tanto é necessario um entendimento de seus objetivos e
da pratica.

Portanto, quanto a abordagem qualitativa esta se deu porque estamos
interessados em compreender a subjetividade dos sujeitos participantes desta
pesquisa em relagdo as contribuigdes culturais das atividades realizadas no Instituto
Dom Bosco. Como afirma Minayo (2006:21): “porque ela [a abordagem qualitativa]
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspira¢gfes, das crencgas,
dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humanos é entendido aqui
como parte da realidade social, pois o0 ser humano se distingue nao s6 por agir, mas
por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acbes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes”.

Minayo também afirma que “o pesquisador que trabalha com estratégias
gualitativas atua com a matéria prima das vivéncias, das experiéncias; da
cotidianidade e também analisa as estruturas e as instituicbes, mas entendem-nos
como acdo humana objetivada” (2006:24). Uma das estratégias usadas na pesquisa

foi a entrevista, a qual, para Macedo (2000:164) “¢é um poderoso recurso
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extremamente significativo para etnopesquisa, pois ela ultrapassa a simples funcéo
de fornecimento de dados no sentido positivista do termo”, como também “um
poderoso recurso para captar representacdes”, uma vez que na entrevista “0s
sentidos séo construidos pelos sujeitos, que assumem para 0 etnopesquisador o
carater da propria realidade, s6 do ponto de vista de quem a descreve”. Ele ressalta
a linguagem, como uma “forte aliada para apreensdo da realidade”. Segundo
Macedo, “h& toda uma gama de gestos e expressoes densas de conteudos indexais
importantes para compreensao das praticas cotidianas”.

Praticas que tentamos compreender a partir das atividades culturais
realizadas pelas pessoas idosas participantes desta pesquisa no grupo Melhor

Idade.
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CAPITULO Il

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico

O aumento da populagéo idosa no Brasil traz, entre outros, desafios cada vez
maiores aos servicos e aos profissionais de saude, os quais, por terem uma
formacao curricular positivista, costumam ver apenas corpos biolégicos e nédo
culturais. Para estes normalmente a velhice est4 associada a doenca. Verifica-se, de
fato, um grande numero de patologias encontradas em pessoas idosas, além da
prevaléncia de doengas cronicas, como € o0 caso da hipertensdo arterial, mas
também encontramos pessoas idosas que nao se deixam limitar por elas e segue
sua vida cotidiana, assumindo o cuidado de si como habito.

E o caso dos sujeitos desta pesquisa que, apesar de terem hipertensio, néo
deixam de viver e participar de atividades sociais. Na tentativa de os conhecermos
um pouco mais, tracamos o perfil sociodemografico dos nove sujeitos da pesquisa.
Em primeiro lugar elaboramos um banco de dados contendo as seguintes variaveis:
idade, sexo, religido, estado civil, etnia, escolaridade, ocupagéo atual, renda mensal
e moradia.

Estas foram as informag¢Bes do questionario fechado respondido pelos
participantes no primeiro dia em que fomos a campo, e de selecdo dos mesmos.
Estas informacgbes foram organizadas e sistematizadas em forma de Quadro para
melhor entendimento do leitor. Para mantermos o anonimato dos participantes deste
estudo, os identificamos somente pelas iniciais dos nomes quando da entrevista

aberta.
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Quadro 1 — Perfil sociodemografico dos participante
Idade, fevereiro de 2010

s do grupo Melhor

Naturalidade Homens Mulheres
Coimbra (MG) 1
Caraguatatuba (SP) 1
Presidente Prudente (SP) 1
Boa Esperanca (SP) 1
Santana (SP) 1
Paulistana (PE) 1
Boquira (BA) 1
Curuca (BA) 1

Anadias do Campo (PE) 1

Etnia/cor Homens Mulheres
Branco 2 5
Negro 0 2
Indigena 0
Estado civil Homens Mulheres
Solteiro 0 1
Casado 1 1
Viavo 1 3
Separado 0 2
Religiao Homens Mulheres
Catolica 2 7
Escolaridade Homens Mulheres
Alfabetizado 1 3
Ensino fundamental incompleto 0 2
Ensino fundamental Completo 1 2
Ocupacao atual Homens Mulheres
Trabalho 0 0
Aposentadoria 2 7
Renda mensal Homens Mulheres
Até um salario minimo 7
Acima de um salario minimo 2
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Dos nove patrticipantes, sete eram mulheres e dois homens. Em relacédo a
idade, as mulheres tinham entre 70 e 76 anos, e os homens entre 70 e 71. Fato que
comprova a caracterizacdo da “feminizacdo da velhice”, ou seja, o fato de as
mulheres viverem, em meédia, oito anos a mais do que os homens. Fendmeno
facilmente constatado no Brasil (Kalache, 1998; e Brasil, 2002). Podemos ainda
assinalar a partir do Quadro 1 que o envelhecimento também ocorre em um contexto
no qual os niveis de pobreza séo relativamente elevados, como € o bairro Itaquera.

A idade de uma pessoa € mensurada pelo intervalo de tempo transcorrido
entre a data atual e de seu nascimento. A sobrevivéncia média individual varia nao
s6 de pessoa para pessoa como também ao longo do tempo. Assim como 0 sexo, a
cor e a classe social, a idade é um dos mais importantes fatores de diferenciacéo
social e uma caracteristica essencial da vida socio-cultural de qualquer sociedade,
variando entre populacdes a percepcado sobre o envelhecimento e o valor e o papel
do idoso.

Além disso, com a idade, aumenta a vulnerabilidade, especialmente a
determinadas patologias. E o aumento do numero de pessoas idosas requer a
implementagcdo ou melhoria de politicas e servigos a elas destinados, especialmente
servicos de saude.

No que se refere a nacionalidade das mulheres entrevistadas, sete sdo
brasileiras; sendo cinco paulistas — uma natural de Caraguatatuba, uma de
Presidente Prudente, uma de Boa Esperanca, uma de Santana, e uma de Mairipora
—, uma mineira, uma de Coimbra e uma baiana de Boquira. Ja os homens eram um
de Curaca (BA) e um de Anadias de Campo (AL), conforme o Quadro 1.

Como podemos verificar no Quadro 1, em relacdo a etnia, das sete mulheres,

duas eram negras e cinco brancas; quanto aos homens, os dois eram brancos.
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Observamos que em relacdo ao estado civil, uma mulher era solteira, trés viuvas,
uma casada e duas separadas; dos homens, um vildvo e um casado. Quanto a
religido, todos eram séo catolicos.

Ao analisarmos o grau de escolaridade constatamos que a maioria foi
alfabetizada no grupo Melhor Idade, sendo quatro mulheres e um homem; quanto
aos outros, uma mulher e um homem tinham o Ensino fundamental completo, e duas
mulheres o Ensino fundamental incompleto.

Analisando a ocupacéo atual, constatamos que todos os participantes desta
pesquisa sdo aposentados. Pelo Quadro 1 pode-se observar que em relacdo a
renda mensal da aposentadoria, todas as sete mulheres recebem salario minimo e
os dois homens recebem acima de salarios minimos, o que estaria ligado a
ocupacado: as mulheres exerciam a profissdo de domeéstica e os homens foram
trabalhadores metalurgicos.

Para entendermos melhor estes dados langcamos méo de Camarano (2002),
Debert (1999) e de documentos do IBGE (2002). As implicacdes da femenizacéo da
velhice, em termos sociais, é notdria, em que grande parte das mulheres, sendo
vilvas, vivendo s@s, ndo terem experiéncia de trabalho no mercado e tendo menos
escolarizagdo. No caso da nossa pesquisa, a maioria recebe um salario minimo.
Entretanto, h4d outras visbes mais otimistas em relagdo a condicdo atual das
mulheres idosas. Para as idosas de hoje, tanto a velhice quanto a viuvez podem
representar certa independéncia, ou até mesmo uma forma de auto-realizacao.

Conforme o |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2002), a
escolaridade dos idosos é baixa, principalmente entre as mulheres. Mais uma vez

pode-se atribuir este resultado as caracteristicas das politicas de educacéo
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prevalecentes nas décadas de 1930 e 1940, quando o acesso a escola era ainda

muito restrito.

Niveis pressoricos

Quadro 2 — Niveis de Pressao Arterial dos participa  ntes do grupo Melhor Idade,
fevereiro e margo de 2010.

Primeira semana - 2 de Homens Mulheres
fevereiro de 2010

Valores
150x90 1
140x90
130x80 1
120x80
120x70 1

Resultados da mensuracéo dos Homens Mulheres
niveis pressoricos
Na segunda semana — 01° a 05
de marco de 2010
Valores
130x80 1
130x75
120x80

120x70 1

RN N -

NP NIDN

Observamos que nos resultados dos niveis pressoéricos na primeira semana,
um homem e uma mulher estavam com a pressdo arterial de 150x90, e duas
mulheres com 140x90. Esses valores s&o considerados como hipertensao arterial
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia: a pressédo arterial normal num adulto
alcanca um valor maximo de 140 mmHg (milimetros de mercurio) e minimo de 90
mmHg. Valores maiores indicam hipertensdo (pressao alta). Lembramos que a
hipertensdo arterial € o aumento desproporcionado dos niveis da pressdo em

relacdo, principalmente, a idade.
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A incidéncia de pressdo alta é observada em relacdo a idade e sexo. A
pressao alta € mais comum nos homens do que nas mulheres, e em pessoas de
idade mais avancada do que nos jovens. Contudo, segundo informacdes no histérico
de enfermagem (SAE) os niveis pressoricos da maioria dos sujeitos participantes da
pesquisa estavam normais, conforme podemos observar no Quadro 3, que indica os

niveis.

Quadro 3 — Niveis de presséo arterial sistolicae d iastélica

Na segunda semana, de 01 a 05 de marco de 2010, todos os participantes
apresentaram niveis normais: 130x80 em um homem e uma mulher; 130x70 em
duas mulheres; 120x80 em um homem e trés mulheres; e 120x70 em uma mulher.
Dos resultados obtidos nenhum sujeito apresentou pressao arterial acima de
130x90, o que realmente comprova que a saude melhorou apds participar das
atividades culturais.

Estes resultados indicam que a saude das pessoas idosas desta pesquisa
melhorou ao manterem o controle da pressao arterial; melhorando,
consequentemente, a sociabilidade — o que se constatou nas respostas a pergunta
sobre quais seriam os impactos das atividades culturais na melhoria da salde e

sociabilidade dos idosos do grupo Melhor Idade.
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Atividades culturais

O resultado das atividades culturais pode ser observado no Quadro 4, no qual

0s participantes desta pesquisa responderam ha quanto tempo estavam no

programa. Todos estavam ha menos de dois anos; um dos critérios para a selecao

dos sujeitos. Todos responderam que as atividades culturais trouxeram beneficios

para a saude e para sua sociabilidade.

Para a maioria dos participantes, a indicacdo do programa foi feita por

vizinhos, cinco; para os outros quatro, a indicacao foi feita pelos proprios filhos, que

ficaram sabendo da existéncia desse grupo e aconselharam os pais a participar.

Todos tém frequéncia 6tima, indicando uma adesao total ao grupo. E todos também

disseram que ja convidaram outros idosos para participarem das atividades do

mesmo.

Quadro 4 - Atividades culturais realizadas no grupo
de fevereiro e margo de 2010.

Melhor Idade, no periodo

Atividades culturais Homens Mulheres
Tempo de partipagédo no grupo
Menos 02 anos 2 5
Menos de 01 ano 1
Iniciante 1
Quem indicou
Vizinhos 1 4
Filhos 1 3
Os beneficios das atividades
culturais para a...
Saude 2 7
Sociabilidade 2 7
Atividade que esta ha mais
tempo
TricO e croché 0 3
Bordados 1
Pintura em telas 1 1

58




Danca espanhola 0 2
Danca flamenga 0 0
Tapecaria 1
Alfabetizagao e leitura 2 3
Os familiares aprovaram
Sim 2 7
N&o 0 0
Convidaria outros idosos a
participar?
Sim 2 7
N&o 0 0

Em relacdo as atividades que mais gostam e nas quais os participantes estao
ha mais tempo, a mais frequentada foi a oficina de Alfabetizacdo e Leitura. Fato
talvez explicado pelo desejo de serem alfabetizados, uma vez que verificamos
dificuldades na resposta ao questionario fechado sobre o perfil dos mesmos,
necessitando de ajuda da pesquisadora. Dominar a leitura e a escrita pode ser
entendido mais como uma necessidade ou um critério de estarem entre os demais e
também de poderem dialogar com a familia, especialmente os netos. A leitura e a
escrita certamente dao maior empoderamento as pessoas.

Segundo Bizzocchi (2003:82), “as atividades -culturais sdo exatamente
aguelas que procuram explicar a realidade, a arte € o0 processo de conhecimento e
interpretacdo do mundo que combina a sensacdo e sentimento, apela para os
sentidos com o objetivo de provocar emoc¢des”. Exemplo disso € o fato de que as
pecas culturais, a musica e a danca, traduzem um sentimento atual dos
acontecimentos.

De acordo com o autor, “cabe ao artista representar por meio dos signos das
diversas linguagens (verbal, visual, sonora, gestual, etc.) de forma realistica ou mais
fantastica, a natureza circundante, buscando explicar o mundo pela via de

7z

representacdo simbolica” (Bizzocchi 2003:85). Portanto, a arte € uma mensagem
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codificada num sistema semidtico particular, cuja funcdo é produzir uma leitura
“sensivel” do mundo. Trata-se de uma leitura realizada pelos sentidos e filtrada pela
emocao.

As atividades culturais, “caracterizam-se [...] por serem praticas semioticas,
isto é, linguagem produtoras de mensagens dirigidas a um receptor coletivo, a que
chamamos de publico, e, em sua forma pura, sdo sempre atividades-fim, motivadas
mais pelo querer do que pelo dever" (Bizzocchi, 2008:81). Portanto, séo linguagens
que produzem mensagens, transmitidas pelos monitores ao receptor coletivo, que
sao os idosos participantes do programa; e sdo motivados mais pelo querer do que
pelo dever.

Dos nove sujeitos desta pesquisa, trés fizeram a oficina de croché e, um
deles, que responde pelas iniciais IL e esta no grupo ha um ano e meio, gosta mais
de fazer toalhas, blusas de croché e inclusive ensina as outras idosas a fazer os
pontos. E a pratica da solidariedade, comum entre os idosos. Enquanto fazem a
atividade as pessoas conversam, falam das novelas e outros assuntos mais
familiares.

Existe uma interatividade entre o grupo, tornando o ambiente muito agradavel a
todos. DLS foi nosso participante que iniciou mais recentemente, tem 70 anos,
hipertensdo arterial e apresentou 140x90 na primeira semana que aferimos. Na
segunda semana, cerca de um més apds, o resultado ja era outro: apresentou
120x80. Observamos que DLS gosta muito do grupo e de fazer tricd, e esta
aprendendo a fazer bordado em aplique em blusas e saias, o que significa para DLS
uma nova aprendizagem.

Para Bizzocchi (2003:82), “as atividades culturais constituem praticas sociais

auto-organizadas e autorreguladas, isto é, dotadas de regras proprias estabelecidas
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pelos proprios membros de comunidade de praticantes, que formam uma espécie de
corporacdo”. E é justamente isso que acontece no grupo Melhor Idade, cujos
membros seguem as normas gerais da Secretaria Municipal de Cultura, a partir de
parcerias e desenvolvimento de novas atividades sugeridas pelos mesmos,
ministradas por oficineiros encaminhados pela propria Secretaria.

Em nossa observacao ressaltamos a criatividade apresentada pelos sujeitos
desta pesquisa. E o caso de JMS, que também fazia a oficina de croché e bordados.
JMS é mulher e tem 76 anos, a mais velha dos participantes do estudo. Nessa
oficina as pessoas aprenderam a confeccionar mascaras carnavalescas. Sete idosas
do grupo, entre elas JMS, participaram da ala das baianas na Escola Leandro de
Itaquera, sendo que trés destas sdo sujeitos da pesquisa. Na sexta-feira de
carnaval, elas dancaram, pularam e se divertiram...

JMS gosta de fazer croché, de ler e principalmente de dancar. Mora so, €
villva e sua hipertensado esta controlada (igual a 120x80). No dia internacional da
mulher ela foi homenageada durante a atividade em que a gerente do programa
aproveitou para explicar o significado® desse dia para todos os idosos do grupo
Melhor Idade.

Bizzocchi afirma ainda que “a criatividade é a mola propulsora de qualquer

atividade humana, mesmo na realizacdo de tarefas essencialmente utilitarias, o que

® No Dia 8 de marco de 1857, operarias de uma fabrica de tecidos, situada na cidade norte americana
de Nova lorque, fizeram uma grande greve. Ocuparam a fabrica e comecaram a reivindicar melhores
condicbes de trabalho, tais como, reducdo na carga diaria de trabalho para dez horas (as fabricas
exigiam 16 horas de trabalho diario), equiparacdo de salarios com os homens (as mulheres
chegavam a receber até um terco do salario de um homem, para executar o mesmo tipo de trabalho)
e tratamento digno dentro do ambiente de trabalho. A manifestacdo foi reprimida com total violéncia.
As mulheres foram trancadas dentro da fabrica, que foi incendiada. Aproximadamente 130 tecelas
morreram carbonizadas, num ato totalmente desumano. Porém, somente no ano de 1910, durante
uma conferéncia na Dinamarca, ficou decidido que o 8 de mar¢o passaria a ser o "Dia Internacional
da Mulher", em homenagem as mulheres que morreram na fabrica em 1857. Mas somente no ano de
1975, através de um decreto, a data foi oficializada pela ONU (Organizacao das Nacdes Unidas). Cf.
http://www.suapesquisa.com/dia_internacional_da_mulher.htm
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distingue o homem como espécie é o0 uso da inteligéncia aliada a criatividade. No
entanto, € no ambito da cultura que a criatividade ganha particular importancia: esta
€ a capacidade que o ser humano tem de recombinar informacdes e conceitos
preexistentes em sua mente estruturada na forma de linguagens” (2003:131).

Ainda com Bizzocchi pode-se entender melhor a criatividade como busca
constante da originalidade, veremos que € nas atividades culturais que esta assume
a devida importancia: “as atividades culturais sdo regidas fundamentalmente pelo
principio da inovagao, enquanto nas atividades técnicas, as atividades culturais sao
praticas fundamentalmente criativas” (2003:137).

Na oficina de pintura em tecido e tela, cujas praticas sdo fundamentalmente
criativas, observamos que cada tela retrata a criacdo de cada ator. Dois
participantes desta pesquisa se encontravam nesta atividade. O primeiro atendia
pelas iniciais de MCF, que esta no grupo ha dois anos e orientado pela filha a
participar, uma vez que ela estava preocupada com sua saude. Apds se aposentar
ficava horas no bar, tomando aguardente, pratica comum de muitos aposentados.
MCF tem 72 anos, gosta de pintura em tela, ja fez algumas telas, gosta também de
leitura, gosta de criar e tem dom para pintar. Cabe destacar aqui que na cultura o
gue se busca € o prazer: o pintor tem prazer de exibir sua obra prima, o muasico de
apresentar sua musica, o0 escritor de mostrar seu ultimo livro.

MCF representava, antes de entrar para o grupo, o que grande parte dos
aposentados deste pais sente: a falta de sentido da vida. De repente, de um ser
participativo de uma sociedade passam para nao participativo. Deixam de ser uma
pessoa produtiva para se tornar uma pessoa inativa. Desse sentimento de

inutilidade, muitas vezes provocado pelo aumento de tempo livre, é que poderao
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advir diversas consequéncias para os aposentados. Entre elas a baixa autoestima,
depresséao, alcoolismo e até doencas que podem levar a morte.

A entrada de MCF no grupo permitiu o estabelecimento de novos vinculos
sociais, o que lhe possibilitou um pensar em si mesmo e um agir com maior
independéncia. O espaco de sociabilidade no grupo Melhor Idade possibilita também
0 exercicio de cidadania dos idosos, que se da na pratica das atividades culturais
como participar do coral, das dancas, do artesanato. Os idosos podem escolher até
trés atividades por semestre e percebe-se como eles se sentem muito gratificados
por estas oportunidades.

Simmel (1983:23-24) assinala que “tanto mais rica é a participacdo na vida
social, tanto maior o niumero de circulos sociais a que pertenca, quanto mais forte é
a sua independéncia, quanto mais nitida se destaca a sua personalidade”.

A partir da leitura de Simmel, entendemos que as vivéncias oportunizadas por
este projeto permitem que o0s participantes se sintam cidadaos, pois ser cidadao
significa, também, se apropriar e usufruir os servicos oferecidos nesses lugares de
convivéncia social. Os idosos que participam deste grupo, interagindo uns com 0s
outros em varias atividades culturais e nas diversas oficinas, realizam novos
trabalhos e participam de atividades que exigem a pratica da solidariedade e a
disponibilidade para encontrar novas maneiras de enfrentar os desafios do dia-a-dia.

As oficinas sdo instrumentos pedagdgicos e sociais, visando alcancar 0s
objetivos propostos por cada um dos programas destinados aos idosos que se
caracterizam por sua condicdo de vulnerabilidade social. Elas se constituem em
espacos para vivéncia, reflexdo e construgdo de conhecimento além de desenvolver
a sociabilidade a partir das atividades diversificadas: feitura de bolsas artesanais,

pintura em tela e tecido; trico e croché; danga espanhola, canto e coral.
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Os participantes desta pesquisa, em grupo, descobrem novas oportunidades
de vivenciarem sua longevidade, dando sentido as suas existéncias. Alias, a
importancia dos fatores culturais para muitos aspectos da saude foi oficialmente
reconhecida em 1996, pela Organizacdo Mundial de Saude e pela UNESCO, “que
declaravam aquele ano como o ano da Cultura e da saude” (Ministério da Saude,
1996). Em sua declaracdo conjunta dos direitos gerais ambas as organizacfes
propuseram mais avenidas de cooperacdo de modo que a saude e a cultura possam
ser desenvolvidas por meio de apoio mutuo, que beneficiaria a todos os povos do
mundo.

Em relacdo a entrevista aberta realizada com 0s nove sujeitos, procuramos
seguir a analise de conteudo como sugerida por Deslande e Minayo (2007), que
corresponde as seguintes etapas:

e Leitura compreensiva do material selecionado: nessa etapa buscamos, por
um lado ter uma visdo de conjunto e, por outro, apreender as
particularidades de cada entrevista. Também procuramos dividir as falas
em dois grupos a serem analisados, sendo o primeiro “A saude antes e
apos entrar no grupo”, e o segundo, “Atividades culturais praticadas, e a
sociabilidade do grupo”; a partir desses grupos € que extraimos as falas
das narrativas dos sujeitos.

« Exploracdo do material: consideramos esse momento um dos mais dificeis
no desenvolvimento desta pesquisa, pois foi nesta fase que exploramos
mais a fundo a subjetividades dos participantes desta pesquisa,
considerando ndo apenas 0 que estava escrito, mas também daquilo que
estava implicito nas transcri¢des e registrado no Diario de campo.

« Elaboracao da sintese interpretativa: fase de interpretacdo, na qual

procuramos articular os objetivos do estudo a base tedrica pesquisada.

Os participantes desta pesquisa analisardo e descreverdo a estrutura

significativa da cultura no grupo Melhor Idade a partir da sua percepcao.
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Fundamentamo-nos em Clifford Geertz (1989), especialmente na obra “A
Interpretacdo das Culturas”, onde ele apresenta a Fenomenologia da Cultura, em
que o autor indica que o essencial é anotar e interpretar o discurso social. Um
meétodo criado por ele e utilizado para analisar e descrever a estrutura significativa
da cultura a partir do estudo da percepcéo dos individuos nela presentes. Para tanto,
o0 autor indica que o essencial é anotar e interpretar o discurso social, no qual
identificamos na presente pesquisa que a saude como percebida pelos préprios

sujeitos do estudo € exatamente igual a saude “real” dos mesmos.
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CAPITULO IV

A SOCIABILIDADE COMO ESTRATEGIA DE SAUDE

O interesse - social e politico - pela saude comecou quando do
guestionamento sobre o poder da medicina para resolver sozinha os problemas de
saude (Ashton, 1992). Na ocasido se reconhece que tudo que existe é produto da
acdo humana. Nesse sentido, a saude depende também de coisas que o homem
criou e faz, das interag6es dos grupos sociais, das politicas adotadas pelo governo,
do ensino da medicina como um todo, da educacao e das intervencdes sobre o meio

ambiente (Santos & Westphal, 1999).

Surge entdo um movimento com uma seérie de iniciativas da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). A Declaragdo de Alma-Ata sobre Atencdo Primaria a
Saude em 1977 foi o ponto de partida que estabeleceu os contornos desse novo
movimento que teve como elementos principais o0 interesse pela pobreza,
necessidade de reorientacdo dos servicos de saude, a importancia da participacao
comunitaria e o desenvolvimento de coalizbes entre o setor publico, setor privado e
o voluntariado (Ashton, 1992). Desse movimento surgiram 0S conceitos “promocéao
de satde” e “qualidade de vida”.” Assim, o termo satde deixava de ser um objetivo a

ser alcancado, tornando-se um recurso para o desenvolvimento da vida (Pilon, 1992;

Russel, 1995).

" Entende-se promocdo de salide como um processo através do qual a populacdo se capacita e
busca os meios para conseguir controlar os fatores que favorecem seu bem-estar e 0 da comunidade
ou que a podem estar pondo em risco, tornando-a vulneravel ao adoecimento e prejudicando sua
qualidade de vida (Ministério da Saude, 1996).
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Desse movimento surge o projeto Cidades Saudaveis, conceituado por
Mendes (1992) como aquele em que todos os atores sociais em situacdo de
governo, organizacdes nao-governamentais, familias e individuos orientam suas
acdes no sentido de transformar a cidade em um espaco de producdo social da
saude, construindo uma rede de solidariedade no sentido da qualidade de vida da
populacdo. Portanto, o significado de cidade saudavel depende das percepcdes de
seus habitantes, embora, segundo Tsouros (1995), para ser considerado dentro
deste marco conceitual, deve introduzir o componente saude com sua ampla
determinacao, nas preocupacdes de planejamento dos outros setores, tais como o
educacional, econémico, cultural; incentivar o desenvolvimento de ambientes de
apoio (fisicos e sociais) para a producdo social da saude; estabelecer aliancas e

parcerias para o desenvolvimento urbano; entre outros.

A cidade de Sao Paulo, grande cenario desta pesquisa, apresenta muitos
problemas de saude-doenca. Alguns deles — os relacionados a poluicdo do ar,
recuperacdo do meio ambiente e transporte urbano - tém sido objeto de ac¢des na
perspectiva de Cidades Saudaveis. Outros, como o estilo de vida da populagéo -
sedentarismo, alimentacdo inadequada, uso de tabaco e drogas -, vem ameacando

a saude fazendo com que se viva com doencas infecciosas, crénicas degenerativas.

A Obra Social Dom Bosco, localizada em um bairro periférico da metrépole de
Séo Paulo, que é pdlo de recebimento de varios investimentos sociais dos governos
estadual e municipal, com significativa melhora em sua infraestrutura, especialmente
nas areas da saude e cultura, tenta responder a um dos requisitos da concepc¢éo do
projeto Cidades Saudaveis. E o grupo Melhor Idade, ali instalado, a partir da

participagdo nas diversas atividades culturais promovidas em parceria com a
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Secretaria Municipal de Cultura € um recurso para o desenvolvimento da vida e da

existéncia humana, a partir da sociabilidade.

A sociabilidade € o meio pelos quais as pessoas (independente de classe
social) se relacionam entre si de modo a gerar maior interacdo entre elas e
consequentemente contribuirem umas com as outras para uma vida harmoénica e até
a resolucédo ou felizmente a ndo propagacao de problemas pessoais (D’'Incao, 1994).
Afinal, os seres humanos necessitam de seus semelhantes para sobreviver, criar
formas de expressao cultural, comunicar-se, perpetuar a espécie e obter realizacao
plena como individuos. E o que forma o carater humano nos individuos da espécie
humana é a convivéncia em grupo, sendo que a sociabilidade € o que capacita o ser

humano para a convivéncia em sociedade.

Na teoria da sociabilidade formulada por Simmel (1983), a analise do papel do
individuo ocupa posicédo nuclear quanto ao que ele chama de interacdo, conceito
gue estaria intimamente relacionado a possibilidade de existir sociedade. As
interacdes seriam as formas de convivéncia e as trocas reciprocas que os individuos
estabelecem entre si, como aponta Evaristo de Moraes Filho (1983:20), intérprete de

Simmel.

De acordo com Simmel, as diversas maneiras de interacdo fazem com que
haja sociedade. E esta existe onde varios individuos entram em interagdo por
determinados motivos. Simmel esclarece: a sociedade esta em toda parte onde os
homens se encontram em reciprocidade de acdo e constituem uma unidade
permanente ou passageira. A pratica de atividades culturais no Grupo Melhor Idade
consiste em uma forma de sociabilizagdo. E ela s6 comega a existir quando 0s

individuos adotam formas determinadas de cooperacéo e de colaboracéo.
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Para Simmel (1983:165), “essa interacdo sempre surge com base em certos
impulsos ou em funcéo de certos propositos”. Para ele, € isso que faz com que “o
homem viva com outros homens, aja por eles, com eles, contra eles, organizando
desse modo, reciprocamente, as suas condi¢cdes”. O que o autor esta apontando é
gue somente quando a vida dos homens adquire a forma de influencia reciproca é
gue a nova coexisténcia social se converte em sociedade.

A necessidade do homem de viver em grupo, isto é, de nao viver
isoladamente, faz com que esses grupos sejam de grande importancia para o
resgate da sociabilidade. Segundo Simmel (1983:21), o processo basico de
sociabilizacdo “é constituido pelos impulsos dos individuos, ou por outros motivos,
interesses e objetivos; e pelas formas que essas motivacdes assumem”.

A sociabilizacdo do individuo se da pela sua integracédo no grupo. E o que
afirma Martins (2003), no livro “O que é Sociologia”. A sociabilizacdo resulta do
apego do individuo ao grupo social, do interesse que ele tem de se prender a
sociedade, onde encontra sentimentos e praticas de que se alimenta. Portanto, as
maneiras de pensar, de sentir e de agir do individuo dependem, de certa maneira,
do “estado social”, e o préprio sentimento que temos do nosso “eu” depende do meio
em que vivemos.

Chamamos Zygmunt Bauman para esclarecer as diferencas entre os termos
“socializacdo” e “sociabilidade”, onde, para o autor, ambos devem ser
compreendidos a partir da interagcdo com a estrutura social, porém se referem a
processos distintos. Para Bauman (1997:138) “a socializacdo (pelo menos na
sociedade moderna) visa a criar um ambiente de acao feito de escolhas passiveis de
serem ‘desempenhadas discursivamente’, que se concentra no calculo racional de

ganhos e perdas”. J& sociabilidade é compreendida a partir da interacdo com a
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estrutura social, porém se referindo a processos distintos, sendo observada uma
emergéncia da multiddo, na qual os individuos compartilham acdes baseadas no
instante em que se vive e nas condi¢cdes semelhantes nas quais se encontram.

Em relacdo a socializacdo, Berguer (1974) diz que existem dois processos
distintos: a primaria e a secundaria. Segundo Berguer, “o individuo ndo nasce
membro da sociedade. Nasce com a predisposicdo para sociabilidade e torna-se
membro de sociedade” (1974:173). Em outras palavras, a sociabilidade se
desenvolve por meio da socializacdo. E por meio desta que a espécie humana se
integra a0 meio em que nasce, absorvendo o0 conjunto de habitos, costumes e
regras. A socializacdo acontece quando participamos da vida em sociedade,
assimilando todas as suas principais caracteristicas, as quais se alteram de acordo
com a constante evolu¢do humana.

Assim, na vida de cada individuo existe uma sequéncia temporal no curso da
qual este é induzido a tomar parte na sociedade. Na socializagdo primaria, €
construido o primeiro mundo do individuo. Sao os valores que a pessoa aprende
quando crianga, com a educacgéao recebida em familia, na escola e da qual ela nunca
esquece. A personalidade e o carater sdo formados nessa fase da vida. Berguer
assinala ainda que “é imediatamente evidente que a socializagdo priméaria tem em
geral para o individuo o valor mais importante e que a estrutura basica de toda
socializagdo secundaria deve assemelhar-se a socializa¢do primaria (1974:175).

Na escola a crianca também aprende a conviver em sociedade, no entanto,
nao nos deteremos nesse aspecto uma vez que a maioria dos sujeitos deste estudo
nao frequentou a escola, segundo o0 que consta no resultado do perfil
sociodemogréfico. Inclusive, muitos deles foram alfabetizados no grupo Melhor

Idade. Além da socializacdo primaria, ocorrida principalmente na familia, também
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tiveram o convivio com as criangas vizinhas no bairro onde viveram sua infancia.
Para Berguer “nenhum individuo interioriza a totalidade daquilo que é objetivado
como realidade em sua sociedade, mesmo que a sociedade e seu mundo sejam
relativamente simples” (1974:179).

Mesmo que esses individuos tenham tido uma vida simples — a maioria
nasceu na zona rural e viveu no campo até completar a maioridade, alguns nao
tiveram acesso a escolas do primeiro grau nem mesmo a escola de alfabetizacdo —
todos vivenciaram o0 momento de socializacdo primaria com a familia e a
comunidade rural em que viveram sua infancia.

Berguer assinala que “a socializacado primaria termina quando o conceito do
outro generalizado (e tudo quanto o acompanha) foi estabelecido na consciéncia do
individuo. Neste momento € um membro efetivo da sociedade e possui
subjetivamente uma personalidade e um mundo” (1974:179).

Os sujeitos deste estudo vivenciaram sua infancia e juventude no campo, s6
na maioridade é que vieram para a cidade de Sdo Paulo. Nas suas narrativas pode-
se observar como muitos continuam a falar como se estivessem na roga, néo
perderam o sotaque, até como dizem o “caipira”.

Simmel (1983:168) complementa afirmando que, “em ambos, as formas foram
originalmente desenvolvidas pelas realidades da vida e criaram esferas que
preservam a sua autonomia em face destas realidades. E de suas origens, que
mantém permeados de vida, que extraem sua profundidade e sua forca”.

Preservando sua autonomia e extraindo sua for¢ca chegaram a metrépole em
busca de trabalho. A maioria das mulheres foi parar nos servigos domeésticos, pois a
maioria era analfabeta e, ali, foram interagindo com outras culturas; os homens

foram ser metallirgicos, numa época em que a mao de obra especializada era
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escassa, faziam cursos rapidos. Na cidade construiram suas vidas, constituiram
suas familias e aposentaram-se.

Para Franca (1999:12), “A aposentadoria significa a saida de um trabalho
regular e, normalmente, o termo esta associado a idade. Entretanto, ser jovem ou
velho para o trabalho ndo diz respeito apenas a uma avaliacdo de capacidade fisica,
mental ou psicologica para o trabalho, mas depende dos contextos demograficos,
historicos, socioculturais, econdmicos e politicos nos quais o trabalhador esta
inserido”.

Os salarios da aposentadoria sdo de um salario minimo a dez salarios
minimos para o trabalhador, dependendo de sua profissdo e do grau de instrucao.
Entre os sujeitos desta pesquisa, apenas dois recebem em torno de quatro salarios
minimos porque a profissdo deles € a de torneiro-mecanico. Entretanto, todas as
mulheres idosas, participantes deste estudo, recebem um salario minimo, porque
elas trabalharam em servicos domeésticos. No caso das mulheres a situacdo se
agrava quando se considera o fator educacdo. Segundo dados da IBGE, em 1993,
40% dos homens e 48% das mulheres com 65 anos ou mais se declararam
analfabetos.

Até hoje as mulheres, a maioria analfabetas, sdo responsaveis, em grande
parte, pelo trabalho doméstico, por fragdo substancial da educacédo dos filhos e, na
maioria das vezes, pelo aumento da renda familiar (1999:36). No entanto, diz o
autor, “apesar de contribuirem durante toda a vida para o bem estar de suas
comunidades, elas freqientemente terminam desamparadas, juntamente numa das
fases mais delicadas de suas vidas: a velhice”.

Isso demonstra que o envelhecimento ndo é neutro quanto ao género. E essa

diferenca entre os sexos comeca pelos diferenciais de mortalidade, que favorecem
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as mulheres desde os primeiros anos de vida. O fato da mulher também ter um
cuidado de si maior do que o homem, politica promovida pelo estado, resulta em
uma maior proporcdo de mulheres idosas do que homens, como exemplificado no
grupo Melhor Idade, onde ha muito mais mulheres do que homens e,
especificamente, na presenca dos participantes deste estudo: dois homens e sete
mulheres.

Nos paises subdesenvolvidos, como o Brasil, é esperada uma intensificacao
do processo de feminizacdo do envelhecimento. Ressaltamos que o processo de
envelhecimento da populacdo brasileira vem acompanhado por mudancas nos
arranjos familiares, os quais envolvem a viuvez e a diminuicdo do numero de
parentes, o que reforca a importancia de trabalhos socioculturais envolvendo a
comunidade.

A maioria dos participantes desta pesquisa chegou ao grupo Melhor Idade
motivados principalmente pelo aconselhamento de uma vizinha ou vizinho; alguns
pela indicagcdo dos filhos que, ao saberem desse grupo, orientaram seus pais a
participar do grupo. Berguer afirma que “a socializacdo realiza-se sempre no
contexto de uma estrutura social especifica, ndo apenas o conteddo, mas também a
medida do ‘sucesso’, tem condi¢cdes sociais estruturais e consequéncias sociais
estruturais” (1983: 216).

Acreditando que o “homem é um animal amarrado a teias de significado que
ele mesmo teceu”, assumimos aqui, tal como Geertz (1978:15), que a cultura € um
contexto, e que por isso colocamos a nossa disposi¢ao as respostas que as pessoas
idosas deram e assim inclui-las como interpretacdo as condi¢cbes dessa mesma
estrutura. S&o eles que relatam como era suas vidas antes de participar do grupo:

“Trabalhava muito, saia as 5h30 da manha e sé voltava a noite,
la pelas 8h, é que ainda depois de aposentado, trabalhei mais

73



10 anos para completar o gasto, como vocé sabe, a vida ta
muito cara. Também com a pressao alta tinha que comprar
remedios, esse postinho de saude ndo tinha nada. Sabendo da
existéncia do grupo, um dia resolvi parar de trabalhar e vim pra
ca’. (JMS)

“Ficava sozinha em casa curtindo doencas, doia aqui, doia ali,
tinha pressédo alta, vivia no posto de saude ou no pronto
socorro me sentido mal, tive crise de pressao alta e tive que ser
internada. Isso era minha vida”. (MDF)

“Minha vida era monotona, nao tinha graca em nada, nao tinha
vontade de falar com ninguém, vivia isolada de tudo, moro s6,
sou solteira, quando tinha crise de presséao alta meus sobrinhos
gue moram perto de mim, vinham me levar para o pronto
socorro”. (IL)

“A minha vida era muito parada, cuidando da casa, do marido
bébado, fiquei com a pressao alta de tanto sofrer com ele, que
Deus o tenha, passo dessa pra melhor. Ai me deu um pouco
de paz, moro s0, meus filhos estdo casados”. (ARC)

“Era aborrecida, fechada, falta de comunicagdo, ndo tinha
pessoa adequada para conversar, tinha pressédo alta, depois
gue entrei aqui, melhorou tudo”. (MCPS)

“Depois que me aposentei, fiquei vidvo, minha filha e minha
neta moram comigo, mas a filha sai para trabalhar e so volta a
noite, e a menina vai para a escola, ai ficava numa solidao
danada, inquieto, andando de uma rua para outra e com
presséao alta”. (GAC)

“Estava muito doente, fui varias vezes internado com crise de
pressao alta, depois que me aposentei ficava no bar tomando
umas pingas, ai a pressao ia la pra cima”. (MCMF)

“Minha vida era bastante monoétona, ndo tinha amizade com
ninguém, estava bastante isolada, moro s6 meus filhos, me
ajuda financeiramente, mas eles tem a vida deles, minha
pressao estava alta”. (DLS)

“Era muito chata, fiquei vidva, meus filhos moram comigo mas
eles tem a vida deles, entdo ficava muito s6, sem ter vontade
de sair de casa, com a pressao alta tive varias vezes que ser
internada”. (ADL)

Pelo pouco tempo que estivemos realizando a coleta de dados com este

grupo, se reconhece o trabalho que a Obra Social Dom Bosco realiza com todas as
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faixas etarias, especialmente com o grupo de Melhor Idade, foco deste estudo. Para
este dois sujeitos a participacdo nas atividades culturais permitiu um maior controle
da hipertensao arterial, melhorando a saude e a qualidade de vida dos mesmos.

Tais informacbes reforcam o problema detectado na UBS e citado na
introducédo deste estudo, quando da supervisdo de estagio em saude coletiva por
parte da pesquisadora para alunas de graduacdo. Os lacos familiares frageis serao
amenizados com a participacdo das pessoas idosas nos grupos de atividades
culturais, como no grupo Melhor Idade. Todos os participantes foram unanimes em
responder que a saude percebida por eles hoje € boa, uma vez que a pressao
arterial esta controlada. Os idosos, sujeitos desta pesquisa, sairam da soliddo em
que viviam, quando entraram no grupo e comecaram a se inteirar com os demais a
partir das atividades culturais.

Berguer explica que “entre as multiplas realidades ha uma que se apresenta
como sendo a realidade por exceléncia. E a realidade da vida cotidiana. Sua posi¢&o
privilegiada autoriza a dar-lhe a designacgao de realidade predominante” (2003:35). A
divulgacdo massiva da hipertensdo do presidente Lula foi uma realidade
predominante entre os idosos da pesquisa, nem 0s noticiarios sobre as enchentes
ocorridas na ocasiao lhes abalaram tanto como a questéo da pressao alta.

Simmel (1983:171) explica que “o0 homem sociavel também é um fenémeno
peculiar — ndo existe em lugar nenhum, a ndo ser nas rela¢cdes sociaveis. Por um
lado, o homem perde aqui todas as qualificacbes objetivas da sua personalidade;
penetra na forma da sociabilidade equipado apenas com as qualificacOes, atragbes
e interesses com que muniu a sua pura humanidade”.

E partir de uma minima relacdo social que a sociabilidade se da. Foi o que

aconteceu com 0s sujeitos desta pesquisa, que, muitas vezes, isolados, chegaram
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ao grupo Melhor Idade motivados pela familia e especialmente pela rede de

vizinhanca.

“Vim no convite de minha colega que vai a mesma igreja que
vou (...). Minha colega disse que aqui no grupo € muito bom, a
gente faz ginastica, danca, aprende varias coisas, ai larguei do
trabalho e estou aqui quase ha dois anos”. (JMS)

“Vim porque fiquei sabendo do grupo por uma vizinha, como
vivia muito s6 e doente aceitei 0 convite dela e passei a vir
todos os dias, mas ela vem duas vezes por semana, ela ainda
nao apareceu este ano, talvez venha na segunda quinzena de
marco”. (MDF)

“Vim porque estava muito s6 e com crises de pressao alta, nem
sempre meus sobrinhos estéo perto para me socorrer, eles tem
a vida deles. Quem indicou foi esses dois sobrinhos, fizeram o
curso técnico na Obra Social Dom Bosco, ja estéo trabalhando,
falaram que tinha um grupo da terceira idade aqui, ai vim, fiz a
matricula e comecei a frequentar”.(IL)

“Tava muito sO, vim para o grupo e, olhe, estou até hoje, ja
fazem quase dois anos. Quem indicou foi minha vizinha, ela
também t4 aqui desde a fundacgéo”. (ARC)

“Vim por estar aborrecida, falta de amigos para conversar. Foi
uma vizinha, a Unica que batia papo comigo, me convidou, mas
nao pude vir logo que ela me chamou, porque meu filho estava
doente, mas gracas a Deus Jesus curou ele, sofria de
epilepsia. Ai me matriculei, estou aqui firme e forte”. (MCPS)

“Porque queria sair da soliddo, poder conversar com outras
pessoas da minha idade e fazer os exercicios fisicos e as
atividades culturais. Quem indicou foi minha filha que ficou
sabendo deste grupo, me aconselhou a me matricular”. (GAC)

“Vim porque minhas filhas me aconselharam de vir para este
grupo em vez de ficar enchendo a cara no bar como muitos
fazem depois que se aposentam”. (MCMF)

“Vim porque estava muito so, fiquei sabendo das atividades do
grupo pela vizinha que me convidou, me matriculei, estou ha
pouco tempo, gostei muito daqui”. (DLS)

“Entdo vim porque estava muito sO, também aprender novas

atividades, quem indicou foi uma vizinha que também esta
aqui”. (ADL)
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Observamos no decorrer da pesquisa de campo que as pessoas do grupo
Melhor Idade expressam cordialidade e amabilidade umas com as outras. Durante o
tempo que permanecemos no local observamos ainda que ndo houvesse nenhuma
discusséo indevida entre eles, e que estavam sempre ajudando uns aos outros.

As oficinas, em que sédo realizadas as atividades culturais, constituem um
espaco publico de sociabilidade no agir e no falar das pessoas, e estas se
organizam pelas mesmas motivagdes que as impulsionam de “ser com 0 outro e
para 0 outro”. Esta questdo demonstra a importancia de Simmel (1983:166) ao
conceituar a interacdo: “que de forma especifica conceitua interagdo como sociacao,
pela qual os individuos se agrupam em unidades que satisfazem seus interesses”.

Todavia, os interesses comuns de estar com o0 outro e para o outro fazem com
que se solidifigue a sociabilidade. Por estarem “sociados” em um grupo (Melhor
Idade) caracterizado por sentimentos, satisfacédo e valores que, de fato, impulsionam
as pessoas para aquele modo de agir e falar. Simmel explica que a sociabilidade é a
forma ludica de associagdo. Sua principal caracteristica é ndo estar presa a
necessidades e interesses especificos. O autor chama atenc¢do de que em todos os
tipos de associagdo, de alguma maneira, a sociabilidade esta presente.

Simmel (citado por Gilberto Velho 1986:13), diz que “acima e além do seu
conteudo especifico, todas essas associacfes estdo acompanhadas por um
sentimento positivo, por uma satisfacdo pelo préprio fato de se estar associado a
outros, e de a soliddo do individuo ser resolvida através da proximidade, da uniédo
com outros”.

De fato, todos os participantes desta pesquisa afirmaram que tinham
hipertenséo, viviam solitarios, excluidos da sociedade e muitos até da familia, mas

gue, ao chegarem ao grupo, a solidao se foi - resolvida pela proximidade e unido das
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pessoas idosas. O fato das pessoas ndao se sentirem inseridas em uma rede de
apoio mutuo, ou ainda de terem experimentado em maior grau perdas importantes
de lacos sociais, pode levar a hipertensdo arterial e depressao, entre outras

enfermidades (Chor et al., 2001).

Foram muitos os beneficios relatados sobre as atividades culturais,
especialmente em relacdo a saude fisica dos participantes desta pesquisa, como

podemos observar nos depoimentos a seguir:

“Acho que melhorou bastante minha salde, minha pressao
ficou normal, vocé mediu viu como ela nao alterou mais, nao
gosto de ficar parada e aqui tem muita atividade, me sinto
muito bem, vocé viu, dancei no desfile da baiana, ficando até
tarde na rua, no dia seguinte tava do mesmo jeito. E sinal que a
saude ta jéia”. (JMS)

“A saude melhorou muito, ndo sinto mais aquelas dores, estou
me sentindo muito bem, a pressédo esta normal, vocé mediu,
estd 120x70, estou com a pressao de jovem. Acho que as
atividades culturais me fazem muito bem”. (MDF)

“Ha... trouxe muitos beneficios, a pressao esta controlada,
antes estava alta, cheguei até me internar, hoje me sinto muito
bem, faco as atividades fisicas e as atividades culturais, tenho
muita disposi¢do, ndo sinto mais aquele cansaco para subir
escada.Ter vindo para este grupo esta sendo tudo de bom”.(IL)

“Depois que vim pra ca tudo melhorou, me senti feliz da vida de
ta com as pessoas deste grupo, sao maravilhosos... Minha
saude melhorou e muito, porque ndo tenho mais gastrite e
pressao alta, vocé mediu, viu como t4 boa”. (ARC)

“Muitas coisas boas aconteceu, a melhora da presséao arterial,
minha vida e minha saude mudou da agua para o vinho”.
(MCPS)

“Trouxe muitos beneficios, depois que vim pra ca minha vida
mudou, principalmente a soliddo foi embora, s6 de vir aqui
conversar com meus amigos e amigas ja mudou bastante a
minha saude, melhorou minha presséo”. (GAC)

“Muitos beneficios, parei de beber bebida alcodlica, minha

pressdo melhorou, porque aqui a gente recebe muita
orientacdo sobre a saude, dieta, ndo ser sedentario”. (MCMF)
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“Muitos beneficios, minha pressédo estad controlada, vocé viu
gue esta normal, s6 de vir aqui passar a manha toda ja faz um
bem enorme, na companhia de todos”. (DLS)

“Trouxeram muitos beneficios, minha pressdo melhorou, me
sinto muito bem agora, nunca mais tive crise de pressao”.
(ADL)

A saude como percebida pelos proprios sujeitos da pesquisa, apés todas as
analises, e comparada com 0s niveis pressoéricos, assim como com a observacao da
SAE (Sistematizagcdo do Assisténcia de Enfermagem), € exatamente igual a “real”.

A grande maioria de nossos sujeitos afirmou em entrevista individual que além
da hipertenséo arterial, estavam sds e que ndo tinham vontade de conversar com
ninguém, optando pelo isolamento. Berguer (1974:217) afirma que “uma vez que
cada individuo se defronta com o mesmo programa institucional para sua vida na
sociedade, a forca total da ordem institucional € levada a pesar mais ou menos igual
sobre cada individuo. A identidade € entdo consideravelmente delineada no sentido
de representar plenamente a realidade objetiva na qual esta localizada”.

Como o grupo Melhor Idade pertence a instituicdo catolica Obra Social Dom
Bosco, observamos que todos no grupo (pessoas idosas e colaboradores — mesmo
0s evangélicos - rezam antes de cada atividade (Pai nosso e Ave Maria). Mas o que
mais nos chamou a atencéo foi o prazer de um estar com o outro. Como afirma
Simmel (1983:172): “a sociabilidade, se quiser, cria um mundo sociolégico ideal, no
qual o prazer de um individuo esta intimamente ligado ao prazer dos outros”.

No grupo Melhor Idade, uns se preocupam com 0S outros, querem que o0 outro
também dance, que a outra idosa aprenda a fazer o ponto de croché, o bordado com
aplique, que pinte melhor sua tela... E uma interagc&o que n&o vemos mais nos meios

sociais atuais, ao contrario, 0 que comumente se vé € um querendo atrapalhar a

vida do outro.
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Simmel acredita no individuo, ndo apenas como unidade biolégica passivel de
ser representada como valor basico em certas culturas. Para ele, “O homem € um
organismo superior, com um self cujas potencialidades podem ser desenvolvidas”.
N&o precisamos insistir que Simmel coloca-se dentro de uma longa e complexa
tradicdo do pensamento ocidental (Velho, 1986:14).

A nossa preocupacdo em torno da discussdo sobre a sociabilidade esta
voltada para a tematica que escolhemos sobre envelhecimento ativo, enfim, para a
investigacdo que visa descobrir se a sociabilidade existe no grupo através das
atividades culturais. Em todos os momentos vimos que a sociabilidade esta presente
nas pessoas participantes do grupo Melhor Idade.

Simmel expressa que nao podem existir interesses particulares, individuais na
sociabilidade, e sim interesses comuns do grupo, ou seja, para haver sociabilidade
tem de haver os mesmos propdsitos, 0S mesmos interesses, 0S mesmos impulsos,
organizando-se desse modo reciprocamente em beneficio de todos. A importancia
dessas interacfes estd no fato de abrigar individuos que possuem, 0S mesmos
interesses de formarem uma unidade, precisamente, uma sociedade.

Observamos que quando uma pessoa falta, principalmente se for mais que
um dia, quando volta é recebida com aplausos, atitude que incentiva seu retorno ao
grupo. A sociabilidade acontece durante o periodo todo, como € o caso daqueles
gue estdo mais saudaveis e que procuram ajudar o outro, mais vulneravel naquele
dia. Como, por exemplo, pudemos observar em uma ocorréncia com uma idosa que
caiu, ferindo os joelhos, e que todos quiseram socorré-la, demonstrando assim a
solidariedade no grupo.

Solidariedade também presente no processo de aprendizagem nas oficinas

durante as atividades culturais: algumas pessoas, por estarem a mais tempo,
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ensinam as outras nas atividades culturais de artesanato; até para as professoras
que foram recentemente admitidas, elas procuram mostrar 0 que ja sabem. Na
oficina de alfabetizacdo acontece a mesma integracédo, pessoas idosas que sabem
um pouco mais procuram ensinar oS outros, com suas palavras, as resolucdes
matematicas e até pegar na mao do outro para ensinar a escrever.

A sociabilidade também €& incentivada pela gerente do programa. O
tratamento que atribui a esses idosos € muito peculiar. Ela tem um cuidado especial
com cada idoso, procura conhecer bem o problema de cada um deles. Destacamos
que além de pedagoga, tem especializacdo em gerontologia e trabalha muito a
ideologia do projeto. Pretende integrar esse programa a USP Leste, onde alguns
idosos poderiam se integrar ao grupo Terceira Idade e a extenséo da graduacédo de
gerontologia. Na primeira reunido que fez com os idosos explicou sobre a
universidade aberta, a grade curricular, como realizar a inscricdo, entre outros. No
entanto, ndo observamos nenhum interessado, fato que pode ser explicado pela
maioria ser apenas alfabetizada.

Percebe-se na gerente do programa uma ideologia, fato que é explicado por
Berguer (1974:22), que trata da ideologia que existe nesses grupos que trabalham
em beneficios da sociedade. “Com conceito geral de ideologia alcanca-se o nivel da
sociologia do conhecimento, a compreensdo de que ndo ha pensamento humano
(apenas com excecdes antes mencionadas) que seja imune as influéncias
ideologizantes de seu contexto social”.

Os idosos, ao se integrarem no grupo, comegam a expressar seus sonhos.
S&do0 os desejos que mantém as pessoas vivas. Mercadante (1997:35) expbe sobre o

desejo como “forma de organizagdo que atravessa as hierarquias e as categorias,
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como, racga, sexo, classe social, individuo, familia, Estado, governo trabalho, idade, e
tantas outras: o de uma grande maquina denominada inconsciente humano”.

Mercadante fala do inconsciente como atributo fundante da subjetividade, o
desejo pode ser produzido por instancias individuais e institucionais. Isto significa
dizer que tanto uma pessoa, quanto uma instituicdo, pode produzir desejos,
individuais ou coletivos. Desse modo, podemos dizer que 0s seres humanos
produzem desejos enquanto produzem acontecimentos. E de acordo com
Mercadante (1997), o velho como individuo de direitos tem pleno desejo e € portador
de subjetividade.

O desejo de participar das atividades culturais, de reivindicar que o programa
providencie novas atividades, de viver em interacdo com o outro, foi 0 que motivou a
participar e a se manter no grupo. Para esses idosos existe a vida cotidiana em
casa, com a familia, ou s6, e a vida cotidiana no grupo. Berguer explica que “a
realidade da vida cotidiana esta4 organizada em torno do ‘aqui’ de meu corpo do
‘agora’ do meu presente” (1974:39).

Os participantes desta pesquisa afirmam que a vida cotidiana em grupo é
melhor que a vida cotidiana em casa. Em casa, com a familia, ndo ha essa interacao
gue existe entre eles no grupo. Na maioria das vezes, alguns relatam néo fazerem
parte nem mesmo da vida social dos filhos.

No entanto, a pesquisa mostra como é importante para as pessoas idosas a
aprovacao da familia sobre aquilo que fazem. A familia € um grande incentivo, como
se observa nas narrativas dos nossos sujeitos:

“Minha filha adora, acha que to muito mais feliz, ela falou pra
coordenadora na reunido. Mas também nao tinha tempo de
nem de fazer uma visitinha pra min. Gosto de tudo que aprendi
aqui, gosto mais da alfabetizacdo, to aprendendo a escrever e

vou aprender a leitura, fazer as continhas e gosto muito da
danca espanhola e outras que aprendemos aqui”. (JMS)
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“Meu marido e minha filha aprovaram minha vinda para
ca, ele ndo vem porque tem 55 anos, tem que ter 60 anos para
cima. Gosto de todas (...), de bordado, principalmente esse que
a professora esta ensinando, bordado com aplique em roupas,
blusas, saias, vestidos”. (MDF)

“Meus sobrinhos aprovaram, estdo contentes de eu estar aqui,
minha irma também achou muito legal. Gosto de croché fazer
as barrinhas nas toalhas de mesa, pano de pratos, estou
aprendendo o bordado com aplique, gosto da danca espanhola
e cigana”. (IL)

“Minha filha ndo s6 aprovou como acha que arrumei um
namorado, porque to muito feliz. Gosto de dancar, aprendi a
danca do vento, gosto da oficina de alfabetizagdo, to
aprendendo a ler, escrever melhor, gosto dos livros que a
professora pega na biblioteca pra nois I1€”. (ARC)

“Aprovaram muito, minha filha acha que arrumei um namorado
de tdo contente que estou”. (MCPS)

“Minha filha aprovou, pois foi ela que indicou, gosto da pintura
em tela e leitura dos livros, aqui a gente é muito livre e faz o
gue gosta mais”. (GAC)

“Nossa... minha familia aprovou e incentiva nao faltar. Gosto de
pintura, mas esse semestre optei para ficar na sala de
alfabetizacdo, escrever e ler melhor, aprender um pouco de
matematica, fazer as contas”. (MCMF)

“Meus filhos gostaram muito que vim pra ca. Gosto mais dos
bordados em aplique, estou aprendendo, vou fazer no vestido
da minha neta. Também gosto de fazer tapete de retalhos”.
(DLS)

“Minha familia gosta muito que estou aqui. Gosto mais da
danca espanhola, cigana, também da alfabetizacdo, aprender

ler e escrever melhor, a pintura em tecido também fiz muito”.
(ADL)

Simmel afirma que os “sociados” sentem que formaram uma sociedade. Isso
lhes traz uma sensacgéao de existéncia: “de fato, as vezes € apenas esse impulso que
sugere os conteudos de uma sociagdo particular. Aquilo que pode ser chamado de

impulso artistico extrai da totalidade dos fendmenos sua mera forma, a fim de
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molda-la em estruturas especificas que corresponderdo a esse impulso” (1983:167-
168).

A sociabilidade origina-se de um mero modelo dos encontros, que s6 é
possivel devido a autonomia dos individuos que ali se encontram, a sociabilidade
dos idosos participantes é natural e genuina, e profundamente marcada por
situacbes e comportamentos meramente pessoais. Verificamos o carater dos
encontros com base nas qualidades pessoais, como os afetos, a cordialidade, as
amizades, a generosidade e a felicidade que envolve os participantes ao estarem
juntos.

E como os préprios participantes relatam, o estar junto, o fazer amizades, o
relacionamento social construido no mesmo espaco fisico € tdo importante para a
salude quanto as atividades culturais:

“Me relaciono bem, gosto de todas elas, fagco amizade rapido,
todos aqui sdo meus amigos”. (JMC)

“Me relaciono bem com quase todos, mas tem uma que sO
Jesus para aguentar, vocé sabe quem é ela? (Mostra o dedo),
isso é coisa de homem..., acho que ela perdeu algum parafuso,
mas tirando essa, aqui é tudo de bom”. (MDF)

“Esta € uma parte especial do grupo, a nossa vivéncia, iSso me
fez renascer, me relaciono bem com todos, esse
relacionamento com o grupo me faz muito bem, procuro
ensinar 0 que sei para 0S novos que entram, as vezes até 0s
mais velhos, vem me pedir ajuda”. (IL)

“Me relaciono bem por demais, gosto de todos daqui, todas
elas sdo minhas amigas, com os homens também, eles sdo
muito companheiros da gente”. (ARC)

“Essa é aparte melhor do grupo, as amizades que a gente faz
aqui. Se falto para ir no cardiologista, tenho problema no
coracao, quando volto elas me abracam”. (MCPS)

“Me relaciono muito bem, e essa é a melhor parte do programa,

as amizades que a gente faz aqui, gosto de todos, s6 tenho
amigos aqui, boa gente que frequenta este grupo”. (GAC)
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“Me relaciono muito bem, gosto deles e delas, foi muito bom vir
pra ca, a gente fez bastante amizades”. (MCMF)

“Foi muito bom ter vindo aqui, pelas amizades e pelas
atividades que a gente aprende aqui”. (DLS)

“Tirando as atividades culturais, a melhor coisa que existe aqui
€ a convivéncia do grupo”. (ADL)

Observamos ainda que o0s idosos respeitam o0 espaco do outro no grupo
Melhor Idade; estdo sempre dispostos a colaborar uns com os outros. No refeitério,
por exemplo, o almoco é servido por alguns idosos que se escalam, é voluntaria a
participacéo, e cada semana ha uma troca espontanea nessa escala.

Simmel assinala ainda que “a sociabilidade € um simbolo da vida quando a
vida surge no fluxo de um jogo alegre e facil; ela €, contudo, um simbolo da vida. A
sociabilidade ndo muda a imagem da vida além do ponto exigido por sua prépria
distancia em relacédo a esta” (1983:179).

A sociabilidade de fato promove a saude das pessoas idosas, como
aconteceu com o0s participantes das atividades culturais e sujeitos desta pesquisa.
Simmel (1983:181) diz: “mas é exatamente a pessoa mais séria que colhe da
sociabilidade um sentimento de liberacdo e alivio”. Sentimentos observados pelos
proprios sujeitos em relagdo a si mesmos e ao convivio na relacao familiar em casa
apos sua entrada no grupo Melhor Idade e participacdo nas atividades culturais.

“Mudou tudo, to mais feliz, ndo brigo com os vizinho, porque
moro sO, minha filha trabalha e mora na casa dela, mas quando
me visita, sempre repete que to mais contente, feliz de ta aqui
nesse grupo”. (JMS)

“Mudei muito, além das reclamagfes de dores, estava muito
irritada com meu marido, com minha filha, hoje vivemos em
paz’. (MDF)

“Mesmo que moro sO, mas tem os vizinhos que acham que
mudei muito, estou mais leve e mais feliz”. (IL)
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“Mudou muito, minha filha fala to mais calma, antes era
briguenta.” (ARC)

“Mudou da agua para o vinho, melhorou meu humor, estou
mais feliz”. (MCPS)

“Mudou da agua para o vinho, estou mais calmo, mais feliz.
Frequento também duas vezes ao més a associacdo dos
diabéticos que fica na Vila Mariana”. (GAC)

“Mudou bastante, principalmente com minhas filhas, né&o
gostam que frequente um bar, agora estou tranquilo e feliz”.
(MCMF)

“Estou mais leve, mais feliz, moro s6, meus filhos sempre vem
me visitar, tenho mais prazer de receber eles”. (DLS)

“Mudou muito estou muito mais feliz, tenho mais paciéncia com
meus filhos, vizinhos, ndo preciso frequentar outro grupo, acho

que n&o vou encontrar outro melhor que este. E tubo de bom”.
(ADL)

Sentimentos que também sao observados pela familia, segundo relatos da
gerente do projeto, quando da reunido com a familia dos idosos, que acontece todo
o inicio de semestre.? Nela, os filhos reconheceram que as atividades estavam
sendo muito positivas para a saude de seus pais, que estavam mais felizes, mais

calmos e em paz consigo mesmos, aléem de se mostrarem mais saudaveis.

Finalizamos dizendo que os participantes desta pesquisa, na medida em que
suas praticas sociais — mediadas pelas atividades culturais - requeriam significado
para funcionarem, assumiram uma dimensao cultural onde eles, sujeitos de sua

historia, passaram também a serem produtores culturais.

® Nesse encontro a gerente chama a atencéo da familia em relacdo ao Estatuto do Idoso, e caso a
pessoa idosa nao tenha parentes, ela chama um vizinho amigo. De acordo com o Art.3 do Estatuto:
"E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacéo, a educacéao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi observando o atendimento em uma Unidade Basica de Saude que surgiu
0 problema desta pesquisa, isso porgue, como profissional, estava atenta e sensivel
as questbes que envolviam a saude-doenca. Na ocasido, como supervisora de
estagio de Saude Coletiva, pude chamar a atencéo de alunos do sétimo semestre de
graduacdo de enfermagem de uma universidade particular que atua na cidade de
Sdo Paulo, para a grande quantidade de pessoas idosas que procuravam a

enfermagem para mensurar sua pressao.

E quando se detectava que 0s niveis pressoricos estavam bem elevados,
encaminhamento dado era simplesmente o atendimento médico. Identificamos entéo
um grupo de idosos com aumento dos niveis pressoéricos e, junto com o0s alunos,
investigamos a causa desse aumento. Chamou-nos a atencao encontrar entre eles
um grande numero de idosos que viviam isolados da familia e da sociedade. Este
fato me fez levar a problematica da saude-doenca para a supervisao, acrescentando
a importancia da interacao social para a saude coletiva. Na época a pergunta era: o

idoso inserido socialmente teria um maior controle sobre sua presséao arterial?

Ai surgia meu interesse pela prevencéo, o qual so foi incentivado com meus
trabalhos posteriores, especialmente aquele realizado com pessoas idosas doentes
e internadas em clinicas geriatricas, em fase final. O que fazer para envelhecer
melhor? Como prevenir ou controlar uma série de doencas crdnicas que esses
idosos agora apresentavam todas as sequelas possiveis, levando-os a morte?
Confesso que foi um periodo de muita angustia e inquietacdo em minha vida
profissional, mas que reforcou meu desejo: fazer algo que contemplasse a

prevencao e o controle dessas doencas cronicas.

87



Até que, anos e anos mais tarde, quase chegando a minha aposentadoria,
busquei um local que atende pessoas idosas carentes e com uma filosofia a qual
compartilho, onde eu pudesse finalmente responder aquela inquietacdo primeira:
“Sociabilidade do grupo Melhor Idade: promocéao a saude dos idosos? Um grupo de
idosos diferente daqueles da UBS e da clinica geriatrica. Pessoas ativas,
participantes de atividades culturais e em interagdo uns com O0S O0utros,

desenvolvendo a sociabilidade.

O que de fato descobrimos foi mais do que pretendiamos confirmar.
Encontramos pessoas idosas ativas, felizes por estarem no grupo Melhor Idade,
participando das atividades culturais e da convivéncia entre eles. O que nos

impressionou foi o fato desses idosos viverem tao felizes com tao pouco.

Descobriu-se que as atividades culturais contribuem para implementar novas
formas de sociabilidade e de formacdo de agrupamentos sociais envolvendo
pessoas idosas. Os projetos culturais constituem-se oportunidades de retorno ao
convivio social e de desenvolvimento de habilidades que favorecem a participacao
efetiva dos frequentadores nas suas respectivas comunidades. As reflexdes sobre o
significado de atividades culturais e sua abrangéncia nos remetem ao conceito de
cultura, como elemento de fundamental importancia na vida dos individuos e grupos

sociais em todos os tempos.

O meu desejo agora € para que as atividades culturais sejam introduzidas nas
Unidades Baésicas de Saude, porque nas mesmas sdo desenvolvidos grupos em
vérias categorias. Em minha observacdo direta vejo que pouco se fez para os
idosos, até a estratégia do Programa de Saude da Familia ndo esta realizando
trabalhos com esta populagdo como consta nos documentos que deram origem a
ele. Temos conhecimento que o Ministério da Saude solicitou a implantacdo de
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grupos de saude do idoso, mas pouco foi realizado, apenas imunizagcdo contra

influenza e outras doencas infecto contagiosas.

Como profissional posso dizer que conheci varias UBSs. Muitas delas com
condicbes de criarem, pelo menos, duas oficinas para atividades culturais. Por
exemplo: se cada UBS atendesse uma média de 30 a 40 pessoas idosas. Sei que
existem as chamadas areas de abrangéncia, mas o que venho observando ao longo
de minha experiéncia profissional € que uma UBS esta proxima da outra, e se a
demanda fosse mais bem distribuida, néao ficaria nenhum idoso fora do programa. E
certamente isso custaria bem menos aos cofres publicos. As atividades culturais
deveriam ser implementadas e divulgadas por meio da midia, assim como € a
campanha de vacinacédo. Afinal, as atividades culturais ajudam a prevenir doencas, a
controlar doencas crénicas, especialmente a hipertenséo arterial e, além de tudo,
ajuda a dar sentido a vida das pessoas que hoje vivenciam pela primeira vez na

histéria da humanidade esses anos alargados.

Entre os profissionais que melhor estariam preparados para a gestao das
atividades culturais nas UBS certamente seria alguém da area da Gerontologia, que
construiu os saberes sobre a ciéncia do envelhecimento, atuando junto a uma
equipe multidisciplinar composta principalmente de educadores fisicos e artesanais,
e enfermeiros. Com esses quatro profissionais e em uma concepcdo de saude-
doenca tal qual expressado no primeiro capitulo, certamente as UBSs da cidade de

Séo Paulo estariam melhorando a qualidade de vida de sua populagéo idosa.

As atividades culturais, acrescentariamos mais algumas, tal como vem
desenvolvendo o Centro de Referéncia do Idoso (CRI) da Zona Leste, mantido pelo
Estado. Ali existem 22 atividades com participagcdo de um numero de homens idosos
gue atinge 40% do total das pessoas idosas frequentadoras desse programa.
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Observamos que essa participacdo do sexo masculino tem a ver com as diversas
atividades que interessam aos homens, como o grupo de violeiros com
aproximadamente 30 homens idosos, yoga, meditacdo, entre outras. Sabemos que
nas UBSs ndo da para proporcionar tantas atividades, até por limitacdo do proprio
espaco fisico. Mas no grupo Melhor Idade sim. Ali daria para aumentar atividades
culturais, focadas, principalmente, no o sexo masculino. Alias, vale lembrar que a
maioria das politicas publicas de saude sao dirigidas as mulheres, ha muito pouco
investimento publico no sexo masculino. A yoga e a meditacdo poderiam ser
implantada no grupo Melhor Idade, pois esta provado que ambas ajudam a manter o
equilibrio emocional, diminuindo o estresse, e ajuda no controle da hipertensdo

arterial e a nos niveis glicémicos do sangue.

Certamente as atividades culturais seriam estratégias do Projeto Cidades
Saudaveis, movimento de amplitude mundial que tem por base o conceito de Saude
para Todos (SPT). Movimento que da énfase a promoc¢édo da saude e a prevencgao
das doencas, para ajudar as pessoas a maximizar as suas capacidades fisicas,
mentais e sociais. Os cuidados de salde gue constam nele devem centrar-se em
servicos acessiveis nos locais de habitagcdo, trabalho e lazer. Entre os itens em

relacdo aos cuidados, estao:
e Igualdade de acesso

« Idéia positiva da saude. No grupo Melhor Idade ja existe a consciéncia da

promocao da saude, como prevencao das doencas

e Participacdo comunitaria. O grupo precisa expandir mais essa

participagao.
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« Privilegiar os cuidados de saude primaria. Esta faltando no grupo, a Obra
Social Dom Bosco deveria oferecer esses cuidados a todas as faixas
etarias de sua populacdo, como mensurar a pressao arterial e niveis

glicémicos do sangue, pois muitos sao diabéticos.

« Cooperacao internacional. Como uma obra da Igreja Catdlica, poderia

haver cooperacao, inclusive motivada pela religiosidade.

Neste trabalho descobre-se que a sociabilidade é uma oOtima estratégia para
tirar as pessoas do isolamento e da soliddo, como a maioria relatou nesta pesquisa,
tornando, sem duvida, uma Sao Paulo mais saudavel. Foi 0 que aconteceu a partir
das atividades culturais, elas permitiram o encontro entre as pessoas. Promoveu a

saude e, com ela, a sociabilidade, tal como propés Simmel.

Se esses mesmos idosos que viviam na solidédo e hipertensos néo estivessem
fazendo atividades culturais no grupo Melhor Idade, provavelmente estariam
colocados na condicdo de doentes e inativos, como aqueles tantos que atendi, em
fase final, na enfermaria das geriatrias hospitalares, onerando o Estado, a familia e a
sociedade. Mas eles estdo felizes, realizados, e com suas enfermidades
controladas. As doencas ndo os impedem de viver, de interagir num espacgo publico

de sociabilidade, em uma convivéncia que em lugar nenhum encontrei.

Entender saude como cultura é fundamental para a compreensao e vivéncia
da extensdo da vida humana, reconhecendo as pessoas idosas como sujeitos e,
como tais, também como construtores culturais. As possibilidades de convivéncia e
sociabilidade a partir das atividades culturais influem em seu novo modo de viver

seu processo de envelhecimento.
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ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa
conhecer os impactos das atividades culturais que esta sendo realizado neste local,
na melhora da sua saude e sociabilidade. Este estudo sera conduzido por min
Natalia Ap. de Meira Franco, aluna do mestrado de em Gerontologia na PUC-SP.

Sua participacao € totalmente voluntaria, ou seja, o senhor(a) tem o direito de
recusar ou desistir a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo,
para continuagcdo de sua participagdo nesta instituicAo. Se concordar sua
colaboragéo se dara de um questionério e na qual serdo feitas as perguntas sobre
as atividades culturais que, pratica neste grupo da obra Social dom Bosco, as
informacgdes sao confidenciais como forma de garantir que,ndo seja exposta a sua
privacidade

A medicdo da pressdo arterial faz parte na comparacdo. Mas ndo havera
nenhum risco. Em sua participacdo neste estudo e se alguma questdo feita na
entrevista lhe causar desconforto, fique a vontade para néo responder ou procurar

esclarecer sua duvida junto a pesquisadora.

Consentimento

Declaro que apos ter entendido os propdsitos deste estudo e ter todas minhas
duvidas adequadamente esclarecida pela pesquisadora, concordo em participar
desta pesquisa. Estou ciente que minha participacdo é totalmente voluntaria e que

posso desistir de participar a qualquer momento.

Séo Paulo de 2009
Ass. Sujeito da pesquisa Ass. Do Pesquisador
1- Testemunha 2- Testemunha

Contato com a pesquisadora: Telefone (011)2205-8146

E-mail: nataliadmf@gmail.com
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PERFIL DOS SUJEITOS

Dados Gerais

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:

Data de nascimento: / / /

Sexo: () Masculino () Feminino

Pais onde nasceu:

Estado onde nasceu:

Municipio onde nasceu:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Viavo ( ) Separado
Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Judaica ( ) Budista
() Nenhuma

Escolaridade:

() Analfabeto

( ) Ensino Fundamental () Incompleto ( ) Completo

( ) Ensino Médio ( ) Incompleto ( ) Completo

( ) Ensino Superior ( ) Incompleto ( ) Completo

Etnia: ( )Branca ( ) Negra ( ) Indigena

Ocupacao anterior:

Ocupacéo atual:

Renda mensal de aposentadoria ou pensao:

Moradia () Alvenaria () outros ( especifique):

Mora com: () Filhos ( ) Cbénjuge ( ) Sozinho ( ) Outros (especifique)
Ha quanto tempo participa do Grupo Melhor Idade?

Qual atividade cultural que pratica ha mais tempo?

Qual é a sua frequéncia?

( )seg. ( )terca ( )quarta ( )quinta ( )sexta
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ROTEIRO DAS PERGUNTAS GRAVADAS

Como era sua vida antes de participar do grupo?

Por que vocé veio participar deste grupo? Alguém indicou?

Quais os beneficios que as atividades culturais trouxeram para a sua saude?

Seus familiares aprovaram sua participacao? Quais atividades culturais que vocé

gosta mais?

Como vocé se relaciona com os demais?

Convidaria outros idosos a participar?

Sua relacdo em casa mudou com sua participacado? Voceé frequienta outros

grupos?
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SAE

Pontificia Universidade Catodlica

POS-GRADUACAO
Nivel Mestrado em Gerontologia

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome: Leito
RH Idade Data de admisséo Religido
Profissao/Ocupacao Estado Civil

Numero de filhos Grau de instrucéo

Diagndstico médico

2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO

2.1 QUEIXA PRINCIPAL (motivo que trouxe o paciente ao hospital)

2.2 HISTORICA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL

ANTECEDENTES PESSOAIS:

[1 hipertensao arterial sistémica tabagismo etilismo
[] diabetes [Jobesidade [Jacidente vascular cerebral [lestresse [Isedentarismo
[1 hereditariedade [lhipercolesterolemia L[] menopausa [l alergias [ outros
Quais

Uso de medicamentos:
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES:

5. INTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSOS SISTEMAS (dados subjetivos a
respeito dos diversos sistemas)

5.1 SEGMENTO CEFALICO / NEUROLOGICO: [ sem alteracdes [ cefaléia
[] tontura [ldiplopia [1 escotomas L[] desmaios [J zumbidos
[ convulsédo. Diminuicdo da acuidade: [ gustativa [1 auditiva [ olfativa [ visual.
Outros

5.2 APARELHOS RESPIRATORIOS: [J sem alteragdes [J dispnéia
[] tosse [ dor Outros

5.3 APARELHO CARDIOVASCULAR: [] sem alteracdes L[] dor
[] palpitacdes. Outros

5.4 SISTEMA DIGESTORIO: [ sem alteragdes [ inapeténcia [ anorexia

[] disfagia [ perda de peso . Numero de refeigcbes /dia.
[] obstipacdo [ diarréia [ dor a evacuacdo [1 mudanca no habito intestinal.
Frequéncia: Outros

5.5 SISTEMA GENITO URINARIO: [ sem alteracbes [1 distria [1 polacidria
[] nictdria O incontinéncia [ diminui¢cdo do jato urinario [ oliguria [ hematdria
[] pidria. Outros

5.6 CICLO MENSTRUAL: [ sem alteracbes [1 menopausa [ dismenorréia
[ amenorréia disfuncional. Outros

5.7 EXTREMIDADES: [1 sem alteragbes [l dor [1 cianose [l diminuigdo da
mobilidade/forca motora [ diminuicdo da sensibilidade [ alteracdo do gradiente
térmico Outros

6. HABITOS:

6.1 SONO E REPOUSO: [ sem alteragdo 0[] ins6nia [ dificuldade em conciliar o
sono [ acorda varias vezes a noite [ sonoléncia/letargia [ dorme durante o dia.
Dorme horas/noite. Outros

6.2 ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO: [ de pé [ sentado. Outros

6.3 EXERCICIOS FISICOS: [ sim

6.4 Frequéncia Qual(is) L1 néo

6.5 RECREACAO E LAZER:
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6.6 CUIDADO COM O CORPO: [ asseado [ falta de asseio. Local
Habito de tomar banho: [0 manha [ tarde [ noite.

6.7 ATIVIDADE SEXUAL: [ presente [l dispaurenia [] ausente.

6.8 CONDICOES DE MORADIA: [ casa térrea [ sobrado [ apartamento [ rural
[] urbano. Saneamento basico [ sim [ n&o

7. EXAME FISICO

7.1 ESTADO GERAL:

Presséo arterial mmHg

Pulso bpm Frequéncia cardiaca bpm
Temperatura °C

Frequéncia respiratéria mov,/min

Peso Kg Altura cm

7.2 NUTRICIONAL: O normal [ obeso [ desnutrido

7.3 NEUROLOGICO: O acordado [ ltcido O comatoso [ torporoso [ confuso
[ desorientado [1 com falhas de memdéria [ pupilas fotorreagentes [ alteracdes
oculares

7.4 MOVIMENTACAO: [0 deambula [ acamado [ restrito ao leito [ sem
movimentacdo [1 movimenta-se com ajuda [ deambula com ajuda [ paresia
L plegia

7.5 PELE, TECIDOS E MUCOSAS: L[] sem alteragdes [] anasarca L[] cianose
[1 ictericia (1 descorado [1 reacdes alérgicas [1 lesbes de pele
[ Ulcera de pressao

7.6 CRANIO: [ sem alteracdes [ incisdo
] drenos ] lesbes de
couro cabeludo

7.7 OLHOS: [ visdo normal [ diminuicdo da acuidade [ presenca de processos
inflamatorios / infecciosos [ uso de lentes corretivas ] exoftalmia

7.8 OUVIDO: J audi¢do normal [ acuidade diminuida [ presenc¢a de processos
inflamatorios / infecciosos [ uso de protese auditiva

7.9 NARIZ: [ sem alteracdes [l coriza [l epistaxe [ desvio de septo

7.10 BOCA: [ sem alteracdes [ caries [l falhas dentarias [ gengivite [ uso
de proteses [ outra lesbes
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7.11 PESCOCO: [ sem altera¢cdes [l linfonodos [ palpaveis
[1 tirebide aumentada [ estase jugular [ tragueostomia

7.12 TORAX: O sem alteragbes [ expans&o toracica anatdmica [ diminuicdo da
extensao toracica [ presenca de frémitos

7.13 MAMAS: [ sem alteracdes [ simétricas [ presenca de nodulos palpaveis
[Jdor [ secrecdo

7.14 AUSCULTA PULMONAR: murmurio vesicular: [ presente (] ausente
] roncos [ sibilos [ estertores

7.15 OXIGENACAO: O ar ambiente [ oxigenioterapia [ intubado
[] traqueostomizado [ sem ventilagdo mecéanica [] com ventilagdo mecanica

7.16 CORACAOQ: [ ritmico O arritmico [ taquicardia [ bradicardia [ presenca
de sopros

7.17 PRECORDIO: [ sem alteragdo [ dor

7.18 ABDOME: ] plano ] globoso [J distendido L] timpanico
[Thepatoesplenomegalia. Ruidos hidroaéreos [ presente [ ausente. [ flacido
[] tenso

7.19 GENITO URINARIO: [ sem alteragdo [] mic¢ido espontanea [ presenca de
anomalias [0 SVD [ irrigacdo vesical [ lesbes de 0rgdos genitais
[ incontinéncia urinaria

7.20 MEMBROS SUPERIORES: [ pulsos periféricos palpaveis [1 edema
[] amputagcbes [J] gesso [J tala gessada [J dispositivo venosos [J lesdes

7.21 MEMBROS INFERIORES: [ pulsos periféricos palpaveis [1 edema
[] amputacbes [J gesso [J tala gessada [J dispositivo venoso L[] lesbes

7.22 OUTRAS QUEIXAS: (ndo mencionadas no exame fisico)

8. NECESSIDADES PSICO SOCIAIS

8.1 INTERACAO SOCIAL: [ sem alteracdo [ ndo faz amizades com facilidades
[1 prefere ficar sozinho [J n&o adapta a lugares ou situacées novas
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8.2 APOIO ESPIRITUAL: [ possui crenca religiosa [1 ndo possui crenca religiosa
[] procura apoio nos momentos dificeis [ descrente

8.3 RESOLUCAO DE PROBLEMAS: [J toma decisdes rapidamente [J demora para
tomar decisdes [ costuma pedir auxilio para as decisbes [] ndo consegue tomar
decisdes

8.4 SUPORTE FINANCEIRO: [ possui recursos para tratamento médico [1 possui
convénio/seguro saude [ tem ajuda de familiares [ exclusividade recursos do
SuUS

8.5 CONDIQOES DO PACIENTE PARA O AUTO-CUIDADO: [ independente
[1 precisa de ajuda para muitas atividades [] precisa de ajuda para poucas
atividades [ totalmente dependente

8.6 CONHECIMENTO SOBRE O PROBLEMA ATUAL: [ otimista com o tratamento
[J desanimado [ nega o problema / ndo aceita o problema

9. EXAMES-LABORATORIAIS

10. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

11. IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR

NOME: DATA
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_¢5.  PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
W COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

W 3

Protocolo de Pesquisa n2 294/2009

Faculdade de Ciéncias Sociais
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Beltrina da Purificacao da Corte Pereira
Autor(a): Natalia Aparecida de Meire Franco

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacdo de Mestrado, intitulado
Sociabilidade do grupo melhor idade

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugéo n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participacao nesta pesquisa.

A exposigdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodoldgica bem definida, na base do qual
serd possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer

risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC/SP — Sede Campus
Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de 21/12/2009, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n2
294/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugao n2
196 de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal

e demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 21 de dezembro de 2009.

TG

1Bfof. DY, Edgard de Assis Carvalho
Coor r do/Comi i i a PUC-SP

Rua Ministro Goddi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (0xx11) 3670-8466 — Fax: (0xx11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br - http://www.pucsp.br/cometica




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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