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RESUMO

Este estudo explora as representacdes sociais de saude e das praticas corporais de
pessoas idosas participantes do Projeto Hiperdia (PH) da cidade de Palmeira — PR. A
pesquisa, de abordagem qualitativa e exploratoria, tem por objetivo identificar e
analisar as representacfes sociais de saude e de praticas corporais de pessoas
idosas participantes do Grupo Central do projeto. Buscou-se verificar se as praticas
corporais e atividades fisicas estdo presentes nas representacdes sociais de saude
dos participantes. O PH acompanha pacientes hipertensos e diabéticos por meio de
praticas corporais e atividades fisicas. Os objetivos especificos da pesquisa foram:
Investigar publicacbes abordando as representacdes sociais das pessoas idosas
sobre saude, identificando os aportes tedricos e metodoldgicos; analisar as
contribuicdes das praticas corporais no lazer para a saude da pessoa idosa; investigar
principais trabalhos cientificos utilizando método Grupo Focal com populacéo idosa
usuaria do Sistema Unico de Saulde, identificando seus principais procedimentos
metodoldgicos; identificar e analisar as representacdes sociais das pessoas idosas,
participantes do grupo central do PH, da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Palmeira-PR, sobre saulde, envelhecimento saudavel e praticas corporais e
atividades fisicas. A pesquisa foi desenvolvida no modelo multipaper, com artigos
distintos que, interdependentes, permitem a compreenséo do problema de pesquisa,
cada um deles atendendo a um objetivo especifico. Foi composta por quatro estudos:
artigo de reviséo integrativa, ensaio académico, artigo de revisdo sistematica e, para
o desfecho, a pesquisa empirica. Este estudo utilizou a técnica de associacéo livre de
palavras para explorar as representa¢cdes sociais do tema em questéo, seguida de um
Grupo Focal para aprofundar a analise. A Teoria das Representacdes Sociais de
Moscovici foi utilizada como base tedrica, com o software Iramuteq auxiliando na
analise dos dados. Conclui-se que a maioria dos estudos de representacdes sociais
analisados sobre a saude da pessoa idosa utiliza a Teoria de Moscovici como base
tedrica e predomina nesses estudos uma visdo negativa de saude entre as pessoas
idosas. No estudo a seguir, as praticas corporais se configuram como uma importante
forma de lazer e contribuem significativamente para a saude da populagdo idosa.
Porém, a ampliacdo do acesso a servicos efetivos dessa natureza é fundamental, e a
Atencdo Priméaria a Saude surge como uma oportunidade promissora para tal.
Destaca-se a necessidade de estudos que tragam as percepcdes e representacdes
das pessoas idosas a esse respeito. Na andlise do terceiro artigo conclui-se que o
método Grupo focal, quando utilizado em grupos de idosos, possui relevancia se
aplicado com devido rigor que o0 método e o sujeito/objeto de estudo demandam. O
altimo texto, realizado com as pessoas idosas do Grupo Central do PH, em Palmeira-
PR, revelou que a representacao social de saude nos participantes é de um individuo
ativo fisicamente, autbnomo e engajado em atividades como: movimentar-se, cuidar
da terra, alimentar-se bem e viver alegremente em familia. Essas representacdes
estdo atreladas ao universo consensual, com crengas e valores fortemente ligados as
experiéncias de vida e memarias dos participantes. Observou-se também uma visao
positiva do envelhecimento. As praticas corporais e atividades fisicas se configuram
como elementos importantes na representacao social de saude, assim como a saude
também aparece na representacéo social das praticas corporais e atividades fisicas.
As representacdes dos sujeitos podem ser explicadas pela sua participacdo no PH
por mais de dez anos. Este estudo contrasta com pesquisas anteriores que
frequentemente associavam as representacfes sociais de saude entre idosos a
doencas e fragilidades. Os resultados destacam a importancia de considerar as



concepcOes e experiéncias dos proprios idosos na construcdo de politicas publicas e
acOes que promovam o envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras-chave: Representacdes Sociais. |doso. Saude. Praticas Corporais



ABSTRACT

This study explores the social representations of health and bodily practices of elderly
people participating in the Hiperdia Project (PH) in the city of Palmeira — PR. The
research, with a qualitative and exploratory approach, aims to identify and analyze the
social representations of health and bodily practices of elderly people participating in
the project's Central Group. We sought to verify whether bodily practices and physical
activities are present in the participants' social representations of health. PH
accompanies hypertensive and diabetic patients through body practices and physical
activities. The specific objectives of the research were: Investigate publications
addressing the social representations of elderly people about health, identifying
theoretical and methodological contributions; analyze the contributions of bodily
practices during leisure time to the health of elderly people; investigate main scientific
works using the Focus Group method with an elderly population using the Unified
Health System, identifying its main methodological procedures; identify and analyze
the social representations of elderly people, participants in the PH central group, from
the Municipal Health Department of the city of Palmeira-PR, on health, healthy aging
and bodily practices and physical activities. The research was developed using the
multipaper model, with distinct articles that, interdependently, allow the understanding
of the research problem, each of them meeting a specific objective. It was composed
of four studies: an integrative review article, an academic essay, a systematic review
article and, for the outcome, empirical research. This study used the free word
association technique to explore the social representations of the topic in question,
followed by a Focus Group to deepen the analysis. Moscovici's Theory of Social
Representations was used as a theoretical basis, with the Iramuteq software assisting
in data analysis. It is concluded that the majority of social representation studies
analyzed on the health of elderly people use Moscovici's theory as a theoretical basis
and a negative view of health among elderly people predominates in these studies. In
the following study, bodily practices are seen as an important form of leisure and
contribute significantly to the health of the elderly population. However, expanding
access to effective services of this nature is fundamental, and Primary Health Care
appears as a promising opportunity for this. The need for studies that bring together
the perceptions and representations of elderly people in this regard is highlighted. In
the analysis of the third article, it is concluded that the Focus Group method, when
used in groups of elderly people, is relevant if applied with due rigor that the method
and the subject/object of study demand. The last text, carried out with elderly people
from the Central Group of PH, in Palmeira-PR, revealed that the social representation
of health in the participants is that of a physically active individual, autonomous and
engaged in activities such as: moving around, taking care of the land , eat well and live
happily with your family. These representations are linked to the consensual universe,
with beliefs and values strongly linked to the life experiences and memories of the
participants. A positive view of aging was also observed. Bodily practices and physical
activities are important elements in the social representation of health, just as health
also appears in the social representation of bodily practices and physical activities. The
subjects’ representations can be explained by their participation in PH for more than
ten years. This study contrasts with previous research that frequently associated social
representations of health among elderly people with illnesses and frailties. The results
highlight the importance of considering the conceptions and experiences of the elderly
themselves in the construction of public policies and actions that promote healthy and
active aging.



Keywords: Social Representations. Elderly. Health. Body Practices.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa, de natureza qualitativa exploratoria teve por objeto de
estudo as representacfes sociais (RS) da pessoa idosa sobre a saude e as praticas
corporais e atividades fisicas (PCAF) do Projeto Hiperdia (PH), da cidade de Palmeira-
PR. Para serem estabelecidos valores, conceitos e imagens relacionadas a saude do
idoso, a fundamentacao tedrica desse estudo foi consubstanciada nos pressupostos
da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que indicam um embasamento tedrico
para responder os objetivos da pesquisa (Moscovici, 1978, 2003, 2012; Jodelet, 2001).

A TRS foi consolidada como um campo de estudo autbnomo na década de
1970, quando foram realizadas muitas pesquisas sobre as representacfes sociais.
Em seu estudo sobre a "ideacdo coletiva", Durkheim (1985) foi pioneiro na
identificacdo de tais objetos como produtos da mente social. Moscovici (1961)
contribuiu para uma analise mais profunda dos fenbmenos representacionais. Ele
destacou as particularidades desses fendmenos nas sociedades modernas, que se
definem pela intensa e fluida troca de informacdes, pelo avanco cientifico e pela alta
mobilidade social (Jodelet, 2001).

As representagbes sociais sdo formas de conhecimento socialmente
elaboradas e partilhadas, com um objetivo pratico e que contribuem para a construcao
de uma realidade comum a um mundo social, buscando compreender como 0s
individuos e grupos constroem os sentidos e significados. “Tais representacdes sao
reconhecidas como sistemas de interpretacdo, que regem nossa relacdo com o
mundo e com 0S outros, orientando e organizando as condutas e as comunicagfes
sociais” (Jodelet, 2001, p. 22).

A TRS possui varias abordagens. Esse estudo utilizou como base teorica a
Teoria das Representacdes Sociais, de Serge Moscovici (1978), que posteriormente
foi complementada por outros estudiosos com outras abordagens. Moscovici (1978,
p. 26) propde que “a representacao social € uma modalidade de conhecimento
particular, que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicagao
entre individuos”. Na visdo do mesmo autor (2003, p. 45), “ndo se trata de conhecer
as representacdes de um passado remoto, de sociedades primitivas, mas sim, as do
tempo presente da sociedade, pois o conhecimento produzido é relativo a quem fala

e de onde fala, e a qual grupo pertence”. Pode-se observar, na concepcéo do autor,
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que a construcdo da realidade é algo dinamico e estd em constante dialogo com o
contexto social e histérico em que esta inserida.

Para Jodelet (2001), s6 é possivel a existéncia de uma representacado a partir
da presenca de um objeto, pois depende da forma como os individuos compreendem
determinado objeto, que pode ser pessoa, acontecimento, fendmeno, teoria, entre
outros. De acordo com a autora, as representacdes revelam quem as cria (individuos
ou grupos) e definem o objeto que representam. Essas definicbes, compartilhadas por
um mesmo grupo, constroem uma visdo consensual da realidade para esse grupo.

Portanto, a forma como os individuos compreendem esse objeto €
fundamental para a construcdo da representacdo social. Isso indica que as
representacdes sociais sdo carregadas de valores e crencgas que caracterizam o grupo
que as constréi. Sendo assim, a TRS é uma ferramenta poderosa para compreender
o comportamento humano em relacdo a saude, oferece uma lente tedrica para
analisar como os individuos e grupos sociais constroem significados e interpretacoes,
o que pode influenciar diretamente suas decisbes e comportamentos. As
representacfes sociais funcionam como uma ponte entre o conhecimento cientifico e
0 senso comum, transportando informacdes, conceitos e orientagdes dos ambientes
especializados para o conhecimento popular (Santos; Tura; Arruda, 2013).

No ambito da saude, a TRS se destaca como um instrumento essencial para
analisar as relacfes entre o conhecimento individual e as normas e valores sociais
gue moldam o comportamento e a comunicacéo. A TRS se propde a explicar como o
coletivo influencia o individual e vice-versa, oferecendo uma visdo holistica dos
processos sociais em saude.

Nesse sentido, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2020), o termo
salde vai muito além da auséncia de doencas. E preciso considerar o bem-estar
fisico, mental e social, corroborando com o conceito da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que em 1946, definiu saide como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade
(Brasil, 2020). Essa definicao pode ser considerada utépica, porém, permanece sendo
um marco conceitual por considerar saude multifacetada e mundialmente influéncia
para as politicas publicas de saude. De acordo com Nahas (2017, p. 22) “a saude é
considerada como uma condicdo humana com dimensoes fisica, social e psicoldgica,

caracterizadas num continuo, com polos positivo e negativo”.
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Quando o enfoque € na saude da pessoa idosa, essas dimensdes devem ser
analisadas de forma ainda mais criteriosa, considerando o contexto atual, onde a
expectativa de vida estd aumentando em todo o mundo, resultando em um
crescimento exponencial da populacdo idosa. Essa mudanca demografica exige
pesquisas que compreendam as necessidades especificas dessa populacdo e
desenvolvam solugdes para seus desafios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2022, a populacdo idosa com 60 anos ou mais de idade
chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em relacdo a 2010, quando era
de 20.590.597 (10,8%). E o que revelam os resultados do universo da populacgéo do
Brasil do Censo Demografico 2022 (IBGE, 2022).

De acordo com Nahas (2017), o envelhecimento é um processo natural que
acontece gradualmente, € Unico e individual, onde as condi¢cGes de saude sofrem
grande influéncia dos hébitos de vida que aceleram ou tornam mais lento esse
processo. Portanto o envelhecimento do individuo, no decurso da existéncia humana,
envolve diversas dimensfes. Nesse contexto ndo € homogéneo para todos, possui
variaveis de naturezas diversas.

Zimerman (2000) afirma que o envelhecimento é uma jornada que transforma
varios aspectos da vida do individuo, desde os fisicos e psicolégicos, até as relacdes
sociais. Essa transformacdo é moldada por uma complexa combinacdo de fatores,
como a herancga genética, os habitos de vida e o ambiente social em que a pessoa
vive. E verdade que o envelhecimento pode levar a diminuicdo da capacidade
funcional do individuo. No entanto, é importante lembrar que, embora a idade seja um
fator de risco para algumas doencas e incapacidades, ela nao significa
necessariamente que a pessoa idosa seja doente.

Goldmam (2003, p. 71) entende

O envelhecimento como um processo complexo que ocorre em cada pessoa,
individualmente, mas condicionado a fatores sociais, culturais e histdricos,
que véao rebater na sociedade como um todo, envolvendo os idosos e as varias
geracdes. Por seu carater multifacetado, o envelhecimento abarca mdltiplas
abordagens: fisicas, emocionais, psicolégicas, sociais, econdmicas, politicas,
ideoldgicas, culturais, histéricas, dentre outras. Outro diferencial se refere a
posi¢céo social que os individuos ocupam.

Logo, o envelhecimento pode ser bem-sucedido ou néo, e isso depende de
diversas variaveis, como a genética e o estilo de vida. Segundo Maciel e Guerra
(2007), o envelhecer é um processo complexo, esculpido por uma complexa teia de

fatores interdependentes. Hereditariedade, ambiente, ocupacéo, idade cronoldgica e
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estilo de vida individual tecem essa jornada singular. O contexto social em que a
pessoa esta inserida também molda significativamente sua vida e satude. Todos esses
elementos se entrelacam para determinar uma experiéncia Unica ao envelhecer.

De acordo com Portella e Bettiele (2013, p. 23):

O processo de viver-envelhecer saudavel determina um processo dinamico,
transformador, que contribui para a integridade e totalidade deste ser.
Homem e sociedade sdo, ao mesmo tempo, distintos e interdependentes
entre si. A alteracdo da estrutura de um esta na interdependéncia de outro.
N&o se restringe ao ambito individual, mas também se lanca sobre o ambito
social. Nesse processo, as transformacdes do corpo, seu significado e
repercussdo, seja pessoal ou coletivamente, dependem da forma como o

individuo interage com o seu meio.

Sendo assim, a pessoa idosa pode ser mais suscetivel tanto as dimensodes
individuais como coletivas, como exclusdo social e isolamento. Torna-se
imprescindivel identificar os determinantes sociais da saude do idoso e propor acdes
gue promovam equidade e justica social. Segundo Gontijo (2005), envelhecimento
ativo € um processo que visa otimizar as oportunidades de saude, participacdo social
e seguranca para garantir uma qualidade de vida plena para o idoso. Envelhecer
ativamente esta relacionado a promocéao da saude fisica, mental e social dos idosos,
através de atividades que tragam novas perspectivas sobre o envelhecimento e maior
qualidade de vida. De acordo com Vecchia et al. (2005) a qualidade de vida para a
pessoa idosa, pode ser compreendida como a manutencdo da saude em todos os
aspectos da vida humana. A multidimensionalidade da pessoa nem sempre apresenta
o equilibrio ideal e precisa ser percebido de acordo com as possibilidades reais de
cada sujeito.

Diante do que foi exposto, é evidente que a pessoa idosa apresenta maior
prevaléncia de declinio funcional e fragilidades, no entanto, percebe-se a saude e
qgualidade de vida da pessoa idosa, mais relacionada a outras questdes especificas
dessa populagdo. Portanto, para contribuir para a promocdo da autonomia,
independéncia e bem-estar dessa populacéo, as pesquisas na area de saude da
pessoa idosa sdo essenciais para o desenvolvimento de intervencdes eficazes na
prevencéao, tratamento e manejo dessas condi¢gdes. As pessoas idosas compdem um
grupo social com caracteristicas e necessidades Unicas. Por isso, é fundamental
entender como elas proprias compreendem a saude.

As ciéncias sociais podem ajudar a compreender essa questdo. Atraves da

TRS, € possivel analisar como as pessoas idosas constroem seus proprios
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significados sobre saude, levando em consideracdo suas experiéncias de vida,
valores e contexto social. A literatura frequentemente estabelece uma ligacéo entre a
salde da pessoa idosa e seu estilo de vida, incentivando a adocdo de habitos
saudaveis. No entanto, os estudos sobre as representacfes sociais das pessoas
idosas parecem focar mais em questdes de medicalizacéo e fragilidades do que em
tematicas que realmente abordem a salde dessa populacdo. Em outras palavras, as
pesquisas na area parecem estar mais voltadas as doencas, do que a saude
propriamente dita, ainda se limitando ao modelo biomédico.

O significado dos processos de saude e doenca difere entre as pessoas,
porém vislumbra-se nas praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) uma
possibilidade para o envelhecimento bem-sucedido, através de um estilo de vida mais
saudavel. Sdo amplamente divulgados os beneficios das PCAF para a promocéao da
saude da pessoa idosa.

Para Gonzalez (2015), as préticas corporais transcendem a mera atividade
fisica, configurando-se como praticas sociais de cuidado com a saude que envolvem
movimento, possuem uma légica especifica e estdo relacionadas ao lazer,
entretenimento ou cuidado com o corpo e a saude. Elas também envolvem aspectos
sociais e culturais, como a interagdo com outras pessoas, a expressao da identidade
cultural e a pertenca a um grupo.

Segundo Gonzélez (2015, p. 137):
As praticas corporais permeiam as culturas dos mais variados grupos sociais.
Manifestam-se de forma institucionalizada, organizada e sistemética, mas
também de maneira espontdnea, desestruturada e esporadica [...] Seus
motivos sdo diversos, variando entre o convivio social, a busca por salde, a
distrac@o, o divertimento, a estética, a manutengdo da forma fisica ou a
combinacédo de vérios desses fatores.

Sendo assim, as praticas corporais contribuem para o cuidado com a saude
de diversas maneiras. Elas podem promover o bem-estar, prevenir doencas e
melhorar a qualidade de vida. Para Melo, Antunes e Schneider (2005, p. 115), as
praticas corporais remetem a “expressodes concretas de formas de educagao do corpo,
de descobertas e vivéncia de prazeres, as quais sao carregadas de valores, ideais de
corpos, saude, beleza e até mesmo de felicidade.” Destaca-se a importancia das
praticas corporais para o desenvolvimento humano em suas mdultiplas dimensdes.
Essa amplitude reconhece a diversidade de experiéncias que as praticas corporais
podem proporcionar no contexto da saude. Nesse sentido, Gonzalez (2015)

argumenta que as diferentes concep¢fes de saude podem coexistir na atuagdo do
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profissional de Educacio Fisica no Sistema Unico de Satde (SUS), resultando em um
novo modelo de atencdo a saude. Propde-se, portanto, que as praticas corporais
possam representar para a pessoa idosa uma pratica social que contribui para a saude
integral, na perspectiva do lazer.

Neste estudo, o lazer serd entendido como um sentido ndo utilitarista. As
PCAF serdo interpretadas como atividades "ndo obrigatorias”, distanciando-se da
visdo funcionalista que por vezes é atribuida as estratégias de satde. Com o aumento
da populacao idosa, o lazer assume um papel ainda mais importante na insercéo
social dessa faixa etaria. Na promoc¢éo da saude da pessoa idosa, o lazer deve ser
incentivado e promovido em seu sentido mais amplo. Segundo Gutierrez (2001, p. 39)
“nao existe lazer sem a expectativa de realizar alguma forma de prazer [...] e que 0
lazer € emocéo prazerosa vivenciada individualmente, ou até coletivamente”.

Portanto, o lazer se configura como uma experiéncia que envolve a
expectativa de sentir algum tipo de prazer. Essa perspectiva vai além da simples
definicdo de lazer como tempo livre, pois reconhece o papel da emocédo e da
satisfacdo na experiéncia, que vivenciada individualmente ou em conjunto com outras
pessoas, pode ser uma experiéncia socializadora, permitindo a interacdo e o
desenvolvimento de vinculos.

As diversas concepc¢les de lazer, convergem para uma compreensao mais
profunda e integrada do lazer, que o reconhece como um fenémeno social
multidimensional, superando a visdo essencialmente utilitarista e funcionalista. E
importante que as politicas de saude para a populacao idosa considerem o lazer como
um fator importante para a saude integral. Essa visao critica e multifacetada da saude
pode ajudar a identificar as lacunas sobre o tema na literatura e a desenvolver politicas
mais eficazes.

Compreender as percepcdes dos idosos sobre suas condigcdes de vida e
saude é fundamental para promover politicas de saude. Ao estudar como a pessoa
idosa representa a salude e as praticas corporais de lazer, pode-se analisar como ela
incorpora esses elementos em sua vida. Diante dessa inquietacéo, elegeu-se o grupo
central do PH, da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Palmeira — PR, para essa
pesquisa. Esse grupo é formado por pessoas idosas que participam de um programa

de saude e PCAF ha mais de dez anos.
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O Ministério da Saude criou o Programa Hiperdia em 2002. O programa serve
para cadastrar e acompanhar pessoas com hipertensdo arterial e/ou diabetes em
todas as unidades basicas de saude do SUS, que tem por objetivo gerar informacdes
para os profissionais de salude e gestores sobre essas pessoas e melhorar o
atendimento dessa populagéo, que é composta principalmente por pessoas idosas
(Brasil, 2002).

O programa baseia-se em trés pilares: acdes educativas, acompanhamento
individualizado e estratégias de gestdo. O Hiperdia, portanto, € um componente
importante das Estratégias de Saude da Familia (ESF) !, contribuindo para a
prevencdo de doencas, deteccdo precoce de casos de hipertensdo e diabetes,
controle das doencas e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. As ESFs séo a
porta de entrada do SUS para a atencdo basica a saude (Brasil, 2001). Isso significa
que as ESFs s&o o primeiro contato que a populagédo tem com o SUS para cuidar da
sua saude, por isso é um meio importante para que as pessoas ressignifiquem saude
e doenca.

Desde 2004, o PH da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Palmeira-PR
acompanha pacientes para tratamento e prevencdo dessas doencgas. Através de um
cuidado especial, o programa ajuda no controle da hipertensdo e diabetes,
promovendo a saude e o bem-estar da populacdo. A pesquisadora responsavel pelo
estudo atua na SMS e no PH desde 2010. Essa experiéncia facilita 0 acesso aos
pacientes, as documentacbes do programa e as autoridades oficiais. O PH atende
cerca de 150 participantes, principalmente idosos, em sete grupos na area urbana,
oferecendo uma variedade de atividades como exercicios de alongamento,
fortalecimento muscular, relaxamento, recreacao e lazer, com foco na promoc¢éao da
saude e do bem-estar dos participantes. O estudo teve por objeto as representacdes
sociais de dez pessoas idosas participantes do Grupo Central do PH da Secretaria
Municipal de Saude de Palmeira-PR.

Com os resultados desta pesquisa espera-se contribuir para a producéo de
conhecimento e compreensdo das especificidades do campo da saude da pessoa

1 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacéo da atengdo basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao, qualificagcdo e consolidacdo da atengdo basica por favorecer
uma reorientacéo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atengéo basica (Brasil, 2012).
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idosa. Cabe ressaltar que o Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Sociais
Aplicadas da Universidade Estadual de Ponta Grossa (PPGCSA/UEPG), considera a
pesquisa numa perspectiva mais abrangente nas ciéncias sociais humanas, bem
como o dialogo conceitual e metodolégico com outros setores do conhecimento,
priorizando a perspectiva interdisciplinar do saber cientifico. Portanto, a presente
pesquisa atende a proposta do programa, em virtude da relevancia e da temética da
salde da pessoa idosa, sob a otica das praticas corporais e dos fenémenos atrelados
as mesmas. Fundamentada pela TRS, a investigacdo busca lancar luz sobre as
especificidades desse campo.

Concebeu-se como pergunta norteadora da pesquisa: Quais sdo as
representacdes sociais das pessoas idosas, participantes do Grupo Central do PH, da
SMS de Palmeira-PR, sobre saude e praticas corporais? Sendo assim, o objetivo geral
da pesquisa foi analisar as representagdes sociais das pessoas idosas, participantes
do Grupo Central do PH, da SMS de Palmeira-PR, sobre salude e praticas corporais.

Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes: Investigar
publicacdes abordando as representagcdes sociais (RS) das pessoas idosas, sobre
temas relacionados a saude, identificando os aportes teoricos e metodologicos
utilizados; Analisar as contribuicbes das préaticas corporais de lazer para a saude da
pessoa idosa; Mapear os principais estudos que utilizaram o método Grupo Focal com
a populacéo idosa usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS), realizou-se uma busca
na literatura cientifica, identificando os principais procedimentos metodol6gicos e
limitacbes das pesquisas; ldentificar as RS das pessoas idosas, participantes do
Grupo Central do PH, da SMS de Palmeira-PR, sobre saude, envelhecimento
saudavel e PCAF, considerando se nas RS de saude as PCAF estao presentes.

A seguir serdo apresentados os artigos que formaram o estudo, cada um
atendendo a um dos objetivos especificos acima, respectivamente:

Artigo 1 — A TEORIA DAS REPRESENTAC()ES SOCIAIS: A SAUDE DA
PESSOA IDOSA EM FOCO.

Artigo 2 - PRATICAS CORPORAIS NO LAZER: UM OLHAR PARA A SAUDE
DA PESSOA IDOSA (em formato de ensaio)

Artigo 3 - GRUPO FOCAL: REVISAO SISTEMATICA DE PRINCIPIOS
METODOLOGICOS PARA AVALIACAO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA.



25

Artigo 4 — AS REPRESENTAQC)ES SOCIAIS DOS PARTICIPANTES DO
PROJETO HIPERDIA SOBRE SAUDE, ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E
PRATICAS CORPORAIS.

A organizacédo da dissertacdo acompanha a logica dos objetivos tracados. A
primeira parte apresenta detalhadamente o percurso metodoldgico, desvendando as
etapas, procedimentos e instrumentos utilizados na pesquisa. Na sequéncia, 0o modelo
multipaper é apresentado, incluindo sua estrutura e relevancia para o estudo. Por fim,
os artigos que compdem a dissertacdo sao apresentados, seguidos das

consideragoes finais da pesquisa.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 MODELO MULTIPAPER

A pesquisa pode ser compreendida como um processo dinamico e inacabado,
no qual o pesquisador assume uma postura critica e reflexiva na busca incessante por
conhecimento. Através de sucessivas aproximacdes da realidade, que por si s6 é
carregada de histdria e marcada por diferentes perspectivas, o pesquisador constroi
um entendimento cada vez mais aprofundado do objeto de estudo (Alves; Minayo,
1994).

Segundo Minayo (2012, p. 14), por metodologia entende-se como “o caminho
do pensamento e a pratica de uma pesquisa, a qual inclui o método, as técnicas e a
criatividade do pesquisador”. A pesquisa foi realizada de marco de 2022 a fevereiro
de 2024, e estruturada no modelo multipaper, classificando-se como qualitativa
exploratéria, conforme define Gil (2008).

O modelo multipaper, também denominado método escandinavo, que
segundo Frank e Yukihara (2013), consiste em elaborar a dissertacdo ou tese como
um conjunto de artigos cientificos. A principal caracteristica desse método é que cada
artigo tem suas peculiaridades. Isto significa que cada artigo tera seu préprio objetivo,
revisdo da literatura, método de pesquisa, resultados, discussdes e conclusdes, de
maneira que possa ser submetido e aprovado em um periédico académico,
independentemente dos demais artigos, ou baseado nos resultados parciais obtidos
no artigo anterior. Portanto, a escolha do modelo multipaper se justifica em razéo da
possibilidade de dinamizar o processo de publicacdo, uma vez que cada tema
discutido é construido em formato de artigo, facilitando o processo de divulgacédo, um
dos objetivos da ciéncia.

Destaca-se que “nao ha muito consenso sobre um padréo estrutural para uma
dissertacdo ou tese multipaper” (Costa, 2014, p. 4). Porém, de acordo com as
normativas aprovadas pelo PPGCSA/UEPG, tal modelo deve ser composto por: 1.
Introducdo; 2. Objetivos; 3. Metodologia; 4. Artigos; e 5. Consideracgdes finais.” A
organizacao dos artigos na presente pesquisa constituiu-se na seguinte ordem:

No primeiro artigo, “A Teoria das Representag¢des Sociais: a Saude da Pessoa

Idosa em Foco", ap6s a TRS sido escolhida como referencial tedrico da pesquisa, em
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funcdo de sua significativa relevancia para os estudos na area da saude, optou-se por
realizar uma revisao integrativa da literatura, utilizando a metodologia de revisao
sistematica Methodi Ordinathio, com o objetivo de investigar publicacées abordando
as representacdes sociais (RS) das pessoas idosas, sobre temas relacionados a
saude, identificando os aportes tedricos e metodologicos utilizados.

Utilizou-se os termos de busca “ldoso”, “Representagdes Sociais” e “Saude”.
Pagani, Kovaleski e Resende (2017) propdem a Methodi Ordinathio como ferramenta
para realizar Revisdes Sistematicas de Literatura e construir o estado da arte. Essa
ferramenta utiliza uma abordagem multicritério para ordenar artigos, considerando trés
variaveis: fator de impacto, nimero de citagdes e ano de publicacéo.

A Methodi Ordinathio se baseia na Equagéao InOrdinatio, que combina as trés
variaveis para gerar um ranking dos artigos do portfélio. Apés terem sido aplicados os
critérios de inclusédo e excluséo restaram sete publicacdes. O objetivo era mapear 0s
referenciais teéricos e metodoldgicos presentes nos estudos sobre as representacées
sociais da saude da pessoa idosa. A TRS revelou-se robusta para fornecer subsidios
a analise da saude da pessoa idosa, que exige uma compreensdo profunda das
percepcdes, valores e crencas que moldam as experiéncias e comportamentos dessa
populacdo em constante mudanca.

Os estudos analisados revelaram uma visdo predominantemente negativa da
saude entre os idosos. Constatou-se também uma lacuna na literatura sobre as RS
dos idosos em relacdo a saude em si, visto que a maioria das pesquisas se concentra
em doencas e fragilidades. Diante dessa lacuna, buscou-se na literatura estudos que
apresentassem elementos que discutissem a saude na perspectiva de promocéao de
saude, mais especificamente, das praticas corporais.

Estabelecido o objeto da pesquisa como as RS dos participantes do PH sobre
salde e praticas corporais, e partindo da premissa de que o PH é uma estratégia do
SUS, em que as praticas corporais sao o fio condutor, o segundo texto “Praticas
Corporais no Lazer: Um Olhar para a Saude da Pessoa Idosa”, prop8e investigar as
contribui¢cdes das praticas corporais de lazer para a saude da pessoa idosa.

A proposta foi elaborar um ensaio académico com o objetivo de analisar as
contribuicbes das praticas corporais no lazer para a saude da pessoa idosa. Foi

realizada uma busca no Portal de Peri6édicos da CAPES nas bases ScienceDirect,
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SciELO, Scopus Web of Science e PubMed/MedLine, com as palavras-chave “ldoso”,
“Lazer”, “Saude” e “Praticas Corporais”, no entanto surgiu uma infinidade de temas.

De tal forma, utilizou-se novamente a Methodi Ordinathio para ranqueamento
e selecdo dos artigos. Apos aplicados critérios de inclusdo e excluséo, 27 artigos
foram selecionados e analisados. Os resultados indicam que apesar da existéncia de
politicas publicas que garantem o direito ao lazer e a saude para a populacéo idosa,
a efetivacdo desse direito ainda é precaria. Revelou-se também as praticas corporais
em grupo na perspectiva do lazer, como uma forte contribuicdo para a saude da
populacdo idosa, entretanto uma limitacdo deste estudo é que as publicacdes
analisadas nao abordam diretamente as falas das pessoas idosas. Isso impede um
maior conhecimento sobre suas percepcdes e vivéncias em relacdo ao tema
pesquisado.

Diante da necessidade de aprimorar a coleta de dados em pesquisas na area
de saude da pessoa idosa, optou-se por aprofundar o conhecimento sobre as técnicas
mais adequadas para esse publico. Para essa andlise, como objeto da investigacao
consideraram-se as publicacbes que utilizaram o Grupo Focal, definido como
entrevista em grupo, ndo direcionada, com diferentes finalidades e aplicacbes em
diversos contextos, e ideal para compreender elementos diretamente das falas dos
participantes (Gomes, 2005).

Assim, no terceiro texto, “Grupo Focal: Revisdo Sistematica de Principios
Metodolégicos para Avaliagdo da Saude da Pessoa Idosa”, por meio de revisao
sistematica, utilizando a Methodi Ordinathio, o objetivo foi mapear os principais
estudos que utilizaram o método Grupo Focal com a populacdo idosa usuéria do
Sistema Unico de Saude (SUS), realizou-se uma busca na literatura cientifica,
identificando os principais procedimentos metodologicos e limitacbes das pesquisas

Além dos procedimentos metodoldgicos observados nos estudos da reviséo
sistematica, destacaram-se também, no Grupo Focal, caracteristicas que favorecem
as pesquisas com pessoas idosas, pois permite explorar diferentes perspectivas e
experiéncias dos participantes. A interagdo entre os participantes gera um ambiente
dindmico, promove a reflexdo critica e a constru¢do conjunta de conhecimentos. O
Grupo Focal permite a inclusdo de diferentes pontos de vista, que enriquece a analise.

A técnica pode ser utilizada para validar dados coletados por outros

métodos, como entrevistas individuais ou questionarios e é adaptavel a diferentes
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contextos, podendo ser utilizada com pessoas idosas de diferentes niveis de
escolaridade e condicdes socioecondmicas. Promove o0 empoderamento dos
participantes, dando-lhes voz e oportunidade de compartilhar suas experiéncias. O
método se mostrou eficaz quando aplicado com rigor e cuidado, considerando as
demandas do método e do sujeito/objeto de estudo (Santos; Carmo, 2023).

Assim trilhou-se o percurso metodologico para a construcdo do ultimo e
principal artigo que compde esse estudo. Considerando-se, portanto, conforme os trés
estudos anteriores, que a TRS elucidaria peculiaridades da saude da pessoa idosa,
que as praticas corporais no lazer podem ser uma importante estratégia para um
envelhecimento ativo e saudavel e que o estudo de Grupo Focal contribuiria para essa
analise. O desfecho desta pesquisa se deu com o artigo: “As Representacdes Sociais
dos Participantes do PH sobre Saude, Envelhecimento Saudavel e Préticas
Corporais”.

A pesquisa foi qualitativa, exploratoria com o objetivo de identificar as RS das
pessoas idosas, participantes do Grupo Central do PH, da SMS do municipio de
Palmeira-PR, sobre saude, envelhecimento saudavel e PCAF, considerando se nas
RS de saude as PCAF estéo presentes.

O estudo foi realizado com dez pessoas com mais de 60 anos que participam
do Grupo Central do PH em Palmeira-PR. O PH possui sete grupos em funcionamento
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona urbana. O PH oferece PCAF nas
ESFs, onde os participantes também fazem suas consultas periddicas. Isso facilita o
contato entre eles e os profissionais de saude.

O PH é um projeto da SMS do municipio de Palmeira-PR, que consiste em
acompanhar pacientes hipertensos e diabéticos, composto em sua maioria por
pessoas idosas. O Grupo Central foi selecionado por reunir caracteristicas
importantes para a pesquisa: tempo de funcionamento (iniciado em 2004),
engajamento dos participantes (frequentam ha mais de dez anos) e
representatividade, sendo ideal para compor a amostra da pesquisa.

Para atender aos objetivos da pesquisa, foi utilizada uma combinagao de
métodos de coleta de dados. Os instrumentos utilizados foram: a Técnica de
Associacao Livre de Palavras (TALP) de modo preliminar, e Grupo Focal (GF) como
técnica principal, a pesquisa foi desenvolvida através de dois encontros de GF, dando

prioridade ao discurso dos sujeitos. A TALP diz respeito a utilizacdo de estimulos
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indutores de palavras e expressoes referentes a tematica a ser estudada. Na TALP,
0 participante é instruido a falar livremente o que vier a sua mente sobre um
determinado termo. Paula (2023), define que os termos utilizados, chamados de
"termos de origem", devem estar diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa
e servem como estimulos para que o participante faca associagoes livres.

Utilizou-se, nesse estudo a palavra “saude”. Os participantes da pesquisa
completaram um questionario de associacao de palavras. A tarefa consistiu em citar
cinco palavras que viessem a mente quando pensassem em "saude". Em seguida,
cada participante classificou as mesmas palavras em ordem de importancia,
atribuindo-lhes um nimero de um a cinco. ApGs a coleta dos dados, os resultados
foram registrados em uma planilha do Excel e posteriormente submetidos ao software
Iramuteq? para andlise dos dados. Essa analise, conhecida como andlise prototipica,
permitiu identificar os elementos centrais do conceito de "salude" para os participantes
da pesquisa.

A analise prototipica, também conhecida como analise de evocacdes ou das
quatro casas, € uma técnica para caracterizar a estrutura de uma representacao
social. Estimula-se a associacéo livre, em que os participantes fornecem frases ou
expressdes curtas a partir de um termo indutor (objeto da representacao social). A
analise dos elementos se da pela frequéncia e a centralidade dos elementos nas
respostas indicam sua importancia na estrutura da representacdo social. Os
elementos mais representativos sdo considerados mais prototipicos, ou seja, mais
acessiveis a consciéncia, portanto a representacdo social (Wachelke; Wolter, 2011).

Como principal técnica de coletar dados de um grupo reduzido, optou-se por
entrevistas em grupo nédo-direcionadas, a técnica de Grupo Focal. Morgan (1997)
define o grupo focal como uma técnica de pesquisa qualitativa que se baseia em

entrevistas em grupo para coletar informagdes. A dinamica e as interagdes entre 0s

2 Iramutec é um software livre ligado ao pacote estatistico R para andlises de contetdo, lexicometria e
andlise do discurso. Foi desenvolvido pelo Laboratoire d’Etudes et de Recherches Appliquées en
Sciences Sociales da Universidade de Toulouse. Este programa informatico viabiliza diferentes tipos
de andlise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica (calculo de
frequéncia de palavras), até andlises multivariadas (classificagéo hierarquica descendente, analises de
similitude).  Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
389X2013000200016#:~:text=0%20Software%20IRAMUTEQ,-
0%20IRAMUTEQ%20%C3%A9&text=Este%20programa%20inform%C3%Altico%20viabiliza%?20dife
rentes,descendente%2C%20an%C3%Allises%20de%20similitude). Acesso em: 07 out. 2023.
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participantes assumem um papel fundamental no processo, a medida que eles se
engajam em uma discussdo mutua sobre o tema em questéo.

A técnica do Grupo Focal surgiu a partir do interesse inicial por entrevistas em
grupo, principalmente por sua praticidade em obter dados com certo nivel de
profundidade, em um curto periodo de tempo. Essa caracteristica tornou-a atraente
para epidemiologistas e educadores em saude, que frequentemente utilizam técnicas
de abordagem rapida em suas pesquisas (Westphal; Bogus; Faria, 1996).

Inicialmente, ao serem informados sobre a pesquisa, 0os 12 participantes
foram convidados. Dez deles aceitaram o convite. Os encontros contaram com a
participacdo da moderadora (pesquisadora) e duas observadoras. Para a aplicagéao
do Grupo Focal, elaborou-se um roteiro com base nos objetivos e critérios
metodoldgicos, incluindo duracdo, numero de participantes, encontros, local, perfil dos
participantes, papel do moderador e instrumentos de analise (Santos; Carmo, 2023).
Divididos em blocos tematicos, foram realizados dois encontros de GF, ambos em
novembro de 2023, no saldo da comunidade onde os participantes ja realizavam as
PCAF.

No primeiro encontro compareceram oito participantes e os temas abordados
foram "saude" e "envelhecimento saudavel'. Com a devida autorizacdo dos
participantes, as falas dos Grupos Focais (GF) foram gravadas, com a garantia de
preservacao do anonimato, para a posterior analise dos dados. Foi incentivada a
participacdo de todos no debate, que teve duracao de 90 minutos.

No segundo encontro, todos os dez participantes compareceram e discutiram
o tema "Praticas Corporais e Atividades Fisicas". As informacdes preliminares sobre
o debate foram repassadas e o encontro teve duracdo de 95 minutos. Os dois
encontros de GF proporcionaram a coleta de dados qualitativos ricos e relevantes
sobre os temas em questdo. As informacgbes coletadas foram analisadas e
interpretadas para responder aos objetivos da pesquisa. Ap0s a transcricao literal das
falas, os termos foram padronizados para facilitar a analise. Sinbnimos e termos com
0 mesmo significado foram unificados.

O corpus gerado foi submetido a andlise de classificagdo hierarquica
descendente (CHD) proposta por Reinert (1990) no software Iramuteq. Essa técnica,

segundo Paula (2023), permite classificar o corpus textual em classes e visualizar os
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segmentos de texto associados. Isso possibilita a recuperacdo do contexto das
palavras estatisticamente significativas e um olhar qualitativo sobre os dados.

Um método de analise multivariada que permite agrupar unidades de analise
com base em suas similaridades e diferencas, a CHD utiliza um algoritmo que
identifica as caracteristicas que distinguem os grupos, gerando uma hierarquia de
categorias e subcategorias (Camargo; Justo, 2013). A partir dessa anélise, as
representacdes sociais dos sujeitos foram identificadas e analisadas. Conforme
mencionado, utilizou-se como base tedrica a Teoria das Representagcbes Sociais,
através da abordagem de Moscovici, que inaugurou essa teoria, € a caracteriza como
‘uma modalidade de conhecimento particular tendo a funcdo de elaboragdo dos
comportamentos e da comunicacao entre os individuos” (Moscovici, 2012, p. 27).

A respeito dos aportes tedricos, a TRS se revela como um importante meio
para se investigar as particularidades do pensamento da populacdo idosa. As
Representacfes Sociais (RS) influenciam o comportamento das pessoas no contexto
social em que vivem. Para participar da pesquisa, os individuos deveriam ter 60 anos
ou mais e aceitar livremente sua participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A faixa etaria dos participantes variou entre 65 e 81 anos. Como critério
adicional, os participantes precisavam estar conscientes e orientados durante a
entrevista. A pesquisa foi realizada entre margo e dezembro de 2023, no entanto a
atuacdo em campo s6 ocorreu em novembro de 2023, ap0s autorizada pelo comité de
ética, em consonancia com a Resolucdo n° 466/2012 do Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e as
Diretrizes e Normas que regem a pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).
A pesquisa apresenta baixo risco por envolver temas cotidianos, comuns aos

participantes.
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3 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: A SAUDE DA PESSOA IDOSA
EM FOCO

Amanda Fernanda Lourenco dos Santos?
Prof. Dr. Gongalo Cassins Moreira do Carmo 4

RESUMO

A preocupacdo com o manejo da saude da pessoa idosa vem crescendo nas ultimas
décadas. Entretanto, o envelhecer ndo acontece da mesma forma para todas as
pessoas, envolvendo muitas varidveis, inclusive na autopercepcao da pessoa idosa
sobre este processo. As acdes criadas para atendimento desta populacdo possuem
particularidades. Porém, quais seriam estas peculiaridades? A partir deste
guestionamento buscou-se estudos que abordem a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) na perspectiva da saude do idoso, visto que a teoria possibilita a
compreensao dessas particularidades. Objetivos: O presente estudo tem por objetivo
investigar e mapear trabalhos publicados abordando as representacdes sociais (RS)
das pessoas idosas, sobre temas relacionados a saude, identificando os aportes
tedricos e metodologicos utilizados. A teoria das representacdes sociais foi a
modalidade escolhida, por abordar o conhecimento do objeto de estudo construido
histérico e socialmente de forma multidimensional. Os conhecimentos praticos da vida
cotidiana sdo compartilhados socialmente, expressando a compreensdo de mundo do
sujeito através da comunicacdo e assim a constru¢cdo de uma realidade comum,
explicitando tais representacdes sociais sobre determinado objeto. Método: Para a
presente revisao integrativa, foi realizada inicialmente uma busca no portal de
periédicos da CAPES nas bases ScienceDirect, SCIELO, Scopus Web of Science e
PubMed/MedLine, com as palavras-chave “ldoso”, “Representacbes Sociais” e
“Saude”, salientando que o termo de busca “idoso” se justifica por contemplar as
publicacdes anteriores a Lei 14.423, de 22 de julho de 2022, que altera a nomenclatura
‘idoso” para “pessoa idosa”. Utilizou-se a Methodi Ordinatio para ranqueamento e
selecdo dos artigos, que consiste em uma metodologia para Reviséo Sistematica de
Literatura e Construcdo do estado da arte. Trata-se de uma ferramenta de deciséo
multicritério, que permite ordenar artigos considerando trés variaveis: fator de impacto,
namero de citagdes e ano de publicacdo. Foram selecionados sete artigos, apds a
leitura dos titulos e resumos. Resultados: Os sete trabalhos selecionados abordam a
TRS na perspectiva da saude do idoso. Verificou-se que tais estudos sdo baseados
em trés principais aportes teodricos de RS: Moscovici, Jodelet e Abric, o que se reflete
aos pressupostos metodoldgicos das referidas pesquisas. Conclusdes: Os estudos de
RS, considerando as subjetividades no discurso dos sujeitos, possibilitou elucidar as
RS da populagéo idosa. Entre as vertentes abordadas predomina entre os estudos a
proveniente da grande teoria de Moscovici. Tais publicacbes, e também estudos
futuros, poderdo auxiliar na construgdo de estratégias de intervencdo a populagéo

8 Mestranda do Programa de Ciéncias Sociais Aplicadas (PPGCSA) da Universidade Estadual de
Ponta Grossa. E-mail: amanandals@hotmail.com

4 Professor Orientador do PPGCSA da Universidade Estadual de Ponta Grossa. E-mail
gcassins@uepg.br
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idosa, considerando suas necessidades, minimizando 0s prejuizos que a idade
avancgada pode trazer, sejam eles das capacidades funcionais, da dignidade ou da
alegria de viver.

Palavras-chave: Idoso. Representacdes Sociais. Saude.
ABSTRACT

Concern about managing the health of elderly people has been growing in recent
decades. However, aging does not happen in the same way for everyone, involving
many variables, including the elderly person's self-perception of this process. The
actions created to serve this population have particularities. However, what would
these peculiarities be? Based on this question, studies were sought that address the
Theory of Social Representations (TRS) from the perspective of elderly health, as the
theory makes it possible to understand these particularities. Objectives: The present
study aims to investigate and map published works addressing the social
representations (SR) of elderly people, on health-related topics, identifying the
theoretical and methodological contributions used. The theory of social
representations was the modality chosen, as it addresses the knowledge of the object
of study constructed historically and socially in a multidimensional way. Practical
knowledge of everyday life is shared socially, expressing the subject's understanding
of the world through communication and thus the construction of a common reality,
explaining such social representations about a given object. Method: For this
integrative review, a search was initially carried out on the CAPES periodical portal in
the ScienceDirect, SCIELO, Scopus Web of Science and PubMed/MedLine databases,
with the keywords “Elderly”, “Social Representations” and “Health”, highlighting that
the search term “elderly” is justified because it includes publications prior to Law
14,423, of July 22, 2022, which changes the nomenclature “elderly” to “elderly person”.
The Methodi Ordinatio was used to rank and select articles, which consists of a
methodology for the Systematic Review of Literature and Construction of the state of
the art. It is a multi-criteria decision tool, which allows you to order articles considering
three variables: impact factor, number of citations and year of publication. Seven
articles were selected after reading the titles and abstracts. Results: The seven
selected works address RRT from the perspective of elderly health. It was found that
such studies are based on three main theoretical contributions of RS: Moscovici,
Jodelet and Abric, which reflects the methodological assumptions of the
aforementioned research. Conclusions: SR studies, considering the subjectivities in
the subjects' speech, made it possible to elucidate the SR of the elderly population.
Among the aspects covered, the one coming from Moscovici's grand theory
predominates among the studies. Such publications, as well as future studies, may
help in the construction of intervention strategies for the elderly population, considering
their needs, minimizing the losses that advanced age can bring, whether they be to
functional capabilities, dignity or joy in living.

Keywords: Elderly. Social Representations. Health.
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3.1 INTRODUCAO

A populacéo idosa vem crescendo exponencialmente, sendo o envelhecimento
humano um fendmeno sociodemografico com mudangas no perfil epidemiolégico e,
com isso, cresce também a preocupa¢do com o manejo da saude da pessoa idosa,
posto que ela é multidimensional.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno complexo e heterogéneo,
influenciado por fatores genéticos, de saude, educacdo e ambiente. Inicialmente
observado em paises desenvolvidos, agora também se manifesta em paises em
desenvolvimento como o Brasil, que experimenta uma mudanca significativa em seu
perfil demografico, tornando-se envelhecido (Nanque; Vasconcelos, 2019). De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, através do Censo Demogréfico
2022 a populacdo idosa com 60 anos ou mais de idade atingiu o numero de
32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em relacdo a 2010 (IBGE, 2022).

O Brasil esta passando por uma mudanca significativa em sua populacéo. De
um pais majoritariamente jovem, estd tornando-se uma nacdo com uma crescente
proporcao de pessoas idosas. Essa transformac¢éo acompanha uma mudanca no perfil
das doencas prevalentes no pais, deixando de ser dominado por doencas
infectocontagiosas para um cenario caracterizado por doencas crbnicas nhao
transmissiveis (Duarte, 2012).

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel. Embora frequentemente
associado a aspectos negativos, a percepcao sobre essa fase da vida é individual e
depende das vivéncias e do contexto social do individuo. O envelhecimento
populacional configura-se como um fendmeno cada vez mais presente e complexo,
gue demanda atencao especial para assegurar a qualidade de vida das pessoas mais
velhas e redefinir seu papel em uma sociedade que envelhece rapidamente (Oliveira
et al., 2014, Lima, 2018).

O aumento da populacdo idosa e as consequéncias que isso traz, como o
aumento de doencas cronicas e internacdes hospitalares, demonstram a necessidade
de criar e melhorar politicas que previnam doencas e promovam a saude (Silva;
Menandro, 2014). Vale destacar que o Brasil obteve importantes avangcos no campo

da satde, como a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a insercdo da
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Estratégia Saude da Familia (ESF)®°, na qual o cuidado comunitario do idoso deve
apoiar-se na familia e na atencao basica (Tahan; Carvalho, 2010).

Entretanto, Veras et al. (2008) argumentam que, apesar das iniciativas
existentes, na pratica, ainda ndo ha um impacto significativo. Nas discussdes sobre 0
envelhecimento, o respeito a diversidade é crucial, pois cada individuo vivencia essa
fase de maneira singular, de acordo com sua identidade social particular.

O cuidado em saude precisa ser planejado pensando nas necessidades de
cada pessoa e nos servicos de saude disponiveis. Estes servicos precisam estar
preparados para atender a essas necessidades, entendendo como cada individuo
define saude. O objetivo final deve ser promover a autonomia das pessoas para que
cuidem da propria saude (Moraes; Bertolozzi; Hino, 2011). Do mesmo modo,
compreender como o0s idosos percebem sua saude é fundamental, pois essa
percepcdo impacta diretamente na forma como eles concebem seu bem-estar e
qualidade de vida (Nakano; Machado; De Abreu, 2019) .

A saude vai além da simples auséncia de doencas. Para promové-la é preciso
gue diferentes areas da sociedade se unam, indo além da area da saude em si. Deve-
se garantir aos usuarios condicbes que os tornem protagonistas na gestdo de
conhecimentos, técnicas, poder, recursos fisicos, financeiros e humanos. Assim,
podemos direcionar esses recursos para acdes que impactem os fatores que
influenciam a saude e a doenca (Santos et al., 2014).

O cuidado com a pessoa idosa, embora inserido no contexto da saude, vai além
do ambito médico e envolve toda a rede de atencdo a pessoa idosa, incluindo os
servicos sociais. O maior desafio na atencdo a pessoa idosa reside em ajuda-la a
redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel,
mesmo diante das progressivas limitagcdes que possam surgir. Essa missao se torna
mais viavel quando a sociedade reconhece o contexto familiar e social do idoso,
valorizando suas potencialidades e contribuicdes (Mendes et al., 2013).

Estudos recentes sobre as representacdes sociais da velhice revelam que a

compreensao dessa fase da vida, frequentemente, assume uma perspectiva negativa,

5 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atencao basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao, qualificagcdo e consolidacdo da atengdo basica por favorecer
uma reorientacéo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atengéo basica (Ministério da Saude, 2012).
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sendo intrinsecamente associada a decadéncia, a dependéncia e a morte,
reiteradamente estereotipada como um periodo de declinio em varios aspectos. Essa
visdo negativa pode levar & marginalizacdo e a exclusdo das pessoas idosas da
sociedade (Delboni et al., 2013). A forma como a sociedade pensa sobre a velhice é
influenciada por diversos fatores, como a cultura, a politica e a economia. Em culturas
gue valorizam mais a juventude e a produtividade, a velhice pode ser vista como um
problema, impactando negativamente na saude das pessoas idosas. Portanto é
relevante conhecer de que forma a Teoria das Representa¢cdes Sociais (TRS) vem
sendo empregada em estudos abordando a saude do idoso, pois permite uma nova
maneira de olhar e compreender os fendmenos sociais.

As Representacfes Sociais (RS) sdo como um canal de comunicagao entre o
conhecimento especializado e o senso comum. Elas transportam informagdes, ideias
e instrucdes do mundo académico e cientifico para o publico em geral, que pode
absorvé-las e reinterpreta-las a medida que constréi sua prépria visdo de mundo
(Santos; Tura; Arruda, 2013). Sendo assim, para compreender e atender
necessidades de cuidado da pessoa idosa, reconhece-se na TRS um método
importante para avaliar as particularidades do idoso no que diz respeito a salde.

Moscovici (2009) propde que as representacdes sociais sejam uma “teoria do
senso comum”, pois buscam trazer para a discussao cientifica os conhecimentos do
senso comum compartilhados por individuos e grupos sociais. Essa teoria busca
entender como esses conhecimentos do senso comum influenciam o comportamento
das pessoas no dia a dia, e como eles podem ser integrados a discussao cientifica
para ampliar a compreenséo da sociedade. Na mesma perspectiva, Jodelet (2001, p.
71) coloca as representacgdes sociais como “uma forma de conhecimento, socialmente
elaborado e partilhado, tendo uma intencao pratica e concorrendo a construcédo de
uma realidade comum a um conjunto social’.

Neste contexto a Teoria das Representacdes Sociais é considerada um aporte
ideal para explorar aspectos sociocognitivos envolvidos no comportamento e na
comunicacdo social em saude. Tal teoria objetiva explicar fendbmenos humanos a
partir do coletivo articulado com o individual. Pressupde-se que o estudo contribui para
identificar de que modo tal teoria tem sido utilizada no campo da salude em pessoas
idosas. Quais as investigacbes abordam a saude do idoso pela TRS e quais 0s

procedimentos metodologicos utilizados em tais investigacdes?
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O presente estudo tem por objetivo investigar e mapear trabalhos publicados
gue abordam as representacgdes sociais (RS) das pessoas idosas, temas relacionados
a saude, identificando os aportes tedricos e metodoldgicos utilizados e as limitacdes
de estudos utilizando a TRS com essa populacéo. Partindo da pergunta norteadora:
Quais os principais aportes tedricos e pressupostos metodoldgicos empregados em
pesquisas acerca da RS da pessoa idosa sobre saude?

3.2 METODO

Este estudo utilizou a metodologia Methodi Ordinathio para realizar uma revisao
sistematica da literatura. Essa metodologia foi proposta por Pagani, Kovaleski e
Resende e é uma ferramenta de decisdo multicritério (MCDA). Classifica os artigos de
acordo com seu impacto, nimero de citacdes e ano de publicacdo. A aplicacdo da
Equacao InOrdinatio, que considera as trés varidveis mencionadas, permitiu gerar um
ranking dos artigos do portfolio e identificar os mais relevantes para o estudo.

A principio, as buscas foram realizadas no portal de periddicos da CAPES,
através do acesso CAFe pela Universidade Estadual de Ponta Grossa, utilizando-se
as bases de dados multidisciplinares que contém textos completos e acesso gratuito:
ScienceDirect, SciELO, Scopus, Web of Science e PubMed/MedLine.

Os termos de busca utilizados foram “ldoso”, “Representacgdes Sociais” e
“Saude”. Foram encontrados 18 resultados. Os mesmos foram exportados em
formato BIbTEX para o Mendeley e excluiram-se artigos duplicados, restando 83,33%
(15) dos trabalhos, que foram exportados para o JabRef, para posteriormente serem
exportados para o Excel, onde realizou-se o calculo da Methodi Ordinatio, gerando o
ranking.

ApoOs o ranqueamento, foi realizada a leitura dos titulos e resumos. Como
critério de exclusédo, foram retirados os trabalhos cujo objeto/sujeito de estudo nao
fossem especifica e exclusivamente a populacédo idosa. Excluiram-se, portanto,
estudos com profissionais de saude que atuam com idosos e familiares de idosos.
Também nesta etapa, retiraram-se os trabalhos que ndo envolvessem tematicas
relacionadas a saude, por ndo representarem a proposta desse estudo. Foram
incluidos trabalhos que abordassem especificamente a Teoria das Representacdes

Sociais, e nao termos similares com percepcdo e autoimagem. Utilizou-se corte
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temporal de 10 anos. As buscas ficaram restritas aos artigos cientificos, excluindo da
andlise as dissertacoes, teses, resenhas e resumos.

Foram selecionados 38,8% (7 trabalhos) da busca inicial. Apds obter resultado
da tabela ranking, produto da Methodi Ordinatio, os artigos foram classificados
conforme dados obtidos na tabela Qualis, retirada da plataforma Sucupira (CAPES,
2022). A seguir a tabela ranking com os trabalhos selecionados, ajustada em ordem

cronoldgica.

Tabela 1 — Tabela ranking dos artigos selecionados (ajustada em ordem cronoldgica)

Ranki Autores Artigo Journal Fl Ano Citaco In
ng es Ordin
ation
Sell_ntFo_; V'de':s’ 'clj'ura, As representacdes Sadd 0.34
5 v 'Aé&.s'rru a, sociais dg "pessog velha" Sogilé dzge ’9 2013 54 64
construidas por idosos
Silva, L.O.L., Dias, Hipertens&o Arterial
C.A,, Rodrigues, S.M., Sistémica: Cadernos
9 Soares, M.M., de Representacfes Sociais saude 2013 20 30
Oliveira, M.A. and de idosos sobre a coletiva
Machado, C.J. doenca e seu tratamento
Mendes, C.K.T.T.,
Moreira, M.A.S.P., Atendimento para idosos Revista de
Bezerra, V.P., na Atencgédo Bésica de pesquisa,
1 Sarmento, A.M.M.F., Saude: Representagbes cuidado é 2013 0 10
da Silva, L.C. and de Sociais fundamental
S4a, C.M.C.P.
As representagfes
. sociais da saude e de .
1 Silva, S.P.C.e. and seus cuidados para Sa_ude e 0,34 2014 95 | 115
Menandro, M.C.S. sociedade 9
homens e mulheres
idosos
Representacfes Sociais Estudos
Aravjo, L.F., de Sobre Fragilidade: interdisciplin
7 Carvalho, C.M.G. and Concepg0es de Idosos ares sobre o 2016 6 46
Meneses, C.C.C.F. na Atencgdo Basica de envelhecime
Salde nto
val C;havesiledO., d A representacgéo social Psicologia,
6 gladares, M. 0., de de queda da propria Saude & 2017 2 52
Cardenas, C.J. and de altura por idosos Doencas
Oliveira, M.L.C. P ¢
Representacéo social da
Nanque, M.C.d.S.C. qualidade de vida de
4 and de Vasconcelos, idosos com doencga Saude 2019 0 70
E.M.R. pulmonar obstrutiva
crénica

Fonte: Os autores.

A tabela 1, apresenta o ranqueamento (ordem em que o artigo se classificou
conforme equacéo InOrdinatio na coluna da esquerda), autor, titulo, periddico onde foi
publicado, fator de impacto, ano de publicacdo, nUmero de citacGes e resultado da
equacao InOrdinatio.
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Os sete artigos selecionados na ultima etapa de sele¢éo foram lidos de forma
sistemética, na integra, por ordem cronoldgica. Realizou-se o fichamento dos artigos,
ainda utilizando a Methodi Ordinatio, classificando-os quanto autores, ano, titulo,

periodico, objetivos, problema, metodologia, sugestdes e resultados.

3.3 DISCUSSAO E RESULTADOS

Buscou-se identificar, nos trabalhos realizados, os aportes tedricos utilizados e
suas relacbes com os procedimentos metodoldgicos realizados. A Teoria das
Representacfes Sociais possui algumas vertentes. Segundo Almeida (2009), a partir
da teoria inaugurada por Moscovici, conhecida como a grande teoria, surgem outras
correntes tedricas. Liderada por Denise Jodelet, a abordagem processual, também
chamada de Cultural; liderada por Willem Doise, abordagem societal, também
chamada de s6cio dindmica ou Escola de Genebra; e liderada por Jean-Claude Abric,

abordagem estrutural, também conhecida como a Escola do Midi.

Para efeito de categorizacao dos trabalhos fez-se uma subdivisdo. Os quadros

1 e 3 apresentam caracteristicas gerais dos artigos. O quadro 1 apresenta a

distribuicdo dos artigos quanto a utilizacédo da teoria.

Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos artigos da revisdo integrativa sobre representagfes sociais

(continua)
Titulo Autor e Ano Periédico/ Local Sujeito/objeto
de realizagao do
estudo
As representacgdes Verénica B. dos Saude e Participaram 70 pessoas
sociais de “pessoa Santos sociedade maiores de 60 anos, ex-
velha” construidas por Luiz F. R. Tura alunos de uma instituicao
idosos Angela M. S. Rio de Janeiro — federal de ensino do Rio de
Arruda RJ Janeiro, com idade entre 60
2013 e 83 anos.
Hipertensao Arterial Leonardo O. L. e Cadernos saude Realizada com 99 idosos
Sistémica: Silva coletiva hipertensos, residentes em
Representagdes Sociais Carlos A. Dias Governador dois distritos rurais do
de idosos sobre a Suely M. municipio de Governador
doenca e seu Rodrigues Valadares — MG. Valadares-MG.
tratamento Marina M. Soares
Mericley A. de
Oliveira
Carla J. Machado
2013
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Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos artigos da revisao integrativa sobre representacfes sociais

(concluséo)

Atendimento para
idosos na Atencgao
Basica de Saude:

Cristina K. T. T.
Mendes, Maria A.
S. Moreira, Valéria

Revista de
pesquisa, cuidado
é fundamental

Participaram 70 idosos

atendidos na Estratégia de

Saude da Familia (ESF)

Representagdes Sociais P. Bezerra, Rangel Il, em Joao Pessoa.
Ana M. M. F. Jodo Pessoa — PA
Sarmento,
Lindiane C. da
Silva, Célia M. C.
P. de S&
2013
As representacdes Susanne P.C. e Saude e Participaram da pesquisa 40
sociais da saude e de Silva sociedade pessoas, sendo 20 mulheres
seus cuidados para Maria C. S. e 20 homens com idade
homens e mulheres Menandro Petrolina — PE igual ou superior a 60 anos.
idosos 2014
Representagdes Sociais | Ludgleydson F.de Estudos Estudo envolvendo 179
sobre fragilidade: Araujo interdisciplinares idosos de ambos os sexos e
Concepgdes de Idoso Cecilia M. G.de sobre o com idades entre 65 e 91
na Atencédo Basica de Carvalho envelhecimento anos.
Saude CarlaC.C. F.
Meneses Teresina — Pl
2016

A representagao social
de queda da propria

Oliveira Chaves
Mauricio de O.

Psicologia, Saude
& Doengas

Entrevista com 68 idosos da

Universidade Aberta a

altura por idosos Valadares Terceira Idade no Distrito
Maira J. de Brazlandia — DF Federal.
Cardenas Carmen
C. de Oliveira
Maria Liz
2017
Representacgao social Maria C. S. C. Saude (Santa Cinco idosos com

da qualidade de vida de Nanque Maria, Rio Grande diagndstico confirmado de

idosos com doenca Eliane M. R. do Sul, Brasil) doenca
pulmonar obstrutiva Vasconcelos pulmonar obstrutiva cronica
crbnica 2019 Recife — PE assistidos pelo ambulatério

de pneumologia do Hospital
das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco.

Fonte: Os autores.

No quadro 1, observa-se a variedade das teméticas, embora os sujeitos/objetos
de pesquisa em todos os trabalhos sejam pessoas idosas e abordam a TRS sob a
Otica da saude. Nota-se que dos sete estudos, dois abordam doencas crénicas que
acometem a pessoa idosa: Hipertensédo e Doenca pulmonar obstrutiva cronica, Silva
et al. (2013) e Nanque; Vasconcelos (2019), respectivamente. Dois deles abordam
problemas que a velhice pode ocasionar: Queda da propria altura e fragilidade, Araujo,
Carvalho, Meneses (2016) e Chaves et al. (2017), respectivamente. Um deles avalia

a atencdo basica (Mendes et al., 2013); um aborda a “pessoa velha” (Santos; Tura;
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Arruda, 2013) e finalmente um aborda a saude e seus cuidados (Silva; Menandro,
2014).

Pode-se observar que os esforcos se concentram mais em explicar as
patologias e as fragilidades que a idade avancada pode ocasionar, do que a saude
propriamente dita. Ainda com enfoque maior no modelo biomédico do que em ac¢des
preventivas. A alta prevaléncia de doencas do aparelho circulatério entre os idosos
internados em hospitais € um problema persistente que poderia ser amenizado por
meio de programas de prevencado na atencao primaria a saude. Um estudo incluso
nesta revisao evidenciou que, embora os idosos entrevistados reconhecessem sua
saude como precaria e necessitassem de cuidados multiprofissionais, a busca pelos
servicos de saude se dava principalmente no momento de adoecimento (Goéis; Veras,
2010; Silva; Menandro, 2014).

Ainda de acordo com a autora, nota-se que a saude parece estar intimamente
ligada com a prescricdo e a medicaliza¢do, assim como com a abdicacao de alimentos
gue podem causar danos a saude, quando da velhice, transparecendo o modelo de
atencao, que ainda vigora em muitas localidades, centrado no curativismo. Entretanto
essas fragilidades ndo sédo imperativas na velhice, sendo possivel a manutencéo da
salude a partir de um estilo de vida saudavel, equilibrando a relacdo de perdas e
ganhos da pessoa idosa.

Os estudos também demonstram posicGes geograficas diversificadas, sendo
que trés estudos foram realizados na regido nordeste (2014 — PE; 2016 — PI; 2019 —
PE); dois na regido sudeste (2013 — RJ; 2013 — MG) um na regido norte (2013 — PA)
€ um na regiado centro-oeste (2017- DF).

Quanto aos sujeitos, faz-se necesséario reconhecer as caracteristicas da
amostra. Considerando que, de acordo com Jodelet (2001, p. 9), sobre a TRS é que
a “Representacdo Social € sempre representacdo de alguma coisa (objeto) e de
alguém (sujeito).” Ainda no mesmo contexto Moscovici (2012, p. 27) prop6e que “[...]
uma representacdo € sempre representacdo de alguém e ao mesmo tempo
representacdo de alguma coisa.” Neste sentido destaca-se a importancia de
considerar os sujeitos e o objeto em uma analise das RS, as caracteristicas da
amostra e contexto social em que vivem.

As amostras dos estudos formam de tamanhos variados, todas compostas com
sujeitos com idade acima de 60 anos. Os numeros variaram de 5 a 179 participantes

nos estudos de Nanque, Vasconcelos (2019) e Araujo, Carvalho e Meneses (2016),
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respectivamente. O numero de sujeitos da amostra, interfere diretamente na
caracteristica da pesquisa, em que na menor amostragem foi por conveniéncia e a
maior corresponde a um estudo qualiquantitativo com dados transversais, com
guestionario sociodemografico para caracterizacdo da amostra.

Maiores detalhes sobre aspectos metodolégicos serdo expostos em topico
posterior. O quadro 2 apresenta os autores que foram utilizados no referencial teérico

dos trabalhos que compuseram o corpus da presente revisao.

Quadro 2 — Aportes teodricos utilizados nos estudos sobre representacfes sociais da pessoa idosa na
area da saude

Autores Citado por:

Moscovici SANTOS; TURA; ARRUDA (2013); SILVA et al. (2013); SILVA; MENANDRO

(n=6) (2014); ARAUJO, CARVALHO, MENESES (2016); CHAVES et al. (2017);
NANQUE; VASCONCELOS (2019)

Jodelet SANTOS; TURA; ARRUDA (2013); MENDES et al. (2013); SILVA; MENANDRO

(n=5) (2014); ARAUJO, CARVALHO, MENESES (2016); CHAVES et al. (2017);

Abric SANTOS; TURA; ARRUDA (2013); SILVA et al. (2013); CHAVES et al. (2017);

(n=3)

Fonte: Os autores.

No quadro 2, percebe-se que o autor mais citado nos artigos foi quem inaugurou
a TRS, conhecida como grande teoria de Serge Moscovici. Dos sete trabalhos
analisados, foi citado em 85,71% (6). Seguido por Jodelet, que parece trazer as ideias
mais fiéis a grande teoria, citada em 71,4% (5) dos sete trabalhos e finalmente Abric,
encontrado em 42,8% (3), dos sete trabalhos.

A Teoria de Moscovici (2015) apresenta as diferencas entre universo
consensual (UC) e universo reificado (UR), e destaca que os limites entre eles dividem
a realidade coletiva, pois apresentam caracteristicas contrastantes: enquanto o
primeiro esta mais proximo do senso comum, 0 segundo tem relagdo com o
conhecimento cientifico.

O mesmo autor (2012) também traz as ideias de analise dimensional onde
admitindo-se que a representacdo social possua as trés dimensfes, podemos
determinar de antemé&o seu grau de estruturacdo em cada grupo. Portanto, os estudos
utilizando a TRS baseadas nas obras de Moscovici, parecem trazer observacdes
significativas em se tratando de uma amostra composta por pessoas idosas, e como
ja abordado anteriormente, possuem varias peculiaridades.

Dos trabalhos que foram selecionados, o Unico em que Moscovici ndo foi citado,

teve como aporte tedrico os conceitos de Jodelet, que segundo Triani (2021, p. 8) “séao
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conhecidos como aqueles que seguem mais fielmente as proposi¢des iniciais de
Moscovici”.

O quadro 3 trara aspectos relacionados aos objetivos e métodos dos estudos.

Quadro 3 — Caracteristicas gerais dos artigos da revisao integrativa sobre representacdes sociais da
pessoa idosa na area da saude
(continua)

Autor e Ano

Descritores

Objetivo do estudo

Métodos

As representagoes

sociais de “pessoa

velha” construidas
por idosos

Pessoa Velha;
Idosos;
Representagdes
Sociais;
Envelhecimento.

Apreender os sentidos
atribuidos a “pessoa
velha” construidos por
idosos.

Realizou-se um teste de
evocagcao livre de palavras
com a expressao “pessoa
velha”; além disso, aplicou-
se um questionario que fez

a caracterizagao
sociodemografica e incluia
perguntas abertas acerca
de crengas, atitudes,
normas, valores e praticas
relacionadas ao
envelhecimento e ao idoso.

Hipertenséao Arterial
Sistémica:
Representagdes
Sociais de idosos
sobre a doencga e
seu tratamento

Hipertenséo;
idoso; percepgao
social.

Identificar as
Representagdes Sociais
em torno da hipertensao

e da terapéutica que
contribuem para a
adeséo ou ndo de

pacientes idosos ao
tratamento da doenga.

Estudo descritivo do tipo
transversal. Para o
levantamento das
Representagdes Sociais
usou-se técnica de
associagao livre de
palavras. O soffware EVOC
possibilitou a identificagao
do nucleo da
representacao. Para
analise dos dados
normativos/ quantitativos
foi utilizado o software
Sphinx versao 5.

Atendimento para
idosos na Atengao
Basica de Saude:
Representagoes
Sociais

Avaliacéo,
Atendimento,
Idoso.

Avaliar o atendimento
oferecido ao idoso na
atengao basica na
perspectiva das
representagdes sociais.

Estudo exploratério em
uma abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados
a partir de uma entrevista
semiestruturada. Foram
analisados com o auxilio do
software Alceste e
interpretados no aporte
tedrico das representagdes
sociais.

As representagdes

sociais da saude e

de seus cuidados
para homens e
mulheres idosos

Representagdes
Sociais; Saude;
Cuidados em
Saude; ldosos.

Identificar as
representagoes
sociais de saude e
cuidados em saude para
homens
e mulheres idosas.

A coleta de dados foi
realizada por meio do teste
de associagao livre de
palavras e entrevista.
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Quadro 3 — Caracteristicas gerais dos artigos da revisao integrativa sobre representacdes sociais da
pessoa idosa na area da saude

(concluséo)

Representagdes
Sociais sobre
fragilidade:
Concepgdes de
Idoso na Atengéao
Basica de Saude

Idoso.
Fragilidade.
Representagdes
Sociais.

Identificar as
representagdes sociais
dos idosos sobre
fragilidade, desvelando
sua visao e o significado
de como vivenciam essa
condigao.

Estudo transversal. Os
dados foram coletados pela
Técnica de Associagao
Livre de Palavras com os
estimulos-indutores: idoso
fragil, fragilidade e fraqueza
muscular. O material
coletado na entrevista foi
categorizado e analisado
pela técnica de redes
semanticas: tamanho da
rede (TR), nucleo da rede
(NR), peso semantico (OS)
e distancia semantica
quantitativa (DSQ).

A representacao
social de queda da
prépria altura por

idosos, quedas,
representagao
social, altura

Identificar a
representagao social
das quedas de idosos e

Estudo qualitativo e
descritivo. No referencial
tedrico metodoldgico optou-

idosos a estrutura dessas se pela Teoria das
representagoes. Representagdes Sociais de
Serge Moscovici. Para
andlise dos dados utilizou-
se os softwares EVOC e
ALCESTE.
Representagao Idosos; Investigar a Estudo descritivo com
social da qualidade Representagao representacao social da abordagem qualitativa.
de vida de idosos social; DPOC; qualidade de vida de Entrevista semiestruturada
com doenga Qualidade de idosos com Doenca para a coleta dos discursos
pulmonar obstrutiva vida. Pulmonar Obstrutiva individuais, a analise dos
cronica Cronica. dados se deu através do

software IRAMUTEQ.

Fonte: Os autores.

No quadro 3, constam também os descritores e objetivos de cada artigo
selecionado, que estao relacionados aos métodos, visto que estes estao alinhados ao
propdsito da pesquisa. O que ha em comum no objetivo de cada estudo é identificar,
analisar ou conhecer as representacfes sociais de um determinado sujeito: a pessoa
idosa. Moscovici (2015) explica que a finalidade das representacdes € tornar familiar
algo nao familiar, pois as “representacfes sociais sdo sempre o resultado de um
esfor¢co constante de tornar comum e real algo que é incomum (ndo familiar), ou que
nos da um sentimento de ndo familiaridade”.

De acordo com Triani (2021, p. 11), “‘um dos objetivos da pesquisa em
representacbes sociais € identificar quais sdo as representacdes sociais
compartilhadas por grupos sociais, a fim de discuti-las no campo cientifico.” Observou-

se gue os objetivos dos estudos selecionados nesta revisédo, indicam a TRS pode ser
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utilizada para interpretar peculiaridades de um grupo ou sujeito sobre algo, como
também avaliar um servico (Mendes et al., 2013).

Reconhecer as RS dos sujeitos sobre determinado tema vai além de analisar
meramente “opinides”, e sim trazer a luz da teoria especificidades de determinado
grupo. “Em primeiro lugar, ela exclui a ideia de pensamento ou percepc¢ao que néo
possua ancoragem. [...] Todo sistema de classificacdes e de rela¢des entre sistemas
pressupde uma posicdo especifica, um ponto de vista baseado no consenso”
(Moscovici, 2015, p. 70).

3.3.1 Resultados dos pressupostos metodoldgicos mais utilizados

Sobre os pressupostos metodolégicos das investigacdes, as técnicas mais
utilizadas foram a Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP), entrevista e
questionario, conforme apresentado no quadro 3.

Segundo Triani (2021), a escolha das técnicas de coleta de dados em
pesquisas sobre Representacdes Sociais (RS) esta diretamente relacionada a
abordagem tedrica utilizada. A entrevista e o diario de campo sao instrumentos
comumente utilizados em estudos cuja abordagem adotada é a processual.

Mencionam ter realizado entrevista semiestruturada Mendes et al. (2013) e
Nanque e Vasconcelos (2019). Os trabalhos que utilizaram a combinacao de TALP e
entrevista semiestruturada foram de Silva e Menandro (2014) e de Silva et al. (2013),
gue também aplicaram o questionario sobre o tratamento.

Os guestionarios e entrevistas sdo amplamente utilizados nas pesquisas sobre
representacdes sociais. Foram utilizados inclusive por Moscovici (2012), em sua
pesquisa sobre a Psicandlise. Portanto, os questionarios sao variaveis, construidos
para atender os objetivos da pesquisa.

Ja a TALP normalmente é utilizada em pesquisas embasadas na abordagem
estrutural (Paula, 2023). Procura identificar a estrutura de como estéo organizados os
elementos que constituem as RS. Utilizaram a TALP os trabalhos Santos, Tura e
Arruda (2013), Araujo, Carvalho e Meneses (2016) e Chaves et al. (2017).

Além de diferentes técnicas empregadas para coleta de dados, o quadro 3
também apresenta as diversas técnicas de analise de dados (software) utilizadas nos

estudos, conforme o objetivo do autor e o problema de pesquisa.



a7

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar as publicacdes sobre representacdes
sociais da pessoa idosa em saude nos Ultimos anos e seus aportes tedricos e
metodoldgicos. Como fator limitante da pesquisa, incluimos o fato de que a
metodologia de busca pode ter excluido parte da produ¢éo académica nesta tematica,
porém, os artigos selecionados pelo método visam garantir a qualidade dos estudos
e periédicos. Sugerimos em estudos futuros, uma ampliacéo nas bases de buscas.

Os estudos analisados apresentam que a pessoa idosa, em geral, tem uma
visdo negativa da saude. A natureza dos estudos selecionados nesta revisao, assim
como seus resultados, indica que o foco € bem maior nas fragilidades do que na
saude, ou seja, centrando-se no “curativismo” e no modelo biomédico. Percebe-se, na
literatura, uma lacuna das representacdes dos idosos sobre especificamente saude,
visto que, grande parte dos estudos nesta temética parecem abordar a doenca e 0s
pontos frageis.

A respeito dos aportes tedricos, a TRS se revela como um importante meio para
investigar as particularidades do pensamento da populacdo idosa, pois,
compreendendo suas representacdes, possibilita que se evidencie também meios de
intervencdes. Silva et al. (2013) declara que as Representacbes Sociais (RS)
influenciam o comportamento das pessoas em relacdo ao tratamento, impactando os
niveis de adesdo. As mudancas operadas contemplam ndo apenas em relacdo ao
individuo, mas em relagéo ao grupo como um todo.

Entre as estratégias metodoldgicas aplicadas nas pesquisas, os estudos
apresentaram multiplas estratégias no que se refere aos métodos e técnicas de
pesquisa. Apresentam coeréncia com 0s aportes tedricos de referéncia das TRS.
Possibilitam, através dos resultados, trazer a luz algumas fragilidades, talvez mais
ocultas do universo da populacédo idosa. Segundo Silva et al. (2013) ao formular
politicas publicas e acbes para a saude de idosos, é fundamental considerar as
Representacbes Sociais (RS) que eles possuem sobre a saude/doenca e o
tratamento, além do contexto social em que vivem.

Ao abordar o conceito de saude, é fundamental considerar uma visdo que
abarque multiplos aspectos do bem-estar individual e social. Essa perspectiva,
defendida por Silva e Menandro (2014) inclui conforto, bem-estar, boas condi¢des de
vida e, principalmente, a capacidade de manter atividades do cotidiano.
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4 PRATICAS CORPORAIS NO LAZER: UM OLHAR PARA A SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Amanda Fernanda Lourenco dos Santos®
Prof. Dr. Gongalo Cassins Moreira do Carmo ’

RESUMO

O envelhecimento vem sendo associado a uma série de prejuizos a capacidade
funcional da pessoa idosa. Entretanto sabemos que este processo envolve Varias
dimensdes: fisicas, psicoldgicas, demograficas, socioculturais e epidemioldgicas.
Portanto, ocorre de maneira heterogénea de individuo para individuo. Obijetivos:
Analisar as contribuicbes das praticas corporais no lazer para a saude da pessoa
idosa. Método: Foi realizada uma busca no portal de peridédicos da CAPES nas bases
ScienceDirect, SCIELO, Scopus Web of Science e PubMed/MedLine, com as palavras-
chave “ldoso”, “Lazer”, “Saude” e “Praticas Corporais”. Utilizou-se a Methodi Ordinatio
para rangueamento e selecdo dos artigos. Apés estabelecidos os critérios de inclusédo
e exclusdo, artigos foram selecionados e analisados. Resultados: Apesar do
envelhecimento ser uma questao importante de salde publica, com politicas publicas
bem consolidadas desde 1988, com promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira,
na qual o lazer e a saude tornaram-se um direito assegurado de todo cidadao, é
observado que a garantia desse direito ndo vem sendo efetivada adequadamente.
Isso parece provocar um efeito continuo de prejuizos a salude da pessoa idosa,
inadequacado da familia e maior utilizacdo dos servigos de saude. Conclui-se que as
praticas corporais realizadas em grupo podem ser uma importante forma de lazer e
contribuem integralmente para a saude da populacédo idosa, trazendo beneficios que
extrapolam a dimens&o fisica, proporcionando também bem-estar social e mental. E
urgente, portanto, que se ampliem os espac¢os destinados para essas praticas, por
meio de programas e politicas publicas de saude voltadas a populacédo idosa, sendo
a propria Atencdo Priméria a Saude, uma possibilidade. A limitacdo do estudo é que
as publicacfes ndo abordam diretamente o discurso das pessoas idosas, o0 que traria
um maior conhecimento sobre suas percepcoes.

Palavras-chave: Idoso. Lazer. Saude. Praticas Corporais.

ABSTRACT

Aging has been associated with a series of impairments to the functional capacity of
older people. However, we know that this process involves several dimensions:
physical, psychological, demographic, sociocultural and epidemiological. Therefore, it
occurs heterogeneously from individual to individual. Objectives: To analyze the
contributions of bodily practices during leisure time to the health of elderly people.
Method: A search was carried out on the CAPES periodical portal in the ScienceDirect,
SciELO, Scopus Web of Science and PubMed/MedLine databases, through the
CAPES portal, with the keywords “Elderly”, “Leisure”, “Health” and “Body Practices” .
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The Methodi Ordinatio was used to rank and select articles. After establishing the
inclusion and exclusion criteria, articles were selected and analyzed. Results: Although
aging is an important public health issue, with public policies well consolidated since
1988, with the promulgation of the Brazilian Federal Constitution, in which leisure and
health became a guaranteed right for every citizen, it is observed that the guarantee
of this right has not been adequately implemented. This seems to cause a continuous
effect of harm to the health of the elderly, family inadequacy and greater use of health
services. It is concluded that body practices carried out in groups can be an important
form of leisure and contribute fully to the health of the elderly population, bringing
benefits that go beyond the physical dimension, also providing social and mental well-
being. It is urgent, therefore, to expand the spaces allocated for these practices,
through public health programs and policies aimed at the elderly population, with
Primary Health Care itself being a possibility. The limitation of the study is that the
publications do not directly address the speech of elderly people, which would provide
greater knowledge about their perceptions.

Keywords: Elderly. Leisure. Health. Body Practices.

4.1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacédo é uma realidade. No entanto, o processo néo
ocorre do mesmo modo para todos, possuindo variaveis fisicas, demograficas, sociais,
culturais e epidemiolégicas.

O numero de pessoas idosas no mundo nunca foi tdo alto. Em 2018, a
populacdo global de individuos com 60 anos ou mais atingiu 1 bilhdo (representando
13% da populacéo total). De acordo com projecfes da Divisdo de Populacdo da ONU,
essa cifra deve dobrar para 2 bilhdes em 2047 (21% do total) e triplicar para 3,1 bilhdes
em 2100 (30% do total) (Alves, 2022).

Alves (op. cit.) identifica o Brasil também como um dos paises onde a
velocidade do envelhecimento populacional € destaque no cenario internacional. As
pessoas idosas brasileiras atingiram a proporcéo de 7% em 2012, devendo dobrar a
proporcao para 14% em 2031 e alcancar 28% em 2062.

E inquestionavel que o processo de envelhecimento provoca um declinio nas
fungbes do individuo, ocorrendo perdas, muitas vezes sendo associadas a
improdutividade/incapacidade, inadaptacdo, dissolu¢do da rede social, reducdo da
mobilidade, déficit da saude fisica e mental (ACSM, 2018).

A literatura cientifica apresenta um consenso sobre os principais fatores de

risco para mortalidade em idosos. Estudos internacionais e nacionais convergem na
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identificacdo da incapacidade funcional como um dos principais preditores de
mortalidade nesse grupo populacional (D’orsi; Xavier; Ramos, 2011).

Entretanto, um equivoco, ndo somente do senso comum, como de
profissionais de saude e cientistas sociais, € a classificacdo simplesmente por faixa
etaria, considerando as pessoas da mesma idade como iguais. Embora o processo
de envelhecimento traga consigo potencial risco para doencas e comorbidades, ser
uma pessoa idosa nao significa ser doente. Os habitos de vida devem ser
considerados, assim como outros fatores.

Neste cenério, a reducao na capacidade funcional podera gerar prejuizos a
saude geral do idoso, impactando também em sua familia e na sociedade. A
sociedade moderna enfrenta o desafio de responder as demandas da ciéncia e da
tecnologia, que impulsionam o aumento da longevidade. Essa mudanca exige
politicas publicas e programas sociais que visem a qualidade de vida da populacéo
idosa, incluindo o lazer como um componente essencial (Pitilin et al., 2020).

A globalizac&o, por outro lado, apresenta oportunidades para o acesso a
informacéo e a participacdo social dos idosos, inclusive no lazer. Essa participacao
permite ressignificar sua existéncia, aprendizagem, importancia como cidaddao com
direitos e garantias, envelhecimento, velhice e niveis de participacdo na sociedade
(Gaspari; Schwartz, 2005). Ao analisar dados de diferentes regides do pais, cientistas
descobriram que diversos fatores podem influenciar a capacidade funcional das
pessoas, e que as atividades de lazer podem ajudar a prevenir a perda dessa
capacidade (D’orsi; Xavier; Ramos, 2011). Faz-se necessario entender melhor tais
fatores e seus desdobramentos na busca de alternativas a reduzir os efeitos nocivos
do envelhecimento em suas diversas variaveis. Percebe-se no lazer, segundo Gomes,
Pinheiro e Lacerda (2010), uma necessidade humana e como dimenséo da cultura
caracterizada pela vivéncia ludica de manifestagdes culturais no tempo/espago social,
uma possibilidade para a manutencdo da saude integral da pessoa idosa.

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar no contexto do lazer, as
contribuicbes das praticas corporais para a saude da pessoa idosa. Abordando
inicialmente questbes sobre o envelhecimento, seus desafios e implicacdes,
sedentarismo, percep¢do de saude da pessoa idosa, o lazer como estratégia de
saude, as praticas corporais no lazer e a efetivacédo de programas e politicas publicas

de saude e de lazer que atendam a essas demandas.
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A reviséo de literatura em que esse estudo foi fundamentado, foi a Methodi
Ordinathio. Pagani, Kovaleski e Resende (2017) propuseram uma metodologia para
Revisdo Sistematica de Literatura e Construcdo do estado da arte. Essa ferramenta,
baseada em um modelo de decisdo multicritério (MCDA), permite ordenar artigos de
forma eficiente, levando em consideracao trés variaveis importantes: fator de impacto,
namero de citacdes e ano de publicacdo. A metodologia utiliza a Equacao InOrdinatio,
que pondera as trés variaveis e gera um ranking dos artigos do portfélio. Isso facilita
a identificacdo dos estudos mais relevantes e contribui para a construcdo de um
estado da arte mais completo e preciso.

Esse método foi escolhido para selecionar os trabalhos para a construgédo do
estado da arte devido a quantidade de publicacdes com os termos idoso, saude, lazer
e praticas corporais, sendo este o cenario do presente estudo. Além disso,
posteriormente foi realizada uma busca das principais referéncias dos elementos
nessa conjuntura. Através da construcdo deste cenario, percebe-se que apesar do
namero de publicacbes nesta tematica, sdo escassas as ofertas de programas
efetivos de praticas corporais no lazer pensadas nas reais necessidades da pessoa

idosa e na promocdao da saude integral dessa populacao.

4.2 ENVELHECIMENTO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica informam, através do
Censo Demografico 2022, a populacao com 60 anos ou mais de idade chegou a marca
de 32.113.490 pessoas (15,6%), um aumento de 56,0% em rela¢do a 2010 (IBGE,
2022).

Perante o aumento da populacédo idosa e da expectativa de vida, torna-se
urgente a criacdo, a avaliacdo e reformulacéo de politicas de saude voltadas a esta
populacdo. Entretanto, a terceira idade possui caracteristicas especificas. Nao existe
um gabarito do que é ser idoso e sim varias particularidades da velhice.

Neste sentido, definir a velhice apenas pela idade cronoldgica ignora a
complexa trajetéria de vida de cada individuo. A forma como cada pessoa idosa
interpreta o0 mundo esta diretamente ligada as suas experiéncias e vivéncias em
diferentes momentos histdricos e sociais (Vieira; Freitas Junior, 2019).

Ao analisarmos o conhecimento acumulado sobre o tema, fica evidente que a

falta de integracao da pessoa idosa com seu ambiente pode levar ao desenvolvimento
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de comportamentos que, a primeira vista, podem ser interpretados como doencas. No
entanto, uma analise mais profunda, considerando as influéncias do ambiente e o
processo de envelhecimento, revela que esses comportamentos podem ser resultado
da dificuldade de adaptacéo da pessoa idosa a sua nova realidade (Maciel, 1986).

As modificagbes estruturais e funcionais observadas no envelhecimento,
associadas ao sedentarismo, aceleram o declinio da capacidade funcional.
Capacidade essa que envolve multiplos fatores, como autonomia, independéncia,
cognicdo, suporte financeiro e social (D’orsi; Xavier; Ramos, 2011). ldosos que
perdem a autonomia, consequentemente reduzem seu convivio social, impactando
diretamente na realizacdo das atividades de lazer e nas suas condi¢cdes de saude,
muitas vezes evoluindo para a incapacidade grave. Neste sentido Ferrari et al. (2016,
p. 7) indicam que as atividades que tenham um potencial de atuar como fator protetor
a capacidade funcional, devem ser estimuladas e verificados os fatores associados.
Percebe-se que as algumas atividades preenchem esses requisitos, em especial
neste estudo, as praticas corporais e atividades fisicas (PCAF), considerando que
estas sao realizadas pelo publico idoso geralmente nos momentos de lazer.

Optou-se por utilizar a nomenclatura "Praticas Corporais e Atividade Fisica"
(PCAF) neste estudo, pois este € o termo empregado na Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS, 2006), marco institucional que integrou as PCAF na
Atencédo Basica do SUS e, consequentemente, referéncia para pesquisas na area da
saude. No entanto, reconhece-se que a padronizacao de um Unico termo pode levar
a simplificacdes conceituais, como alertam Buss e Carvalho (2009, p. 2309). Por isso,
no topico "Praticas Corporais", sera aprofundada a discusséo sobre esse conceito,
buscando uma melhor compreenséo no contexto do lazer.

O tema do lazer na terceira idade € permeado por diversas questdes que
impactam o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos. Para alguns autores, a
transicdo da fase adulta para a velhice pode ser acompanhada por uma série de
desafios, crise de aceitacdo de si mesmo, de rebaixamento da autoestima e de
inseguranca quanto a identidade (Cunha et al., 2019). Um estudo recente reforca a
importancia da atividade fisica para a saude e bem-estar da populacdo idosa. A
pesquisa indica que a permanéncia prolongada em comportamento sedentario esta
diretamente associada a baixa funcionalidade de idosos, impactando negativamente
sua capacidade de realizar atividades cotidianas e manter a independéncia (Giulliano;
Christofaro, 2016).
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Quando se menciona aqui funcionalidade, foi preservada a escolha do autor,
entretanto almejou-se ultrapassar a visdo utilitarista das préticas corporais,
identificando as maiores demandas. Entre elas, obviamente ndo podemos negar, 0s
aspectos fisioldgicos, mas ndo devemos nos restringir a eles. As demandas precisam
ser, além de identificadas, incorporadas em novas praticas de saude, superando a
visdo funcionalista, focada no profissional de salde, e centrar no usuario.

Ferrari et al. (2016, p. 7) afirmam que a falta de informacéo, a auséncia de
motivacdo e o0 baixo poder aquisitivo sdo 0s principais obstaculos que limitam a
participagéo dos idosos em atividades de lazer, comprometendo sua atitude. Estudos
revelam que a participacdo de idosos em atividades fisicas no lazer é baixa, com
apenas 18,3% da populacdo idosa se envolvendo nesse tipo de atividade. Isso
significa que mais de 80% dos idosos apresentam niveis insuficientes de atividade
fisica no lazer, o que pode trazer diversos impactos negativos para sua saude (Rocha
et al., 2013; Zaitune et al., 2007).

Em outro estudo envolvendo a populacao rural o nimero de idosos ativos é
ainda menor. Averiguou-se que muitos idosos, durante a coleta de dados, afirmaram
acreditar que o esfor¢o fisico decorrente das atividades do campo e no ambiente
doméstico ja se constitui como movimento suficiente (Pegorari et al., 2015). As
caracteristicas regionais, no que tange ao acesso a pratica de atividade fisica e as
atividades de lazer, podem ser elementos importantes para explicar as diferencas
(Rocha et al., 2013).

Os achados sobre a baixa participacédo de idosos em atividades de lazer,
principalmente as Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF), sado preocupantes.
As PCAF sdo um comportamento protetor para a pessoa idosa, pois contribuem para
a manutencdo da saude integral (D’orsi; Xavier; Ramos, 2011). No entanto, é
fundamental considerar que as PCAF, na perspectiva do lazer, precisam ir além dos
aspectos biolégicos. E necessario levar em consideracdo os aspectos histéricos e
socioculturais que influenciam as reais necessidades dos idosos para uma vida mais

plena e ativa.
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4.3 SAUDE

De acordo com o Ministério da Saude (2020), o termo saude vai muito além
da auséncia de doencas, € preciso considerar o bem-estar fisico, mental e social.
Entretanto, no presente estudo, traremos a saude percebida pela pessoa idosa.

A percepcao de salde e a prética de atividade fisica na terceira idade estédo
intimamente interligadas. Idosos que se sentem saudaveis tendem a ser mais ativos,
enquanto aqueles que se percebem fragilizados geralmente se distanciam das
atividades fisicas. Essa relacao bidirecional é fundamental para o bem-estar do
individuo (Bortoluzzi et al., 2018; Zaitune et al., 2007). Além disso, comprova-se
também que ser ativo fisicamente contribui para o gerenciamento de desordens como
a depressao, ampliando o convivio social e a estimulacéo corporal. Uma percepcéo
de saude negativa € associada marginalmente aos idosos inativos no lazer. Pessoas
idosas depressivas apresentam diminui¢cao do interesse e motivagédo para adesao as
atividades fisicas, culturais e sociais (Benedetti et al., Carvalho, 2013; 2008; Pegorari
et al., 2015).

Nesta perspectiva, para manutencéo de condi¢cdes de saude integral (levando
em consideracado o aspecto fisico, mental e social), deve-se lancar mao de estratégias
e politicas publicas para que esta populacdo se mantenha ativa no lazer, reduzindo
assim possiveis incapacidades e comorbidades. Além disso, ao integrar-se com seus
pares em atividades de lazer, a pessoa idosa tem a possibilidade de socializar,
conversar, sair do ambiente doméstico, fazer projecdes futuras e divertir-se. Essas
oportunidades de lazer geram protagonismo, bem-estar e possibilidades de obter
saude integral de forma nado farmacoldgica, descentralizando do modelo de saude

biomédico.

4.4 POLITICAS PUBLICAS DE LAZER PARA A POPULACAO IDOSA

Ao longo deste estudo, serdo utilizados os termos "idoso" e "pessoa idosa".
Ressalta-se que a terminologia "pessoa idosa” é considerada mais adequada, em
consonancia com o Projeto de Lei n° 3.646, de 2019, que altera a Lei n® 10.741, de
2003, de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso. E importante destacar que muitas
das fontes pesquisadas para este estudo foram publicadas antes da alteracdo na

legislag&o. Por isso, o termo "idoso" pode ser mais frequente nesses materiais. No
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presente estudo, ambas as terminologias serdo utilizadas de forma consciente e
contextualizada, levando em consideracéo o publico-alvo e o objetivo da pesquisa.

A partir de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira, o
lazer se tornou um direito assegurado a todos os cidadaos, como forma de promocao
social. Para além das questdes gerais presentes na Carta Magna em que populacdes
minoritarias passaram a ter direitos, ao tratar dos idosos, verifica-se que as
deliberacbes sobre os deveres do Estado em relacdo a este publico foram
especificadas na Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842, 1994) e no Estatuto do Idoso
(Lei n. 10.741, 2003). Tais politicas visam a efetivagcdo dos direitos humanos da
pessoa idosa (Vieira; Freitas Junior, 2019).

Enquanto dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico,
o lazer da populacao idosa é assegurado por lei, mas a garantia a este direito ndo tem
se efetivado adequadamente, mesmo sabendo, e estudos comprovando, que as
comorbidades associadas provocam maior necessidade de utilizagdo dos servigos de
saude (Pitilin et al., 2020). Faz-se necessario ressignificar o lazer em varios contextos
em que se insere, em especial em sua compreensao e verificacado de seu impacto na
saude da pessoa idosa, de forma responsavel e cientifica, para que nao se reforcem
visOes estereotipadas e preconceituosas.

A negligéncia das pautas relacionadas a populacéo idosa, inclusive no meio
académico, é um reflexo da pouca valorizacdo da pessoa idosa em nossa sociedade.
No campo das Ciéncias Humanas e Sociais, observa-se uma escassez de producdes
brasileiras que relacionem seus objetos de estudo ao lazer da pessoa idosa (Vieira;
Freitas Junior, 2019). Portanto, de certa forma, o lazer algumas vezes nao recebe a
devida importancia, em detrimento ao pensamento da producdo, por parte da
populacdo idosa e da sociedade. Ndo é pensado no lazer enquanto necessidade
basica. Torna-se imprescindivel uma transformacdo educativa em busca da
valorizag&o deste tempo, ante essa linha de raciocinio em que o carater educativo das
politicas publicas de lazer era visto como delinquéncia, ociosidade e desocupac¢ao
(Almeida; Gutierrez, 2004, p. 80).

Em nossa sociedade, a cultura do trabalho e da produtividade impera. Nao
somos incentivados a dedicar tempo ao lazer, o que se torna um habito dificil de
adquirir, especialmente para a populacédo idosa. Ao se deparar com o tempo livre, ou
tempo disponivel, a pessoa idosa pode apresentar resisténcia. ISso ocorre porque

esse conceito € muitas vezes associado a falta de ocupacéo ou utilidade, o que gera
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sentimentos negativos como culpa, improdutividade e até mesmo medo (Cunha et al.,
2019; Marcellino, 1990).

Além disso, alguns fatores impedem a efetivacdo de programas e acfes que
atendam esta demanda, como auséncia de capacitacdo profissional e politicas
publicas adequadas, programas de atividades prazerosas condizentes com as
necessidades da pessoa idosa, dificuldade no acesso ao lazer das pessoas aos
espacos por dificuldades financeiras, espaco fisico inadequado e auxilio aos que
possuem restricbes de mobilidade. Percebe-se no comportamento da pessoa idosa,
muitas vezes associado a histéria de vida, dificuldades em assumir novos habitos,
assumindo uma postura negativa frente ao lazer e ao envelhecer ativo e saudavel. O
fato de livrar-se de atividades econ6micas e laborais também pode contribuir para a
reducado da condicao fisica e aumento do isolamento social.

No processo de envelhecimento ocorrem muitas mudancas, podendo
influenciar tanto transformagfes no conhecimento e nas crencgas, quanto no
comportamento em relagcdo a um objeto, inclusive ao lazer (Castro, 2015). Portanto,
essas mudancas no modo de agir e pensar transformam, além do comportamento da
pessoa idosa, 0 modo de se posicionar perante novas experiéncias. Dai o sentido
social de descontracao e bem-estar e prazer deve ser evidenciado.

4.5 LAZER

A revisdo da literatura para a construcéo do estado da arte dos estudos com
0 proposito de conceituar o lazer ndo € uma tarefa facil. Envolve questdes histéricas,
socioculturais, objetivos, e outros pormenores, como abordagens, categorias e estilo
de vida, portanto serdo apresentadas, neste estudo, algumas ideias de determinados
autores.

As primeiras definicbes de lazer o caracterizam como um conjunto de
atividades que o individuo escolhe livremente para realizar, seja para descansar ou
para se divertir. Destacando-se nesta investigacdo, o reconhecimento privilegiado da
funcdo de diversdo no lazer, especialmente por meio da pratica de atividades
(Dumazedier, 2012). O estudo do lazer é multidisciplinar. Portanto justifica-se o
contexto de lazer tratado nesse estudo, direcionado a saude e ao bem-estar, mais
especificamente, e as praticas corporais no lazer. Acredita-se que lazer se trata de um

fendbmeno que tem motivado investigacdes por profissionais das mais diversas areas
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e contextos por relacionar-se a emancipagdo humana, estruturando-se como uma
estratégia da promocéao da saude (Ferrari, et al., 2016; Pinto; Pereira, 2015).

Ferrari et al. (2016, p. 2) trazem que talvez fosse mais indicado falar em tempo
disponivel, ao invés de tempo livre, uma contribuicdo mais ampla do lazer é seu papel
educativo e libertador ao criar subsidios para o desenvolvimento social e pessoal dos
individuos, além de estar relacionado com a autopercepc¢éao positiva de saude. O lazer,
além de direito constitucional, & considerado uma necessidade humana basica. Pode
ser interpretado além da funcéo de descanso, enquanto instrumento de emancipacéo
do homem que estimula a busca pelo prazer pleno (Castro, 2015; Pinto; Pereira,
2015).

Lazer, no que diz respeito ao idoso, ndo se trata de atividades que envolvam
obrigacdes de trabalho, porém outras questbes, por vezes familiares, ou mesmo
cuidados com a saude ou ocupar o tempo disponivel de modo positivo. O lazer traz
contribuicbes importantes para a insercdo da pessoa idosa no ambiente social,
levando em consideracdo o aumento da populacdo idosa. Como esta inserido no
contexto da promocéao da saude, ele deve ser incentivado e promovido com vistas a
prevencdo de futuras complicagcdes cognitivas e funcionais. “O envolvimento em
atividades de lazer e 0 uso que se faz do tempo livre podem trazer beneficios para os
idosos, de modo que possam desenvolver seus potenciais e aumentar seu bem-estar”
(Pitilin et al., 2020, p. 2).

Pode-se dizer que em geral, as pessoas manifestam uma positividade em
relacdo as atividades, experiéncias e vivéncias do lazer. Esta constatacao desperta
para a significativa importancia desta atitude ao se relacionar com a possiblidade de
intervencao por meio da promocédo da saude. Quando atitude face ao lazer é positiva
a tendéncia é um maior envolvimento nestas atividades e bem-estar integral (Castro,
2015; Ferrari et al., 2016). As atitudes negativas podem estar relacionadas a
experiéncias anteriores malsucedidas ou expectativas frustradas de lazer projetadas
para a velhice, mas que podem ser modificadas com a adocdo de novos
comportamentos (Ferrari et al., 2016). Ou seja, para a ressignificacdo de
preconceitos e visdes distorcidas ou estigmatizadas, faz-se necessario um processo
educacional e interdisciplinar.

As compreensdes acerca do lazer podem determinar a formagéao de grupos
diversos, estimulando uma atitude mais positiva e ativa frente a velhice, embora

continue sendo possivel identificar uma visdo funcionalista do lazer. O lazer
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considerado como atitude poderia ser caracterizado pelo tipo de relacao verificado
entre 0 sujeito e a experiéncia vivida, basicamente, a satisfacdo provocada pela
atividade (Marinho, 2016; Pinto; Pereira, 2015).

As vivéncias de lazer podem ser internalizadas e apropriadas de forma
progressiva e prazerosa, que desconstruirdo ideias preconcebidas, reformulando
comportamentos nocivos de rejeicdo ao lazer. Nesse sentido, Gutierrez (2001, p.13)
apresenta a ideia do lazer como elemento na busca pelo prazer individual, no tempo
disponivel e nao obrigatoria. Sendo assim, “ndo existe lazer sem expectativa de
realizar alguma forma de prazer”. O autor traz também o lazer como objeto de estudo,
sendo uma “emocao prazerosa vivenciada individualmente e até coletivamente”.

No cenario aqui apresentado, as ideias expostas trazem o lazer em varias
perspectivas, que embora inicialmente possam parecer fragmentadas, na coletividade
remontam o lazer em um contexto que supera a visdo utilitarista e funcionalista.
Segundo Gutierrez (2001, p. 121), pensar em politicas de lazer é revelar que politicas
publicas de saude, educacédo, entre outras, estdo sim priorizadas em relacdo a
primeira. E que, justamente por essa limitacdo existir, perde-se a perspectiva
inovadora do lazer. E com ela perde-se tempo, dinheiro e as nossas emocoes.

Por mais que o lazer seja visto muitas vezes como um anestésico para as
atividades laborais, podemos concebé-lo tdo essencial, quanto educacao,
alimentacéo, higiene, e imprescindivel a saude, inclusive para a populacdo idosa.
Pois, além de desacelerar o desenvolvimento de incapacidades, o lazer conserva o
impulso vital da pessoa idosa, 0 sentimento de pertencimento, autonomia,
autovalorizacdo, descontragéo, alegria, bem-estar fisico e mental.

Para a compreenséo das percepcdes dos idosos sobre suas condi¢des de
vida e saude e uma intervencao realmente efetiva nesses aspectos, e gerar acdes
para a ado¢cdo de uma atitude mais positiva frente a comportamentos saudaveis, é
imprescindivel o estudo do lazer e a diferenciacdo de como ele €é vivido nos varios
grupos e comunidades. No cenario formado no presente estudo, as praticas corporais
no lazer, pareceram um caminho bastante viavel para a busca da saude no processo

de envelhecer.
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4.6 PRATICAS CORPORAIS NO LAZER

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que as pessoas realizem
regularmente atividade fisica e praticas corporais. Entretanto, existe uma diferenca
entre 0s conceitos: a atividade fisica esta vinculada a fisica newtoniana e associada
ao gasto energético e a ideia de ingestéo caldrica; as praticas corporais, por sua vez,
privilegiam o modo de viver das pessoas e levam em consideracédo o ser humano em
movimento e sua gestualidade. Tais atividades promovem o despertar da consciéncia
e do cuidado de si e com o0 outro, levando as pessoas praticantes a uma maior
sociabilizacdo (Parand, Secretaria de Saude, 2018). O foco do estudo sao as praticas
corporais, devido as questdes conceituais expostas. Porém, sendo um estudo da area
da saude, onde ambas séo consideradas na literatura pesquisada, contemplaram-se
os dois conceitos, preservando a escrita dos autores.

De acordo com Gonzélez (2015, p. 136) “as praticas corporais nhdo sao apenas
uma possibilidade de atividade fisica, e sim uma pratica social de cuidado da saude”.
Ainda, pode ser significada de uma maneira num contexto social e de outra maneira
em um outro contexto. Segundo o mesmo autor (2015, p. 137):

As préticas corporais fazem parte das manifestacdes culturais dos mais
diferentes grupos sociais. apresentam-se de forma institucionalizada,
organizada e sistemética, mas também de forma espontanea, desestruturada
e esporadica. séo justificadas pelos praticantes por motivos diversos, tais

como convivio, saude, distracdo, divertimento, estética, manutencdo da
forma fisica ou a combinacgao destes.

As préticas corporais sdo praticas sociais com envolvimento motor, fora das
obrigacdes precisam ter movimento, uma légica especifica e serem vinculadas ao
lazer/entretenimento/ cuidados com corpo e saude (Gonzélez, 2015, p. 136). Sao
consideradas praticas corporais: praticas esportivas, jogos esportivos, dancas,
praticas corporais expressivas, exercicios fisicos, praticas corporais introspectivas,
lutas, jogos tradicionais, acrobacias e as praticas corporais na natureza. De modo
geral, de acordo com Gonzéalez (2015, p. 140), cada uma delas pode estar presente
na atuacdo do Profissional de Educacgéo Fisica no SUS, gerando assim um novo
modelo de atencdo na saude.

Embora existam diversas praticas corporais que podem ser consideradas
atividades de lazer para a populacao idosa, muitas delas foram, por muito tempo,

desaconselhadas para este publico. Nos dltimos anos, o meio académico ligado a
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area da ciéncia do movimento humano tem se dedicado a desconstruir dogmas e
crencas limitantes em relacao a pratica de atividade fisica por pessoas idosas (Cunha
et al., 2019). Sabe-se, portanto, que o idoso saudavel € um idoso ativo fisicamente. E
fundamental reconhecer que a pratica de atividades fisicas em niveis adequados
contribui  significativamente para o envelhecimento saudavel. Os beneficios se
estendem aos aspectos fisicos, biolégicos e sociais, tornando a atividade fisica uma
estratégia crucial para essa fase da vida (ACSM, 2018, p. 334).

No entanto, é importante destacar que as significacdes das praticas corporais
dependem dos sujeitos envolvidos, deve-se buscar relacdes entre as comunidades,
estabelecendo préticas que sejam efetivamente envolventes. As atividades ludicas e
recreativas transcendem o mero entretenimento, assumindo um papel fundamental na
promocado do bem-estar e da qualidade de vida na terceira idade. Através delas, os
lacos interpessoais séo fortalecidos, o autoconhecimento € aprofundado e a interagéo
social se torna mais rica e significativa. Essa interacao social combate o isolamento e
a soliddo, tdo prevalentes nesta fase da vida, e promove um sentimento de
pertencimento e comunidade. Essa conquista impacta positivamente a sociedade
como um todo (Ferrari et al., 2016).

Sendo assim, viver essa fase da vida de forma ativa e prazerosa gerando
sentimentos de satisfacdo e bem-estar, reduzindo insatisfacées e incapacitacoes,
promovendo qualidade de vida e saude. Zaitune et al. (2007) afirmam que o0s
beneficios da prética de atividade fisica ndo se restringem ao campo fisico-funcional
e mental dos individuos, mas repercutem também na dimenséao social, melhorando o
desempenho funcional, mantendo e promovendo a independéncia e a autonomia
daqueles que envelhecem.

A pratica de atividades fisicas favorece a interacdo social, melhora a auto
eficacia e proporciona uma maior sensacao de controle sobre os eventos e demandas
do meio, principalmente no lazer, proporciona oportunidades para uma vida mais
ativa, saudavel e independente (Rocha et al., 2013; Santos et al., 2015). Cada sujeito
estabelece uma relacdo prépria com as praticas corporais, iSSO propicia que se
aproprie dessas significacdes e de sua propria saude.

O nivel socioeconémico influencia no engajamento nas praticas corporais,
Pessoas com maior poder aquisitivo tendem a ser mais ativas fisicamente se
comparadas as de menor poder aquisitivo. Estes achados fomentam a discussao

sobre a necessidade de implementacéo de politicas de salude e a criagdo de espacos
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de pratica do lazer ativo destinados a populacédo idosa no ambito do SUS (Rocha et
al., 2013). Salienta-se, entdo, o beneficio e a importancia de estimular a praticas
corporais de lazer, sendo os servicos de saude locais apropriados para realizar tal
orientacdo, tendo em vista o grande namero de idosos que se utiliza deles (Neri;
Ceolim, 2014).

Além do mais, os vinculos que as pessoas estabelecem com grupos de
praticas corporais potencializam o fortalecimento dos espac¢os sociais, comunitarios e
locais em geral (Gonzélez, 2015, p. 158). A interacéo regular entre os membros da
comunidade promove um sentimento de unido e pertencimento. Ao fortalecer os lagos
sociais, promover o0 bem-estar individual e coletivo, e contribuir para o
desenvolvimento social, econdbmico e ambiental, as praticas corporais se tornam

ferramentas de transformacao social.

4.7 PROGRAMAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Através do exposto cenario, € indiscutivel os impactos das praticas corporais
de lazer na saude do idoso. Entretanto dos programas de promocéo de salde a essa
populacdo deve ser adequado as suas necessidades. Como ja foi mencionado, a
tendéncia do idoso ao isolamento pode ser aliviada através de acbes na propria
Atencdo Primaria a Saude que sejam efetivas, educativas, de integracdo, de
interacdo, criatividade, que reconhecam as suas particularidades e necessidades.
Identificar as caracteristicas sociodemogréficas, culturais e de salude da area de
abrangéncia € essencial.

Como parte do programa da Politica Nacional de Atencéo a Saude da Pessoa
Idosa, criada pelo Ministério da Saude, ha o incentivo para as praticas corporais
visando a esta populagcéo, com foco na promoc¢ao do envelhecimento saudavel, que
propde acdes que favorecem modos de vida mais saudaveis no decorrer da vida
(Zaitune et al., 2007). Portanto no SUS, uma das ac¢des de saude sdo as praticas
corporais e atividades fisicas (PCAF). Sua insercao nas politicas publicas de saude
brasileiras se deu principalmente no inicio dos anos 2000, através de programas
municipais. Tiveram na Politica Nacional de Promocgé&o da Saude, em 2006, a principal
forma de institucionalizagdo. Desde entédo, foram incluidas em diferentes programas

e agOes (Carvalho et al., 2023, p. 2).
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A Atencdo Priméria a Saude (APS) assume um papel fundamental como porta
de entrada para o sistema de saude, especialmente para a populacdo idosa. Sua
acessibilidade no territorio e a adesdo da comunidade aos seus servicos facilitam o
desenvolvimento de um vinculo essencial entre profissionais e usuarios (Santos,
2021). As unidades de saude constituem um importante local de contato com as
pessoas idosas, devido o0 acompanhamento em servicos de saude. Os servigcos de
saude também podem atuar por meio de grupos que ajudardo a estabelecer uma
rotina na vida do idoso (Neri; Ceolim, 2014).

Os Grupos de Convivéncia para ldosos (GCI) surgiram como uma das
estratégias para evitar a institucionalizacdo dos idosos, favorecendo sua integracdo
comunitaria e também se apresentam como possibilidades de atendimento aos
interesses dos idosos no lazer, podendo, na maioria das vezes, serem considerados
propriamente como “grupos de lazer” (Gomes; Pinheiro; Lacerda, 2010; Marcellino,
1996; Marinho, 2016). Essa estratégia que tem funcionado na APS. Os grupos sao
considerados ambientes de troca, de criatividade, de compartilhamento e interacao.
Espaco ideal para tratar da promoc¢ao da saude e proporcionar momentos de lazer.
Atividades coletivas dao oportunidade de acolhimento e assisténcia mutua entre
usuarios e profissionais, criando uma rede colaborativa, dando autonomia aos sujeitos
para o autocuidado. Desmistificando a doenca e valorizando a alegria e a saude.
Gonzalez (2015, p. 156) afirma que as praticas corporais devem ser compreendidas
e pensadas de forma socialmente localizada. Num sistema que busca a promocéao de
saude, o poder fundamental € o fortalecimento dos grupos.

Compreender os interesses e necessidades da populacéo idosa em relacao
ao lazer é crucial para aumentar a adesao as atividades propostas pela Atencéo
Primaria a Saude (APS). A APS precisa ir além do modelo biomédico tradicional, que
se concentra na doenca, e adotar uma abordagem holistica que considere o individuo
(Santos, 2021). As reais necessidades dos idosos precisam ser consideradas, sendo
o envelhecimento um processo multifacetado. A¢Bes direcionadas a valorizagdo das
potencialidades possibilitaram o empoderamento para o autocuidado e uma melhor
relacdo com o lazer e os desafios impostos pela idade avancada.

Estudos apontam que politicas publicas voltadas a promog¢éo de saude devem
privilegiar em especial os segmentos socialmente mais desfavorecidos, evitando um
crescimento das desigualdades sociais na morbimortalidade e assegurando maior

equidade na adocdo de comportamentos favoraveis a saude (Zaitune et al., 2007).
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Vale ressaltar que as acdes devem ser realizadas de acordo com as caracteristicas
do publico em questdo, para gerar o engajamento e continuidade nas atividades,
efetivando a ocupacédo do tempo livie com atividades agradaveis, que promovam
saude, envolvimento e bem-estar.

De acordo com Ferrari et al. (2016, p. 2) considerando a estreita relagdo com
os idosos da comunidade, é crucial incentivar e direciona-los de maneira adequada
para um maior engajamento nas atividades de lazer. E importante levar em conta as
particularidades da historia de vida de cada idoso, pois elas podem influenciar positiva
ou negativamente essa experiéncia. Ao garantir um ambiente descontraido, prazeroso
e criativo, torna-se possivel que os beneficios do lazer sejam alcangcados plenamente.

Porém, estudos recentes retratam que as ac¢des do Ministério da Saude no
ciclo governamental de 2019 a 2022, como o Guia de AF para a populacéo brasileira,
apesar da relevancia, € inacessivel a populacdo. De acordo com Carvalho et. al.,
(2023, p.9). Diminui-se, portanto, a possibilidade de ampliagéo, acesso e a realizagéo
das PCAF no SUS, pois a reducdo de recursos nao contribui para o pleno
funcionamento, dificultando a garantia da integralidade do cuidado. Mais uma
evidéncia de que os investimentos precisam estar atrelados as reais necessidades da
populacdo. Justifica-se neste ponto a preciosa contribuicdo da inquietacdo dos

cientistas sociais.

4.8 CONSIDERACOES FINAIS

Entender a velhice como um processo que ndo € homogéneo, que possui
inUmeras particularidades e variantes, parece ser 0 primeiro passo para incorporar
novas posturas e atitudes ao pensar as praticas corporais no lazer como um modo de
olhar para saude do idoso.

Até mesmo o termo saude, diz respeito a percepcdo do sujeito com a sua
realidade e identidade, considerando que o bem-estar ndo relaciona apenas ao
aspecto fisico do sujeito. O ato de envelhecer implica reacbes multidimensionais e 0
lazer representa uma importante estratégia para a protecéo do individuo idoso, tanto
da perda funcional, como das rela¢des sociais, culturais e questdes de saude mental.

O lazer surge como instrumento de emancipag¢ao do idoso, ndo somente por

contribuir ao seu equilibrio de modo geral, mas por refletir-se como liberdade de
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escolha na busca pelo prazer, pois ndo existe lazer sem a expectativa de algum prazer
(Castro, 2015; Gutierrez, 2001).

A populacdo mais vulneravel demonstra estar mais sujeita aos efeitos
negativos do envelhecimento, algumas vezes por crencas e habitos adquiridos com o
tempo. Assim politicas publicas e ag6es educativas de incentivo as praticas corporais
no lazer e a habitos saudaveis devem ser efetivas. Essas medidas tornaréo possivel
a reducdo das desigualdades sociais na oferta de promocdo a comportamentos
favoraveis a saude, possibilitando um envelhecimento ativo e saudavel.

Os estudos elencados demonstram que a oferta de espacos e atividades que
atendam esta demanda pelo poder publico sdo escassos, somada a outros desafios
como: as incapacidades funcionais, baixa renda, falta de apoio familiar, tempo
disponivel, pois alguns idosos também s&do cuidadores de familiares,
institucionalizagéo e as redugdes na mobilidade.

E imperativo que programas e politicas publicas de salde enxerguem esta
populacdo. Programas educativos, direcionados ao incentivo e mudanca de
comportamento, a uma vida mais ativa no lazer, realizacao de praticas corporais na
propria Estratégia de Saude da Familia, que sejam inclusivas, integrativas e
acolhedoras. Mas acima de tudo, que respeitem as singularidades de cada ser
humano.

(Re)Conhecer a populacdo e conduzi-la ao seu autoconhecimento e ao
reconhecimento de suas preferéncias, necessidades, limitagcdes e potencialidades,
podera ser a construcdo do caminho para a adocdo de acdes que poderao reduzir 0s
agravos, doencas crbénicas, promover autonomia e bem-estar, minimizando assim as
perdas que a idade avancada pode trazer em todos os contextos, em especial, do
prazer.

Conclui-se que as praticas corporais realizadas em grupo podem ser uma
importante forma de lazer e que, sendo fonte de prazer, contribuem integralmente para
a saude da populacdo idosa. E urgente, portanto, que os 6rgdos governamentais
ampliem os espacgos destinados para essas praticas, por meio de programas e
politicas de saude voltadas para a populacéo idosa, sendo a propria Atencao Primaria

a Saude, uma possibilidade.



68

REFERENCIAS

ACSM. Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua prescricao /
Deborah Riebe ... [et. al.]; revisdo técnica Tania Cristina Pithon-Curi. - 10. ed. - Rio
de Janeiro - Guanabara Koogan, 2018.

ALMEIDA, M.A.B;; GUTIERREZ, G.L.. Politicas Publicas de lazer e qualidade de
vida: a contribui¢cdo do conceito de cultura para pensar as politicas de lazer. (67-84).
In: VILARTA, R. (Org). Qualidade de vida e Politicas Publicas: saude, lazer e
atividade fisica. Campinas, SP: IPES Editorial, 2004. Disponivel em
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/qualidade_politicas_publicas
_cap5.pdf. Acesso em: 11 jan. 2024.

ALVES, J. E. D. Os 12 paises com maior quantidade de idosos no século XXI,
Portal do envelhecimento. 05 ago. 2022. Disponivel em:
https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/os-12-paises-com-maior-quantidade-de-
idosos-no-seculo-xxi. Acesso em 15 dez. 2022.

BENEDETTI, T. R B. et al. Atividade fisica e estado de salde mental de idosos.
Revista de Saude Publica [online]. 2008, v. 42, n. 2. pp. 302-307. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-89102008005000007>. Epub 29 Fev 2008.

Acesso 22 Dez 2022.

BORTOLUZZI, E. et al. Autopercepcao De Saude De Idosas Praticantes De
Atividades Fisicas E Fatores Associados. Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, v. 23, n. 2, p. 119-131, 2018.

BUSS, P.M.; Carvalho A.l. Desenvolvimento da promocédo da saude no Brasil nos
altimos vinte anos (1988-2008). Ciéncias de Saude Coletiva. 2009; 14(6):2305-
2316. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/D65mRPV5{D5yGcMswW4dszQ/
Acesso em: 3 jan. 2024.

CARVALHO, A. R. DE. Atividade fisica de idosos relacionada ao transporte e lazer ,
Maceio, Brasil Physical activity in the older adults related to commuting and leisure .
Rev Saude Publica. v. 47, n. 6, p. 1112-1122, 2013.

CASTRO, V. C. DE. Atividades de lazer e atitude de idosos institucionalizados:
subsidios para a pratica de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. 1. v. 23, n. 2, 2015.

CUNHA, G. B. DA, et al. Cultura e Lazer nos Asilos de Pelotas: uma proposta
multidisciplinar com idosos institucionalizados. Revista Thema. 16, 549-559, 2019.

D’ORSI, E.; XAVIER, A. J.; RAMOS, L. R. Trabalho, suporte social e lazer protegem
idosos da perda funcional: Estudo epidoso. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 4,
p. 685-692, 2011.

DUMAZEDIER J. Lazer e cultura popular. 42 ed. Sado Paulo: Perspectiva; 2012.

FERRARI, R. F. R. et al. ATTITUDE TOWARD LEISURE AMONG THE


https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/qualidade_politicas_publicas_cap5_0.pdf
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/qualidade_politicas_publicas_cap5_0.pdf
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/qualidade_politicas_publicas_cap5_0.pdf
https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/qualidade_politicas_publicas_cap5_0.pdf

69

COMMUNITY-DWELLING ELDERLY: AN INTERFACE FOR HEALTH PROMOTION.
Texto & Contexto - Enfermagem [online]. 2016, v. 25, n. 04 [], e1280015. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/0104-07072016001280015>. Acesso 22 dez 2022.

GASPARI, J. C. DE; SCHWARTZ, G. M. O idoso e a ressignificacdo emocional do
lazer TT - The elderly and the emotional resignification of leisure. Psicol. teor.
pesquisa, v. 21, n. 1, p. 69-76, 2005.

GIULLIANO, D.; CHRISTOFARO, D. Relacéo entre elevado comportamento
sedentério no lazer e baixa funcionalidade em idosos. Rev Bras Cineantropom
Hum behavior and low functionality in older adults. n. December, p. 713-721,
2016.

GOMES, C; PINHEIRO, M.; LACERDA, L. lazer, turismo e incluséao social:
intervencao com idosos. Belo Horizonte: UFMG, 2010.

GONZALEZ, F. J. Praticas Corporais e o Sistema Unico de Salide: Desafios para a
Intervencédo Profissional. In: Praticas Corporais no Campo da Saude: uma
politica em formacao [recurso eletrénico] / Gomes, |. M. Fraga A. B., Carvalho, Y.
M. organizadores. — Porto Alegre : Rede UNIDA, 2015. p. 135-162. Disponivel em:
http://www.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-interlocucoes-praticas-
experiencias-e-pesquisas-em-saude/praticas-corporais-no-campo-da-saude-uma-
politica-em-formacao-pdf. Acesso em: 05 fev. 2024.

GUTIERREZ. Gustavo L. Lazer e prazer: questdes metodoldgicas e alternativas
politicas. Campinas, SP: Autores Associados, 2001.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Brasileiro de 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

MACIEL, A. M. O lazer do idoso em Instituicdo de Amparo a Velhice. Revista
Gaucha de Enfermagem. 1986;7(1):133-44
MARCELINO, Nelson C. Lazer e educacao. Campinas, Papirus, 1990.

MARINHO, A. Grupos de convivéncia para idosos como espacos de lazer (também)
para homens: o olhar dos coordenadores em Florian6polis (SC)
Floriandpolis ( SC). Motrivivéncia. n. June, 2016.

MOURA, G. A. DE; SOUZA, L. K. DE. Préaticas de lazer de idosos institucionalizados.
Movimento. 2013.

NERI, A. L.; CEOLIM, M. F. Sintomas de ins6nia, cochilos diurnos e atividades
fisicas de lazer em idosos: estudo FIBRA Campinas *. 2014.

PAGANI, R. N.; KOVALESKI, J. L.; RESENDE, L. M. Tics na composi¢ao da methodi
ordinatio: construcdo de portfélio bibliografico sobre modelos de transferéncia de
tecnologia. Ciéncia da Informacéo, v. 46, n. 2, 2017.

DOI: 10.18225/ci.inf..v47i1.1886. Acesso em: 16 ago. 2022.


http://dx.doi.org/10.18225/ci.inf..v47i1.1886

70

PARANA. Secretaria de Estado da Educacdo. Referencial curricular do Parana:
principios, direitos e orientagdes. Curitiba, PR: SEED/PR, 2018. Disponivel em <
http://www.referencialcurriculardoparana.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?
conteudo=67#> Acesso em 20 dez. 2022.

PEGORARI, M. S. et al. Pratica de atividade fisica no lazer entre idosos de area
rural: condi¢cdes de saude e qualidade de vida. Revista da educacéao fisica, v. 26,
n. 2, p. 233-241, 2015.

PINTO, M. R; PEREIRA, D. R. M. Investigando o Consumo de Lazer por Idosos.
PODIUM Sport, Leisure and Tourism Review, Vol. v. 4, p. 15-31, 2015.

PITILIN, Erica de Brito et al. Factors associated with leisure activities of elderly
residents in rural areas. Revista Brasileira de Enfermagem [online]. 2020, v. 73,
suppl 3 [Acessado 15 Dezembro 2022], e20190600. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0600>. Epub 13 Jul 2020.

ROCHA, S. V. et al. Fatores associados a atividade fisica insuficiente no lazer entre
idosos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 19, n. 3, p. 191-195, 2013.

SANTOS, A. S. Lazer virtual e a pessoa idosa na pandemia da COVID-19 no
contexto da atencdo primaria a saude: criatividades interventivas/. Journal Health
NPEPS, [S, I.], v. 6, n. 1, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/ view/ 5465. Acesso em: 23
dez. 2022.

SANTOS, F. A. A. DOS. et al. Population-based study:Prevaléncia de dor crénica e
sua associacdo com a situacao sociodemografica e atividade fisica no lazer em
idosos de floriandpolis, Santa catarina: Estudo de base populacional. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 18, n. 1, p. 234-247, 2015.

VIEIRA, A. F. B.; FREITAS JUNIOR, M. A. de. A terceira idade e o lazer: andlise das
producdes brasileiras nas Ciéncias Humanas e Sociais que relacionaram seus
objetos ao lazer de idosos (1994-2015). Acta Scientiarum. Human and Social
Sciences, 41(1), 40055. https://doi.org/10.4025/actascihumansoc.v41i1.40055,
2019.

ZAITUNE, M. P. DO A. et al. Fatores associados ao sedentarismo no lazer em
idosos, Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 6, p.
1329-1338, 2007.



71

5 GRUPO FOCAL: REVISAO SISTEMATICA DE PRINCIPIOS METODOLOGICOS
PARA AVALIACAO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA

RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar os principais trabalhos cientificos utilizando
método Grupo Focal com populacdo de idosos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS), identificando seus principais procedimentos metodolégicos e limitacdes de
pesquisa. Método: buscou-se no portal de periddicos da CAPES nas bases
ScienceDirect, SCIELO, Scopus Web of Science e PubMed/MedLine, com as palavras-
chave “Grupo Focal’, “ldoso” e “Saude”, utilizando Methodi Ordinatio para
ranqueamento e selecdo dos artigos. Resultados: oito artigos, selecionados na ultima
etapa. Realizou-se fichamento dos artigos, classificando-os quanto autores, ano,
titulo, periédico, objetivos, problema, metodologia, sugestdes e resultados.
Concluséo: o método Grupo focal, utilizado em grupos de idosos, tem muita relevancia
se aplicado com devido rigor e cuidado que o método e o sujeito/objeto de estudo
demandam. As limitacdes do mesmo se referem principalmente a amostra reduzida e
a auséncia de alguns critérios em sua aplicacao.

Palavras-chaves: Grupo Focal; Idoso; Saude.

ABSTRACT

Objective: to investigate the main scientific studies using the Focus Group method with
elderly users of the Unified Health System (SUS), identifying their main methodological
procedures and research limitations. Method: we searched the CAPES periodical
portal on the ScienceDirect, SCIELO, Scopus Web of Science and PubMed/MedLine
databases, using the keywords "Focus Group”, "Elderly" and "Health", using Methodi
Ordinatio to rank and select the articles. Results: eight articles were selected in the last
stage. The articles were filed and classified by author, year, title, journal, objectives,
problem, methodology, suggestions and results. Conclusion: the focus group method,
used in groups of elderly people, is very relevant if applied with the rigor and care that
the method and the subject/object of study demand. Its limitations refer mainly to its
small sample size and the absence of certain criteria in its application.

Keywords: Focus Group; Elderly; Health.

5.1 INTRODUCAO

A preocupacao com o manejo da saude da pessoa idosa vem crescendo nas
dltimas décadas. Segundo IBGE (2018), comprova-se que a populacdo idosa

brasileira manteve tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos. Superou a marca
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dos 30,2 milhdes em 2017, conforme Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (Brasil, Ministério da Saude, 2012; Brasil, Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, 2015).

O envelhecimento é um processo continuo e irreversivel, frequentemente
percebido com aspectos mais negativos que positivos. Entretanto, percepcdes sobre
essa etapa sdo subjetivas, influenciadas pelas vivéncias e pelo contexto em que o
sujeito se encontra ou viveu (Oliveira et al., 1981). Vem se configurando como
fendbmeno cada vez mais merecedor de atencdo como forma de melhorar a qualidade
de vida e ressignificar sua relevancia social numa sociedade envelhecendo em
grandes proporcdes (Lima et al., 2018).

Lima et al. (2018) afirmam que é preciso envolver participacdo das pessoas
idosas em todos 0s espacos organizacionais, politicos, sociais e culturais para
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel. Nesse sentido, Morais e Bertolozzi
(2018) afirmam que as necessidades de saude dos usuarios sdo resultado da
interacdo entre suas caracteristicas individuais e o contexto social, cultural e
econdbmico em que vivem.

O cuidado deve ser planejado considerando as necessidades. E os servigos
de saude devem estar preparados para lidar com elas, compreendendo significados
sobre sua natureza na intersec¢éo dos sujeitos, implicados de forma a buscar promover
a autonomia dos sujeitos (Morais; Bertolozzi, 2018).

Programas voltados ao publico idoso visam oferecer suporte para o processo
de envelhecimento ocorrer sem prejuizos significativos e sua independéncia seja
preservada. Outrossim, a relevancia do conhecimento da percepc¢éo de saude pelos
idosos se justifica, visto que ela pode influenciar de forma direta na concepcéo de
bem-estar e qualidade de vida (Ferreira et al., 2012; Nakano; Machado; de Abreu,
2012).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras, através da formacao de
grupos, funcionam de forma a estender os atendimentos (Brasil, Ministério da Saude,
2006). Nesse espaco, o individuo é reconhecido como detentor de um saber proprio.
Esse saber, mesmo sendo diferente do saber técnico-cientifico, é valido e importante.
O grupo promove a troca continua de conhecimentos entre seus membros.

O grupo, como ferramenta de intervencdo em saude, pode promover a
mudanca social e individual através da expressdo, da troca de experiéncias, da

educacdo em saude e da interacdo social (Fernandes; Silva; Soares, 2011).
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Para investigar processos de adesdo aos tratamentos terapéuticos,
considerando que a clientela detém o conhecimento, sobre 0os meios mais viaveis de
implementacédo das intervencdes, € imprescindivel aprofundar-se cada vez mais no
conhecimento (Santos et al., 2012). Através do dialogo e da escuta ativa, podemos
identificar os melhores métodos de implementacéo das intervencoes.

Lopes (2012) destaca que ante argumentacdes e demandas de profundidade
epistemoldgicas, percebe-se que no ambito das abordagens qualitativas em pesquisa
social, a técnica do grupo focal vem sendo progressivamente mais utilizada. O
interesse inicial por entrevistas em grupo adveio da facilidade de obter dados com
certo nivel de profundidade, em periodo curto, entre técnicas de abordagem répida
utilizadas por epidemiologistas e educadores em saude (Westphal; Bogus; Faria,
1996).

A técnica de grupos focais requer esfor¢os analiticos que a (re)interpretem e
trabalhem em consonancia com demandas dos cidadaos, colocando-a em posicao de
destaque no campo metodoldgico. Cientistas sociais pretendem observar o processo
através do qual participantes especialmente selecionados respondem as questées da
pesquisa, para posteriormente interpretar teoricamente os dados (Neto; Moreira,;
Sucena, 2002; Westphal; Bogus; Faria, 1996).

Este estudo contribui para compreender como tal metodologia vem sendo
aplicada em idosos, na perspectiva de saude e politicas publicas deste setor, e como
procedimentos utilizados possibilitam dar significado ao discurso da pessoa idosa,
considerando a participacdo dessa populacdo para avaliar suas proprias questdes
com saude e projeto de vida.

Percebe-se no Grupo Focal (GF), robusto instrumento de busca e
compreensao das subjetividades da saude da pessoa idosa. Este estudo tem como
objetivo investigar principais trabalhos cientificos utilizando método Grupo Focal com
populacdo de idosos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), identificando seus
principais procedimentos metodoldgicos e limitacbes de pesquisa. Sendo norteado
pelo questionamento: quais principais procedimentos e limitagdes do método GF,

realizado com pessoas idosas usuarias do SUS?
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5.2 METODO

Este estudo fundamentou-se na metodologia de revisao sistematica Methodi
Ordinathio, proposta por Pagani, Kovaleski e Resende, expressa em metodologia para
Revisdo Sistemética de Literatura e Construcdo do estado da arte. Trata-se de
ferramenta de decisdo multicritério (Multi-Criteria Decision Aid — MCDA), permitindo-
se ordenar artigos considerando trés variaveis: fator de impacto, numero de citacdes
e ano de publicacéo. Doravante, aplica-se a Equacé&o InOrdinatio (considera as trés
variaveis) para gerar ranking dos artigos do portfélio (Pagani; Kovaleski; Resende,
2017).

Inicialmente, buscas foram realizadas no portal de peridédicos da CAPES,
utilizando-se bases de dados multidisciplinares, contendo textos completos e acesso
gratuito: ScienceDirect, SciELO, Scopus, Web of Science e PubMed/MedLine. A

Tabela 2 apresentara a quantidade de resultados nas bases de dados.

Tabela 2 — Resultados das buscas nas bases

Science Scielo Scopus WQOS PubMed TOTAL
Direct
“Grupo Focal” AND
(“idosos” OR 4 33 20 0 1 58
“idoso”)
DUPLICATAS 8 50
SEM
INFORMACAO 4 46

Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme Tabela 2, utilizou-se termos de busca: “Grupo Focal’, “idoso” e
“saude”. Encontraram-se 04 trabalhos na base ScienceDirect, 33 trabalhos na Scielo,
20 trabalhos na Scopus, nenhum na Web of Science e 01 resultado na Pubmed.
Totalizando 58 resultados.

Excluiram-se artigos duplicados e sem titulo/autor, restando 50 trabalhos,
seguidamente exportados para Excel, onde realizou-se calculo da Methodi Ordinatio,
gerando ranking (Pagani; Kovaleski; Resende, 2017).

ApoOs leitura dos titulos e resumos, como critério de excluséo, retiraram-se
trabalhos cujo objeto/sujeito de estudo nao fosse especificamente populacao idosa e
metodologia de Grupo Focal. Nao se utilizou corte temporal. As buscas restringiram-

se aos artigos cientificos, excluindo dissertacdes, teses, resenhas e resumos.
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ApGs leitura flutuante de doze trabalhos selecionados, eliminaram-se quatro
artigos por ndo serem praticas do Sistema Unico de Saude (SUS) com idosos. As
publicacdes foram classificadas conforme dados obtidos tabela Qualis de
classificacéo, retirada da plataforma Sucupira (CAPES, 2022). A seguir a tabela 3,
apresentando os oito trabalhos selecionados.

Tabela 3 — Tabela ranking dos artigos selecionados (em ordem cronolégica)

Ranking Autores Artigo Journal FlI Ano Ci In Qua
Ordin lis
ation

12 Jénifa Santos Adeséo do idoso ao tratamento Rev Rene 2012 | 29 29 B2
Raquel Floréncio para hipertensao arterial e

o .. intervencdes de enfermagem
Célida Oliveira ¢ g

Thereza Moreira

8 Alyne Nogueira Fatores terapéuticos Revista da 2013 | 28 | 31 | Bl
Denize Munari identificados em grupo de Eﬁéiﬁ!z;:m
Leidiene Santos Promocéo da Saude de
Lizete Oliveira Idosos
Cinira Fortuna
35 Débora Santos Processo salde/doenca e Revista 1, | 2014 | 11| 17 | A2
Elainey Tenério estratégia de salde da Latino 44
L ~ . . Americana 2
Mércia Bréda familia: o olhar do usuario de
Silvana Mishima Enfermagem
3 Marize Lopes Barreiras que influenciaram a néo Revista 0, 2016 | 48 60 B1
Rodrigo Krug adocao de atividade fisica por Brasileirade | 8
. . longevas Ciéncias do
Albgrtlna Bonettia Esporte
Giovana Mazo
27 Raquel Bulsing Envelhecimento e morte: Psicologia 0, 2016 9 21 Bl
Simone Jung Percepcéo de idosas de um grupo em estudo 2
de convivéncia
31 Rafael Lima Identificando necessidades e Salde em 2018 2 20 B2
Marcelo Costa possiveis solugdes: com a Debate
i palavra, pessoas idosas na
Rosana Vilar Atengdo Priméria a Saude
Janete Castro
Kenio Lima
1 Miriam Schenker Avancos e desafios da atengéo a Ciéncia & 1, 2019 | 66 87 | A2
Daniella Costa salde da populagdo idosa com Saude 33
doengas cronicas na Atengéo Coletiva 6
Priméria & Saude
11 Nayara Santana Corpo e sadde: concepgdes de Salde e 0, 2022 0 30 | A2
I ; um grupo de idosos de Praticas Sociedade 34
Leticia Silva Corporais de uma Unidade Basica 9

Bruno Custddio de saude em Goiania

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 3, apresenta ranqueamento (classificacdo conforme equacao
InOrdinatio), autor, titulo, periddico onde foi publicado, fator de impacto, ano de
publicacdo, nimero de citacdes, resultado da equacdo InOrdinatio e classificacao

Qualis.
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Os 8 artigos, selecionados na ultima etapa, foram lidos de forma sistematica,

na integra, por ordem cronolégica. Realizou-se fichamento dos artigos, classificando-

0S quanto autores, ano, titulo, periddico, objetivos, problema, metodologia, sugestbes

e resultados.

5.3 DISCUSSAO E RESULTADOS

Buscou-se

metodoldgicos

identificar

nos

realizados com o que a

trabalhos,

relacéo

entre

literatura propde.

procedimentos

Considerando,

principalmente, a coeréncia com os principios da humanizacdo em saude (Trad,

2009).

Os quadros 4 e 5 apresentam caracteristicas gerais dos artigos.

Quadro 4 - Caracteristicas gerais dos artigos da revisdo sistemaética sobre Grupo Focal

(Continua)

Autor e Ano

Titulo

Periédico/Local de
realizacdo do estudo

Sujeito/objeto

Jénifa Santos
Raquel Floréncio
Célida Oliveira
Thereza Moreira
(2012)

Adeséo do idoso ao
tratamento para
hipertenséo arterial e
intervencdes de
enfermagem

Rev Rene

Fortaleza — CE

27 idosos
avaliados, 6
aceitaram
participar.1©

Alyne Nogueira
Denize Munari
Leidiene Santos
Lizete Oliveira
Cinira Fortuna
(2013)

Fatores terapéuticos
identificados em grupo
de Promocéo da Saude

de Idosos

Revista da Escola de
Enfermagem

Goiania/GO

Participantes/
coordenadoras
dos grupos. 7

Débora Santos
Elainey Tendrio Mércia
Bréda
Silvana Mishima
(2014)

Processo saude/doenca
e estratégia de saude
da familia: o olhar do

USUario

Revista Latino-Americana
de Enfermagem

Macei6/AL

Grupo de idosos,
portadores de
hipertensao
arterial e diabetes
mellitus.18

Marize Lopes
Rodrigo Krug
Albertina Bonettia

Barreiras que
influenciaram a néao
adocdo de atividade

Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte

69 mulheres, 80
anos ou mais,
participantes de

Giovana Mazo fisica por longevas Florian6polis/SC grupos de
(2016) convivéncia.!®
Raquel Bulsing Envelhecimento e Psicologia em Estudo 7 idosas
Simone Jung Morte: Percepc¢éo de participantes de
(2016) Idosas de um Grupo de Taquara/RS um grupo de
Convivéncia convivéncia.?®
Rafael Lima Identificando Saude em Debate Usuarios da
Marcelo Costa Rosana necessidades e Atencao Primaria
Vilar possiveis solugfes: com Natal/RN a Saude. Trés
Janete Castro a palavra, pessoas grupos: 12, 7e 12
Kenio Lima idosas na Atencgéo participantes.*

(2018)

Priméaria a Saude
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Quadro 4 - Caracteristicas gerais dos artigos da revisdo sistematica sobre Grupo Focal

(concluséo)

Periédico/Local de
realizacdo do estudo
Ciéncia & Saude Coletiva

Autor e Ano Titulo Sujeito/objeto

Idosos com ou
sem os familiares/
cuidadores.?!

Miriam Schenker
Daniella Costa
(2019)

Avancos e desafios da
atencao a saude da
populacao idosa com
doencas cronicas na
Atencdo Primaria a
Saude
Corpo e saude:

Rio de Janeiro/RJ

Nayara Santana Saude e Sociedade Aproximadamente

Leticia Silva concepgdes de um 30 integrantes de
Bruno Custodio grupo de idosos de Goiania/GO grupo de Esporte
(2022) Préaticas Corporais de e Lazer.

uma Unidade Basica de
Saude em Goiania

Participacdo de 5
idosos no grupo
focal.??

Fonte: Dados do Estudo.

Percebe-se, pelos titulos do Quadro 4, variedade das teméticas, apesar dos
sujeitos/objetos de pesquisa de todos os trabalhos serem pessoas idosas e como
recurso metodoldgico ter sido realizado GF. Nota-se que o ponto em comum entre
eles é a manifestacao das opinides e percepcdes dos sujeitos.

Ressalta-se GF como técnica de Pesquisa na qual o pesquisador reune, no
mesmo local e durante um certo periodo, determinada quantidade de pessoas que
fazem parte do publico-alvo de suas investigacdes, objetivando coletar, através do
didlogo e do debate com e entre eles, informacdes acerca de um tema especifico
(Neto; Moreira; Sucena, 2002). Segundo esses autores, situacdes propicias a
aplicacdo da técnica de GF sdo aquelas nas quais, para atingirem-se objetivos da
Pesquisa, requer-se levantamento, através de debate, das impressdes, visdes e
concepcBes de mundo de seu publico-alvo.

Abaixo, no quadro 5, além dos descritores, estdo relacionados principais

objetivos e métodos utilizados nos estudos.

Quadro 5 - Caracteristicas gerais dos artigos da revisdo sistematica sobre Grupo Focal
(continua)
Métodos
Utilizou-se instrumento de
coleta para avaliar adesao

Descritores
Enfermagem;
Hipertenséo; Idoso;

Autor e Ano
(2012)

Objetivo do estudo
Averiguar adeséo ao
tratamento da

Cooperacao do
Paciente.

hipertenséo de idosos
acompanhados num
grupo e descrever
intervencdes de
enfermagem junto a
essa clientela.

ao tratamento; técnica de
Grupo Focal para investigar
intervencdes de
enfermagem e Discurso do
Sujeito Coletivo para
organizacao das falas.19
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Quadro 5 - Caracteristicas gerais dos artigos da revisdo sistematica sobre Grupo Focal

(concluséo)

(2013) Idoso; Estrutura de Identificar fatores Estudo descritivo
Grupo; Promocéo terapéuticos presentes exploratério, abordagem
da Saude; Servicos | em grupo de promocdo | qualitativa, dados coletados
de Saude para da salde de idosos. por meio de grupos focais,
Idosos; submetidos a andlise de
Enfermagem contetido, modalidade
geriatrica tematica. 7
(2014) Estratégia Saude Analisar significados Pesquisa qualitativa
da Familia; atribuidos pelos utilizando técnica de Grupo
Promocéo da usudrios da Atencao Focal para entrevista com
Saude; Primaria a Saude (APS) grupos de usuarios da
Enfermagem em ao seu processo de APS. Para analise dos
Saude Comunitaria; salide/doenca e significados, usou-se
Enfermagem. servicos utilizados. técnica de analise de
discurso.'8
(2016a) Barreiras; Atividade | Identificar barreiras que | Descritivo exploratério com
motora, influenciam idosas cinco grupos focais ativos e
Envelhecimento longevas a nado cinco grupos inativos
humano; idosos 80 adotarem préaticas de fisicamente. Dados
anos ou mais atividade fisica. interpretados pela analise
de conteldo temética.!®

(2016b) Idosos; Identificar, entre Pesquisa qualitativa. Coleta

envelhecimento; participantes de grupo | de dados, técnica de Grupo
morte. de convivéncia, Focal com roteiro preé-
concepcgdes sobre estabelecido e analise de
envelhecimento e morte. | dados com metodologia de
Examinar insercdo das Bardin (2010).20
idosas no grupo de
convivéncia e suas
expectativas para futuro.
(2018) Atencao Primaria a Compreender a Estudo descritivo
Salde; Estratégia percepcéo de pessoas qualitativo. Utilizou-se
Saude da Familia; idosas sobre a atencéo grupo focal. Dados
Idoso; a salde promovida por analisados com base no
Necessidades e profissionais da Saude meétodo da Analise de
demandas de da Familia. Conteudo, na modalidade
servigos de saude. tematica.

(2019) Atencao priméria a Analisar avangos e Realizag&o de observacéo
saude, Doencas desafios da atencédo a participante, Grupo Focal
cronicas, Idosos, saude da populacao com idosos,

Estratégia de idosa na atencéo acompanhados ou néo de
saude da familia primaria. familiares/ cuidadores.?!

(2022) Corpo; Saude; Investigar concepcdes Pesquisa qualitativa.

Idoso; Praticas de corpo e salde entre Realizadas seis
Corporais. idosos inseridos nas observacfes, registradas
praticas corporais do por diario de campo e
grupo de Esporte e Grupo Focal. Informacdes
Lazer, da UBS. submetidas a andlise de
contedo.??

Fonte: Dados do Estudo.

No quadro 5, constam também descritores e objetivos de cada artigo
selecionado. Mesmo nao sendo foco deste estudo, estao relacionados aos métodos e
alinhados ao propésito da pesquisa.

Entre os passos mais importantes, ao planejar-se um GF, esta estabelecer
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propoésito. O planejamento dessa atividade deve considerar conjunto de elementos
que garantam seu pleno desenvolvimento: recursos necessarios, com destaque
especial para moderadores do grupo; definicho do niumero de participantes e de
grupos a serem realizados; perfil dos participantes; processo de selecao e tempo de
duracéo (Trad, 2009).

Assim como outras técnicas, a de grupos focais ndo é capaz de iluminar por
si propria caminhos metodologicos de uma pesquisa social, nem tampouco
condicionar ou influenciar escolha de seus objetos e objetivos. Ao contrario, sua
escolha encontra-se condicionada a orientacao teérico-metodolégica da investigacao,
do objeto de investigacédo e da real necessidade de dados e informacfes a serem
coletados (Neto; Moreira; Sucena, 2002).

Sendo objeto do presente estudo, os procedimentos metodologicos aplicados
na pesquisa serdo abordados detalhadamente por topicos, na ordem cronoldgica dos
referidos trabalhos.

5.3.1 Local

O espaco fisico € um diferencial para sucesso do desenvolvimento da técnica.
Uma escolha equivocada podera comprometer o resultado da pesquisa. O local é de
fundamental importancia para qualidade da gravacéo e para que o0s participantes se
sintam confortaveis ao participar das discussfes. Recomenda-se a escolha de um
local adequado, claro, sem ruidos, afastado da interferéncia de terceiros e de facil
acesso para todos (Neto; Moreira; Sucena, 2002).

O estudo realizado em Fortaleza — CE informa que o Grupo Focal foi aplicado
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), entretanto ndo menciona
caracteristicas do local. Em Goiania, a autora relata que os encontros foram realizados
em sala da Unidade de Saude. A pesquisa realizada em Floriandpolis relata encontros
acontecidos em locais préximos a moradia das pessoas (Lopes et al., 2016; Nogueira
et al., 2013; Santos et al., 2012)

No Rio Grande do Sul, os locais de encontro foram no proprio ambiente onde
se desenvolviam atividades do grupo de convivéncia. Sendo essa uma limitacao da
pesquisa, relatada pela autora. Mesmo sendo uma variavel importante para o estudo,

demais artigos nao especificam os locais de encontro (Bulsing; Jung, 2016).
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5.3.2 Numero de participantes, duracdo e quantidade de encontros

Com relacé&o ao numero de participantes nos grupos focais, foi encontrada na
literatura uma variagéo entre 6 a 15. Dos estudos selecionados nesta revisao, todos
estdo inclusos nesta métrica, variando de 5 a 8 participantes por GF (Trad, 2009).

Dentro do proposto quanto a duracdo dos encontros, uma variacao entre 90
(tempo minimo) e 110 minutos (tempo maximo) deve ser considerada para bom
emprego da técnica. Conforme descrito nos métodos dos artigos, o tempo variou entre
minimo de 41 minutos e 18 segundos no estudo feito em Macei6é e méaximo de 90
minutos relatado nos artigos de Goiania e Taquara (Bulsing; Jung, 2016; Nogueira; et
al., 2013; Santos et al., 2014; Trad; 2009)

No entanto, tdo relevante quanto a duracdo do grupo, que exige uma boa
conducdo do moderador, é preciso determinar numero total de grupos necessarios
para explorar a tematica em questdo. Além de considerar a complexidade do tema
abordado, o critério de saturacdo, comumente utilizado em estudos qualitativos,
também é aplicavel neste caso (Trad; 2009).

Numero de encontros realizados: um GF em Fortaleza, quatro com idosos de
Goiania, dois em Maceio, dez GF em Florian6polis, com 69 participantes divididas
entre eles, trés encontros de GF em Taquara e em Natal e seis encontros em Goiania,
sendo no ultimo a realizacdo do GF. Os estudos demonstram que a variagdo na
quantidade de encontros esta diretamente relacionada a diversidade e complexidade
das questbes e tematicas.

5.3.3 Perfil dos participantes

Participantes de um grupo focal devem apresentar certas caracteristicas em
comum, que estdo associadas a tematica central em estudo. Os participantes devem
ser selecionados dentro de um grupo de individuos que convivam com o assunto a
ser discutido e que tenham profundo conhecimento dos fatores que afetam dados
mais pertinentes (Trad, 2009).

O presente estudo envolve exclusivamente grupos de idosos, atentando-se
também as caracteristicas e fendbmenos que 0s une, tornando-os um grupo. Neste
caso, questdes sobre saude e envelhecimento.

Os sujeitos/objeto desses estudos sao: hipertensos, no estudo em Fortaleza,
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participantes de grupo de promocdo de saude e/ou Praticas Corporais/Atividade
Fisica, nos dois estudos em Goiania e no estudo de Maceio; grupos de convivéncia
em Floriandpolis e Taquara e usuarios da APS em Natal e no Rio de Janeiro.

N&o somente fator idade, mas também necessidades em comum do grupo
onde sujeitos se inserem, trazem pertinéncia ao pensamento coletivo. Trata-se de
utilizar grupo focal no entendimento de como se formam e se diferem percepcoes,
opinides e atitudes acerca de um fato, produto ou servico. Resultados indicam que os
estudos foram realizados, em sua maioria, com pessoas gue ja possuiam um vinculo
anterior a aplicacdo do método, o que pode ser um ponto favoravel a fluidez dos
discursos (Lervolino; Pelicioni, 2001).

5.3.4 Papel do moderador

Grupos focais sédo definidos como técnica de pesquisa qualitativa, derivada
das entrevistas grupais, que coleta informacdes por meio das interacdes grupais. As
forcas ou dindmicas de grupo tornam-se parte integrante do procedimento com
participantes envolvidos na discussdo uns com 0s outros, em vez de direcionar seus
comentarios apenas ao moderador (Trad, 2009).

O moderador tem o papel fundamental de garantir uma intervencéo discreta e
firme. Uma condicdo de partida é que ele tenha substancial conhecimento do tépico
em discussao para conduzir o grupo adequadamente. Pode haver ainda presenca de
observadores externos (que nao se manifestam) para captar a reagdo dos
participantes (Lervolino; Pelicioni, 2001; Trad, 2009).

Ainda segundo Lervolino; Pelicioni (2001), cabe ao moderador receber cada
participante de maneira cordial, criar ambiente agradavel de espera e evitar ao
maximo que o tema do grupo focal seja abordado precocemente em conversas
informais.

Nos artigos analisados, o pesquisador/autor do texto fez papel de moderador,
geralmente acompanhado por um observador, podendo ser também responsavel pela
gravacao ou filmagem, se devidamente autorizado por todos os participantes. O
objetivo do grupo deve ser expresso de forma clara no momento de abertura dos
trabalhos, sinalizando questfes centrais sobre as quais a discussao ir4 concentrar-se
(Trad, 2009).
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5.3.5 Comité de Etica

O moderador deve assegurar que todos os participantes tenham assinado
previamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual deve incluir
referéncia ao uso de gravadores ou cameras (Trad, 2009).

Em todos os textos analisados relata-se esclarecimentos dos objetivos do
estudo, feitos pelo moderador aos participantes, assinatura do TLCE e aprovagao no

Comité de Etica em Pesquisa.

5.3.6 Instrumentos de analise

Especificamente em pesquisas avaliativas, a analise sistematica e cuidadosa
das discussoes vai fornecer pistas e insights sobre como um produto, servico ou plano
sdo percebidos. Nao somente instrumentos de coleta devem ser cuidadosamente
escolhidos, inclusive a criacdo de roteiro e de questbes norteadoras, como métodos
de analise (Carlini-Cotrim, 1996).

A principal caracteristica da técnica de Grupos Focais reside no fato dela
trabalhar com reflexao expressa através da “fala” dos participantes, permitindo que
eles apresentem seus conceitos, impressoes e concepgdes sobre determinado tema.
Em decorréncia, as informa¢cBes produzidas ou aprofundadas sdo de cunho
essencialmente qualitativo (Morais; Bertolozzi; 2018; Neto; Moreira; Sucena, 2002).

Como técnicas de andlise dos trabalhos selecionados, foram utilizadas a do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em Fortaleza e Macei6 e Analise de conteddo nos
dois estudos em Goiania, em Floriandpolis, em Taquara, em Natal e no Rio de Janeiro.

O processo de andlise deve contemplar dois momentos complementares:
analise especifica de cada grupo e analise cumulativa e comparativa do conjunto de
grupos realizados. O objetivo deste processo € identificar tendéncias e padrdes de
respostas associadas ao tema de estudo. Desde estudos pioneiros aos mais recentes,

aqui analisados, parecem seguir este padréo (Trad, 2009).

5.3.7 Limitacdes da técnica

7

Limitacdo do estudo é que fatores n&o identificados n&o devem ser

considerados inexistentes e sim ndo serem foco do estudo. A conducéo do estudo se
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restringiu a trabalhar o conteddo expresso a partir das questdes norteadoras
apresentadas como deflagradoras da discussé@o nos GF. Outra possivel limitagdo para
essa pratica, esta na forma de coordenacdo dos grupos, relacionando-se com
auséncia de planejamento e avaliacdo sistematica, assim como despreparo dos
profissionais de saude que desenvolvem essa atividade (Nogueira et al., 2013).

Destacam como limitacdes: amostra reduzida (sete idosas), onde as
conclusdes aplicam-se somente a populacdo pesquisada, ndo possibilitando
generalizar resultados obtidos; o local onde realizou-se o GF, com outras atividades
ocorrendo concomitantes as do grupo de convivéncia e com presenca de outras
pessoas no mesmo espaco, podendo influenciar o discurso das idosas; e também a
formacdo dos profissionais da area da saude (Bulsing; Jung, 2016).

Inclui como limitacdo a indicacdo, pela equipe, de usuarios demandando
acompanhamento regular, com multiplas comorbidades. Assim nao foi possivel ouvir
idosos frequentadores de grupos de promocédo da saude, por exemplo, desprovendo
o estudo sobre a percepcdo desses usuarios acerca da assisténcia recebida
(Schenker; Costa, 2019).

Demais artigos selecionados para esse estudo ndo mencionaram fatores
limitantes. Apenas ressalta-se que a falta de assiduidade dos participantes € um fator
que deve ser levado em consideragédo na organizacao de um grupo, pois pode afetar
o andamento das atividades e o alcance dos objetivos (Trad, 2009).

As limitacBGes de pesquisa parecem estar muito mais relacionadas as escolhas
equivocadas, formas de aplicacdo e analise dos dados, do que ao método
propriamente dito. Sugestdes de estudos futuros poderdo abordar resultados expostos
nos referidos artigos desta revisao, ou seja, as percepcdes dos sujeitos dos estudos,
mesmo relevantes, ndo cabem ao momento e as questdes norteadoras presentes, de

cunho metodoldgico.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é uma questdo de saude publica e um fendmeno social
mundial. Seus desafios e implicacdes consistem em incluir discussdes do tema nas
agendas estratégicas das politicas publicas, mas também precisam ser investigados
na perspectiva dos sujeitos. Para ampliar o acesso e potencializar o cuidado integral,

concretizando a¢des multidisciplinares que atendam as demandas da pessoa idosa,
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faz-se necessério trazer sua vulnerabilidade e singularidade, no @mbito da saude.

Ao debater a abordagem pela técnica de Grupos Focais € preciso enfatizar
seu destaque na importancia para o futuro da pesquisa social. “Isso demanda postura
critica e dialética, visando a superacdo dos pontos contraditorios, tornando-os
publicos para que possam também ser submetidos a outras criticas” (Brasil, Ministério
da Saude, 2012).

O método em questdo busca compreender as vivéncias e visdes de um grupo
sobre um tema de interesse comum, por meio da coleta direta de suas falas. Quando
realizado em grupos de idosos, tem consideravel relevancia se aplicado com o devido
rigor, pressupondo que considera subjetividade do sujeito/objeto de estudo.

No contexto da pessoa idosa, que devido suas demandas multidisciplinares
deve ser vista e ouvida de forma criteriosa e profunda, entende-se que as mesmas
sdo atendidas pelas carateristicas desse método essencialmente qualitativo. A andlise
dos trabalhos, nesta revisdo, aponta para caminho metodoldgico interessante de
pesquisa com GF, quando se leva em consideracdo critérios dos procedimentos
préprios do método em questdo. Ndo meramente como protocolo, mas com atencéo,
acolhimento e cuidado peculiares das demandas da saude.

O sucesso ou ndo do método consiste desde a escolha do local, nimero e
perfil dos participantes, duracéo e quantidade de sessdes, conhecimento dos objetivos
e consentimento por parte dos sujeitos/objetos de pesquisa, até o essencial papel do
moderador em suas abordagens e analises, afim de manter distanciamento exigido
para discernimento nas investigacdes, a luz de um olhar multifacetado do fenémeno,
mas sobretudo com sensibilidade necesséria para compreender a comunicacao verbal

e ndo verbal e as singularidades da pessoa idosa.
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RESUMO

Com o aumento da populacao idosa € importante considerar os desafios do processo
de envelhecimento e reconhecer as praticas corporais como uma possibilidade para
o envelhecimento saudavel. Nesta pesquisa, o envelhecimento sera abordado nas
concepgcdes de saude e praticas corporais e atividades fisicas, focando nas
estratégias de promogao de saude direcionadas ao setor. A pesquisa € qualitativa,
exploratdria e tem como objetivo identificar as representacdes sociais das pessoas
idosas, participantes do Grupo Central do Projeto Hiperdia (PH), da Secretaria
Municipal de Saude, do municipio de Palmeira-PR, sobre saude, envelhecimento
saudavel e praticas corporais e atividades fisicas, e analisar se nas representacoes
sociais de saude, as praticas corporais e atividades fisicas aparecem. O referido
Projeto consiste em acompanhar pacientes hipertensos e diabéticos, através das
praticas corporais e atividades fisicas. O percurso metodolégico foi composto por
técnica de associacio livre de palavras, de modo preliminar, e Grupo Focal como
técnica principal de coleta de dados. Foi utilizada como base tedrica a Teoria das
Representagbes Sociais, através da abordagem de Moscovici, que inaugurou essa
teoria. Para analise dos dados utilizou-se o software Iramuteq para realizacdo da
analise prototipica e classificagao hierarquica descendente. Resultados: Observou-se
que a representacao social de saude das pessoas idosas do Projeto Hiperdia retrata
um individuo ativo fisicamente, autbnomo, mexendo na terra, se alimentando bem e
alegre, vivendo em familia. Nota-se também suas representacdes sociais atreladas
ao universo consensual, onde suas crengas e valores estdo fortemente ligadas as
suas experiéncias de vida e suas memorias. E também percebida uma visdo positiva
dos participantes perante o envelhecimento. As praticas corporais e atividades fisicas
aparecem na representagcao social de saude, assim como a saude aparece na
representacido social de praticas corporais e atividades fisicas. Contrapondo-se ao
estado de conhecimento realizado anteriormente, onde se predominam
representacdes sociais de pessoas idosas sobre saude fortemente ligadas a doengas
e fragilidades.
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ABSTRACT

With the increase in the elderly population, it is important to consider the challenges of
the aging process, and recognize body practices as a possibility for healthy aging. In
this research, aging will be addressed in the conceptions of health and body practices
and physical activities, focusing on health promotion strategies aimed at the sector.
The research is qualitative, exploratory and aims to identify the social representations
of elderly people, participants in the Central Group of the Hiperdia Project (HP), of the
Municipal Health Department of the city of Palmeira-PR, on health, healthy aging and
bodily practices and physical activities, and analyze whether bodily practices and
physical activities appear in social representations of health. The Hiperdia Project
consists of monitoring hypertensive and diabetic patients, through body practices and
physical activities. The methodological approach was composed of a free word
association technique, as a preliminary, and a Focus Group as the main data collection
technique. The Theory of Social Representations was used as a theoretical basis,
through Moscovici's approach, which inaugurated this theory. For data analysis, the
Iramuteq software was used to carry out prototypical analysis and descending
hierarchical classification. Results: It was observed that the social representation of
health of elderly people in the Hiperdia Project portrays a physically active,
autonomous individual, working the land, eating well and happily living with a family. It
IS also possible to note their social representations linked to the consensual universe,
where their beliefs and values are strongly linked to their life experiences and
memories. A positive view of participants towards aging is also perceived. Bodily
practices and physical activities appear in the social representation of health, just as
health appears in the social representation of bodily practices and physical activities.
In contrast to the previous state of knowledge, where social representations of elderly
people about health, strongly linked to illnesses and frailties, predominate.

Keywords: Social Representations. Elderly. Health. Body Practices.

6.1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é fenbmeno mundial. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, através do Censo Demografico 2022, a
populagéo idosa com 60 anos ou mais de idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um
aumento de 56,0% em relagédo a 2010 (IBGE, 2022).

Fisiologicamente, o envelhecimento n&o ocorre de modo uniforme entre a
populagdo. Segundo Nahas (2017), envelhecer € um processo natural da vida, que
acontece gradualmente, de forma unica e individual, € universal e irreversivel, onde
as habilidades e a saude sao afetadas e sofrem grande influéncia dos habitos de vida

que aceleram ou tornam mais lento esse processo.



90

Juntamente com o envelhecimento, poderdo surgir demandas na condigao de
saude da pessoa idosa e em algumas comorbidades associadas e nas agdes de
prevencao e promogao de saude (PS) que contemplam essas medidas, que compde
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (Mendes et al., 2013). A saude é vista
como algo inerente ao ser humano, ndo apenas como um estado fisico. “Em uma
perspectiva mais holistica, a saude é considerada como uma condicdo humana com
dimensbes fisica, social e psicologica, caracterizadas num continuo, com polos
positivo e negativo” (Nahas, 2017). Considerando essas dimensdes, analisar as
demandas de saude e a concepcao que a populacdo tem de saude pode ser o
caminho para analisar as agdes de PS da populagdo idosa, que conforme ja
mencionado, esta mais sujeita a vulnerabilidade sanitaria.

Em 2002, portanto, foi desenvolvido e elaborado pelo Ministério da Saude o
Programa Hiperdia, um sistema que permite cadastrar e acompanhar os portadores
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM), em todas as
Unidades Basicas do SUS. Possui também o objetivo de gerar informacdes aos
profissionais de saude e gestores, para o atendimento desta populagcédo, que em sua
maioria é composta por pessoas idosas (Brasil, 2002).

O Hiperdia possibilita aos gestores o planejamento das a¢des necessarias ao
atendimento dos pacientes, na medida em que fornece dados sobre a quantificacao,
a estratificacdo e de que forma esses portadores estdo sendo acompanhados. Além
disso, o sistema permite o levantamento do perfil epidemiolégico do grupo de
pacientes, o comportamento dos fatores de risco e as doengas concomitantes (Brasil,
2002).

Em 2004 foi implantado no Municipio de Palmeira-PR, através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) o Projeto Hiperdia (PH), que tem como escopo
acompanhar pacientes hipertensos e diabéticos, através do cuidado especial, para
que se faga um controle destas doencas, atuando na PS. Sio atendidos
semanalmente aproximadamente 150 participantes, que estdo divididos em sete
grupos na zona urbana, onde funcionam as proéprias Estratégias de Saude da Familia

(ESF)1%, composto em sua maioria por pessoas idosas. Atualmente, o PH mantém

10 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencdo basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Salide e gestores estaduais
€ municipais como estratégia de expanséo, qualificagcao e consolidagdo da atencéo basica por favorecer
uma reorientacéo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atengéo basica. (Ministério da Saude, 2012).
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suas atividades quase que exclusivamente com grupos de praticas corporais e
atividades fisicas (PCAF).

Neste artigo, foi utilizada a nomenclatura “PCAF”, que, apesar de apresentar
o risco de simplificacbes conceituais, € o termo oficial da Politica Nacional de
Promocé&o da Saude (PNPS, 2006). A PNPS é o marco que institucionalizou as PCAF
na Atencao Basica do SUS, tornando-se referéncia para pesquisas na area da saude
(Buss; Carvalho, 2009). Entretanto, os termos podem vir distintos no decorrer do texto,
respeitando a opg¢ao dos autores e dos sujeitos da pesquisa.

Nesse sentido, as PCAF sdo amplamente recomendadas para a saude da
pessoa idosa. Isso porque elas podem ajudar a amenizar os efeitos degenerativos da
idade e das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Quando realizadas de
acordo com os niveis indicados de intensidade, duracéo e carga, as atividades fisicas
podem trazer muitos beneficios fisicos, biol6gicos e sociais para os idosos (ACSM,
2018).

Embora o niumero de publicacbes que reconhecem a Pratica Corporal e a
Atividade Fisica como formas de cuidado ampliado em promocao de saude esteja
crescendo, essas pesquisas ainda apresentam uma visao limitada. Isso ocorre porque
ndo ha um dialogo com as ciéncias sociais e humanas, o que impede a superacao da
visdo exclusivamente biolégica e a constru¢do de uma perspectiva critica (Carvalho;
Nogueira, 2016).

Nesse sentido, a Teoria da Representagdes Sociais (TRS) emerge como um
campo que pode ser amplamente explorado em estudos na area da saude, pois
possibilita um olhar para as representag¢des dos sujeitos envolvidos. Deste modo, para
analisar tais peculiaridades, elegemos como sujeito de pesquisa o Grupo Central do
PH e foi utilizada como base tedrica a TRS. A area de Representacfes Sociais (RS)
mostra-se como uma solida teoria que possibilita a analise e interpretacdo de nossa
sociedade, com base nas constru¢des discursivas dos sujeitos em seu cotidiano
(Antunes, 2020, p. 26).

As representacdes sociais auxiliam no processo de intepretacao da realidade
e orientam o comportamento dos individuos. Segundo Jodelet (2001, p. 22), “tais
representacdes, sdo reconhecidas como sistemas de interpretacéo, que regem nossa
relacdo com o mundo e com 0s outros, orientando e organizando as condutas e as
comunicagdes sociais.” Portanto, as representacdes sociais podem ser positivas ou

negativas, e podem influenciar a forma como os grupos se relacionam com o mundo.
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Para Moscovici (2012, p. 27), “[...] uma representacdo €& sempre
representacéo de alguém e ao mesmo tempo representacdo de alguma coisa”. Em
nosso estudo, analisou-se a RS da pessoa idosa sobre saude, envelhecimento
saudavel e PCAF, e como esses fendmenos se relacionam entre si. A escolha do
modelo tedrico se deve a intengéo de considerar a trajetéria de vida da pessoa idosa.
“‘Representar significa, a uma vez e ao mesmo tempo, trazer presentes as coisas
ausentes e apresentar coisas de tal modo que satisfagam as condi¢ées de uma
coeréncia argumentativa, de uma racionalidade e da integridade normativa do grupo”
(Moscovici, 2012, p. 213).

O método principal para a coleta de dados foi o Grupo Focal (GF). Arelevancia
desse estudo, portanto, reside na possibilidade de reconhecer a RS através da analise
do discurso do sujeito, que o método GF permite. Os instrumentos de coleta de dados
serao detalhados no tépico método, porém vale destacar que se optou pela utilizagcao
de multimétodos para uma maior clareza nos resultados.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar as RS das pessoas idosas,
participantes do grupo central do PH sobre saude, envelhecimento saudavel e PCAF,
e analisar se nas RS de saude aparecem as PCAF. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude, é importante refletirmos que as politicas de cuidados a pessoa
idosa devem ser baseadas nos direitos, nas necessidades, nas preferéncias e nas
habilidades das pessoas mais velhas. Devem incluir uma perspectiva de curso de vida
que reconhega a importancia de valorizar cada tipo de velhice, com protagonismo
(Brasil, 2015). Tao pertinente quanto a criagdo de agdées que promovam saude é
identificar se as ag¢des desenvolvidas estdo atingindo os objetivos centrais de PS,

nessa perspectiva, numa visao critica e integral.

6.2 METODO

Pesquisa descritiva, exploratéria, realizada com dez participantes do Grupo
de PCAF do PH, coordenado pela SMS do municipio de Palmeira-PR. O grupo
selecionado para participar desse estudo foi o grupo central do PH, por ser o que esta
em vigor ha mais tempo e por possuir os participantes mais engajados, frequentando
0 grupo ha mais de dez anos.

Como critério de inclusdo estabelecemos individuos com idade igual ou

superior a 60 anos e que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse estudo, os participantes tinham
entre 65 e 81 anos. Outro critério de inclusdo era estar consciente e orientado durante
a entrevista. A pesquisa realizou-se de marco de 2023 a dezembro 2023.

Além do GF como principal estratégia, de modo preliminar foi utilizada a
Técnica de Associacédo Livre de Palavras (TALP), que analisa os resultados por meio
da analise prototipica das palavras. Na TALP o participante € orientado a dizer o que
‘lhe vier a mente” sobre determinado termo. Os termos de origem devem estar
diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa e sao os estimulos indutores para
a associagao (Paula, 2023).

A TALP foi realizada individualmente e foi o primeiro contato com o tema, ou
seja, antes do GF, para que as respostas nao sofressem influéncias dos demais
participantes. Os participantes, compareceram ao local combinado, onde
normalmente realizam as atividades do PH e responderam ao questionario de
associagao de palavras, onde cada participante deveria citar cinco palavras que
vinham a mente quando pensava em saude. Em seguida deveriam classificar as
mesmas palavras, estabelecendo um namero de um a cinco a cada uma por ordem
de importancia. Apds os registros, os resultados foram lancados em um banco de
dados, utilizando a planilha Excel e posteriormente submetidos ao Software Iramuteq
para a realizac@o da andlise prototipica.

Para a coleta de dados, a técnica escolhida foi o GF. Segundo Gomes (2005),
a técnica de Grupo Focal ocorre por meio de entrevistas ndo-direcionadas e grupais,
com diversas finalidades e em diversos contextos. Tem como objetivo compreender
necessidades e sentimentos, coletando dados diretamente das falas de um grupo.
Portanto, indicado ao nosso estudo, devido a quantidade reduzida de sujeitos.

Sobre o GF, foi elaborado um roteiro dentro dos objetivos e critérios
metodoldgicos estabelecidos: duracdo, numero de participantes, quantidade de
encontros, local, perfil dos participantes, papel do moderador e instrumentos de
andlise, fundamentados em estudo anterior (Santos; Carmo, 2023).

Os encontros de GF ocorreram em duas etapas, ambos em novembro de
2023. Inicialmente os participantes foram informados sobre a natureza e os objetivos
da pesquisa e convidados a participar. Dez deles aceitaram o convite e 0os encontros
foram realizados no saldo da comunidade onde ja realizam as PCAF. Contaram com

a participagao da moderadora (pesquisadora) e duas observadoras.
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As questdes foram organizadas em blocos tematicos, distribuidos em dois
encontros. No primeiro encontro de GF, dos dez participantes que se prontificaram,
compareceram oito. No inicio, os participantes foram comunicados que as falas seriam
registradas por gravadores de voz. Também foi ressaltado o anonimato dos mesmos
e a duracao aproximada do encontro, de 90 minutos aproximadamente. Foi defendida
a ideia de um debate, incentivando a participacéo de todos. Os temas debatidos foram
“saude” e “envelhecimento saudavel’.

No segundo encontro os dez participantes selecionados compareceram.
Novamente as informacdes preliminares sobre o debate foram repassadas, e o tema
abordado foi Préaticas Corporais e Atividade Fisica. A duracdo do encontro foi de 95
minutos.

Foi feita a transcricao literal das falas produzidas nos encontros, 0s termos
foram padronizados para melhor compreensao do corpus. Termos com 0 mesmo
significado ou sinénimos também foram padronizados. Os nomes dos participantes
foram substituidos por nome de flores seguido por underline e o numero
correspondente a sua idade.

Os trés corpus gerados, um para cada tema, foram submetidos a analise
da classificagdo hierarquica descendente (CHD) proposta por Reinert (1990) no
software Iramuteq, que de acordo com Paula (2023) classifica o corpus textual em
classes e permite visualizar os segmentos de texto associados, viabilizando a
recuperacao do contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando
um olhar qualitativo sobre os dados. A partir dai, desenvolveu-se a identificagéo e a

andlise das RS dos suijeitos.

6.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.3.1 Sobre a TALP

A partir do termo indutor “saude”, foram evocadas cinco palavras por
participante, totalizando 40 palavras. Para a analise dos dados coletados por meio da
TALP foi utilizada a analise prototipica, que foi realizada por meio do Software

Iramuteq.
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As palavras mais evocadas pelos participantes foram: exercicio fisico, amizade,
alimentacao e interagcdo. O que ja revela aspectos importantes das representagoes

sociais dos participantes sobre saude, conforme ilustrado na tabela 4.

Tabela 4 — Principais temas evocados sobre saude pelos participantes do Grupo Central do Projeto
Hiperdia, com a frequéncia e o percentual do total de participantes que evocaram.

Termo evocado Frequéncia Percentual de participantes
gue evocaram

Exercicio Fisico 6 75,00
Amizade 5 62,50
Alimentacéao 4 50,00
Interacao 3 37,50
Alegria 2 25,00
Bem Estar 2 25,00
Aprendizado 2 25,00
Paz 2 25,00

Fonte: A autora.

Na tabela 4, a seguir, estdo os resultados da andlise prototipica!! dos
termos evocados, onde além da frequéncia, também se leva em consideracdo a
ordem de importancia atribuida a cada um dos termos. Cada quadrante representa
diferentes elementos da dimensao estrutural das RS, sendo os mais representativos
o primeiro quadrante, localizado no canto superior esquerdo, e o segundo, localizado
no canto superior direito (Paula, 2023, p. 46). A tabela 5 ilustrara os quadrantes da

analise prototipica.

Tabela 5 — Analise prototipica das RS de saude pelos participantes do Grupo Central do Projeto
Hiperdia

11 Na andlise prototipica sdo observados quatro quadrantes. No 1° (superior esquerdo) sdo observados
0s elementos centrais, com alta frequéncia e ordem média de evocagcdo (OME) mais baixa. A OME
mais baixa indica que o termo foi considerado importante por quem evocou, pois apds citar os cinco
termos os participantes ordenam de 1 a 5, conforme o nivel de importancia, sendo atribuido o nimero
1 para o mais importante e assim sucessivamente. O 2° quadrante (superior direito) indica a 12 periferia
e lista os termos que foram frequentemente citados, porém com OME mais alta. No 3° quadrante
(inferior esquerdo) temos os elementos de contraste, termos que foram evocados com pouca
frequéncia, porém foram considerados importantes por quem evocou, resultando em uma OME baixa.
No 4° quadrante (inferior direito) temos a 2° periferia, com os termos evocados poucas vezes e com
OME mais alta, ou seja, termos que ndo receberam tanto destaque.
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Grupo Central do Projeto Hiperdia

Elementos centrais Frequéncia OME 12 Periferia Frequéncia OME
Amizade 5 1.8 Exercicio Fisico 6 3.7
Alimentagao 4 2.2
Elementos de Frequéncia OME 22 Periferia Frequéncia OME
contraste
Interagao 3 2.7 Alegria 2 4
Paz 2 2.5 Bem estar 2 3
Aprendizado 2 4.5

Fonte: A autora.

Conforme a tabela 5, inicialmente surgiram como elementos centrais os
termos alimentacao e amizade, e o elemento de destaque nos elementos periféricos,
e também o mais evocado, foi o exercicio fisico. No entanto, de acordo com Paula
(2023, p. 48) “as RS nao sao estaticas, pelo contrario, existe uma dinamica inclinada
a alteragdes. Na periferia ha maior possibilidade dessas alteracdes, sendo que,
quando essas alteragdes sdo significativas, ha grandes chances de se alterar o nucleo
central”.

De acordo com Paula (2023), a analise prototipica é utilizada em estudos que
tenham a base da abordagem estrutural, proposta por Abric. Porém, optou-se por
utilizar a analise prototipica nesse estudo exclusivamente como uma etapa
exploratdria, uma aproximacao inicial dos resultados e do objeto de pesquisa, visto
que ela foi feita como primeira etapa, antes da realizacdo do GF, que é a estratégia
principal desse estudo. Ocorreu antes das pessoas terem contato umas com as outras
e conversarem sobre o tema. Portanto as respostas ndo foram contaminadas por
outras impressoes. Justifica-se 0 uso da analise prototipica no sentido de trazer
termos latentes que talvez poderiam nao aparecer no GF. Sabemos, portanto, que
temas como amizade, alimentacao e exercicios fisicos sao representativos na saude.
Porém, resultados mais robustos serdo discutidos a seguir, nos achados dos grupos

focais em que os temas abordados foram: saude, envelhecimento saudavel e PCAF.
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6.3.2 Resultados do Grupo Focal Sobre Saude

No primeiro encontro, as perguntas acerca do tema saude foram: “1) Quando
eu falo em saude, o que vem a sua mente? 2) Vamos buscar o conceito, a definicao
de saude, o que é saude para vocé? 3) Quais atitudes sao benéficas para a saude?”.
Para analisar as respostas, optou-se pela utilizagado do Software Interface de R pour
les analyses multidimensionnelles de textes et de questionnaires (Iramuteq) que
realiza a analise de classificagdo hierarquica descendente (CHD), muito utilizada em
pesquisas de RS. Segundo Paula (2023, p. 113) “a CHD classifica o corpus textual
em classes e permite visualizar os segmentos de texto associados, viabilizando a
recuperacdo do contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando
um olhar qualitativo sobre os dados”.

O encontro, realizado com oito pessoas, teve 43 segmentos de texto (ST) no
corpus geral. Apds as analises, o aproveitamento foi de 31 segmentos de texto
(72,09% do banco). Na CHD as palavras com x? > 3,47 produziram cinco classes,

divididas em duas ramificacoes.

Figura 1- Dendrograma da classificagcao hierarquica descendente de saude para os participantes do
Projeto Hiperdia da Secretaria Municipal de Saude

Corpus do texto "Sadde" - 31 ST - Aproveitamento 72,09%

L] 8

Fonte: A autora.



98

A figura 1 demonstra que as cinco classes estdo divididas em duas
ramificacbes que chamaremos de subcorpus A e B. O subcorpus A € composto pela
maior classe, a numero cinco. O subcorpus B é composto por duas subdivisbes que
se equiparam: a subdivisdo composta pelas classes 1 e 4 e a subdivisdo composta
pelas classes 2 e 3.

A seguir, apresentaremos os subcopus juntamente com as classes e
segmentos de texto mais representativos de cada uma delas. Vale ressaltar que essa
classificagdo também ¢ feita através do Iramuteq, que alem da CHD também indica
as frases mais significativas mediante o Score. Serdo apresentados os cinco
segmentos de texto mais representativos para cada classe.

Subcorpus A - foi composto por uma unica grande classe, a classe 5, a qual
foi demominada “Familia”.

Classe 5 - “Familia”, que compreende 25,8% com oito segmentos de textos
do corpus total analisado. A referida classe é composta pelas seguintes palavras:
familia (x2 = 17,14), aceitar (x* = 13,2), ficar (x> = 2,27) bem (x? = 5,8) e nao (x* = 2,57).
As evocagdes predominantes séo do individuo 6, que também é citado pelos demais

em suas falas. Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

A gente ta numa idade que tem que enfrentar. E pensar que a gente nédo é
diferente de ninguém, e aceitar o que vem para a gente. Seguir em frente,
fazer o melhor que a gente puder pela gente, pela familia, porque com quem
a gente vive no dia a dia. (Rosa_75)

O que esta destruindo muitas pessoas € o vicio. Seja qualquer um deles,
demais faz mal, e também a uniao da familia, se a familia ndo for unida nada
vai bem, que a familia é a base de uma sociedade sadia. (Rosa_75)

Se tiver algum problema com a familia, a gente fica muito para baixo. Mas
gracas a Deus eu ndo tenho (risos) sao tudo bom para mim e tudo para mim
€ bom. Gragas a Deus t6 vivendo, consigo andar s6 tenho que agradecer a
Deus. (Horténsia_81)

Com certeza se dar muito bem com a familia também é muito importante. Eu
ndo tenho filhos, dai vem sobrinhos, irmaos também. Se vocé nao ta de bem
com a tua familia, fica doente. Eu fico deprimida fico me achando um nada e
isso prejudica muito a saude, acredito. (Margarida_71)

Ah, eu acho que oracéo, espiritualidade que também ajuda bastante né?
Amizade, espiritualidade, bem-estar. Estar de bem com a vida né? Acho que
de modo geral. Ta de bem com a familia, estar de bem com a sociedade, de
bem com o fisico, com mental e espiritual. Acho que tudo isso conta né?
(Lavanda_72)

Subcorpus B - A primeira subdivisdo do subcorpus B é composta pelas
classes 4 e 1, as quais foram denominadas “Lida na terra” e “Boa alimentagao”,

respectivamente.
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A Classe 4 — “Lida na terra” compreende 22,58%, com sete segmentos de
textos do corpus total analisado. A referida classe € composta pelas seguintes
palavras: lidar (x> = 15,75), chegar (x> = 15,75) pensar (x* = 8,27) flor (x* = 7,22),
em_casa (x* = 3,69), ja (x2 = 11,39), ir (x* = 6,35), poder (x2 = 3,69) e ali (x* = 3,2).

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

E poder ainda fazer o servico da casa, lidar com meu quintal, isso eu acho
que a minha saude. Mais do que um monte de remédio que a gente toma de
manha, meio-dia e de tarde, ainda a conseguir chegar nas flores. Eu acho
que ainda ta boa a saude. (Horténsia_81)

As vezes t6 dentro de casa, td meio nervosa de tanta coisa pra fazer. Dai eu
penso: vou lidar com as minhas flor. Ah, mas pronto. Ja vou falando com as
flores, com uma aqui, outra ali, molho, mudo. Entdo para mim isso é saude.
(Violeta_80)

Eu penso que nem ela, porque a gente lidando com a flor, com as plantas,
parece que a gente se reanima né. Entdo € muito bom, nossa vida! Para mim
assim é. (Violeta_80)

Porque se a gente comegar: Ah, porque eu té velha, ndo posso fazer mais
nada. Porque eu acho que evitar de ficar doente, ninguém vai evitar. Dizer:
eu estou isenta disso. Imagine. Como que vocé vai chegar a 70, 80 anos e
pensar que vocé tem 20, 30? Sem dor nenhuma? (Rosa_75)

Quando vocé chegar nos 80 dai vocé me diga (risos). Doi aqui, doi ali, vocé
se mexe dai pensa: sera que eu vou buscar aquilo 1a? Esta longe. E, oitentdo
é pesado! (Horténsia_81)

A classe quatro parece trazer o trabalho na terra como uma alternativa
significativa na reducao dos efeitos negativos do envelhecimento.

A Classe 1 — “Boa alimentagdo” compreende 16,13%, com cinco segmentos
de textos do corpus total analisado. A referida classe € composta pelas seguintes
palavras: s6 (x? = 17,27), falar (x* = 8,48 ficar (x* = 2,27) saude (x> = 7,24), ver (x* =
6,27), saber (x* = 3,64), um (x> = 3,64), e por (x* = 2,51).0s segmentos de texto mais

representativos dessa classe foram:

E salde né? Eu sé sei falar sobre doenga. (risos) Eu t6 brincando. Mas é
claro que tem que cuidar da saude né? Eu recentemente fiz um exame, eu
tenho que fazer um regime [...] minha prioridade € minha filha. Eu tenho que
ficar bem para cuidar dela. (Violeta_80)

A saude para mim, neste conceito, € o organismo estar bem, vocé estar se
alimentando adequadamente, vocé ter higiene adequada, vocé ter
convivéncia social adequada, vocé esta pensando que a saude é sé do corpo,
mas também é o estado de espirito e emocional. (Orquidea_70)

No meu caso é o meu quintal, minhas plantas, esse eu acho que muito bom
para a saude. Tirar um chazinho, fazer e tomar... com as minhas plantas
mesmo. Esse eu acho que é positivo para a saude. Ver as flores florescer...
Esse eu acho que é para a saude, nao ficar triste. Eu moro sozinha, s6 com
deus, eu tenho que ter um enlevo com as minhas plantas. (Horténsia_81)
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E se alimentar bem né, como vocé falou, atividade fisica € saude,
alimentagéo. E que tudo entra pela boca. A gente tem que saber o que pde
na boca. (Margarida_71)

O corpo tem que estar firme, resistente, eu vejo isso como saude. Passeio,
viagem, jogatina. N&o ficar isolado em casa. (Orquidea_70)

A segunda subdivisdo do subcorpus B é composta pelas classes 2 e 3, as
quais foram denominadas “Exercicio Fisico” e “Bem-estar e Saude Mental’,
respectivamente.

A Classe 3 — “Exercicio Fisico” compreende 16,13%, com cinco segmentos de
textos do corpus total analisado. A referida classe € composta pelas seguintes
palavras: exercicio_fisico (x* =20,44), bom (x* = 2,51) o (x* = 6,36) para (x* = 5,16),
assim (x2=4,77), aqui (x* = 3,89), por (x* =2,51), me (x* = 2,51), por (x> = 2,51) e fazer
(x2=2,1).

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Para quanta coisa que € bom o exercicio. Ser persistente, fazer exercicio
fisico, que € uma coisa muito boa, eu digo de verdade, € muito bom. Se eu
nao fizesse exercicio desde que eu nasci, desde que eu me conhego por
gente, eu nao estaria aqui. (Jasmim_66)

Ter um objetivo, vocé fazer exercicio, exercicio fisico. E tem que ser assim
vou fazer porque vai ser bom para mim, como € né?! E o comego da saude.
(Jasmim_66)

Da parte, assim da cabega, ajuda. Nao ter pensamento negativo. O
pessimismo prejudica muito a saude, alimentagao, exercicio fisico, tudo isso
€ para o bem estar né? (Rosa_75)

Eu estou aqui porque eu fiz exercicio desde que me conhego por gente.
Porque a minha pressao subiu a 24 por 18. E o0 médico falou para mim: vocé
esta viva porque vocé faz exercicio fisico. Eu fazia aero boxe, mas fazia
mesmo, de suar, de escorrer. Fazia junto com o professor. E dai meu coragao
aguentou, meus 6rgdos aguentou a pressao. (Jasmim_66)

Eu acho assim, o exercicio fisico ajuda a gente dormir melhor, o corpo da
gente fica mais forte né, mais resistente. A gente nao sente muita dor, as suas
dores diminuem, né? Com a idade a gente sente muita dor. (Jasmim_66)

A Classe 2 — “Bem-estar e Saude Mental” compreende 19,35%, com seis
segmentos de textos do corpus total analisado. A referida classe é composta pelas
seguintes palavras: muito_bom (x* = 10,67), achar (x* = 7,94) muito_importante (x> =
4,76) saude (x* = 4,38), quando (x> =9,11), em (x> = 6,24), meu (x* = 4,76), esse (x* =
4,76), uma (x2=4,48) e um (x> = 2,27).

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Esse grupo Hiperdia, eu acho fantastico. Porque eu vejo as reportagens na
televisdo, todas as cidades que tém esse grupo. Meu Deus! Como os
velhinhos se divertem, quando eles fazem exercicio eles estdo bem, estédo
animados, estdo alegres. E muito bom. E muito beneficio para a salde.
(Tulipa_65)
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Eu acho, no meu caso é o meu quintal, minhas plantas, esse eu acho que
muito bom para a saude. Tirar um chazinho fazer um chazinho e tomar.
(Horténsia_81)

Isso influencia muito na salude, eu acho que é uma prioridade, 0 que mais
ajuda a gente na nossa idade, eu acho que é o exercicio fisico. E caminhada,
€ muito bom, a gente vai caminhar a gente fica olhando as coisas, esquece,
esquece das suas mazelas, esquece tudo. (Jasmim_66)

Eu acho que dai a gente se relne, conversa, bate papo, conta piada, entéo
eu acho que isso € muito bom também. E ndo se acomodar nunca né, nao se
acomodar. Hoje eu t6 com dor na perna, amanha eu t6 com dor no brago.
Ent&o tirar de letra isso e partir para agédo. (Lavanda_72)

Eu acho assim, que uma noite bem dormida também faz um bem danado. Se
vocé dormir bem a noite, parece que vocé levanta outra pessoa. Eu acho
também que a parte espiritual € muito importante para a saude. (Tulipa_65)

A analise de dados sobre "Saude" revelou cinco classes principais: "Familia”,
“Lida na terra", "Boa alimentacao", "Exercicio fisico" e "Bem-estar e Saude Mental".
Essa categorizacdo demonstra a importancia de uma visdo ampliada de saude. E
interessante notar que essas classes coincidem com os termos emergentes na TALP:
"alimentacdo", "amizade", "exercicio fisico" e ‘“interacdo”. Essa convergéncia
demonstra a coeréncia dos resultados e reforca a relevancia da combinacdo de

métodos.

6.3.3 Resultados Sobre Envelhecimento Saudavel

As perguntas, acerca do tema envelhecimento foram: “O que ¢é
envelhecimento? O que é envelhecer de forma saudavel? Como vocé descreveria
um idoso saudavel? O que pode contribuir para o envelhecimento saudavel? E o que
nao ajuda ou nao contribui para envelhecer bem e saudavel?”

As analises das respostas, novamente foram realizadas no Software Interface
de R pour les analyses multidimensionnelles de textes et de questionnaires (Iramuteq),
(Camargo; Justo, 2013). O encontro, realizado com oito pessoas, teve 44 segmentos
de texto (ST) no corpus geral. Apds as analises, o aproveitamento foi de 32 segmentos
de texto (72,73% do banco). Na CHD as palavras com x* > 3,53 produziram quatro

classes, divididas em duas ramificagbes.
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Figura 2- Dendrograma da classificagéo hierarquica descendente de envelhecimento saudavel para
os participantes do Projeto Hiperdia da Secretaria Municipal de Saude

Corpus do texto "Envelhecimento saudavel"- 32 ST - Aproveitamento 72,73%

]

Fonte: A autora.

A figura 2 demonstra que as quatro classes estdo divididas em duas
ramificacdes que chamaremos de subcorpus A e B. O subcorpus A associa as classes
3 e 2 em primeiro lugar, seguidas da classe 1. O subcorpus B é composto pela classe
4.

A seguir, apresentaremos os subcopus juntamente com as classes e
segmentos de texto mais representativos de cada uma delas.

Subcorpus A - Foi composto pelas classes 3 e 2 associadas que foram
denominadas “Doacdo e diversao” e “Sonhar e bom-humor” respectivamente,
seguidas da classe 1, “Boa alimentagao e curtir os netos”.

Classe 3 - “Doacgéo e diversao”, que compreende 25% com oito segmentos
de textos do corpus total analisado. A referida classe € composta pelas seguintes
palavras: dar (x> = 13,71), dia (x* = 13,4), falar (x> = 9,5) risada (x* = 3,07), casa (x* =
3,07), um (x*=10,3), outro (x> = 3,87) e todo (x*=3,07). As evocagdes predominantes
sao do individuo 6, que também é citado pelos demais em suas falas.

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Nés temos um grupo de jogatina que a gente se relne toda semana, cada dia
na casa de uma, acho que sete ou oito... Entdo é tdo gostoso aquilo, a gente
da risada e toma uma cervejinha e joga... A gente ta exercitando a mente né,
a gente ta exercitando a amizade né? (Lavanda_72)

As vezes eu fago alguma coisa errada, que ndo deu certo, ai meu Deus!! Eu
vou achar graga. Como que vocé ta Jasmim_667! E as vezes eu falo assim,
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comigo mesmo né? Dai eu dou risada. Duas méaos esquerdas!!! (Risos) e
dou risada. (Jasmim_66)

E a gente leva na brincadeira, uma fala alguma coisa errada, a outra da
risada, é gostoso... E também com os netos né, a gente acompanha a vida
deles. Eu acho que quando os netos chegam parece que € uma renovagao
na vida da gente. (Lavanda_72)

E eu acho que a melhor coisa é o que a Rosa_75 falou. Ela tem toda atividade
da casa, mas ela dedica um dia, um horario para fazer bem para alguém.
Porque ela ensina gestantes a fazer o croché, o tricd. E vao aprender uma
coisa para o resto da vida. Eu acho que isso faz muito bem para o idoso.
Porque no fundo ele se sente satisfeito. Puxa, eu t6 rendendo alguma coisa,
eu t6 ensinando alguém a fazer alguma coisa. (Orquidea_70)

Eu vou falar por mim. Eu poder levantar todo dia e trabalhar o dia inteiro. Eu
trabalho o dia inteiro na minha casa. E ainda poder vim um dia por semana
fazer tricd na agdo social, para as criangas. Eu acho que eu sou saudavel.
Rosa_75

A Classe 2 - “Sonhar e bom-humor’” compreende 21,88%, com sete
segmentos de textos do corpus total analisado. A referida classe é composta pelas
seguintes palavras: achar (x* = 16,32), sonhar (x? = 11,72) sonho (x* = 3,89) mesmo
(x2=15,04), eu (x2=4,57), sempre (x* = 3,89) e ainda (x* = 3,89).

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

No dia anterior eu ja sei 0 que eu vou fazer no outro dia. Eu me programo
tudo assim, porque dai eu ja levanto cedo dai eu ja sei. Vou direto ali onde eu
pensei que vou fazendo. Ai no outro dia eu planejo o outro dia, entdo eu
sempre t6 sonhando. (Margarida_71)

Sempre sorrir, de vocé mesmo, né? Vocé faz uma coisa ja acha graga. E abrir
a geladeira e chegar na geladeira e ndo saber o que vocé quer na geladeira
(Risos). E sonhar. (Margarida_71)

Eu acho que eu sou saudavel. Dependendo da distancia que eu ando eu fago
tudo a pé. O que prejudica, eu acho que é se fechar em si mesmo,
pessimismo. (Rosa_75)

Praticar exercicio, ter umas atividades assim pra mente, como fazer
joguinho... Gente enferruscada é ruim de conviver. (Jasmim_66)

Eles tdo pesquisando. A cidade é muito ingreme, muita escada e subida eles
n&o tém carro, eles s andam a pé. E numa montanha. Entdo é muitos pontos
que eles acham que isso contribui. Eles tdo sempre na rua nos clubinhos,
conversando, jogando conversa fora e sempre alegre. (Tulipa_65)

A Classe 1 — “Boa alimentagao e curtir os netos” compreende 28,12%, com
nove segmentos de textos do corpus total analisado. A referida classe € composta
pelas seguintes palavras: neto (x* = 11,68), vida (x* = 11,13) alimentar_bem (x> = 7,89)
filho (x* = 2,43), ensinar (x* = 2,43), chegar (x* = 2,43), com (x* = 3,44), ser (x> = 3,0),
para (x> = 2,67), se (x> = 2,67) e nossa (x* = 2,43).

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:
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De repente chegam os netos e muda tudo na vida de gente. E isso & muito
gostoso. Mas também a gente n&o pode ter tempo sé para eles né. A gente
tem que curtir, mas sem aquela responsabilidade que a gente tinha com os
filhos, né? A gente estraga os netos as vezes. (Lavanda_72)

E também com os netos né, a gente acompanha a vida deles. Eu acho que
quando os netos chegam parece que é uma renovacgao na vida da gente. Que
os filhos ja sairam, ja foram fazer sua vida e a gente fica com a sindrome do
ninho vazio. (Lavanda_72)

Os netos sao tudo para a gente. A gente tem que fazer o possivel para viver
bem na velhice né? Praticar esporte né? Se alimentar bem, fazer palavras
cruzadas. Eu por exemplo, gostaria muito de fazer croché. (Violeta_80)

Eu acho assim que no envelhecimento, vocé tem que cuidar de vocé. Para
ter uma vida saudavel vocé tem que cuidar da alimentacdo, dos teus
movimentos, fazer atividade fisica, a parte social, a convivéncia com a outras
pessoas, a amizade. (Orquidea_70)

Eu acho que precisa ser assim, se ndo faz para os de fora, faz para os netos,
ensina os netos bater um bolo, fazer doces. (Orquidea_70)

Subcorpus B - Composto por uma unica classe, a 4, que foi denominada
“Movimento, Lazer e Convivéncia social”.

A Classe 4 — “movimento, lazer e convivéncia social” compreende 25%, com
segmentos de textos do corpus total analisado. A referida classe é composta pelas
seguintes palavras: velho (x? = 9,93), sentado (x* = 9,93) conversa (x* = 9,93) ficar (x?
=6,1), jogar (x2 = 3,07), contribuir (x* = 3,07) e isso (x> = 6,4).

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Eles tdo sempre na rua nos clubinhos, sentado na mesa, conversando,
jogando conversa fora, e sempre alegre. Eu achei assim fantastico, sabe?
Muito legal eu acho que é isso que contribui para um envelhecimento
saudavel assim. Vocé se sentir bem é vocé levantar de manha disposto, com
um objetivo, eu acho também um trabalho social muito bom. (Tulipa_65)
Entao é esse idoso que nao fica deitado em casa sentado no sofa assistindo.
Ele sai com os amigos, ele vai jogar, ele vai no barzinho tomar uma
cervejinha. Que pode né? Bater papo, jogar conversa fora, fazer uma viagem,
pescar, bailinho de terceira idade. (Tulipa_65)

Jogar domind, lembro que |a em Brasilia eles tinham umas mesinhas assim
nas pragas, e os velhinhos se reuniam para jogar baralho e doming, toda tarde
eles se reuniam. Eu acho isso uma coisa muito boa. (Tulipa_65)

Eu acho que a pior coisa € o vicio. Outra coisa é se isolar do mundo. Nao sei
juntar com as pessoas. N&o conversar, eu acho que é isso. Também nao
caminhar. "Ah porque ndo posso!” Fica s6 sentado. Vai de bengalinha mais
vai. (risos) isso € o pior. Ndo se movimentar. (Jasmim_66)

Idoso saudavel é aquele que levanta de manha disposto para enfrentar
aquele dia, sair caminhar, fazer uma boa refeicdo e conviver com a
vizinhanga. Eu acho uma delicia isso. Conversa com o de cima, com o
debaixo, com o do lado (risos). Porque ndo adianta eu ficar bem sé comigo,
quando a gente fica idoso a gente sente aquela limitagdo, poxa eu ndo posso
mais fazer isso. Olha no espelho e meu Deus minha pele era tao esticadinha,
minhas netas me olham e falam "v6 é tdo bonitinho esses risquinhos no teu
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rosto" e a gente ja sente a rotina "t6 envelhecendo", mas entdo tem tanta
coisa boa que a gente tem que ir atras, ndo pode ficar parado esperando.
(Orquidea_70)

As Classes que emergiram nas andlises de Envelhecimento Saudavel:
“‘Doacao e diversao”, “Sonhar e bom-humor”, “Boa alimentacao e curtir os netos” e
“Movimento, lazer e convivéncia social”’, sugerem, pela similaridade dos termos, que

a RS de envelhecimento saudavel demonstra uma correlacdo com a RS de saude.

6.3.4 Resultados sobre Praticas Corporais e Atividades Fisicas

A perguntas, acerca do tema foram: “Conforme comentado anteriormente
sobre atividades fisicas e exercicios fisicos, também sdo conhecidos como praticas
corporais. Na sua opinido, qual a relevancia das praticas corporais para a vida? Quais
praticas corporais mais contribuem para a saude?”. Para analisar as respostas, optou-
se pela utilizacdo do Software Interface de R pour les analyses multidimensionnelles
de textes et de questionnaires (Iramuteq) (Camargo; Justo, 2013). O encontro,
realizado com 10 pessoas, teve 20 segmentos de texto (ST) no corpus geral. Apos as
analises, o aproveitamento foi de 14 segmentos de texto (70% do banco). Na CHD as

palavras com x? > 3,292 produziram trés classes, divididas em duas ramificagdes.

Figura 3- Dendrograma da classificacdo hierarquica descendente do conceito de praticas corporais
para os participantes do Projeto Hiperdia da Secretaria Municipal de Saude

Corpus do texto "PC e AF" - 14 ST - Aproveitamento 70%

[ (8|

Fonte: A autora.
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Afigura 3 demonstra que as trés classes estao divididas em duas ramificagbes
que chamaremos de subcorpus A e B. O subcorpus A € composto pela maior classe,
a numero trés. O subcorpus B é composto por duas classes equiparadas 1 e 2.

A seguir, apresentaremos o0s subcopus juntamente com as classes e
segmentos de texto mais representativos de cada uma delas.

Subcorpus A - Foi composto por uma unica grande classe, a classe 3, a qual

foi denominada “Essencial para mim”.

143

Classe 3 - ““Essencial para mim”, que compreende 35,71% com cinco

segmentos de textos do corpus total analisado. A classe € composta pelas seguinte
palavra: essencial (x* = 6,87). Os segmentos de texto mais representativos dessa
classe foram:

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Para mim é essencial, eu comecei a fazer esportes com 6 anos. O primeiro
esporte que eu fiz foi hipismo, entdo eu nunca parei, nunca! Entdo para mim
€ essencial, é isso! (Jasmim_66)

Para mim também é o alongamento, atividade fisica, melhor coisa para mim.
(Azaléia_79)

E uma coisa boa para a gente. Porque dai faz, oh, girar a cabeca diferente,
outras conversas diferentes. Ndo é que nem aquelas as vezes s6 em casa
lidando s6 com doente, s6 com doente, leva um cha pra 14, leva um cha pra
cd, entdo quando a gente sai muda. (Azaléia_79)

E aquilo que eu falei, saio de casa ando 30 minutos, essas coisas. Hoje isso
para mim € muitissimo importante. Caminhada. (Orquidea_70)

Quando eu tinha 18 anos eu fazia 100 metros em 11 segundos, hoje eu ndo
fago mais, entdo nessa parte a idade o tempo foi me depreciando, mas eu
aprendi muita coisa. (Orquidea_70)

Subcorpus B - Composto pelas classes 1 e 2, as quais foram denominadas
“‘Movimentar bragos e pernas e dangar para a saude integral” e “Alongamento e
Exercicio Fisico para ser feliz”, respectivamente.

A Classe 1 — “Movimentar bragos e pernas e dangar para a saude integral”
compreende 28,57%, com quatro segmentos de textos do corpus total analisado. A
referida classe € composta pelas seguintes palavras: perna (x* = 14,0), achar (x* =
9,55) braco (x* = 9,55) mais (x* = 2,72), de (x> = 5,92), ter (x* = 2,72), e que (x* =
2,24).0s segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Eu gosto mais do exercicio, do movimento e de alongamento. Da dancga ja
ndo sou... Eu fago porque tem de fazer, né? Que a gente precisa fazer
aerodbico, para o coragdo, para o pulmao. A gente tem que fazer, é importante.
(Lavanda_72)

Vocé tem que se mexer, vocé tem que exercitar. Eu t6 com artrose nas maos,
eu vejo no dia que eu néo fago exercicio, de noite me amortece a mao. Entéo
a importancia do exercicio, né? Exercitar tudo, brago, perna, cabega, tudo!
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Eu acho que isso é importante, cuidar da saude e nao parar, quanto mais
parada fica, mais atrofia os musculos. (Lavanda_72)

Eu acho que alongamento também, mas o exercicio em si, movimenta todos
os musculos. Gosto muito de exercicio, da ginastica mesmo, antiga, né? Que
hoje é outro nome, mas eu gosto muito da ginastica. Movimentar brago e
perna, acho que é isso. (Lavanda_72)

E bom para tudo, para a gente o beneficio é tudo que a gente precisa. Se a
gente ndo faz, que nem ela disse, vai atrofiando a perna, como eu, que tenho
artrose no joelho, aqui € minha cura, e a danga para a alma. (Horténsia_81)
A Classe 2 — “Alongamento e Exercicio Fisico para ser feliz’ compreende
35,71%, com cinco segmentos de textos do corpus total analisado. A classe é
composta pelas seguintes palavras: exercicio_fisico (x* = 5,83) e alongamento (x2 =
2,8).
Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram:

Bom para a minha saude fisica, mental e emocional. Para tudo! O
alongamento, a aerdbica, que eu gosto, a danga, e o exercicio também, muito
importante. (Tulipa_65)

Atividade fisica corporal é animador. A gente chega aqui e as vezes cansada
meio chateada e sai outra pessoa. Motivada, alegre, disposta e é isso.
(Orquidea_70)

As vezes eu t6 cheia de dor, dai eu falo sozinha, né? Porque eu moro sozinha,
entdo eu falo para mim mesma, eu mesma me respondo: ai Margarida_71,
eu acho que hoje eu ndo vou, porque eu té6 com dor. Mas dai a Margarida_71
responde: va que essas dores vao sair. E realmente, quando eu chego em
casa eu t6 sem dor, e superanimada. (Margarida_71)

E muito importante a gente se exercitar, né? E se sente bem porque é muito
bom. E primordial para nossas idades a gente se mexer, ndo é? Fazer
exercicio, fazer alongamentos, entdo isso ai € indispensavel. (Violeta_80)

Eu também, exercicio, tudo, danga, tudo, faz bem para o corpo para alma.
Fica feliz. (Horténsia_81)

A andlise das Préticas Corporais e Atividades Fisicas revelou trés classes
principais que representam a percepc¢do dos participantes sobre a importancia da
PCAF para uma vida saudavel. As classes foram: "Essencial para mim", "Movimentar
bracos e pernas e dangar para a saude integral” e "Alongamento e Exercicio Fisico
para ser feliz". Demonstrando que as PCAF sdo essenciais para o0s sujeitos e estao

relacionadas a felicidade e ao prazer.

6.4 DISCUSSAO DOS GRUPOS FOCAIS

Observando os resultados das CHD expostas anteriormente, notou-se que as
classes geradas nos Corpus “Saude”, “Envelhecimento Saudavel” e “Praticas
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Corporais” apresentam algumas correlagbes. O corpus “Saude”, através dos
subcorpus e as classes, traz a ideia da “Familia” em destaque no subcorpus A. No
subcorpus B a “Lida na terra” e a “Boa Alimentagao” parecem estar relacionadas a
habitos saudaveis e o “exercicio fisico” aparece como algo vital e ligado ao “bem-estar
e a saude mental”. As classes se correlacionam. Por exemplo, na classe “Boa
alimentacao” aparece o trabalho na terra, cozinhar para os netos e passear. Os
elementos que emergiram parecem estar em um contexto afetivo de suas vivéncias,
além do aspecto fisico.

No corpus gerado do tema “Envelhecimento Saudavel”’, no subcorpus A,
aparecem novos elementos, como o trabalho social, a diversdo, os sonhos e o bom
humor e novamente aparecem a alimentacao, a familia, desta vez dando destaque a
figura dos netos. As PCAF vém relacionado ao lazer, surgindo nesse contexto a
convivéncia social.

Os resultados gerados no corpus “PCAF” mostram que os participantes
consideram essas praticas essenciais na vida das pessoas, que 0os movimentos do
corpo e a danca promovem saude integral e que os exercicios fisicos trazem alegria
e felicidade. Percebemos que nas trés tematicas a pessoa idosa se coloca como
responsavel sobre seus habitos e suas condicdes de saude. Nota-se a interrelacéo
entre os temas e em sua representacao de saude parecem atitudes que promovem o
que consideram envelhecer saudavel. As praticas corporais se destacam em ambos.

Compreende-se também que tanto nas representacbes de saude que
parecem ser: Familia, representada pelos subcorpos A e Alimentacao, lida na terra,
Exercicio Fisico e Bem-estar, no subcorpus B. Assim como nas representacdes de
envelhecer saudavel, que parecem envolver Humor, alimentacdo, familia, no
subcorpus A e movimento e interagdes no subcorpus B.

Nenhuma das RS parece estar voltada para a doencga, uso de medicamentos
ou consultas médicas. Os bons habitos dentro do que cada um considera saude
parecem estar presentes em todas as RS que emergiram, incluindo as Praticas
Corporais. Em contraponto a estudos anteriores, onde a saude parece estar
intimamente ligada com a prescri¢ao e a medicalizagao, transparecendo o modelo de
atengcdo que ainda vigora em muitas localidades, centrado no curativismo e que a
busca pelos servigos de saude ocorre, principalmente, no momento do adoecimento
(Silva; Menandro, 2014, p. 632). Nas buscas de publicagcdes de RS de pessoas idosas

na area da saude, muitas retratam doencas e suas implicacdes, retratando RS de um
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envelhecimento fragil e patolégico, centrado no modelo biomédico (Araujo, Carvalho,
Meneses, 2016; Chaves et al., 2017; Mendes et al., 2013; Nanque, Vasconcelos, 2019
e Silva et al., 2013).

Buscando uma visdao ampliada das representagdes que emergiram nesse
estudo e também analisar como essas informagdes se articulam, destaca-se a
importancia da analise dimensional. Nessa pesquisa, por exemplo, busca-se revelar
como os sujeitos (pessoas idosas) se relacionam com o objeto (saude) e a partir disso
como estabelecem crencgas, imagens, condutas e comportamentos com relagao a ele.

De acordo com Moscovici (2012) no “coro coletivo”, que € a opinido publica,
existem “universos de opinides”. Cada um desses universos possui trés dimensdes: a
informacdo, o campo de representacdo ou imagem e a atitude. Nesse sentido,
traremos a seguir a articulacdo entre essas dimensbes na presente analise. A
informagéo se relaciona a organizagdo dos conhecimentos do grupo a respeito do
objeto. Nessa pesquisa, o conhecimento dos participantes do PH a respeito de saude.

As respostas e comentarios dos participantes nesse sentido parecem estar
muito mais ligadas a vivéncias pessoais, as quais traduzem conceitos formais,
construindo assim as RS baseadas nos conhecimentos do cotidiano. Moscovici
(2012) estabelece uma distincdo entre esses dois tipos de conhecimentos. O
conhecimento cientifico pertence ao universo reificado, tenta estabelecer explicacoes
do mundo que sao imparciais e independentes das pessoas, enquanto o
conhecimento do senso comum pertence ao universo consensual, se apoia na
memoria coletiva, no consenso.

As RS que aqui emergiram, embora paregam estar atreladas a perspectiva
holistica de saude, proposta por Nahas (2017) e citada anteriormente, onde a saude
€ considerada como um continuo, algumas respostas trouxeram a ideia de definicao
e idealizagao de saude (exemplo a) e 0 que para elas seria uma condi¢ao de vida

ideal (exemplos b e ¢). Exemplos:

a) “A saude para mim, neste conceito, € o organismo estar bem, vocé
estar se alimentando adequadamente, vocé ter higiene adequada, vocé ter
convivéncia social adequada, vocé esta pensando que a saude é s6 do corpo,
mas também é o estado de espirito e emocional”. (Orquidea_70)

b) “E poder ainda fazer o servico da casa, lidar com meu quintal, isso eu
acho que a minha saude.” (Horténsia_81)
c) “Ah, eu acho que oragao, espiritualidade que também ajuda bastante

né? Amizade e bem-estar. Estar de bem com a vida né? Acho que de modo
geral. Estar de bem com a familia, estar de bem com a sociedade, de bem
com o fisico, com mental e espiritual”. (Lavanda_72)
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Na dimens&o campo de representacdo ou imagem proposta por Moscovici
(2012), expressa um aspecto determinado do objeto da representagao, percebemos
o desenhar de imagens do que € saude e envelhecimento saudavel, refletindo as

proprias vivéncias de cada individuo. Exemplos:

a) “O corpo tem que estar firme, resistente, eu vejo isso como saude.
Passeio, viagem, jogatina. Nao ficar isolado em casa. Levanta de manha
disposto para enfrentar aquele dia, sair caminhar, fazer uma boa refeigcao e
conviver com a vizinhanga.” (Orquidea_70)

b) “Tirar um chazinho, fazer e tomar. Com as minhas plantas mesmo.
Esse eu acho que é positivo para a saude. Ver as flores florescer. Esse eu
acho que é para a saude, nao ficar triste”. (Horténsia_81)

c) “Como os velhinhos se divertem, quando eles fazem exercicio eles
estdo bem, estao animados, estdo alegres. E muito bom. Entdo é esse idoso
que nao fica deitado em casa sentado no sofa assistindo.” (Tulipa_65)

d) “De repente chegam os netos e muda tudo na vida de gente. E isso é
muito gostoso.” (Lavanda_72)

e) As vezes eu fago alguma coisa errada, que nao deu certo, ai meu Deus!
Eu vou achar gracga.” (Jasmim_66)

Essas falas nos remetem a uma imagem de como 0s proprios sujeitos
enxergam o envelhecimento e estabelecem uma espécie de modelo a seguir, que
parece vir a determinar a terceira dimensao proposta por Moscovici (2012): a atitude,
que explicita a orientagao global em relacdo ao objeto da representacéo social. Nesse

sentido, identificou-se:

a) Atividade fisica corporal é animador. A gente chega aqui e as vezes
cansada meio chateada e sai outra pessoa. Motivada, alegre, disposta e é
isso. Eu acho assim que no envelhecimento, vocé tem que cuidar de vocé.
Para ter uma vida saudavel vocé tem que cuidar da alimentagéo, dos teus
movimentos, fazer atividade fisica, a parte social, a convivéncia com a outras
pessoas, a amizade. (Orquidea_70)

b) Ai no outro dia eu planejo o outro dia, entdo eu sempre t6 sonhando.
Sempre sorrir, de vocé mesmo, né? Vocé faz uma coisa j& acha graga.
(Margarida_71)

c) N&o ter pensamento negativo. O pessimismo prejudica muito a saude,
alimentacgéo, exercicio fisico, tudo isso é para o bem estar né? (Rosa_75)

d) Eu acho assim, que uma noite bem dormida também faz um bem
danado. Se vocé dormir bem a noite, parece que vocé levanta outra pessoa.
Eu acho também que a parte espiritual € muito importante para a saude.
(Tulipa_65)

A comparacao entre as trés dimensdes: informacao, campo de representacao
ou imagem e atitude; das representagdes sociais de saude, envelhecimento saudavel
e praticas corporais, nos permitem um olhar sobre seu conteudo e inter-relagdes.
Percebe-se que ao conceituar o objeto e a ele atribuir valores e significados, como
vimos na dimensao informacgao, que aqui seria de um ideal de saude marcado pelo
bem-estar integral, envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos, culturais, sociais e

espirituais. Inclusive relacionado a autonomia e independéncia. A esses valores se
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atribui uma imagem de saude e um envelhecer saudavel, retratando a segunda
dimensao, que reflete um individuo que “aproveita a vida”, se movimenta e se diverte.
Para isso, como atitude, entrando assim na terceira dimensdo, onde adota um
caminho a seguir, e nele as PCAF se destacam.

Nota-se que as PCAF aparecem, portanto, nas RS de saude e de
envelhecimento saudavel. Da mesma forma, a saude aparece nas RS de praticas
corporais. Moscovici (2007) propde que a teoria das RS toma como ponto de partida
a diversidade dos individuos, atitudes e fendmenos, tendo como objetivo descobrir
como os individuos e grupos podem construir um mundo estavel e previsivel, a partir
dessa diversidade.

Para discutir o dinamismo préprio de tais representagdes, serdo evocados 0s
conceitos de objetivagdo e ancoragem. De acordo com Moscovici (2007), é através
da acumulacgédo de vivéncias e lembrancas compartilhadas que extraimos o0s recursos
simbdlicos - imagens, linguagem e gestos - que nos permitem lidar com o
desconhecido e suas ansiedades. Ancoragem e objetivagao sao, pois, maneiras de
lidar com a memaria. Ancoragem € um processo que transforma algo estranho, que
nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e o compara com um paradigma
de uma categoria que nés pensamos ser apropriados.

Sendo assim, percebemos que os participantes do PH ancoram saude a
prépria vivéncia e a experiéncia pessoal, relagcoes familiares, alimentacao, exercicios
fisicos, ao manuseio da terra e a espiritualidade, demonstrando uma visao ampla no
que diz respeito a saude. Parecem também ancorar saude e envelhecimento saudavel
a alegria de aproveitar a vida, prazer, autonomia e independéncia. As praticas
corporais também aparecem ancoradas a ser capaz de fazer as coisas por si e manter-
se resistente para conseguir fazer o que gosta.

Moscovici (2007) propde que ancoragem mantém a memadria em movimento
€ a memoria é dirigida para dentro. Esta sempre colocando e tirando objetos, pessoas
e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo e os rotula com um nome.
Nesse sentido, os sujeitos trazem conhecimentos adquiridos no decorrer da vida que
parecem ter sido “testados” em suas vivéncias e, se assim, foram ou nao, bem-
sucedidos. Termos como a alimentacéo e atividade fisica que vem acompanhados
com os porqués, sao considerados importantes. Por exemplo: “eu fago atividade fisica

desde que me conhego por gente, por isso eu tenho saude”, “se nao fosse exercicio
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fisico eu ndo tava aqui” e “tem que ter boa alimentagado, a gente tem que saber o que
pde na boca”.

Ja a objetivacado é mais ou menos direcionada para fora (para outros), tira dai
conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as
coisas conhecidas a partir do que ja € conhecido, une a ideia de nao-familiaridade
com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade (Moscovici, 2007).

Inferimos que RS podem ter sido diretamente influenciadas pelo fato de todos
os participantes da pesquisa frequentarem o PH ha mais de dez anos. Portanto, as
praticas corporais estdo fortemente ancoradas a saude e a saude fortemente

ancorada as praticas corporais.

6.5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as RS dos participantes do
Grupo Central do PH, sobre saude, envelhecimento saudavel e PCAF, e identificar se
nas RS de saude as PCAF aparecem.

As analises foram realizadas por etapas para uma maior compreensao de
como os sujeitos se relacionam com os objetos. De modo primario, a TALP revelou
como elemento central os termos alimentacdo e amizade. E como elemento de
destaque nos elementos periféricos e também mais evocado, o exercicio fisico. Como
uma etapa exploratéria, trouxe uma aproximacao inicial dos resultados e do objeto de
pesquisa. Vale destacar que, embora tenha sido uma etapa exploratoria, os termos
que foram evocados tiveram alta correlagdo com as discussdes que emergiram
posteriormente por meio dos resultados do GF.

No GF sobre saude, as RS que emergiram foram “familia”, “lida na terra”,
“alimentacao”, “PCAF” e o “Bem-estar”. Ja nas representagdes de “envelhecimento
Saudavel” apareceram o “trabalho social”’, o “sonhar”, o “bom-humor” e novamente a
“familia”, a “alimentagao” e as “PCAF”, dessa vez relacionada ao lazer e a convivéncia
social. E finalmente a RS de PCAF, aparece “essencial’, “movimentar para saude” e
“dancar para ser feliz”.

A partir de um ideal de saude (dimenséao informagao), surge uma imagem de
um individuo autdbnomo e feliz, ativo fisicamente, mexendo na terra, alimentando-se
bem e alegre, vivendo em familia, fruto de suas vivéncias e experiéncias (dimensao

de imagem) e para que isso acontega é preciso cultivar habitos para o bem-estar geral,
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entre eles as PCAF (dimensdo atitudinal). Se estabelece, dessa forma, uma viséo
tridimensional: “o que é”, “qual a imagem ideal” e o “como chegar 1a". Portanto
identificou-se que as PCAF aparecem na RS de saude. Percebemos também que a
salde esta presente na RS de PCAF. Isso significa que existe uma relacdo de mao
dupla entre elas e que essa interdependéncia contribui para um envelhecimento
saudavel.

A correlagdes feitas a partir dessas representacgoes, retratam a dimenséo da
imagem, pois parecem marcadas pelo universo consensual, onde as representagdes
s&o ancoradas no olhar dos sujeitos e suas experiéncias de vida. Moscovici (2012,
p.78), traz que “dessa soma de experiéncias e memorias extraimos as imagens,
linguagem e gestos necessarios para superar o nao-familiar. As experiéncias e
memoarias ndo sdo nem inertes, nem mortas. Elas sdo dindmicas e imortais.” As RS
de saude e envelhecimento saudavel dos participantes do PH trazem a imagem de
um idoso autbnomo, que é autorresponsavel pela saude, nao fica em casa sentado
ou deitado, vai dancgar, vai na jogatina, da risada, cuida da espiritualidade, curte a
familia, em especial os netos, e que nunca deixa de sonhar.

Considerando os achados de estudos anteriores e o fato do préprio PH ser
direcionado para prevencéao e tratamento de doencas como hipertensdo e diabetes,
poderia se esperar que os participantes falassem sobre remédios, exames, consultas
meédicas e coisas do tipo. Porém, os resultados do presente estudo demonstram uma
outra visdo, na qual o modelo de envelhecimento € voltado para a salude e ndo para
a doenca. Os participantes veem o envelhecimento como um processo e uma fase,
que tem os seus desafios, mas assim como as outras fases, também tem sua beleza.

Suas RS trazem muito de suas vivéncias e suas memorias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O objetivo da pesquisa foi identificar e analisar as representacdes sociais
sobre saude e préticas corporais das pessoas idosas, participantes do Grupo Central
do Projeto Hiperdia (PH) da cidade de Palmeira — PR.

A pesquisa foi desenvolvida no modelo multipaper, com artigos distintos que,
interdependentes, permitem a compreensao do problema de pesquisa.

A revisdo integrativa "A Teoria das Representacfes Sociais: a Saude da
Pessoa Idosa em Foco" mapeou os referenciais tedricos e metodoldgicos presentes
em estudos sobre as representacfes sociais da salde entre pessoas idosas. Por meio
desse estudo, percebeu-se que, entre o0s artigos analisados sobre as representacoes
sociais da pessoa idosa sobre saude, € predominante o uso da "Grande Teoria", de
Serge Moscovici.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) oferece um arcabouco teorico
robusto para analisar como os individuos constroem, em conjunto, sentidos e
significados sobre a saude no contexto do envelhecimento. Ao lancar luz sobre a
dindmica entre o individual e o coletivo, a TRS se torna uma aliada fundamental para
compreendermos o0s diversos fatores que influenciam o comportamento e a
comunicagédo social em saude.

Essa teoria permite analisar como as representacdes sociais, construidas
coletivamente, moldam comportamentos, experiéncias e interacdes dos individuos no
campo da saude. Nos estudos analisados destacou-se uma visao negativa da saude
as pessoas idosas, ancoradas em queixas e medicacoes.

Constatou-se também uma lacuna na literatura sobre as RS dos idosos em
relacdo a saude propriamente dita, visto que a maioria das pesquisas diz respeito a
doencas e fragilidades. Diante da comprovacéo dessa lacuna, optou-se por buscar na
literatura estudos que apresentassem elementos que discutissem a saude na
perspectiva de promocao da saude, mais especificamente, das praticas corporais.

A partir disso, e ja estabelecido como objeto dessa pesquisa as RS dos
participantes do PH sobre salde e praticas corporais, foi construido o ensaio
académico sobre as Praticas Corporais no Lazer, voltadas a Saude da Pessoa ldosa,
com o objetivo de analisar as contribuicdes das praticas corporais no lazer para a

salude da pessoa idosa.
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Os estudos revelam que, embora existam politicas publicas que garantam o
direito ao lazer e a saude para a populacdo idosa, a efetivacdo desse direito ainda €
insuficiente. Isso significa que, na pratica, muitas pessoas idosas ainda nao tém
acesso pleno as oportunidades de lazer e saude que sejam adequadas as suas
necessidades e interesses.

A pesquisa evidencia o potencial das praticas corporais em grupo, no contexto
do lazer, como ferramenta essencial para a promocéo da saude da populacédo idosa.
As praticas corporais, quando vivenciadas sob a perspectiva do lazer ndo utilitario,
podem contribuir significativamente para a melhora da qualidade de vida dos idosos.
Nesse contexto, o lazer definido por Gutierrez (2001), como uma emocao prazerosa
vivenciada individualmente e, também, coletivamente.

As praticas corporais se configuram como uma importante forma de lazer e
contribuem significativamente para a saude da populacdo idosa. Segundo Gonzélez
(2015), elas transcendem a mera atividade fisica, configurando-se como préticas
sociais de cuidado da saude.

Além das questdes conceituais, a ampliacdo de servicos efetivos nessa area
é fundamental. A Atencdo Priméaria a Saude se apresenta como uma possibilidade
promissora nesse ambito. A pesquisa também aponta a falta de estudos que explorem
diretamente o discurso das pessoas idosas sobre saude e lazer.

Para superar essa limitacdo, sdo necessarios estudos que incluam a voz dos
idosos como elemento central da pesquisa. Estudos que explorem as percepcoes e
representacfes dos préprios idosos sobre as praticas corporais e o lazer séo
essenciais para o desenvolvimento de acdes mais eficazes e adequadas as suas
necessidades. E, dessa forma, construir um conhecimento mais rico e abrangente
sobre suas representacdes e como estas poderao influenciar seus comportamentos.

Diante disso, buscou-se métodos e técnicas de pesquisa que fossem mais
indicadas para pesquisas na area de saude da pessoa idosa. Optou-se por realizar
uma revisdo sisteméatica de literatura, cujo foco de andlise foram as publica¢des que
utilizaram a técnica de Grupo Focal, com diferentes finalidades e aplicacbes em
diversos contextos.

Ideal para compreender elementos diretamente das falas dos participantes, o
Grupo Focal permite uma investigagdo mais profunda das percepcoes, valores e

crencas da populacao idosa em relacdo a saude. Foram investigados os principais
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trabalhos cientificos que utilizaram o método Grupo Focal com a populagéo idosa
usuéria do SUS, identificando seus procedimentos metodoldgicos e limitagdes.

Além dos procedimentos metodolégicos observados, o Grupo Focal se
destacou por suas caracteristicas favoraveis a pesquisa com pessoas idosas,
possibilitando a exploracdo de diferentes perspectivas e experiéncias dos
participantes. Esse procedimento mostra-se eficaz quando aplicado com rigor e
cuidado, considerando as demandas do método e do publico-alvo.

Destacou-se 0 sucesso do Grupo Focal ligado a diversos fatores, desde a
escolha do local e perfil dos participantes, até a atuacdo do moderador, que deve
manter distanciamento para melhor andlise critica, mas também sensibilidade para
compreender a comunicacdo e as singularidades da pessoa idosa.

Apos a definicdo do objeto, sujeito, problematica, objetivos, base tedrica e
pressupostos metodologicos, a pesquisa concentrou-se em identificar as
Representacdes Sociais (RS) de pessoas idosas participantes do Grupo Central do
Programa Hipertensdo (PH) da Secretaria Municipal de Saude de Palmeira-PR sobre
saude, envelhecimento saudavel e Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF). O
objetivo era analisar se as PCAF estdo presentes nas RS de salde desse grupo.

O Grupo Central do PH foi selecionado por apresentar caracteristicas
relevantes para a pesquisa, como tempo de funcionamento (iniciado em 2004),
engajamento dos participantes (frequentam ha mais de dez anos) e
representatividade, tornando-o ideal para compor a amostra do estudo.

A analise prototipica realizada de forma preliminar, através da TALP (técnica
de associacdo livre de palavras), indicou que os participantes associam saude,
principalmente, a alimentacéo, a amizade e a pratica de exercicios fisicos.

O Grupo Focal sobre saude, realizado com a técnica de Classificacao
Hierarquica Descendente, revelou as principais Representacdes Sociais (RS) dos
participantes sobre o tema: a “Familia”, como importante fonte de apoio e cuidado; a
“Lida na terra”, ligada ao movimento e a conexao com a natureza; a “Alimentagao”,
a consciéncia da importadncia de uma nutricdo saudavel; “Praticas corporais e
atividades fisicas”, consideradas como essenciais para a saude e bem-estar; e o
“‘Bem-estar”, relacionado ao sentimento de felicidade e qualidade de vida.

As representa¢cfes sociais sobre saude revelam "universos de opinides"

compostos por trés dimensdes, de acordo com a proposta de Moscovici (2012). A
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partir de um ideal de saude (informacao), surgiu a imagem de um individuo autbnomo
e feliz (imagem).

Para alcancar esse ideal, € preciso cultivar habitos para o bem-estar geral,
incluindo praticas corporais e atividades fisicas (atitude). Essa visédo tridimensional
define 0 "o que é", "qual a imagem ideal" e "como chegar |a", para os participantes do
PH.

Observou-se também que essas RS revelam um individuo ativo fisicamente,
autbnomo, mexendo na terra, se alimentando bem e alegre vivendo em familia. Que
apesar de trazer alguns elementos de saude ideal, divulgada pelo saber cientifico
(universo reificado), esta parece estar muito mais conectada aos seus saberes e
vivéncias praticas (universo consensual).

Quanto as RS de PCAF, os participantes do estudo as consideram essenciais
para a vida das pessoas. Eles acreditam que os movimentos do corpo e a danca
promovem saulde integral e que os exercicios fisicos trazem alegria, prazer e
felicidade. O que nos remete aos conceitos de Gonzalez (2015), nos quais as praticas
corporais transcendem a mera atividade fisica, configurando-se como praticas sociais
de cuidado da saude, com seus significados variando conforme o contexto social em
gue se inserem.

E também concebida uma visdo positiva dos participantes perante o
envelhecimento. As PCAF estdo presentes na representacdo social de saude, assim
como a saude esta presente na representacdo social de PCAF.

Os resultados do estudo sugerem uma relagao direta entre a permanéncia no
PH por mais de dez anos e as Representacdes Sociais de saude dos participantes.
As RS de saude do PH se fundamentam em PCAF. Estas préticas, nas RS do PH,
sao ligadas ao movimento corporal, organizadas socialmente e configuram-se como
um produto do lazer direcionado a saude. Ancoram-se as atividades em familia, o
contato com a terra, a amizade, o bem-estar e o riso, que constituem os elementos
centrais que permeiam essas praticas e contribuem para a constru¢cdo de uma visao
integral de salde entre os participantes do projeto.

Em suma, atividades sociais de lazer e prazerosas vao em contraponto a
visdo tradicional, fragmentada, em que se predominam representacdes sociais de
pessoas idosas sobre saude, fortemente ligadas as doencas e fragilidades, focadas

no modelo biomédico.
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Os resultados deste estudo revelam um modelo de envelhecimento centrado
na saude, no lazer e no bem-estar. A pesquisa apresenta relevantes contribuicées
para o campo de estudo da saude e do envelhecimento, desafiando a visao tradicional
de saude da pessoa idosa e propondo um modelo alternativo centrado nas PCAF,
como ferramentas para a promoc¢do da saude, do lazer e do bem-estar da populacao
idosa.

Os participantes reconhecem o envelhecimento como um processo natural da
vida, com seus desafios inerentes, mas também como uma fase repleta de beleza e
significado. As RS dos participantes demonstram a influéncia de suas vivéncias e
memorias na construgdo de uma visdo positiva do envelhecimento. Através de suas
experiéncias, reconhecem o valor da maturidade e da sabedoria acumulada ao longo
da vida. Comprova-se que, ao invés de se concentrar nas perdas e fragilidades, deve-
se destacar a capacidade dos individuos de envelhecer de forma saudavel e ativa,
desfrutando de seus hobbies, relacionamentos e atividades significativas.

O presente estudo exploratério abre caminho para outras pesquisas que
investiguem com maior profundidade as representacdes sociais de idosos em seus
diferentes contextos, modalidades de praticas corporais, géneros e classes sociais.
Inclusive a compreensao das representacdes sociais de idosos pode ser utilizada para
o desenvolvimento de programas de promocéao da saude que sejam mais adequados

com as necessidades e expectativas das pessoas idosas.
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ANEXO A: PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
E PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE, mo
POMTA GROSS5A - UEPG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

CADDE D PROJETD DE FEEGLNES

Titulo ds Pecgulca: A5 H.E'DI'E!'E'I'I'.;IE'.I Socals soibre 3 Sa0ce do Hoso: um olhar sob as sihdcades do
Frojeto Hiperdia

Pecquicador: Gongalo CEssins koreirs do Carma

dres Temdr e:

Vereho: 2

CAAE" TAMIE822.0, 00000105

Inciitalgdo Proponends: Unliersioace Estacual de Fora Grossa
Pairssinador Prinoipal Financhmenio Frapno

CADDE D PARECER

MHlmaro do Farsper: 5420235

fprecantagdo do Frojeto:

Mﬂmﬂuﬁﬁesmsma&ﬂﬁem koo uni olhar sob s sdvidsdes do Prodsin Hperda.

Esie exiuco ronslsie =m aralisar as represemtagles sodals (73 ) dos dosos pariidpanies do Projeio
Hiperdls (FH), no municiplo de Faimeia. & PH

consishe & aoETEEnhar padenes hiperensos & dabdiicos, sirets de pradces compomnls = reoreathvas.
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Objetheo da Pesqulsa:

Objetivg Pramano:

= Analisar as representacdes sockals 03 pess0a 10063 sobre salde.

Objetivo Securdario:

= Inwestigar publicacdes abordandos a5 representacdes soclals (RS) das pess0as kosas, soore Emas
relaclonados a sadde, identficando ob

apories teoricos @ metodologices utilzados - Analsar as contrioulgies das pralcas corporals no lazer para a
salide da pessod o3 2 a8

pessiblidates de atuag3a das pollicas publicas no Ambito da salde. Investigar o principals frabalhos de
Grupa Focal reallzagdos com a pessoa

Kosa no Slstema Unloco de Sadde, kenificando o6 princlpals procedimentos metodoitglcos & Bmiacies de
pesquisa destes ranalhos.» Investgar s2

nas representapiies soclals sobre sadde ok |dosos parikdpanes oo Grupe Cenfral do PH, da SMS no
Municipio de Palmelra-PR, a5 pralcas corporals estio presentes.

Avallagio dos Rlzcos a Beneficloa:

Riscos:

A pesquisa apresenta balxo risco por envolver temas cotidlancs, comUns aos participantes nao apresenta
conmtedda sersivel). Mo entamto, as

resplupdes 466/2012 e 5102016 Informam que toda pesquisa em seres umancsapresantam um potenclal
rsco, nesse casn, a5 Informagdes

pbtldas serdo man®das em sigio & ncanonkmato para preservagao da privackade e da confidenclalidade
fos dados dos panicipantes. Todos

psdados dos protocolos de pesquisa em anallse estardo sob slglla, em razdo do compromisso
geconfldenclalidade, respefio & protegac da

Indkidualidade, coservancla aos direlios e congacdes relativos apropriedade Industial {Lel P 9.27919096) e
em cumprimenic ac §1°de art. 13 e

arthge 11, Resalugdo CHEN" 44602011 ; em X1, 3, 3, Resolugda CNS m® 466/2012 & Rem 2.1 da Narma
Opsrackonal CHE n 00172013,

Beneflcios:

Endersco: Ay, Gen. Cerlos Cavmbcant, n® 2748 UEPLS, Campus Uvarersnes, Siom de Feftons, sels 27

HBairre: LUarEsas CEPF: 5q 050900
ur: PR Municipizs PONTA CROSSE
Talefcam: (42 3200-3267 E-muil: propsspescrel s ue pgbr
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Acredita-se que o estude pessibliitara a ampllagdo de horzontes no gue diz respelio 3 estrateglas e pollias
pUblicas para que a populacio idasa 52

mantenha ativa no lazer reduzindo assim possivels Incapacidades & comorbidades. Essas oportunidades de
lazer geram protagorismo e

possibllldades de obter sadde Integral de farma nao farmacologlca, descentralizando a salde poblica do
madels blomedico. Alraves destas

perspecivas, EMXergamos Que a panicipagdo soclal, engalamento em atividaces de praticas corparals, oe
lazer e cldadanla, abrem-se possinllidates

para gue o kosd assuma com dignidage seu papel na sockedade coma atuante e participante da esfera
pabnlica & bem~estar saclal Pomanta,

pornecer a5 RS 03 pess0a I00s3 S00re 36 praficas conporals @ 3 salde possilltara um makor entendimenta
sobre paselvels reavallacies nas

polfilcas pablicas atuals

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesqguisa:

Este estuto consisie em anallsar as representagies soclals (RS) sobre 5alde dos kosos participantes o
Projeta Hiperdia (PH), no municipio de

Paimelra. © PH conslsie em acompanhar paclentes hiperiensos e dlabeticos, araves de praticas corporals e
recreativas. Nessa proposta, o

ervelhedments sard sbordado nas concepoles das praticas conporals e salde, focanda nas

polfticas pabiicas diredonadas ao setor. Com o

aumento da populagio kiosa & Importante conskderar of desafios biopssleossocials da lfade avangada.
Vislumiora-s2 nas praticas corporals uma

pessblidate para o envelhecimento saudavel. Pretende-se portanto, com este estudo, aterr 3 satistagdo do
kdosn perants essa tematka e

reconnecer 52 nas RS de salde dos 0os0s do PH as praticas corparals estio presentes, utllizands para
lz50 0 metodo Grupe Focal,

Cortruscio do Perece: £4051 9

Conzlderagtes sobre o8 Termos de apresentacio obrigattna:
Todos 0 1ermas de apresentacao obrigatdno estdo cometamente preenchidos e anexados na

Enderego: Ay, Gen. Cerlos Sevalcand, n® 4788 UEPG, Campun Uvirsrsnes, Qoo da Beftcris, aels 232

Bairrz: Uvararom CEP:  Ea 050000
UF: PR Municipiee PONTA GROSSA
Talefcnm: (42 2200-5282 E-muil: propsspescrel s s g ar

Srigira B0 e 05
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Corruscic: do Feece: £51 K9

Platafcema. Em anexo & oe acords com as resolugies 46602012 e 51042016

Ftamnmuhq-ﬂm:
Erwlar o relatéo final 30 témine do projete de pesgulsa por Notificagdo via Plataforma Brasll para evitar
pendenclas.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagses:
Projeta fol aprovada sem restricdes, apos avalagio documenial. © projedo se encontra dentro dos principlos
eticos & metndoldgicos, de acardo com o Conseliho Madkanal de Saide, Resolugdo 4662012 e 5102016

Conslderagides Finals a critérie do CEP:

Ezte parecer fol alaborade bessado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documeto Argquive Pastagem Aurtor Shuagdo
IMiormaghes Dasicas| PO_INF GRMALOES BACICAS DO P | OaGrenes AEln
el =l il B [ AN w I =t ) S W v~ I E—

Projeio Detalhado/! | Projeba_smanda Lourencold10.dook 13N 0A2023 |Amanda Femanda Aot
Brochura 133358 | Lourenco dos Samos
Hoyesligager

TCLE ! Termosde | TCLEmestradasl3i0.doo 032023 |Amanda Femanda Aoato
Assenmtimenia f 133511 |Lourenco dos Samos
Justificativa de

AUsAndE

Folha oe Rosio folha_de_rosioopol 20082023 |Amanda Femanda Acaiin

X353 |Lourenco dos Samos

Slbuagio do Parecer:
Agrovado

Necesslta Apreciagso da COMEP:
M0

Endereco: Ay, Gen. Caroa Covabcand, n® 4748 UEPLS, Campus Usvarsrenes, Sooo de Meiions, sels 22

BEirre: LUcdrs-as CEP: Eq 03500900
uF: PR Municipio: POKTA GROSSA
Talafonm: (42)22m0-3162 E-muil: propespescrelsmssve pg br

Sriginm b4 e 05
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PONTA GROSSA, 10 de Ouhibro de 2023

Asslnado par:
ULISSES COELHO

[Coordenador|a))

Endereco: Gy, Gan. Caroa Cevalcsnd, n® 4788 UEPE | Camzus Uvarsrsnes, oo da B etons, sele 22

Hairre: LUearanas CEP: =g 05090
uF: PR Municipiez PORNFA CROSSE
Talefomm: (42 )32000-5I02 E-muil: propaspescrel i ue g o
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E) -
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

| LLLI[[D

UE /" PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
u COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - COEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

PESQUISAS COM SERES HUMANOS

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA PESSOA IDOSA SOBRE A SAUDE: AS PRATICAS
CORPORAIS DO PROJETO HIPERDIA

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Gongalo Cassins Moreira do Carmo

Pesquisador Participante: Amanda Fernanda Lourenc¢o dos Santos

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as representacdes sociais (RS) sobre salde dos
idosos participantes do Projeto Hiperdia (PH), no municipio de Palmeira.

Caso vocé participe da pesquisa, sera solicitado que vocé participe de uma entrevista
semiestruturada (com perguntas pré-estabelecidas) que sera gravada. A entrevista refere a salide e o
Projeto Hiperdia (PH). Deixamos claro também que nenhum participante seré identificado, ou seja,
seu nome ndo sera mencionado e nem suas imagens utilizadas sendo em fung&o desta pesquisa.

A pesquisa apresenta baixo risco por envolver temas cotidianos, comuns aos participantes
ndo apresenta conteddo sensivel. No entanto, as resolugdes 466/2012 e 510/2016 informam que toda
pesquisa em seres humanos apresentam um potencial risco, nesse caso, as informagdes obtidas
serdo mantidas em sigilo e no anonimato para preservacao da privacidade e da confidencialidade dos
dados dos participantes. Todos os dados dos protocolos de pesquisa em analise estardo sob sigilo,
em razdo do compromisso de confidencialidade, respeito a protecdo da individualidade, observancia
aos direitos e obrigaces relativos a propriedade industrial (Lei n® 9.279/1996) e em cumprimento ao
§1° do art. 13 e artigo 11, Resolugdo CNS n° 446/2011; item X.1, 3, a, Resolugdo CNS n° 466/2012 e
item 2.1 da Norma Operacional CNS n°001/2013.

A pesquisa nao trard despesas para vocé. Também n&do ha remuneracao para a participacéo
no estudo, sua participacao é completamente voluntéria. Se aceitar participar, podera sair do estudo a
qualgquer momento, mas € importante que comunique esta decisdo aos pesquisadores. Afirmamos
que todas as informacdes serdo tratadas de forma individual e confidencial (apenas os pesquisadores
terdo acesso a informacdes pessoais), sendo que os resultados individuais ou coletivos serdo
divulgados cientificamente.

As duavidas sobre a pesquisa poderédo ser respondidas durante o trabalho com o Pesquisador
Amanda Fernanda Lourenco dos Santos através do telefone: (42) 99948-4084 ou E-mail:
amanandals@hotmail.com ou ainda junto a Comiss&o de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
situada na Universidade Estadual de Ponta Grossa, Av. General Carlos Cavalcanti, 4748,Uvaranas,
Campus Universitario, Bloco M, Sala 100,CEP: 84030-900, Ponta Grossa — PR. Home page:
www.uepg.br/coep, e-mails: coep@uepg.br (coordenacao), seccoep@uepg.br (secretaria), ou ainda
pelo telefone: (42) 3220 -3108.

Declaro que li as informacdes contidas neste documento e aceito participar da pesquisa.

Nome do Participante Telefone: email:

Endereco (se desejar informar)

Assinatura do(a) participante Nome e assinatura do Pesquisador responsavel

Nome e assinatura da Pesquisador participante


http://www.uepg.br/coep
mailto:coep@uepg.br
mailto:seccoep@uepg.br
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ANEXO C - ROTEIRO GRUPO FOCAL 1 E 2

ROTEIRD GRUPD FOCAL 1

INICID

* Apresentacac do moderador e dos relatores, e seus respectivos papéis.

# Apresentacao dos participantes.

*  Apresentacac dos objetivos da investigacdo e da escolha dos integrantes do grupo
focal.

# Divulgac3o das formas de registro do trabalho, bem como do anonimato dos
envohidos e preenchimente do termo de consentimento livre & esclarscida.

* A proposta do grupo focal @ 3 durac2o aproximada do encontro.

# Defender 2 ideia de um d=bate, com o envolvimento de todos,

DESEMWOLYVIMENTO GRUPO FOCAL 1 — SOBRE SAUDE E ENVELHECIMEMNTO.
1) Qquando su fzlo em saude, o que vem & sua mente?

2) Wamos buscar o conceito, a definic3o de saude, o que & salde para vocE?
3 Quais atitudes s3o benéficas pars a saude?

4) 0 que £ envelhecimento?

&) O que & ervelhecer de forma saudavel?

&) Como vore descreveria um idoso ssudavel?

7) © que pode contribuir para o enwelhecimento saudavel?

E) E o gue nac ajuda cu ndo contribui para envelhecer bem e saudawel?

o) Algo mais gue queiram comentar?

I:IZ."I".IE-IEIEP..IH;EIE FINAIS

# Informar acs integrantes que & discuss3o esta se apraximando do final,

*  Soplicitar gque exponham comentarios ou cbeervacdes de algo particular que se
relacione com & tematica da discussao, & que nEo estava na pauta do roteiro, mas que
eles gostariam de abordar

*  Agradecimentos pela participagac.
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f v Duesiiondnio de ookei oe dados
Mesiranda: Amanda Fernanda Lourenco dos Sanios
ariermiador Songals Cassins Monsdna do Sami

ROTEIRD GRUMD FOCAL 2

INICIO

# Apresentacao do moderador e dos relatorss, e seus respectivos papeis.
# Apresentacac dos participantes. {crachas)

# A proposta do grupo focal & 3 durag3o aproximada do encontro.

# Defender 3 ideia de um debats, com o envolvimento de todos.

DESENVOLYIMENTO GRUPO FOCAL 2 — SOBRE PROIETO HIPERDIA E PRATICAS CORPORAIS.

1) conforme foi comentado anteriormente sobre stividades fisicas & exercicios fisicos que
tambem s3o conhecidos como praticas corporais. M3 sua opinido, qual 3 relevancia das
praticas corporais para 3 vida?

2] Quais praticas corporais mais contribuem para a saude?

3) Algo de relevante que voce queira falar que ndo tenha sido abordade?

EDNSIDEF‘..M;EIE FINAIS

* Informar acs integrantes gue a discuss3o esta se aprommando do final.

# Solicitar que exponham comentarios ou observacdes de algo particular que s
relacione com 2 tematica da discuss3o, & que nio estava na pauta do roteiro, mas que
eles gostariam de abordar.

# Agradecimentos pela participagas.



