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RESUMO

GOMES, Ivani Soleira, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2021.
Envelhecimento Ativo: (uma) analise do discurso entre a politica e a pratica.
Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra. Coorientadores: Monica Santos de Souza Melo e
Nilton Bahlis dos Santos.

O processo de envelhecimento da populagdo brasileira vem se dando em ritmo acelerado, o
que repercute no aumento populacional expressivo dos individuos com 60 anos ou mais, bem
como na longevidade. Ainda, o fendmeno do envelhecimento populacional brasileiro tem se
dado em um contexto socialmente desigual e de pobreza, o que resulta, portanto, em uma
grande pressdo, sobretudo, para os setores de saude e previdencidrio. Dessa forma, esse
cendrio aciona novas demandas, dentre elas, o cuidado com a saide, dado que a manutencao
da saide € um preditor de qualidade de vida. Logo, os governos e a sociedade t€ém envidados
esforcos no intuito de promover condi¢des para que o envelhecimento aconteca com
qualidade de vida. Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s o Envelhecimento
Ativo — uma politica de saide, fundamentada na participacdo, seguranca, saude e aprendizado
ao longo da vida. Alids, tal politica redimensiona o olhar para a velhice, ao configurar novos
papéis para os individuos, comunidades, sociedade e governos. De um lado, essa perspectiva é
pautada no envolvimento dos individuos em atividades promotoras de bem-estar fisico, social
e mental, durante todo o ciclo de vida, e, por outro lado, prevé a atuagdo dos governos na
elaboracdo de politicas e/ou de programas que promovam o envelhecimento ativo. Entretanto,
pouco se sabe como essa politica tem sido efetivada pelos atores governamentais, comunidade
e idosos. Diante do exposto, questionou-se: em que medida as dindmicas da vida social das
pessoas idosas, bem como as préticas dos gestores publicos, dialogam com a politica do
“envelhecimento ativo™? Esta tese teve como objetivo identificar politicas, ancoradas na
abordagem do Envelhecimento Ativo, direcionadas a populacdo de pessoas idosas, e analisar
como essa perspectiva tem fundamentado as préticas decorrentes dessas politicas. Ademais,
essa pesquisa foi estruturada em cinco capitulos e uma conclusdo geral, inicia-se com a parte
“Aspectos introdutorios”, que traz a apresentacao do problema, a justificativa, o objetivo geral
e os especificos, assim como o referencial tedrico-metodolégico e os procedimentos
metodoldgicos, além das referéncias consultadas. Ainda, nos capitulos subsequentes
apresentamos os artigos relacionados a discussdo dos resultados da tese, os quais aparecem na
seguinte ordem: “As praticas dos centros comunitdrios para idosos € a promog¢do do

envelhecimento ativo: uma revisdo sistematica’; “O discurso da velhice e do envelhecimento,



do Centro de Convivéncia do Idoso de um municipio da Zona de Mata de Minas Gerais™;
“Concepcdes e praticas de gestdo relacionadas a politica do envelhecimento ativo em um
municipio da Zona da Mata Mineira” e ‘“Saberes e praticas sobre a velhice na perspectiva das
pessoas idosas do CCI”, que constituem o segundo, o terceiro, o quarto e o quinto capitulos,
respectivamente. No primeiro artigo, uma revisdo sistemadtica foi realizada de acordo com
metodologia proposta pelo método Prisma, j& os demais tiveram como suporte tedrico-
metodolégico a Andlise do Discurso de perspectiva francesa, especificamente, a Teoria
semiolinguistica de Patrick Charaudeau. Nesse sentido, o primeiro estudo evidenciou a
importancia dos centros comunitdrios de idosos na constru¢do de uma velhice ativa e
sauddvel, mas também revelou que a organizacdo e as praticas desses espacos Sa0 pouco
pesquisadas. No segundo artigo, foi examinada a atuacdo governamental com vistas a
promocao do envelhecimento ativo a partir de um portfélio, assim identificamos que o
documento contribui para a constru¢ao de um discurso em que o envelhecimento e a velhice
sdo ressignificados por meio da socializac@o, oportunidades de aprendizado, pratica do lazer,
bem como atividades fisicas e culturais distribuidas nas diversas oficinas ou espacos
educativos. Verificou-se, ainda, que o portfolio também reitera um discurso pautado nos
aspectos depreciativos relacionados ao individuo e ao processo de envelhecer, dessa maneira,
recorre a outros discursos produzidos no cotidiano, que sdao fundamentados basicamente nos
saberes de crenca, nos quais acabam por refletir um conceito do envelhecimento que nao
considera o seu aspecto biopsicossocial e multifatorial. Além do mais, em relacdo as praticas
dos gestores, o terceiro artigo apresenta as concepgOes e as praticas de gestores publicos no
que tange a politica do envelhecimento ativo, e foi percebido que os gestores compreendem a
importancia dos preceitos do EA, porém as suas préticas se apresentam distanciadas dessa
concepcdo de envelhecimento. E, por fim, no quarto artigo apresentamos a ndo identificacdo
dos sujeitos do estudo com a imagem construida sob o foco da dependéncia, inatividade e
doenca. Por conseguinte, registrou-se que essas pessoas sdo participativas, com relativa
autonomia e independéncia, além de se perceberem sauddveis e satisfeitas com a propria vida.
Entdo, infere-se que os modos de vida desses sujeitos sdo resultantes do acesso a saude, das

experiéncias educativas e participativas e daquelas voltadas a seguranca.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo. Pessoa idosa. Modo de vida saudavel. Qualidade de

vida. Discurso espelho.



ABSTRACT

GOMES, Ivani Soleira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2021. Active Aging:
(one) discourse analysis between policy and practice. Adviser: Simone Caldas Tavares
Mafra. Co-advisers: Monica Santos de Souza Melo and Nilton Bahlis dos Santos.

The aging process of the Brazilian population has been taking place at an accelerated pace,
which furthers the expressive population increase of individuals aged 60 or more, as well as
longevity. Furthermore, the Brazilian population aging phenomenon has transpired in a
socially unequal and poverty context, thus resulting in great pressure, especially for the health
and social security sectors. Thus, this scenario triggers new demands, amongst them, the
health service stands out since health maintenance is an important part of quality of life. In
this regard, governments and society have been making efforts to promote conditions for
aging to happen with quality of life. Thus, the World Health Organization (WHO) proposed
"Active Aging — a health policy", based on health, participation, safety and lifelong learning.
In fact, this policy reshapes the view on old age, since it sets new roles for individuals,
communities, society and governments. On the one hand, this perspective is based on the
involvement of individuals in activities that promote physical, social and mental well-being
throughout the life cycle, and, on the other hand, it stipulates the action of governments in the
elaboration of policies and, or, of programs that promote active aging. However, little is
known about how the government staff, the community and the elderly have enforced this
policy. In view of the above, to which extent the dynamics of social life of the elderly, as well
as the practices of public managers, dialogue with the policy of "active aging"? Thus, this
thesis aimed to identify policies associated with the approach of Active Aging, directed to the
population of elderly people and analyze how this perspective has based the practices
resulting from these policies. Moreover, the thesis was structured in five chapters and a
general conclusion begins with the part "Introductory aspects”, which presents the problem,
the justification, the general and the specific objectives, as well as the theoretical-
methodological framework and the methodological procedures, in addition to the consulted
references. Subsequent chapters contain articles related to the discussion of the results of the
thesis, as follows: "The practices of community centers for the elderly and the promotion of
active aging: a systematic review"; "The discourse of old age and aging, of the Elderly Center
of a Zona da Mata town in Minas Gerais"; "Conceptions and management practices related to

the policy of active aging in a Zona da Mata town in Minas Gerais" and "Knowledge and



practices about old age from the perspective of the elderly of the ICC", which constitute the
second, the third, the fourth and fifth chapters, respectively. In the first article, a systematic
review was carried out according to the methodology proposed by the Prisma method, while
the others had as theoretical-methodological support the Discourse Analysis from a French
perspective, specifically the Semiolinguistic Theory of Patrick Charaudeau. Thus, the first
study showed the importance of community centers for the elderly in the construction of an
active and healthy old age, but also revealed that there is little research about the organization
and practices of these spaces. In the second article, the governmental action was examined
with a view to promoting active aging from a portfolio, thus it was identified that the
document contributes to the construction of a discourse in which aging and old age are re-
meaning through socialization, learning opportunities, leisure practice, as well as physical and
cultural activities distributed in various workshops or educational spaces. It was also verified
that the portfolio also reiterates a discourse based on derogatory aspects related to the
individual and the aging process, thus resorting to other discourses produced in daily life,
which are basically based on creed, in which they end up reflecting a concept of aging that
does not consider its biopsychosocial and multifactorial aspects. Finally, the fourth article
presents the non-identification of the study subjects with the image built under the focus of
dependence, inactivity and disease. Therefore, these people are participative, with relative
autonomy and independence, who see themselves healthy and satisfied with their own lives.
Thus, it can be inferred that the ways of life of these subjects result from access to health,

educational and participatory experiences and those focused on safety.

Keywords: Active aging. Elderly person. Healthy way of life. Quality of life. Speech mirror.
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APRESENTANDO A TESE

Este estudo teve como objetivo compreender como as politicas ancoradas na
abordagem do Envelhecimento Ativo tém se desdobrado em préticas de gestdo publica, junto
as pessoas idosas, em um municipio da Zona da Mata Mineira. Além disso, a presente
pesquisa envolveu pessoas idosas de um Centro de Convivéncia de Idosos, gestores publicos
municipais, estadual e federais, assim como membros dos Conselhos de Direitos da Pessoa
Idosa e da Pastoral da Pessoa Idosa.

Desse modo, essa tese foi estruturada em capitulos, de forma que o primeiro capitulo,
“Aspectos introdutérios”, foi dedicado a apresentacdo do problema e da justificativa; dos
objetivos, geral e especificos; do referencial tedrico-metodologico e dos procedimentos
metodoldgicos. Ainda, os quatro capitulos seguintes surgiram da discussdo dos resultados
relacionados aos objetivos especificos.

No segundo capitulo, denominado “As praticas dos centros comunitarios para idosos e
a promocao do envelhecimento ativo: uma revisdo sistematica”, foi fundamentado no método
Prisma e teve como objetivo analisar as préticas dos centros de convivéncia para idosos na
perspectiva da promog¢do do envelhecimento ativo.

Ja no terceiro capitulo, “O discurso da velhice e do envelhecimento, do Centro de
Convivéncia do Idoso de um municipio da Zona de Mata de Minas Gerais”, foi orientado para
reconhecer e analisar o discurso do envelhecimento ou da velhice manifestos no portfélio
produzido pelo Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) de uma cidade da Zona da Mata de
Minas Gerais.

Em relagdo a compreensdo dos fundamentos balizadores da gestdo e execugdo de
acOes voltadas a pessoa idosa, o quarto capitulo, intitulado “Concepgdes e praticas de gestdo
relacionadas a politica do envelhecimento ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira”
envolveu a andlise de praticas de gestores nas esferas municipal, estadual e federal, além de
representantes do Conselho dos Direitos da Pessoa Idosa e da Pastoral da Pessoa Idosa.

O quinto e ultimo capitulo “Saberes e praticas sobre a velhice na perspectiva das
pessoas idosas do CCI” contou com a participagdo de seis usuarios do CCI. Ainda, o trabalho
teve como objetivo compreender as identidades dos sujeitos do estudo, a forma de
organizacgdo e dindmica de suas vidas.

E, por fim, as consideracdes finais, na qual apresentamos uma reflexdo sobre os

resultados, orientada para a questdo norteadora da pesquisa sobre em que medida as
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dindmicas da vida social das pessoas idosas, bem como as praticas dos gestores publicos,

dialogam com a politica do “envelhecimento ativo”.
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CAPITULO 1 - ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Motivacao para o estudo

A motivacdo para realizagdo deste estudo € resultado do meu envolvimento em
projetos de extensdo universitdria desde a minha admissdo, como técnica de cooperativismo,
na Divisao de Extensao, setor da Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura da Universidade Federal
de Vicosa, em 1998. Inicialmente, participei como membro e coordenadora de projetos
voltados ao envelhecimento institucionalizado, mais tarde, passei a atuar junto aos idosos de
comunidades.

Assim, por meio da extensdo universitdria, construi uma trajetéria profissional e
académica relacionada, principalmente, aos temas envelhecimento, lazer, familia,
institucionaliza¢do, risco social e saide. Da mesma forma, estudantes tiveram vivéncias que
certamente impactaram a sua formacdo académica e, por isso, acredito que tais iniciativas
contribuiram para melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, que sdo envolvidas
nessas acoes, nos municipios de Guaraciaba e Vigosa.

Na pesquisa de mestrado, surgiu o interesse em conhecer a realidade e os papéis
sociais das familias dos idosos, e com idosos, no intuito de compreender as organizacdes € as
dindmicas. Ja o processo de construcdo da pesquisa de doutorado foi suscitado a partir da
participacdo em grupos de estudo de projetos de extensdo, com pessoas idosas de
comunidade, tal como dos questionamentos levantados na execucdo dos projetos e das
discussoes, além dos conhecimentos oportunizados pela disciplina ECD 627. Ademais, essas
experiéncias possibilitaram entender o papel da satde na construcio de uma velhice com
independéncia, autonomia e qualidade de vida. E, por consequéncia, isso me mobilizou para
buscar compreender como as pessoas idosas, gestores publicos atuam para o alcance do

envelhecimento ativo.

1.2 Contextualizacio do problema e justificativa

O fendmeno do envelhecimento populacional, no Brasil, tem sido alcangado mediante
acoes no setor de sadde, as quais resultaram em um maior nimero de pessoas vivendo mais
tempo. Dentre essas agdes, destaca-se a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990,
cujos principios sdo a descentralizacdo, a universalidade, a integralidade da atengdo, a
equidade e a participacdo social. Esse modelo de assisténcia a saide, que tem suas bases no

movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) e na Constituicio Federal de 1988,
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garantiu a universalizacdo dos servicos de sadde nos niveis de promocgdo, prevencao,
recuperacgdo e reabilitacdo. Nessa perspectiva, as acdes nos servicos de saide deixam de focar
na doenca ou em uma abordagem, exclusivamente, individual e voltam-se para a coletividade.

A universaliza¢do da saude, viabilizada pela implantacao do SUS, também contribuiu
para a reducdo dos indices de fecundidade e de mortalidade, bem como para o decréscimo das
doencas infecciosas (em contraponto ao aumento das doencas crdnicas), o que resultou na
alteracdo dos perfis de saide e demogrificos do Brasil de tal forma que a transi¢do
demogrifica brasileira ocorreu concomitantemente a transicdo epidemioldgica (PINHEIRO,
ALVAREZ; PIRES, 2012; MARTINS et al., 2007).

Vieira Junior e Martins (2015) esclarecem que o ritmo do envelhecimento populacional
brasileiro se d4 de forma acelerada, sendo previsto que, em 2050, 29% da populacdo sera
composta por idosos. Dada a velocidade da transicio demogrifica e o contexto
socioecondmico, o brasileiro chegou a velhice com a saide comprometida por doencgas
crOnicas e, portanto, mais suscetivel a demandar os servicos de saide (VIEIRA JUNIOR;
MARTINS, 2015).

Alias, esse panorama de pais envelhecido carrega consigo as marcas das desigualdades
sociais, inclusive a pobreza, que se fizeram presentes nas demais etapas do desenvolvimento
da populacgdo, resultando, assim, em maior pressdao, sobretudo, para os setores de saude e
previdencidrio. Uma vez consolidado o perfil de populacdo envelhecida, a qualidade de vida
desses individuos se coloca como um desafio para a sociedade e os governos, dado que a
manuteng@o da satde na velhice € um preditor de qualidade de vida (VERAS, 2009; 2012).

Nesse caso, cabe ao setor publico de saide adequar-se para atender as demandas
decorrentes do aumento crescente de longevos: a nova dinamica, a organizacao familiar e, por
altimo, a inclusdao da mulher em fatores de risco, anteriormente, relacionados exclusivamente
ao homem. Tudo isso requer que o setor de saude rompa com o modelo focado na doenca e
caminhe rumo as préticas orientadas pela promoc¢do da saide e pela prevencdo, como forma
de postergar o surgimento de doengas e seus agravos, contribuindo para a manutencdo da
independéncia e autonomia (VERAS, 2012).

Assim, é importante e urgente que haja um redirecionamento das a¢des voltadas para

saude do idoso, conforme aponta Veras:

O foco de qualquer politica de saide contemporanea deve ser a promog¢ao do
envelhecimento saudavel, com manutencdo ou melhoria progressiva da
capacidade funcional dos idosos, prevencdo de doengas, recuperacdo da
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saide dos que adoecem (e/ou a estabilizacdo das doencas) e reabilitacdo
daqueles com restricdo da capacidade funcional (VERAS, 2012a, p. 932).

Nesse movimento de defesa da manutencdo ou melhoria da saide na velhice e
qualificacdo dos anos adicionais de vida, é imperioso que as politicas de satide incorporem os
principios da promocdo e prevenc¢do da saide como forma de postergar o surgimento de
doengas e seus agravos, contribuindo para a manuten¢do da independéncia e autonomia
(VERAS, 2012).

Nesse contexto de populacdo envelhecida e vivenciando um quadro de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a diabetes mellitus, a hipertensdo arterial,
hiperlipidemias, doencas cardiovasculares e cancer, a abordagem de promoc¢do de saide é
justificada. Aliado a esse fato, destaca-se, também, a incapacidade dos modelos curativos,
centrados na doencga, de atenderem as demandas do setor de saide (ASSIS; HARTZ; VALLA,
2004; ESPIRITO SANTO et a.l, 2008; VERAS, 2004: 2009; 2011; 2012). Ainda, Lopes et al.
(2010) informam que o conceito de “promogdo de saude” ¢ amplo, poliss€émico e expressa
uma preocupacdo com condicdes de vida mais justas para todos, dai a presenca de termos
como autonomia, participa¢do, equidade e empoderamento. Nesse sentido, Silva e Rodrigues

entendem que:

(...) a abordagem mais moderna e com maior potencial de transformacao do
modelo assistencial parte do entendimento da promog¢do da saide como um
campo politico e ideoldgico ttil para analisar e atuar sobre os determinantes
e condicionantes do processo satde-doenga (SILVA; RODRIGUES, 2015, p.
195).

A implantacdo do conjunto de normas protetivas ao idoso - Politica Nacional do Idoso
(PNI), Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) - reforca a
necessidade de medidas de saide que considerem as peculiaridades e necessidades especificas
desse sujeito social. A PNSPI, por exemplo, defende a utilizacdo de abordagens orientadas
para promog¢do e prevencdao de sadde, por conseguinte, evoca os conceitos de capacidade
funcional, envelhecimento ativo e sauddvel para operacionalizar a aten¢do a saide do idoso
(FERNANDES; SIQUEIRA, 2010).

O entendimento de que a satide figura como protagonista na qualidade de vida e do
reconhecimento da importincia da manutencdo da participagdo dos idosos nas atividades,
como forma de manté-los inseridos socialmente, mobilizou organismos como a Organizagao

Mundial da Saide (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS), entre outros. A
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OMS movimenta-se para compreender as dindmicas impostas por uma populacdo envelhecida
e, assim, construir um quadro propositivo para as questdes decorrentes da nova realidade
demogrifica, tendo, a partir dos anos 1990, reorientado suas politicas, sugerindo que as acdes
no campo da sadde deveriam ser direcionadas para o chamado envelhecimento ativo
(YAMAMOTO, 2010).

Assim, a OMS produziu o documento “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de
Satde”, no qual define o envelhecimento ativo como um “processo de otimizagdao das
oportunidades de satide, participacdo e segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13). Esse documento
defende que a insercdo social do idoso via participagdo deve extrapolar as atividades de
carater econdmico. Ainda, diz respeito as varias possibilidades de interacdes interpessoais do
idoso na comunidade, na familia e na economia (PEDRO, 2013).

Com isso, a promocao do envelhecimento ativo redimensiona o olhar para a velhice, o
que coloca em cena novos papéis aos individuos, as comunidades, a sociedade e aos governos.
Essa abordagem sinaliza a importincia do envolvimento dos individuos em atividades
promotoras de bem-estar fisico, social e mental em todo o ciclo vital, e impde
responsabilidades aos individuos e aos governos (AZEVEDO, 2015). Aliés, esta politica
inicialmente foi desenvolvida a partir dos pilares participacdo, saide e seguranca e, mais
recentemente, foi incluida a dimensao aprendizagem ao longo da vida (CILB, 2015).

Desde entdo, o envelhecimento ativo, preconizado pela OMS, tem orientado e
subsidiado as nacgdes na elaboracdo de politicas focadas no envelhecimento populacional
(VELOSO, 2015; CILB, 2015). Contudo, Abigail (2019) questiona a ado¢@o de politicas
internacionais por Estados com distintas realidades, em funcdo do estigio de
desenvolvimento, da cultura e de aspectos econdmicos ou sociais. E, assim, a apreensdo da
politica do envelhecimento ativo no contexto brasileiro € contaminada pelo avango da politica
neoliberal e pela reducdo das politicas de bem-estar social.

O envelhecimento populacional e, principalmente, a interface envelhecimento e satde
constituem e/ou fundamentam a elaboracdo de documentos oficiais (leis, normas, portarias e
decretos) em todas as esferas do poder publico. Além disso, fomentam a producdo académica
por meio de estudos que, destinados a problematizar e construir conhecimentos para facilitar o
entendimento do fendmeno, introduzem elementos importantes para tal debate, por exemplo,
resgatar e prover cada institui¢do - familia, sociedade e Estado (CILB, 2015). Nesse sentido,

os documentos oficiais somados a produciao académica e a propria experiéncia do envelhecer
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influenciam-se mutuamente e acabam por retroalimentar os modelos que orientam e modelam
os modos de viver e o envelhecimento.

N3ao obstante, os resultados das acOes dos programas de promog¢do de saude, no que
tange a assisténcia, sdo pouco estudados (ALVES, 2009; ASSIS et al, 2009). Além disso,
estudos recentes apontam para imprecisao conceitual da abordagem de promoc¢do da saide e
para a desconexdo entre os principios da producdo do cuidado centrado na autonomia, na
continuidade e na integralidade (SILVA et al, 2015; SILVA; RODRIGUES, 2015;
RODRIGUES; SILVA; SENA, 2015).

Em um estudo feito em Portugal, Barrios e Fernandes (2014) informam que ndo se
sabe como a politica do envelhecimento ativo tem sido absorvida pelos atores
governamentais, comunidade e idosos. Ainda, a Politica de Promoc¢do da Satde admite que
persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para identificacdo, andlise e avaliacdo de
acdes de promocdo da sadde (...)” (BRASIL, 2006, p. 17). Da mesma forma, a Politica
Nacional de Saidde da Pessoa Idosa (PNSPI) aponta o apoio ao desenvolvimento de estudos
ou pesquisas como uma de suas diretrizes e, finalmente, o Centro Internacional de
Longevidade Brasil - CILB (2015) informa a necessidade de que os estudos envolvam os
determinantes do envelhecimento ativo.

Por esse angulo, espera-se que este estudo contribua para o aperfeicoamento da
compreensdo dos conceitos e das praticas envolvidas na promog¢ao do Envelhecimento Ativo.
E, também, que ele revele os éxitos e as lacunas sobre o tema, favorecendo, assim, a
implementacdo e/ou correcdo de agdes promotoras do envelhecimento ativo. Diante do
exposto, questiona-se em que medida as dindmicas da vida social das pessoas idosas, bem

como as praticas dos gestores publicos, dialogam com a politica do “envelhecimento ativo™.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral

Compreender como as politicas ancoradas na abordagem do Envelhecimento Ativo
tém se desdobrado em préticas da gestao publica junto as pessoas idosas, tanto com a Pastoral
da Pessoa Idosa quanto com os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa de um municipio da

Zona da Mata Mineira.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao sistemdtica sobre as praticas dos centros convivéncia para idosos
na perspectiva da promocao do envelhecimento ativo;

e Identificar e problematizar as atuacdes governamentais qualificadas como promotoras
do envelhecimento ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira;

e Observar as concepcdes e as praticas de gestdo relacionadas a politica do
envelhecimento ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira;

e Apreender como a bagagem de conhecimentos e as experiéncias dos usudrios idosos,
inscritos no Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), dialogam com a politica do

envelhecimento ativo.

1.4 Referencial teérico-metodolégico

Nesta parte foram descritas a fundamentagdo dos conceitos e as suas abordagens
tedricas, bem como o suporte tedrico-metodolégico que orientard o estudo. Ainda, esta sessdao
serd encerrada com a discussdo tedrica sobre a Andlise do Discurso, uma vez que se busca
compreender como o envelhecimento ativo é apreendido e experienciado pelos sujeitos em
suas praticas. Para tanto, este estudo se preocupou com a producao do sentido advindo desses
sujeitos, além de atentar aos papéis sociais que os mesmos representam dentro desse discurso,
através do arcabouco tedrico-metodolégico da Andlise do Discurso de linha francesa, mais
especificamente da Teoria semiolinguistica de Patrick Charaudeau, a qual abarca o estudo dos

discursos sociais a partir do ponto de vista do sentido.

1.4.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional faz parte da realidade de muitas nagdes no mundo,
sendo que cada pais, ao seu modo, passa por essa experiéncia do envelhecimento
populacional. Kalache, Veras e Ramos ja davam conta da universalidade do fendmeno
enquanto resultado de uma transi¢do demogréafica mundial que se iniciou no século XX
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). E importante frisar que o processo de alteracio na
estrutura demografica comecou na Europa, por meio da diminui¢do no indice de mortalidade
e seguido pelo decréscimo nos niveis de fecundidade. Entdo, a redu¢do no padrio de

mortalidade foi um reflexo dos avangos da medicina e da introdug@o de cuidados de satde.


https://docs.google.com/document/d/1hbYs-5B83CnXyXsvmYfETrSJrO1nac2h/edit#heading=h.lnxbz9
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Com a Revolugdo Industrial, o processo produtivo rompeu com a dependéncia
exclusiva da mao de obra humana, passando a incluir as maquinas. Consequentemente, essa
revolucdo nos modos de producdo e a queda da mortalidade atuaram no sentido de desobrigar
as familias a “produzirem” mais mao de obra para o trabalho familiar, o que fez com que as
pessoas fossem migrando gradativamente para as fabricas (KELLES, 2013).

Desse modo, a transicdo demogréfica serd mais expressiva no final do século XXI e
impord alteracdo na estrutura etaria das populacdes no mundo inteiro, de tal forma que o
quantitativo de individuos com 65 anos representard 21% da populacdo mundial, enquanto o
de jovens, com menos de 15 anos de idade, equivalerd a 18%, além da expectativa de vida que
alcancard 81 anos de idade (ROCHA, 2015).

O envelhecimento populacional € resultado do incremento nos indices da expectativa
de vida combinado a redugdo nas taxas de fecundidade em vérios paises do mundo (REIS;
BARBOSA; PIMENTEL, 2016). Também, o envelhecimento € a expressdao do crescimento de
idosos conjugado a diminui¢do da populacdo adulta, o que resulta em uma dificuldade de
substitui¢do dos 1dosos pela populagdo mais jovem (GOMES; PAMPLONA, 2015).

E certo que o envelhecimento assume contornos distintos, entre paises desenvolvidos e
aqueles em desenvolvimento, dependendo do nivel socioecondmico de cada pafs,
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Nos paises desenvolvidos, o fendmeno tem se dado
mais lentamente. Na Franca, por exemplo, o quantitativo de idosos aumentou de 10% para
20% em 150 anos; ja em pafses como Brasil, China e India, a mudanca serd verificada em 20
anos (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016). No entanto, o ritmo mais ou menos acelerado
do processo de envelhecimento impde realidades distintas as nagdes: quanto mais demorado,
maior o tempo para adequacdo e organizacdo das instituicdes diante da nova dinamica
demogréfica, quanto mais rapido, como € o caso dos paises em vias de desenvolvimento,
menor o preparo (BARBOSA ez al., 2017).

No Brasil, o incremento da populagcao de idosos destaca-se como uma das principais
mudancas nos tltimos 100 anos. Nesse periodo, a expectativa de vida dos brasileiros saltou de
33,5 anos, em 1910, para 73 anos, em 2009 (MINAYO, 2012). Outra questdo é que o Brasil
iniciou o seu processo de transicdo demografica nos anos 1970, quando se configurava como
uma nacdo até entdo constituida por familias rurais numerosas e vulnerdveis a mortalidade
infantil e que passou a se reconhecer enquanto uma sociedade composta, em sua maioria, por
grupamentos familiares com ndmeros de filhos reduzidos e residentes na zona urbana

(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
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Assim, o processo de envelhecimento populacional brasileiro caracterizou-se pelo
aumento do ndmero de individuos com 60 anos e mais, comparativamente a populacdo jovem.
Esse processo foi resultado da diminuicdo dos indices de fecundidade, o chamado
envelhecimento pela base, e pelo decréscimo da taxa de mortalidade, fazendo com que os
idosos passassem a viver mais, o que levou o pais a experimentar o envelhecimento pelo topo
(KELLES, 2013), isto €, haverd o alargamento na extremidade superior, evidenciando o
envelhecimento da populagdo idosa, ou seja, o quantitativo de pessoas com 80 anos ou mais
aumentou, e aumentard, em propor¢ao ao de jovens e criangcas (MINAYO, 2012).

Dessa forma, o quantitativo de idosos continuard em franco crescimento, de sorte que
para cada grupo de 100 criancas (0 a 14 anos) haverd 47,7 individuos com 65 anos e mais em
2020, o que pode chegar a 113,2 e 160,90 nos anos de 2040 e 2050, respectivamente.
Paralelamente as mudancas na estrutura demografica, o Brasil também experimenta o
processo de transicdo epidemioldgica e nutricional, que marca a alteracdo no perfil de indices
elevados de mortalidade, em decorréncia de doencas infectocontagiosas para um padrao de
mortes resultantes de DCNT (REIS; NORONHA; WANINMAN, 2016).

Essas mudancas impdem abordagens que visem superar os modelos focados na
doenca. Dessa forma, defende-se que a promog¢do da saide e a manutencdo da capacidade
funcional devem compor qualquer politica social e de satide, visto que a manutencdo da
capacidade funcional e a preservacdo da autonomia sdo preditoras de saide dos idosos
(VERAS, 2012).

Ainda que o envelhecimento seja um periodo com maior probabilidade de
acometimento por doencgas, envelhecer ndo deve ser entendido apenas pelo viés da doenca e,
consequentemente, pela incapacidade, logo, essa etapa da vida denominada velhice deve ser
compreendida na perspectiva do curso de vida (SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2016).
Dessarte, a velhice € apenas mais uma fase, que guarda profundas relacdes com aspectos
bioldgicos e sociais, como heranca genética, estilo de vida, acesso aos recursos materiais e
imateriais (SCHNEIDER; QUARTI IRIGARAY, 2008; GONCALVES, 2015).

A vista disso, os estudos acerca do envelhecimento convergem para a construcio de
um conceito que: (a) dé conta do seu cardter universal, heterogéneo, dinamico e
multifacetado; (b) se observa pelos aspectos fisioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais; (c)
nao é doenca; (d) e extrapola a demarcacdo cronoldgica (SCHUARTZ; SANTOS, 2013;
MINAYO; COIMBRA, 2002; BEAUVOIR, 1990; BORTZ, 1995).
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Nesse movimento de constru¢do de um campo de conhecimento, a Organizacdo Pan-

Americana de Saide (OPAS) entende que o envelhecimento é:

(...) um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 20064, p. 9).

O conceito defendido pela OPAS circunscreve um posicionamento de informar que o
envelhecimento natural, a senescéncia, ndo € necessariamente responsdvel por todas as
alteracdes no estado de saide. Ademais, esse conceito relaciona-se com o envelhecimento
natural (mesmo que ocorram limitacdes em fungdo de perdas continuas da reserva funcional),
ja a senilidade diz respeito ao envelhecimento sob o efeito de doencas que acabam por
comprometer o processo natural (BRASIL, 2006a; YAMAMOTO, 2010).

Dessa maneira, a presenca de doenca ou ndo, na velhice, ndo obedece ao simples
determinismo, envelheceu/adoeceu, na verdade, isso se relaciona aos eventos nos quais 0S
individuos foram expostos ao longo da vida e, sendo assim, hd como alterar (OMS, 2015).
Contudo, a idade é apontada como fator de risco' para a maioria das doencas cronicas
degenerativas que acometem a populacdo idosa. Nesse sentido, o que imprime qualidade de
vida para esse contingente populacional € a sua capacidade de administrar a propria vida com
autonomia (VERAS, 2012).

Dentro dessa perspectiva, Veras (2007, p. 498) defende que o “prolongamento da vida
€ uma aspiracdo de qualquer sociedade, no entanto, s6 pode ser considerada uma real
conquista se ndo for apenas um periodo de sobrevida, mas uma vida plena com qualidade”.
Alias, esse esforco de transformar o envelhecimento populacional em uma conquista efetiva
da humanidade passa pelo reconhecimento da necessidade de compreendé-lo a partir de suas
dimensdes individual e coletiva, bem como de seu cardter multidisciplinar e integrativo
(BARRIOS; FERNANDES, 2014; RODRIGUEZ et al. 2012).

Na busca pela compreensdo das especificidades constituintes do fendmeno do
envelhecimento populacional, diversos modelos foram cunhados, dentre os quais se destacam
o envelhecimento: (a) bem-sucedido, (b) produtivo e (c) envelhecimento ativo

(GONCALVES, 2015). Tais modelos tinham como escopo a preocupacdo com as

' Os fatores de risco podem ser monitorados pelos estilos de vida adotados, que incluem opcdes e decisdes
tomadas pelo individuo com respeito a sua saide e modos de levar a vida (MALTA et al., 2013, p. 218).
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consequéncias sociais e econdmicas, assim como a constatacdo de que era possivel chegar a
velhice com satide.

O modelo de envelhecimento bem-sucedido comecou a ser desenvolvido no campo da
gerontologia em 1960, o que abriu espaco para investigagdes para além da doenca e
inatividade (ALBUQUERQUE, 2005). Entao, essa perspectiva entende que a prevencdo e a
compensac¢do sdo estratégias de adaptacdo as perdas decorrentes do envelhecimento. Por isso,
o referido envelhecimento relaciona-se com a redug¢do de risco de doengas ou de suas
incapacidades, tal como com a preservagao das capacidades fisicas ou mentais e com a
manuten¢do do engajamento na vida (MOULAERT; PARIS, 2013).

Destaca-se que essa abordagem tem o mérito de pensar o envelhecimento como
processo, afastando-se das abordagens biomédicas e da associagdo compulsoria entre velhice
e doenca. Por isso, os estudos sobre envelhecimento passam a ser orientados pelo seu carater
positivo e multidimensional. Esse modelo foi criticado por apontar estratégias inacessiveis a
maioria da populacdo e pela falta de consenso conceitual (ALMEIDA, 2007; VELOSO,
2015).

O envelhecimento produtivo surgiu na década de 1970, em contraposi¢ao a associagdao
compulséria entre velhice e fragilidade, dependéncia e improdutividade (ALMEIDA, 2013).
Inclusive, os estudos sobre esse envelhecimento deixam de focar o fendmeno nas pessoas
mais velhas e passam a ser conduzidos sob a lente do desenvolvimento humano ao logo da
vida (WALKER, 2006). A partir desse conceito, o envolvimento com o trabalho, remunerado
ou ndo, € uma estratégia de valorizar a velhice. Contudo, € uma perspectiva marcadamente
econdmica, com limitacdes decorrentes da prépria definicdo de atividade produtiva. Desse
modo, o constructo apresenta a ideia desse envelhecimento como sendo qualquer atividade
que produza e contribua para producdo de bens e servicos (GONCALVES et al, 2006;
VELOSO, 2015). De acordo com Walker (2006), essa visdo estd relacionada com a
preocupacio dos governos com os custos de pensdes e satide de uma populacao envelhecida.

Em 2002, na II Conferéncia Mundial sobre o Envelhecimento, em Madri, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds o paradigma do Envelhecimento Ativo (EA)
como uma perspectiva de politica de saude (VELOSO, 2015). Acerca disso, Kalache (2007, p.
2504) aponta que o EA “por parte da OMS abraga também as perspectivas dos determinantes
sociais da saude”. Logo, a politica do envelhecimento ativo prevé a articulacdo de varios

setores politicos, tal como prescrito no modelo de Promog¢do da Saide da OMS, e, ainda,
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absorve a Carta de Principios para as Pessoas Idosas da Organizacdo das Nagdes Unidas

(CILB, 2015).

1.4.2 Promocao da satiide

A promocgao da sadde surge do reconhecimento das limitagdes do modelo biologicista
que orienta as agdes para o controle das doengas e sinaliza um redirecionamento pautado nos
modelos alternativos de atencao a saude. Na década de 1940, Sigerist aponta a “promogao da
saude” como uma das tarefas mais relevantes da medicina ao lado da prevencao da doenga, o
restabelecimento do doente e da reabilitacdo. Nesse momento, a saide passa a ser relacionada
com a qualidade de vida e com os seus determinantes sociais (YAMAMOTO, 2010; FREIRE,
2017). Assim, bons niveis de satde seriam alcancados por meio das interacdes entre as
condig¢des favordveis a uma vida e trabalho decentes, oportunidades educacional, cultural e de
lazer, mediante acdes dos gestores publicos e privados, além da sociedade civil organizada
(FREIRE, 2017).

Em 1974, € constituido o marco do movimento da promog¢ao da satde, o Informe de
Lalonde, documento que elege as medidas preventivas e os programas educativos com foco
em mudancas comportamentais ou de estilos de vida. Esse informe recebeu criticas, por se
ocupar, basicamente, de comportamentos individuais, evidenciando que sua preocupacdo
maior era baixar custos no tratamento das doencas (YAMAMOTO, 2010). Ainda, as missdes
Chinesas também auxiliaram na constru¢do dos fundamentos da abordagem “promog¢do da
saide”, juntamente com o Relatdorio de Lalonde, e, nesse sentido, participam do movimento
de afastamento do modelo biomédico e define os aspectos bioldgicos, ambientais e estilo de
vida como determinantes da saude (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; BRASIL, 2002).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia de Alma-Ata (1978), com a proposta de “Saude para
todos no ano 2000” e a estratégia de Atencdo Primaria de Satde (APS), inserindo-se no
movimento de mudanca rumo ao novo paradigma da sadde, lancando as bases para a I
Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saide, em Ottawa, em 1986 (BRASIL, 2002).
A APS, entendida como cuidados essenciais a sadde, prestados por métodos e técnicas
simples, favorece o alcance da “satde para todos”, devendo ser orientada para a integralidade,
justica social, equidade e universalidade (COTTA et al., 2013).

Durante essa Conferéncia foi langada a Carta de Ottawa, que se tornou referéncia na
drea, pois aponta os cinco campos de acdo para a promog¢do da sadde: elaboracdo e

implementacdo de politicas publicas sauddveis; criagdo de ambientes favordveis a saude;
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reforco da acdo comunitdria — empoderamento, participacdo publica; desenvolvimento de
habilidades pessoais - educagdo para a sadde; reorientagdo dos sistemas e servicos de saide —
romper com o modelo curativista e assistencialista, bem como adotar o modelo promotor da
saude e considerar a individualidade e a cultura (ALVES, 2009; YAMAMOTO, 2010).

E relevante frisar que a Carta de Ottawa é um marco para os estudos da promogio da
saude, ja que se configura como uma resposta a expectativa que se institui sobre o padrao da
satide publica inclusiva, além de reforcar a ideia do individuo como sujeito da sua sadde e
ampliar o entendimento de saide para além do corpo bioldgico, a partir da ado¢do de um
modelo que também considera o corpo social. Com isso, 0 ambiente, as interagdes sociais e a
justica social, entre outros, contribuem para o alcance da saide. Dessa forma, a intervengao
em promocgado da saude requer: a) elaboracao e implementacio de politicas publicas sauddveis;
b) a criagdo de ambientes favordveis a satide; c) o reforco da acdo comunitdria via
empoderamento (empowerment) e participagdo publica; d) o desenvolvimento de habilidades
pessoais, com o intuito de buscar o desenvolvimento pessoal e social por meio de informagao
e educacdo para saude ; e) a reorientacdo dos servigos de saudde, além de dividir a
responsabilidade da promog¢do da satde com todos os atores da sociedade (YAMAMOTO,
2010).

A conferéncia de Ottawa, juntamente com as de Adelaide (1988) e Sundsval (1991),
configuram-se como marcos, definindo conceitos, diretrizes e politicas para promocdo da
saude (ALVES, 2009). Todavia, o conceito de promog¢ao da saude vem sendo (re)construido
ao longo das diversas conferéncias internacionais e regionais, por isso, deve ser entendido
como “um movimento cuja principal fun¢do ¢ o desenvolvimento do ser humano num mundo
saudavel” (SOUZA, 2017, p.77).

Logo, as dimensdes conceituais e metodoldgicas contribuem para que a abordagem de
promocao da saide ainda seja um desafio, mesmo apds décadas da sua introdugd@o no debate
politico sanitdrio (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; ALBUQUERQUE, 2016). Ademais, um
desses desafios corresponde a necessidade de estabelecer diferencas entre prevengdo e
promocao. A primeira € orientada para criar fronteiras entre individuos e doengas, a ultima
busca a qualidade de vida e o combate a doenca (SOUZA, 2017). Tal ideia dubia € iniciada
quando a introduc¢do do conceito positivo de doenca, na década de 1960, foi ancorada na
noc¢ao de estimulo a hédbitos e comportamentos sauddveis, que, por sua vez, ¢ impulsionada
pelo diagrama da historia natural da doenca, de Leavell e Clarck, em 1976. Nessa perspectiva,

a promogao da saude faz parte do nivel primdrio da medicina preventiva e tem como objetivo
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a melhoria da sadde e, consequentemente, de dificultar o processo de adoecimento
(ALBUQUERAQUE, 2016).

Outro ponto de divergéncia diz respeito ao papel do individuo frente a prépria saude.
Diante disso, criticos defendem que a promog¢ao da saide é um meio para responsabilizar os
individuos pela propria saide, enquanto reduz os custos econdomicos do Estado
(ALBUQUERQUE, 2016). No entanto, o conceito de promocdo da saide, assim como o0s
entendimentos acerca da saide e da doencga, estd em constante reconstrucao e, por esse lado,
refletem e absorvem as disputas politicas travadas em um determinado contexto histérico,
social e cultural (FREIRE, 2017).

De todo modo, as politicas e as agdes sob o paradigma da promocdo da saide tém
como fundamento o processo de fortalecimento e a capacitacdo de sujeitos ou comunidades,
pautados na educacdo e na participacdo, visando ampliar a capacidade de controle dos
determinantes sociais da saide. Além disso, a promog¢do requer acdes coordenadas entre os
diferentes setores da sociedade (intersetorialidade), desde a elaboracdo até a implantacdo de
politicas que promovam a saide de individuos e comunidades (ISCHKANIAN, 2016).
Embora existam criticas, certo ¢ dizer que a abordagem “promocao da saude” tem fomentado
e subsidiado politicas de sadde em vérias nacdes, independentemente do nivel de
desenvolvimento (FREIRE, 2017).

No contexto brasileiro, a promog¢do da saide comeca a ser discutida, na década de
1970, a partir da critica a Historia Natural da Doenca e ao modelo preventivo. Ausente na
década de 1980, a promog¢ao da saude volta a fazer parte das discussdes na década seguinte,
construindo caminho para sua institucionalizacdo (BAPTISTA, 2015). Dessa maneira, os
efeitos da Carta de Ottawa comegam a ser sentidos, por ocasido da Conferéncia Nacional da
Saude, em 1986. A referida conferéncia teve como tema “Democracia e Saude” e serviu de
palco de luta em direcdo a um sistema de saude descentralizado (ALBUQUERQUE, 2016).
Nao obstante, ja se percebia um clima de mudanga na prética sanitdria na década de 1980, sob
a influéncia do Movimento da Reforma Sanitdria (MRS), o que registrou uma aproximacao de
praticas orientadas para a protecdo, promog¢do da saide e a prevencdo de agravos. Por esse
viés, 0 acesso ao sistema de saide dar-se-ia a partir da Atengdo Primdria a Satde, a qual é
considerada “porta de entrada” (COTTA et al., 2013).

Com a promulgacdo da Constituicao Brasileira, em 1988, a satide é apresentada como
um direito de todos, devendo ser viabilizada pelo Estado, perante os principios da

integralidade, universalidade e igualdade, buscando diminuir o risco de doencas (COTTA et
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al., 2013). A Carta Magna de 1988, a criagdo do Sistema Unico de Satde (1990) e o Programa
Sadde da Familia® (1991) constituem as bases da adocdo da estratégia promoc¢do da sauide
(GOMES et al., 2011). Entretanto, a sua institucionalizagdo se dard somente ao final da
década de 1990, com base no acordo de cooperacdo com o Programa das Nag¢des Unidas para
o Desenvolvimento (SILVA; BAPTISTA, 2015).

Ainda, o processo de institucionalizacdo da Promog¢do da Satde, iniciado na década de
1990, se estendeu até 2006, com a assinatura de uma portaria ministerial. Mais tarde, em
2014, a norma passa por alteracdes (FERREIRA NETO et al., 2013; SILVA; BAPTISTA,
2015). Durante os anos 2000, a Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) foi debatida
e foi aprovada em 2006 e redefinida em 2014. O documento de 2006 trouxe como objetivo
“promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes” (SILVA; BAPTISTA, 2015, p.99). Desse modo, a
PNPS expressa a preocupacdo em estabelecer vinculos com o movimento internacional de
promogdo da satide, com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satide, bem como
explicita um conceito ampliado de saude. Segundo Yamamoto (2010), a promocdo da saude
tange o envelhecimento ativo, “na medida em que visa a sua capacitagdo para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e satde, com maior participagdo e controle do processo”

(YAMAMOTO, 2010, p.18).

1.4.3 Envelhecimento ativo

A abordagem proposta pelo envelhecimento ativo remonta a meados do século XX,
periodo marcado por diversas perspectivas tedricas envolvendo a constru¢do social do
envelhecimento contemporneo. E importante mencionar que o movimento foi iniciado nos
Estados Unidos no inicio dos anos 1960, em oposi¢do a teoria do desengajamento, que
relacionava a ultima etapa da vida a perdas de papéis e a retirada estratégica das atividades da
vida (VELOSO, 2015; DEBERT, 2007).

Por conseguinte, o envelhecimento ativo tem garantido presenca nas politicas sociais
internacionais sobre envelhecimento, sendo também rapidamente absorvido por
pesquisadores; contudo, a maior contribui¢cdo tem origem na Europa e América do Norte

(MOULAERT; PARIS, 2013; CILB, 2015).

> Em 2011, o programa passou por reestruturacio e, atualmente, é designado como Estratégia Satide da Familia.
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O Plano de Acdo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, em 1982, ainda que
ndo mencionasse explicitamente o envelhecimento ativo, ja estava em conexao com 0S seus
ideais. Mas é em 1996, diante da perda de recursos humanos, provocados pelo
envelhecimento populacional (crise do envelhecimento), que o G7° o menciona
explicitamente (MOULAERT; PARIS, 2013).

A contribuicdo da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) para a temdtica se dd em 1998, com a elaboracdo do relatério sobre envelhecimento
ativo (MOULAERT; PARIS, 2013; VELOSO, 2015). E, em 1999, a OMS também passa a
produzir documentos e a pautar suas agdes em consonancia com o envelhecimento ativo, que
¢ uma abordagem construida a partir de aspectos pessoais, sociais, econdOmicos e ambientais,
ao longo da vida, com vistas a garantir qualidade de vida na velhice (PLOUFFE; KALACHE,
2010).

Como a manuten¢do da saide e o conhecimento sdo condi¢des para evitar a
segregacao social imposta aos idosos, esforcos devem ser envidados a fim de que a velhice
ndo represente a ruptura da participacao da vida em sociedade (KALACHE, 2007, 2014). Por
1ss0, essa perspectiva deve envolver igualmente governos, sociedade e individuos, uma vez
que seus determinantes estdo condicionados a disponibilidade de servigos sociais e de sadde,
pelos governos, a0 mesmo tempo em que exige acdes individuais e comunitdrias em relacdo a
adocdo de estilos de vida saudavel, por exemplo (KALACHE, 2014).

Foster e Walker (2015), ao discutirem as diferencas e similitudes entre envelhecimento
bem-sucedido e ativo no contexto europeu, informam que ambos t€ém, na sua génese, a
perspectiva da atividade (entendida como participagdo na sociedade). Entdo, o
envelhecimento ativo ndo comporta as associagdes automadticas entre velhice, passividade e
dependéncia, bem como impde a necessidade de discutir o envelhecimento para além das
questdes econdmicas e propde a inclusdo da qualidade de vida, bem-estar fisico e mental
aliados a participacao social. Nesse sentido, a manuten¢do dos idosos no mercado de trabalho
deve vir acompanhada de ac¢des que mitiguem a discriminacdo dos mais velhos na vida
laborativa e promovam oportunidades de atualizacdo profissional. Em contrapartida, os
governos devem se atentar para o cardter holistico e multideterminado que constitui o

envelhecimento ativo, a fim de evitar a énfase demasiada na atividade fisica em detrimento da

3 Em 1996, o grupo era composto por sete nacdes: Alemanha, Canad4, Estados Unidos, Franga, Italia, Japdo e
Reino Unido.
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capacidade mental, corroborando, assim, para um envelhecimento ativo focado no modelo
produtivo (FOSTER, WALKER, 2015).

Ademais, Walker (2006), em seu estudo acerca do envelhecimento ativo e mercado de
trabalho, aponta que a introducdo do conceito na Europa deve ser creditada majoritariamente
ao empenho da OMS. Tal envelhecimento € centrado na relagdo entre sadde, participacdo e
inclusdo dos idosos visando uma vida longa com autonomia e independéncia. Dessarte, o
conceito deve incorporar qualidade de vida, uma vida longa com atividade, e reconhecer a
importancia da sadde para qualificar a velhice. Assim, o conceito conjuga aspectos do
envelhecimento produtivo com qualidade de vida e bem-estar fisico e mental. Os criticos do
envelhecimento ativo o acusam de ser um guarda-chuva, servindo aos mais variados
propositos politicos, que, na maioria das vezes, ttm como objetivo a empregabilidade dos
mais velhos. Nesse sentido, os principios da atividade, da prevencdo, da inclusio de todos os
idosos, da solidariedade intergeracional, dos direitos e deveres, da participagcdo e capacitacao
e da diversidade entre as nacdes e entre as culturas devem ser observados na abordagem do
envelhecimento ativo (WALKER, 2006).

O estudo de Paul et al. (2012) informa que dentre os determinantes do envelhecimento
ativo, preconizado pela OMS, a saide e a adaptacdo psicoldgica desempenham um papel
central, contudo, a interacdo entre fatores individuais e ambientais colaboram para
ajustamento ao processo de envelhecimento. Esse modelo de envelhecimento carece de
validacdo empirica, além disso, os autores apontam a necessidade de avaliar os fatores
psicoldgicos em associacdo com o envelhecimento.

Barrios e Fernandes (2014) reconhecem a perspectiva sist€émica do envelhecimento
ativo e a influéncia das condi¢des sociais as quais os individuos sdo submetidos na
determinac¢do da satde e, por conseguinte, na promog¢ao do envelhecimento ativo. No entanto,
informam a impossibilidade de estabelecer causalidade direta aos determinantes (cultura,
género, servigos sociais e de saide, comportamentais, pessoais, ambiente fisico, sociais e
econdmicos) isoladamente, de modo que a sadde seria a resultante da interacdo entre eles.

Sdo José e Teixeira (2014), ao problematizarem as convergéncias, as divergéncias, as
fragilidades e as potencialidades do conceito de envelhecimento ativo, afirmam que, embora
presente nos contextos politicos, profissionais e académicos, hd a caréncia de um consenso
quanto ao conceito. O estudo desses autores verificou que os organismos supranacionais,
como a Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a Unido

Europeia e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), participaram ativamente da producio e
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veiculacdo de documentos normatizadores e indutores do conceito do envelhecimento ativo.
O envelhecimento ativo, bem como as politicas que o fundamentam, constituem “quadros de
referéncia” que repercutem na estrutura ¢ no funcionamento dos servigos € equipamentos
sociais demandados pelo fendmeno do envelhecimento.

Destaca-se, ainda, que esta tese serd norteada pela perspectiva da OMS, que propde
que “envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades de satde,
participacdo e seguranga, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13) Alias, opcao pela expressao “ativa” tem a
funcdo de enfatizar a participag¢do nas esferas social, cultural, espiritual e civica, ou seja, para
romper com a ideia de participacdo somente em atividades fisicas e econdmicas (CILB,
2015).

O paradigma do envelhecimento ativo proposto pela OMS tem como objetivo
“aumentar a expectativa de uma vida sauddvel e qualidade de vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo (...)” (OMS, 2005, p.13). Para tanto, ¢ necessario que os individuos
tenham experiéncias que favorecam a autonomia e saude, produtividade e protecdo ao longo
da vida IGUAL et al., 2014). Por isso, a autonomia e a independéncia no envelhecimento sdao
metas que devem ser perseguidas tanto para os individuos quanto para os governantes, dado
que sdo fatores determinantes para a qualidade de vida.

Ao reconhecer a limitagdo dos cuidados a sauide, a politica amplia o entendimento de
saude para bem-estar (fisico, mental e social), passando a equiparar em nivel de pertinéncia as
acoes de melhoria das condicdes fisicas de saide, com os programas promotores de saide
mental e de relacdes sociais (OMS, 2005). E essas acdes se sustentam nos pressupostos da
promocao da sadde, presumindo a necessidade do envolvimento desse setor somado a outros
com agOes coordenadas entre eles, conforme prevé o envelhecimento ativo (CILB, 2015).

A participacdo, a saude e a seguridade dao suporte ao modelo de envelhecimento ativo
proposto pela OMS (PETRETTO et al., 2016). Por essa 6tica, a promog¢ao do envelhecimento
ativo € alcangada a partir da mobilizac¢do de politicas que garantam o acesso a boas condi¢des
de saide, a continuidade da participagdo da vida em sociedade, a0 mesmo tempo em que
possa desfrutar de seguranca (BARRIOS; FERNANDES, 2014).

Assim, as boas condi¢des fisicas, as relacdes sociais e a participagdo social sdo
condic¢des para um envelhecimento ativo. Diante do reconhecimento de que o envelhecimento
¢ determinado 75% por fatores ambientais € comportamentais, € importante que o0s

individuos, as comunidades e os governos sejam sensibilizados para aderirem a proposta do
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envelhecimento ativo como forma de atuagdo positiva no processo de envelhecimento
individual e populacional (FERNANDEZ-BALLESTEROS et al., 2005; SANCHES et al.,
2014).

Ap6s a mais de uma década, o Marco Politico do Envelhecimento Ativo foi revisitado
e passou a incluir temdticas contemporaneas e aprofundar outras, tais como direito das
pessoas idosas, o tempo dedicado a vida laborativa versus a ampliacdo da expectativa de vida,
a importancia do aprendizado ao longo da vida como forma de evitar a obsolescéncia e
favorecer a continuidade de uma vida participativa, além da manutencado e, ou, melhoria da
qualidade de vida dos idosos mais idosos (CILB, 2015; PASSOS, 2016).

Ainda, o reconhecimento da necessidade da inclusdo de temas como urbanizacio,
globaliza¢do, migracdo, inovacdo tecnoldgica e questdes ambientais nos aspectos que
envolvem a demografia do envelhecimento adveio da compreensdo da importincia da
promocdao do envelhecimento ativo. Por essa razdo, o documento produzido pelo Centro
Internacional da Longevidade Brasil (CILB) considera o acimulo de conhecimento gerado
pela OMS e chama atencdo para o conceito de resiliéncia. Nesse sentido, o envelhecimento
ativo esta relacionado com o “acesso as reservas necessarias a se adaptar, suportar ¢ aprender
com os desafios enfrentados ao longo da vida” (CILB, 2015, p. 45).

Na perspectiva da resiliéncia, o EA € alcancado pela interacdo entre os fatores
individuais, ambientais e sociais em que o individuo estd inserido. Assim, ressalta-se que os
fatores individuais s@o forjados em sintonia com as questdes ambientais e sociais, nos quais
ambos se influenciam e s@o influenciados. Entdo, a partir da contribui¢do do CILB, além da
saude, da participacdo, da seguranca, o aprendizado ao longo de toda a vida passa também a
integrar os pilares na constru¢do do envelhecimento ativo (CILB, 2015).

A saude € vista sob a Otica da Promog¢do da Saude da OMS, sendo entendida como
meio para a vida. Desse modo, a equidade em satude e a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo devem ser perseguidas para o alcance da promog¢do do envelhecimento ativo. Ao
lado da sadde fisica, a saide mental e a social sdo consideradas na perspectiva do
envelhecimento ativo, bem como o impacto da saide fisica sobre a mental e social e vice-
versa. A saude influencia a capacidade de participar e, a0 mesmo tempo, uma vida
participativa contribui para o alcance de bons niveis de saide (CILB, 2015). A saide deve ser
buscada por meio de a¢des curativas, preventivas e promotoras que visem retardar, minimizar
ou reverter dependéncias na velhice. Consequentemente, contribuem para uma boa saude, os

ambientes seguros/protegidos, a adocdo de estilo de vida saudavel e o acesso aos servigos de
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saude, entre outros. Diante de todos os pressupostos listados, hd de se compreender que a
saide é um dos pilares mais efetivos na garantia do acesso ao envelhecimento ativo, ja que
permeia e intervém nos demais pilares (ABREU; GOMES; MARTINS, 2018).

A aprendizagem ao longo da vida, além de potencializar a inser¢do € a manuten¢do no
mundo do trabalho, mostra-se igualmente relevante, pois influencia positivamente a saide. A
conjugacdo da saide com o conhecimento leva ao empoderamento e a potencializacdo de uma
vida participativa. Outra questdo, o CILB defende a centralidade da aprendizagem ao longo da
vida diante dos outros trés pilares, ou seja, essa aprendizagem cria condi¢des para uma vida
sauddvel, participativa e segura (CILB, 2015).

A participagdo diz respeito ndo s6 a atuacdo no mercado de trabalho, mas ao
engajamento nas atividades sociais e culturais nas esferas publicas e/ou privadas, com ou sem
remuneracdo direta. Nessa perspectiva, a mesma evitaria o isolamento e a segregacdo dos
idosos a determinados ambientes, o que favorece a continuidade das relacdes entre as diversas
faixas etérias, refletindo positivamente na saide (CILB, 2015; MONTEAGUDO; GARCIA;
RAMOS, 2016; ABREU; GOMES; MARTINS, 2018).

E, por ultimo, mas nio menos importante, o pilar da seguranca, dado que a
inseguranca repercute negativamente no bem-estar, na saide (fisica e mental) e na qualidade
de vida, resultando no comprometimento da velhice aprazivel. A politica do envelhecimento
ativo requer agdes que promovam a seguranca social, fisica visando a prote¢do da populacao
envelhecida (OMS, 2005; CILB, 2015; ABREU; GOMES; MARTINS, 2018).

Esse modelo de envelhecimento € constituido em uma perspectiva sistémica € no
entendimento de satide que considera os seus determinantes sociais. Além disso, o modelo é
pertinente tanto a nivel individual quanto para os grupos (BARRIOS; FERNANDES, 2014).
E, de acordo com a politica, o envelhecimento ativo é o resultado das interacOes entre os
determinantes, dentre esses, citam-se: (1) cultural; (2) género; (3) servigos sociais e de saude;
(4) comportamentais; (5) pessoais; (6) ambiente fisico; (7) sociais; e (8) econdomicos (Figura
1). Além do mais, a interac@o entre esses determinantes acaba por influenciar na autonomia,
na independéncia e na qualidade de vida e, juntos, contribuem para a promocdo do
envelhecimento ativo (SWIFT et al., 2017). E, considerando tais perspectivas, a defini¢do da
OMS para o envelhecimento ativo foi construida a partir dos fatores macrossociais (servigos
sociais e de saide; ambiente fisico e servicos econdmicos), comportamentais (estilo de vida) e
pessoais, como a genética, o bioldgico e a capacidade de adaptacdo ou enfrentamento frente

as adversidades e o pensamento positivo (FERNANDEZ-BALLESTEROS et al., 2005).
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Logo, esses determinantes acabam por influenciar questdes importantes para a promocao do

envelhecimento ativo, como autonomia, independéncia e qualidade de vida (OMS, 2005).

Figura 1- Determinantes do envelhecimento ativo.

envelhecimento

ativo

Fonte: Organiza¢do Mundial de Satdde (2005).

A cultura e o género sdo fatores transversais, uma vez que influenciam o processo de
envelhecimento, agem sobre os demais determinantes e ainda atuam na compreensdo do
fenomeno. Dessa forma, pela cultura e pelo género sdo normatizados comportamentos,
valores e impostos estilos de vida, além de atuar sobre as normas e os padrdes de vida
(VELOSO, 2015).

Portanto, a cultura e o género demarcam as condi¢des sociais em que se processa o
envelhecimento, dado que o contexto cultural participa na constru¢do das experiéncias de
homens e mulheres ao longo do ciclo vital. A inser¢do social diferenciada, seja pelo género e/
ou pela cultura, repercute na saude, na autonomia, nos estilos de vida, na vida laboral, entre
outros (ALMEIDA, 2013). E o perfil demogréfico do envelhecimento revela uma expressiva
participacdo quantitativa de mulheres, ainda que economicamente mais fragilizadas em
relacdo a populacdo masculina. Contudo, as alteragdes nos papéis sociais entre homens e
mulheres, a maior inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e a maior exposi¢do a estilo de
vida insalubre, como o tabagismo e o alcoolismo, tendem a diminuir a expectativa de vida
feminina, com impactos na demografia e na epidemiologia do envelhecimento (VELOSO,

2015).
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Os servigos sociais e de saide devem ser pensados na perspectiva do curso de vida,
seja por meio de cuidadores formais (profissionais e instituicdes de saide) e/ou informais
(familia e rede de apoio). Ademais, a politica enfatiza a importancia da atencdo a saude
mental, bem como a necessidade de integri-la na assisténcia de longo prazo. O
envelhecimento ativo, enquanto uma politica de sadde, estd fundamentado no paradigma da
promocao da saide e na prevencdo de doencas, exigindo acessos equitativos aos cuidados
primdrios, curativos e de longa duracdo (VELOSO, 2015; OMS, 2005). Nessa légica, a
perspectiva da promocao da satde concebe satide como uma produgiao social e, nesse sentido,
a énfase recai sobre determinantes socioecondmicos, além de estimular o compromisso
politico e as transformacdes sociais. Decerto, a promocdo da satde estd assentada na visao
holistica, na intersetorialidade, empoderamento, participagdo social, equidade, acdes
multiestratégicas e sustentabilidade (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; BRASIL, 2002).

O determinante ambiente fisico deve ser pensado para estimular a interacdo social
entre os idosos, bem como entre as diversas faixas etdrias, a fim de promover a
intergeracionalidade. Além disso, os equipamentos publicos, as moradias € 0s seus entornos
devem ser planejados para prevenir acidentes em todas as idades, sobretudo, na velhice. Por
esse viés, a acessibilidade aos servigcos basicos, como transporte, saide, educacdo e bancarios,
entre outros, deve ser pensada como forma de evitar a segregacdo dos individuos, impondo
uma retirada forcada e/ou precoce do convivio social, além do comprometimento da
realizacdo de atividades bdsicas e instrumentais da vida didria. Assim, o ambiente fisico
favoravel deve ser livre de barreiras arquitetonicas e polui¢do, tal como prover seguranca, de
modo a favorecer a autonomia, um dos conceitos-chave do modelo de envelhecimento ativo,
ao lado da independéncia e qualidade de vida (OMS, 2005; PAUL; RIBEIRO; TEIXEIRA,
2012).

Dessa forma, as politicas sociais devem ser orientadas para facilitar, ampliar e
disponibilizar acesso a um ambiente seguro como uma das formas de promog¢dao do
envelhecimento ativo (ALBUQUERQUE, 2005; OMS, 2005). Nessa perspectiva, a oferta de
apoio social, recursos sociais, educacionais e garantia aos direitos contribuem para a
promocao do envelhecimento ativo, possibilitando que os individuos tenham acesso a
educagdo e a formacdo ao longo da vida ou estejam protegidos da violéncia e de maus tratos.
A manutencdo das redes sociais e a participacdo da vida comunitdria, como forma de
estimular e dar suporte aos demais determinantes, tornam-se importantes para tal conquista

(OMS, 2005; VELOSO, 2015).
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A disponibilidade de recursos financeiros exerce influéncia na forma de envelhecer
dos individuos, comunidades e nacdes. Nesse sentido, as politicas publicas sdo instrumentos
eficazes na reducdo das desigualdades sociais e econdmicas, pois devem visar o acesso ao
trabalho, a renda e a protecado social ao longo do ciclo de vida (FOSTER; WALKER, 2015).

Outro fator é que a adocdo de estilo de vida sauddvel ao longo da vida atua
favoravelmente para a promog¢do do envelhecimento ativo. Entdo, a pratica de atividade fisica,
a participacao social, o envolvimento no cuidado da propria saide e do outro, alimentacdo
adequada, a restri¢do ao uso do dlcool e tabaco, além do uso orientado de medicamentos
colaboram para imprimir um estilo de vida sauddvel e para incrementar positivamente o
processo de envelhecer (OMS, 2005; KALACHE, 2011; VELOSO, 2015).

A vida mais longeva faz com que os individuos estejam mais expostos a situagdes de
estresse, 0 que resulta em uma menor capacidade de adaptacdo, elevando, assim, o risco de
doencas. E os aspectos bioldgicos e genéticos atuam fortemente no processo de
envelhecimento individual, tal como a capacidade cognitiva, e na capacidade de adaptacdo
frente a mudancas. No processo de envelhecimento, ha possibilidade de retracdo das
habilidades cognitivas, mas o déficit pode ser minimizado pela exposi¢do a eventos que
estimulem essas habilidades. Entdo, a participacdo na vida familiar e comunitdria, a
manutencdo da vida social e aprendizagem ao longo da vida contribuem para o éxito do
envelhecimento ativo (OMS, 2005; KALACHE, 2011). Enfim, conhecer esses
atributos/determinantes do envelhecimento ativo amplia o olhar das politicas de satude e torna
mais eficaz o processo. Outrossim, ao se conhecer também o discurso dos atendidos, corrige
rumos e direciona as acdes e o seu planejamento. Por isso, neste estudo, a Andlise do

Discurso terd destaque como elemento tedrico da pesquisa.

1.4.4 Analise do Discurso

O estudo da Andlise do Discurso (AD) inicia-se com a contribui¢do do trabalho de
Zellig Harri, em 1952, sugerindo que a andlise linguistica deveria extrapolar os limites da
frase. Contudo, apenas no ano de 1960, a fala, o sujeito, a ideologia, os aspectos sociais, 0
contexto histérico e a semantica foram incorporadas nos estudos linguisticos em func¢do do
avancgo da linguistica (PAULON; NASCIMENTO; LARUCCIA, 2014).

Dentre nomes expressivos na drea, destacam-se Michel Pécheux, Jean Dubois e

Michel Foucault como base da AD francesa, sendo que ao primeiro é destinado maior
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destaque. E necessdrio frisar que coube a Pécheux, a partir do didlogo com Marx, Freud e
Saussure, apontar uma parte expressiva dos fundamentos tedricos e metodoldgicos dessa
disciplina. Nesse sentido, deve-se dizer que o Materialismo Histérico de Marx, a Teoria do
Inconsciente de Freud e a Linguistica de Saussure sdo fundantes da AD (BARROS, 2015).
Dessa forma, € possivel assinalar que a formagao dos fendmenos sociais encontra explicacdo
no materialismo histérico. Os processos de enunciacdo sdo tomados pela linguistica e a
subjetividade e a construcdo de significados sdo elucidados pela psicandlise (PAULON;
NASCIMENTO; LARUCCIA, 2014).

Cabe ressaltar que a AD de Pécheux é orientada para compreender o funcionamento
do discurso por meio da ideologia, calcado nos conceitos de Marx, Engels e Althusser, dado
que os estudos centrados somente na estrutura linguistica seriam insuficientes para explicar o
funcionamento do discurso (PI:ZCHEUX, 2011). Desse modo, o encontro de diferentes
perceptivas tedrico-metodoldgicas (linguistas, marxistas e psicanalistas) denotam o caréter
interdisciplinar de uma AD que se preocupa com as condicdes de producdo de um dado
discurso. Essas condi¢des de producdo guardam estreita relagcdo com os contextos sociais €
historicos. Nesse contexto, vale dizer que conceitos como ideologia (influéncia de Althusser)
e producdo discursiva (Foucault) sdo revisitados e ddo sustentacdo 3 AD (PECHEUX, 2011).

Além disso, vale ressaltar que juntamente com o conceito de ideologia de Althusser é
introduzida a no¢do de formacdo ideoldgica. Nesse sentido, o estudo do discurso deve buscar
identificar e caracterizar as marcas de ideologias implicitas no determinado discurso. Dessa
maneira, vé-se que a formacgdo ideoldgica determina o que pode e o que ndo pode ser dito em
funcdo da posicao de classe do sujeito produtor do discurso, portanto, sdo nas formagdes
discursivas que o sujeito € interpelado pela ideologia (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU,
2016). Ainda, pode-se ressaltar que a formacdo discursiva, conceito originalmente

desenvolvido por Foucault e apropriado por Pécheux,

Nao é um espaco estrutural fechado, ja que ela é constitutivamente invadida
por elementos provenientes de outros lugares (i.e., de outras formagdes
discursivas) que nela se repetem, fornecendo-lhes suas evidéncias
discursivas fundamentais (por exemplo, sob a forma de pré-construidos e de
discursos transversos) (PECHEUX, 1983, p. 297).

Dessa maneira, Pécheux rompe com a ideia de assujeitamento do sujeito pela
formacdo discursiva e passa a postular a centralidade do interdiscurso na produgao de sentido

(MARQUES, 2007). Assim, a formacdo discursiva, o sentido e as outras formacgdes
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discursivas (interdiscurso) estdo imbricados na determinacdo do sentido (PAULON;
NASCIMENTO; LARUCCIA, 2014).

Nesse momento, a AD se vale dos conceitos de dialogismo, interacdo verbal e género
desenvolvidos por Bakhtin. A nocdo de interacdo dialégica serve tanto para descrever a
interacdo entre sujeitos envolvidos em uma enunciacdo como apontar a relacdo entre os
discursos. Nesse sentido, o dialogismo e a interacdo verbal fundamentam as ideias de Bakhtin
e constroem caminho para o entendimento da produgdo de sentido como resultado da
interacdo entre os sujeitos em situacdo de comunica¢do, no jogo enunciativo linguistico e
translinguistico (BAKHTIN, 1995). Por esse lado, a linguagem e o sentido do discurso sdo
constituidos pela e na interagdo entre os enunciados, sendo fundamentados no implicito e na
constru¢do do sujeito e sua realidade, levando em consideragio aspectos histdricos, sociais e
culturais. Dessa forma, o enunciado esta repleto dos ecos e lembrancgas de outros enunciados,
aos quais estd vinculado no interior de uma esfera comum da comunicacio verbal.

A constituicdo de enunciados, textos e discurso a partir da interacdo com outros recebe
varias conceituacdes, conforme aponta Possenti (2003, p. 253): “sob diversos nomes —
polifonia, dialogismo, heterogeneidade, intertextualidade — cada um implicando algum viés
especifico, como se sabe, o interdiscurso reina soberano ha algum tempo”. Complementando
essa discussdo, Santos (2013) informa que a dialogia(interdiscursividade) e a polifonia
equivalem a heterogeneidade de Authier-Revuz. A mesma autora em didlogo com Bakhtin
(1997) pontua que a dialogia se relaciona com a propriedade dialdgica da linguagem, uma vez
que a presen¢a do outro € acionada pelo uso da lingua, enquanto a polifonia se caracteriza
como uma concorréncia de vozes na enunciacdo. Desse modo, a interacdo dialégica entre os
discursos coloca em cena o conceito de interdiscurso, pautado na premissa de que um discurso
abriga discursos outros, ou seja, um discurso contém um ou mais discursos
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2016). Daf se justifica a importancia de se conhecer o
que significa a saide e estar sauddvel no processo de envelhecer.

Diante do exposto apreende-se, entdo, que ao longo do tempo, com contribui¢des
diversas, o discurso se estabeleceu como um campo de estudo fundamentado em teorias e com
procedimentos proprios (CHARAUDEAU, 2005). A AD € constituida por diversas correntes
tedricos-metodoldgicas que resultam em diferentes abordagens da disciplina, as quais, por sua
vez, produzem diversas perspectivas para a andlise do discurso, entre as quais se destacam:
Analise Critica do Discurso, Andlise do Discurso da Divulgagdo Cientifica, Analise do

Discurso Francesa e a Teoria Semiolinguistica (CORREA-ROSADO, 2014). Assim, cada
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perspectiva tem a sua importancia de acordo com o que serd estudado, sendo que a Teoria
Semiolinguistica deve ser buscada especificamente quando a intencao for enfatizar os sujeitos
envolvidos na situacdo comunicativa estudada e suas intencionalidades na produgao do
discurso

Ao se levar em conta o que foi posto anteriormente, esta pesquisa adotard a
perspectiva do discurso da Teoria Semiolinguistica (TS) desenvolvida por Patrick

Charaudeau, que entende o discurso como parte de uma:

(...) problemdtica geral que procura relacionar os fatos de linguagem a
alguns outros fend6menos psicolégicos e sociais: a acdo e a influéncia. Nessa
perspectiva, o que se pretende € tratar do fendmeno da construcdo psico-
socio-linguageira do sentido, a qual se realiza através da intervengdo de um
sujeito, sendo, ele proprio, psico-socio-linguageiro (CHARAUDEAU, 2005,
p. 11).

Alids, convém ressaltar que a AD se interessa pela utilizacdo da linguagem entre
sujeitos marcados por contextos socio-histéricos especificos e, por extensdo, entende o
discurso como utilizacdo da linguagem por esses mesmos sujeitos. Nesse caso, o conteido
linguistico de um texto € o ponto de partida para “compreender os efeitos de sentidos gerados
pelos sujeitos sociodiscursivos em suas praticas linguageiras” (CORREA-ROSADO, 2014, p.
1). Portanto, o discurso € produzido na interacdo entre os sujeitos, no qual o efeito de sentidos
€ alcancado a partir do uso de palavras socio-historicamente referenciadas.

O discurso, nessa perspectiva tedrica, € compreendido a partir da sua relagdo com a
encenacdo do ato de linguagem e com os saberes comuns de uma dada sociedade (VALE,
2009). O ato de linguagem, por sua vez, € descrito por Charaudeau (2014) como uma
interacdo dialégica entre os processos de producdo e de interpretacdo, no qual o primeiro é
elaborado por um EU (sujeito produtor do ato de linguagem) e dirigido a um TU - destinatario
(sujeito interlocutor), enquanto o segundo processo, o da interpretacdo, tem origem na atuacao
de um TU - interpretante, responsdvel por criar uma imagem (versdo) do EU do locutor.
Nesse patamar, o ato de linguagem constitui-se a partir da interagdo entre quatro sujeitos, que
fornecem a uma tnica expressao linguistica diferentes sentidos e interpretacoes.

A TS vé o ato de linguagem como resultado da interac@o entre sujeitos falantes em um
determinado contexto social e histérico. Nesse contexto, o processo de comunicac¢do, além da
intencdo do emissor, deve também considerar a relacdo entre os sujeitos da linguagem. Desse

modo, vé-se que a significagdo do ato de linguagem sé se realiza em conexdo com o contexto
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socio-histérico, ndo sendo possivel uma mesma significagdo para contextos distintos. Em
razdo disso, o ato de linguagem € constituido pelo que € manifesto (explicito) e pelas
circunstancias em que se da o processo comunicativo (implicito) (CHARAUDEAU, 2014).
Logo, percebe-se que o ato de linguagem ndo é dado somente pela configuracdo semioldgica
visivel, mas também pelos seus saberes que sdo acionados pelos sujeitos durante os processos
de producio e interpretacdo do ato, ou seja, a semiotizagao.

Diante disso, pode-se ressaltar que o ato de linguagem estd condicionado ao contexto
no qual se d4 a interacdo entre sujeitos falantes (emissor e receptor), que podem conferir
diferentes interpretacdes a uma expressdo (ASSIS, 2017). Assim, por sua vez, o ato de
linguagem decorre de um explicito semioldgico (incompleto de significacdo) e das
circunstancias em que se deu a interacdo. Dessa forma, essas circunstincias discursivas
determinam se os processos do ato de linguagem estdo relacionados ao implicito do ato, ou
seja, requerem um conhecimento quanto aos saberes partilhados entre os sujeitos de uma
determinada comunidade social (CHARAUDEAU, 2014).

Charaudeau (2005) explica que a expressao semiolinguistica € utilizada porque semio
refere-se ao fato de que a construcdo e a configuracdo do significado se dao a partir de uma
relacdo forma-sentido, por meio da atuagdo intencional de um sujeito para influenciar outro
sujeito. Enquanto o termo linguistico indica que a atuacdo do falante terd como suporte uma

lingua (material linguageiro). Assim, a andlise semiolinguistica do discurso é

(...) semidtica pelo fato de que se interessa por um objeto que sé se constitui
em uma intertextualidade. (...) Diremos também que uma anélise
semiolinguistica do discurso € linguistica pelo fato de que o instrumento que
utiliza para interrogar esse objeto € construido ao fim de um trabalho de
conceituacdo estrutural dos fatos linguageiros (CHARAUDEAU, 2014, p.
21).

Em relacdo a isso, Assis (2017) informa que o material linguageiro (palavra, frase,
texto) requer um processo de semiotizacdo do mundo, a fim de construir sentido. Para

Charaudeau (2005), a semiotizacdo do mundo se efetiva por meio dos processos de

transformacdo e de transagdo, conforme descrito a seguir (Figura 2).
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Figura 2 - Processo de Semiotiza¢cdo do mundo.

“Mundo a Sujeito “Mundo Sujeito
significar” < falante significado™ < falante
Destinatario

Processo defransformagao

Processo de transacao
Fonte: Charaudeau (2005, p.2.)

Para o autor, o processo de transacdo se da a partir dos principios da alteridade, da
pertinéncia, da influéncia e da regulacdo. Por meio do principio da alteridade, depreende-se
que todo ato de linguagem ¢ um fendmeno de troca entre sujeitos que reconhecem suas
semelhangas e suas distingdes. A troca requer o compartilhamento de determinados saberes,
assim como preve a diferencga entre os sujeitos em funcdo dos distintos papéis que ocupam e,
por fim, deve ser orientada a partir de motivagdes comuns. O principio de pertinéncia refere-
se a apropriagdo dos atos de linguagem a um determinado contexto e a uma finalidade. Nesse
principio € necessdrio o compartilhamento de saberes envolvidos no ato de linguagem, sem,
contudo, ocorrer a adocao compulséria. No principio da influéncia, o ato de linguagem entre
dois sujeitos € orientado para influenciar ou impactar a acdo ou o pensamento do sujeito
(receptor). O principio da regulacdo diz respeito ao que pode ser dito dentro do jogo de
influéncias (CHARAUDEAU, 2005).

Os processos de transformacdo e de transacdo ocorrem a partir de procedimentos
distintos, mas soliddrios entre si, e, principalmente, por meio do principio da pertinéncia, pois
requer um compartilhamento de saberes. H4 um reconhecimento de que a solidariedade entre
os procedimentos seja hierarquizada e que as operagdes realizadas na transformacdo
acontecem sob o controle do processo da transagdo. Apontar a dependéncia (decorrente da
hierarquizacdo) do processo de transformacao em relacdo ao processo de transagdo, altera a
orientagdo nos estudos sobre a linguagem para buscar conhecer o sentido comunicativo dos

fatos de linguagem (CHARAUDEAU, 2005).
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Diante da constatacdo de que as operacdes de transformacdo n@o ocorrem

isoladamente, € necessdrio integrd-las no quadro situacional pelo processo de transagdo, o que

vai fundamentar o contrato de comunicagdo, que regula a relagdo entre os sujeitos no ato de

fala, constituindo-se como um dos saberes compartilhados pelos sujeitos. O ato de linguagem

pressupoe intencionalidade e relaciona com a identidade dos parceiros, como objetivo de ser

uma influéncia, servindo, ainda, como um portador de uma dada visio de mundo

(CHARAUDEUAU, 2005). Além disso, o ato de fala se origina em uma dada circunstancia

discursiva e se efetiva na interse¢do entre os processos de producdo e interpretagdo e conta

com a atuacdo dos quatro sujeitos (EU - comunicante e enunciante e TU - destinatdrio e

interpretante) (CHARAUDEUAU, 2014), conforme descrito na Figura 3.

Figura 3- Situacdo de comunicagdo

| SITUACAODECOMUNICACAO |
- Finalidade contratual + —
I Projeto de fala I
| Dizer |
______ i K 1' I
| Locutor . | F.eceptor X
! EUc ! ! T !
i (S eito : Ele Tud i (S eito :
| . ) 1 Erunciador Destinatano | ; 1
Comunicante | . N P y Interpretante- |
! T (ser de fala) (ser de fala) ! T
I -ser social) : I ser social) :
e o S e e .
r . P I
1 \"‘_L Espago interno L |
| Espago externo |
S |

Fonte: Charaudeau (2014, p. 52).

Segundo Assis (2017), o contrato de comunicagao se:

(...) configura como uma espécie de ritual sociolinguageiro, a partir do qual a
significacdo ocorre, na maioria das vezes, através do implicito (...) cabe ao
contrato de comunicagdo a funcdo de pressupor que os sujeitos do ato de
linguagem reconhecam as competéncias um do outro, ou seja, ha uma
relacdo de acordo entre instincia de producdo e instincia de recepcdo que
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precisam reconhecer que o ato de linguagem pressupde restricdes que
precisam ser consideradas durante a comunicacio (ASSIS, 2017, p. 24).

7

Nesse sentido, tal contrato é uma forma de garantir efetividade ao ato de fala
(CHARAUDEAU, 2014). Por ele, é possivel antever o conhecimento partilhado entre os
sujeitos envolvidos no ato de comunicagdo e, ainda, observar o reconhecimento mituo desses
sujeitos.

Ainda, Corréa-Rosado (2014) afirma que a finalidade, a identidade dos participantes, o
propésito e as circunstancias materiais compdem o quadro delimitador das praticas socio-
linguageiras. Assim, diante das restricdes impostas pelo contrato, o locutor se vale dos Modos
de Organizacdo do Discurso (MOD), considerando o sujeito e a intencdo do ato de
comunicacdo (ASSIS, 2017). Os Modos de Organizacio do Discurso sdo processos
organizacionais do discurso, por meio de utilizacdo de categorias linguisticas especificas que
atendem a um propdsito do ato de comunicacdo (CHARAUDEAU; MAINGUINEAU, 2016).
Charaudeau (2014) classifica os modos de organiza¢do do discurso como: (1) enunciativo; (2)
descritivo; (3) narrativo e (4) argumentativo. A utilizagdo de cada um desses modos aciona
uma funcdo de base e obedece a um principio de organizacdo relevante dentro do ato
discursivo.

Primeiramente, vale dizer que o Modo Enunciativo € centrado nos sujeitos envolvidos
na prética discursiva. Assim, interessa, nesse momento, a posi¢do do locutor em relagdo ao
interlocutor, a posi¢do do locutor em relacdo a si mesmo e a relagdo do interlocutor com o
mundo. Ou seja, a énfase recai sobre a encenacdo do locutor na situagdo de comunicagdo e,
desse modo, o posicionamento do interlocutor serd expresso de acordo com o seu
comportamento enunciativo. Nesse modo de organizacdo, a cada forma de relacdo entre
locutor e interlocutor serd produzido um comportamento enunciativo, que pode ter as
seguintes denominacdes: alocutivo, elocutivo e delocutivo. No comportamento alocutivo, o
locutor deseja influenciar o interlocutor por meio de um ponto de vista complementar; o
elocutivo serd utilizado para o locutor expressar sua visdo de mundo, colocando-se como
centro no discurso; por fim, o comportamento delocutivo serd acionado para trazer a fala de
uma terceira pessoa para a situacao de comunicacio (CHARAUDEAU, 2014).

Nomear, qualificar e localizar s@o os constituintes do Modo Descritivo, que sio
inseparaveis e dependem da inten¢do da situagdo de comunicacio (CHARAUDEAU, 2014).
O Modo Narrativo € aquele em o sujeito narra a situagdo na qual esta inserido, fornecendo

uma espécie de testemunho. Nesse modo, os fatos serdo organizados em uma sequéncia ldgica
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a fim de passar a visdo do locutor ao interlocutor (CHARAUDEAU, 2014). No Modo
Argumentativo, o ato de fala € mobilizado para passar uma visdo de mundo (uma verdade)
por meio do convencimento e da persuasio (CHARAUDEAU, 2014).

Considerando os referenciais tedricos apresentados, a pesquisa se estruturou a partir

dos conceitos apresentados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Conceitos que fundamentaram o estudo

Conceito Definicao

Envelhecimento Processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006, p. 9)

Envelhecimento ativo Processo de otimizag@o das oportunidades de sauide, participagdo e
seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2005, p.13).

Promocgao da Satde Promog¢ao da saide é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saide,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A satide
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a saide é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
a promoc¢do da saide ndo é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcao de
um bem-estar global (BRASIL, 2002, p. 9).

Qualidade de vida Autonomia e independéncia

Discurso Entendido como qualquer manifestacdo comunicativa, seja ela escrita
ou oral, verbal ou nio (...) (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU,
2016).

Analise do discurso Campo interdisciplinar que encara a linguagem no que diz respeito

ao seu uso por sujeitos sociais em contextos socio-histéricos
especificos (CORREA-ROSADO, 2014, p. 1).

Andlise Semiolinguistica Uma andlise semiolinguistica do discurso é semidtica pelo fato de
que se interessa por um objeto que s6 se constitui em uma
intertextualidade. Essa ultima depende dos sujeitos da linguagem,
que procuram extrair dela possiveis significantes. Diremos também
que uma anélise semiolinguistica do discurso é linguistica pelo fato
de que o instrumento que utiliza para interrogar esse objeto &
construido ao fim de um trabalho de conceituacio estrutural dos fatos
linguageiros (CHARAUDEAU, 2014, p.21).

Fonte: elaboracao da autora
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1.5 Procedimentos metodolégicos

1.5.1 Delineamento da pesquisa

O processo de investigacdo inicia-se pela fase exploratdria, a qual tem o objetivo de
apresentar uma visdo geral do problema a ser estudado, as teorias acerca do tema e
metodologia pertinentes, 0 que permite uma aproximacao com as questdes a serem abordadas
no estudo. Por isso, os conhecimentos resultantes dessa fase, a questdo investigativa, bem
como os sujeitos a serem envolvidos no estudo participam da construcio do desenho da
pesquisa (MINAYO, 2001; GIL, 2008). Alias, os procedimentos metodoldgicos informam o
caminho a ser percorrido para responder a um problema, que no caso da pesquisa social esta
voltado para a compreensdo de um determinado fendmeno social (GIL, 2008).

Assim, nesta pesquisa, que buscou compreender o envelhecimento como um processo
complexo que perpassa aspectos culturais, biolégicos, psicoldgicos e praticas sociais, optou-
se por uma pesquisa qualitativa, de cardter exploratério e descritivo, sob a forma de um estudo
de caso. Nesse sentido, Flick (2013) defende que a abordagem qualitativa é apropriada
quando se deseja discutir e entender os processos a partir do olhar dos sujeitos da pesquisa e
ndo hd imposi¢do de um modelo tedrico acerca do problema como ponto inicial. Nessa mesma
direcdo, Minayo informa que a abordagem qualitativa (...) trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis (MINAYO, 2001, p. 21).

Os estudos descritivos procuram explicar: (1) os fendmenos e situacdes que envolvem
um grupo de sujeitos em um determinado contexto; (2) as caracteristicas de uma determinada
populagdo ou fendmeno; ou (3) estabelecer relacdes entre varidveis (GIL, 2008). Desse modo,
tanto os estudos descritivos quanto os exploratdrios se prestam para diagnosticar o estado
atual do objeto de estudo e propor alteragdes e, até mesmo, intervencdes, a depender dos
resultados.

E, por fim, a opc¢do pela estratégia de estudo de caso se justifica sempre que se desejar
“uma investigacdo empirica que se ocupa de fendOmenos contemporidneos em que esses
ocorrem” (CAMPOS, 2012, p. 166). Esse tipo de abordagem permite uma analise minuciosa
da realidade a ser estudada, proporcionando o alargamento da sua compreensdo. Nesse

sentido, Hartz defende que:
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(...) os ‘estudos de caso’ sdo indicados quando se deseja examinar o conjunto
de relagdes que existem entre diferentes varidveis necessdrias para entender
um fendmeno complexo, quando o investigador tem pouco controle sobre os
acontecimentos ou quando trabalhamos sobre uma problemaética
contemporanea (HARTZ, 1997, p. 103).

Contudo, a flexibilidade dos procedimentos metodoldgicos, a dificuldade de
generalizacdo e o tempo destinado a pesquisa, caracteristicos do estudo de caso, contribuem
para fragilizar os estudos sob esta estratégia (YIN, 2010). Por conseguinte, ressalta-se que o
pesquisador precisa acautelar-se, desde o planejamento até a andlise dos dados, para evitar
vieses que possam fragilizar o processo de investigacdo. Quanto a generalizacio, ¢ importante
ressaltar que o estudo de caso deve ser utilizado sempre que se desejar generalizar e
disseminar teorias, ndo sendo considerado aspecto de fragilidade a questio do tempo

demandado (GIL, 2008).

1.5.2 Local e sujeitos do estudo

A determinag@o dos sujeitos de um estudo cientifico se d4 em consonancia com o
proposito do estudo, que por sua vez define as caracteristicas necessarias a esses sujeitos a fim
de fornecer as informagdes capazes de explicar o fendmeno pesquisado. Desse modo, foi
estabelecido que os sujeitos da pesquisa seriam pessoas idosas participantes de centros de
convivéncia. Isto porque tais centros s@o um braco do servigo social de protecdo bdsica e
assisténcia social, orientado para promocdo do envelhecimento ativo e saudédvel, por meio de
acOes que estimulam a participacdo, proporcionam a educacdo continuada, estimulam o
cuidado com a sadde, dentre outros aspectos (MOURA; VERAS, 2017; DAL RIO;
MIRANDA; BARROSO, 2009).

Assim, a constatacdo da similaridade entre os objetivos da politica do envelhecimento
ativo e dos centros conduziu ao recorte “participacdo no centro”. Apos a determinagdo da
necessidade da vinculacio dos sujeitos a um centro de idosos, o proximo passo foi identificar
uma cidade que possuisse um centro em funcionamento hd pelo menos 10 anos, com
atividades regulares durante todos os dias da semana, além da concordancia dos gestores
municipais, coordenacdo do espaco e evidentemente das pessoas idosas do centro. Entdo,
como o programa de pds-graduacdo ao qual a pesquisa estava vinculada e a moradia da
pesquisadora estdo localizados na Zona da Mata de Minas Gerais, optou-se por esta regido.

Desse modo, chegou-se ao local de estudo e aos sujeitos da pesquisa.
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O estudo foi realizado no centro de convivéncia de idosos (CCI), em um municipio de
Zona da Mata de Minas Gerais, com pouco mais de 100.000 habitantes, distribuidos em uma
drea territorial de aproximadamente 846 Km?. A estrutura etdria do municipio passou da
forma piramidal em 1991 para forma de barril em 2010, na qual as pessoas idosas
representam cerca de 14% da populacao (FIOCRUZ, 2011).

O CCI faz parte das acdes de assisténcia a pessoa idosa, juntamente com Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e do Servico de Acolhimento
Institucional. Ademais, € um espaco de convivéncia que tem como objetivo a promog¢do do
envelhecimento ativo e sauddvel, por meio de a¢des que estimulam a participagcdo social, a
manutencdo e o fortalecimento de vinculos entre as pessoas idosas e suas familias e
comunidades (Plano Municipal de Assisténcia Social 2019-2020, 2019)4.

Desde a sua fundagdo, como clube em 1998, o espaco e os servicos foram ampliados,
passando a contar com uma estrutura fisica com salas amplas, banheiros, cantina e 4rea
externa para atividade fisica. O centro conta com um grupo de profissionais composto por
assistente social, psicologa, alfabetizadora, facilitadores das oficinas e médico. Compdem o
carddpio de atividades do centro: oficinas de capoeira, de gindstica, de dancga, de pintura, de
culindria e de artesanato; Grupo de Convivéncia — “Bate papo terapéutico: A arte de ser feliz”;
alfabetizacdo; coral; forrd, jogos (sinuca e baralho), bingo e servico médico. O centro
funciona de segunda a sexta-feira, das 12:30 as 17:00 h e aos domingos das 18:00 as 21:00 h e
atende em média 243 idosos por més.

Fizeram parte da pesquisa gestores da administragdo publica (federal, estadual e
municipal), membros dos Conselhos (federal, estadual e municipal) dos direitos da pessoa
idosa, membros da Pastoral da Pessoa Idosa (PPI), bem como o gestor e os usudrios do Centro
de Convivéncia para Idosos (CCI) de um municipio da Zona da Mata Mineira.

No Brasil, as questdes relacionadas ao idoso estdo abrigadas no dmbito federal, no
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos € no Ministério da Cidadania; no
estado de Minas Gerais, sd@o recepcionadas pela Secretaria de Estado do Trabalho e
Desenvolvimento Social; e no municipio da Zona da Mata Mineira, sdo tratadas na Secretaria
de Desenvolvimento Social, contudo, reconhece-se que as questOes afetas a pessoa idosa
requerem articulagcdo entre varios setores da administracdo publica.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados em fung¢do do papel que desempenham

seja na elaboracdo, implementacdo, avaliacdo e/ou fiscalizagdo das politicas direcionadas a

* Esse plano municipal é da cidade que é foco deste estudo.
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populacdo idosa. Inicialmente, além dos idosos, pretendia-se envolver neste estudo gestores
publicos nos niveis federal, estadual e municipal; membros dos Conselhos dos direitos da
pessoa idosa (federal, estadual e municipal); membros da Pastoral da Pessoa Idosa e a
coordenagdo do centro de convivéncia.

A inclusdo dos entes da administracdo publica justificou-se por suas atuagdes na
elaboragdo, na implementacao e na avaliacdo; a participacdo de integrantes dos Conselhos foi
motivada pelo papel de acompanhar, avaliar, formular de politicas ratificadoras dos direitos
desse contingente populacional e a inser¢do de membros da Pastoral foi fundamentada por
seu envolvimento no resgate da cidadania e na conquista dos direitos da pessoa idosa, por
meio de visitas domiciliares, em especial aquelas em vulnerabilidade, portanto na execucao
das politicas. E, por fim, a coordenacdo e os usudrios do CCI foram incluidos por estarem
envolvidos na execug¢do das politicas de um municipio da Zona da Mata Mineira.

Os usudrios do centro de convivéncia foram escolhidos entre os idosos mais assiduos
nas atividades, respeitando a proporcionalidade entre os sexos, dado que homens e mulheres
vivenciam o processo de envelhecimento de forma distintas, em funcio dos aspectos culturais
e de género. O critério cronoldgico foi utilizado para composicdo da amostra, ainda que o
processo de envelhecimento seja pontuado pela relacdo entre os aspectos sociais, culturais,
bioldgicos e psicoldgicos. Assim, também buscou-se garantir a representatividade entre os
idosos jovens, os medianamente idosos e os muitos idosos, com idades entre 60 e 70 anos, a
partir de 70 até 80 anos e acima de 80 anos respectivamente (NERY, 2007; MOURA,
VERAS, 2017).

Desse modo, a entrevista foi realizada com os idosos que atenderam aos critérios
acima, que estavam no centro nos dias da pesquisa e que se dispuseram a participar, assim a
fizeram parte da amostra uma mulher na categoria “idoso jovem”, dois homens e uma mulher
compuseram o estrato de “medianamente idoso” e na categoria “muito idosos” um homem e
uma mulher.

Contudo, as participagdes dos representantes da Pastoral da Pessoa Idosa e do
Conselho dos Direitos da Pessoa Idosa ficaram inviabilizadas, no primeiro caso devido a
inexisténcia de pastoral no local da pesquisa e a problemas de satde, ja no segundo foi em
funcdo da coincidéncia entre o periodo de recomposi¢do de um dos Conselhos e a realizacdo

da pesquisa.
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Portanto, os sujeitos deste estudo foram 6 idosos e 1 gestor do centro, 02 membros dos
Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa, 01 membro da Pastoral e 04 gestores da
administracao publica.

Por se tratar de uma investiga¢do qualitativa, a defini¢cdo dos participantes da pesquisa
esteve condicionada a acessibilidade as pessoas, e, assim, os sujeitos envolvidos foram

escolhidos de forma ndo probabilistica e por conveniéncia.

1.5.3 Procedimentos de coleta de dados

O delineamento da investigacdo orienta e permite escolher a forma, como e quando o
pesquisador vai interagir com o problema a ser investigado, ou seja, como se dard o processo
de construcao dos dados.

Neste estudo de caso, as informacdes acerca do objeto estudado foram obtidas por
meio de revisdo sistemadtica, analise de documentos e entrevista semiestruturada (Quadro 2).
O estudo de caso se diferencia de outras estratégias investigativas, entre outros aspectos, pelo
fato de se valer de multiplas técnicas de coleta de dados. Isso ocorre porque os resultados sdao
alcancados a partir de confluéncia e/ou discordancias encontradas entre as distintas técnicas
(GIL, 2002).

Para revisdo sistemadtica foi realizada a andlise de trabalhos acerca das praticas dos
centros de convivéncia para idosos na perspectiva da promogao do envelhecimento ativo, no
més de maio de 2019. Os documentos considerados como “fontes de papel” trazem
informacdes que foram coletadas e sistematizadas, que ja sdo acessadas indiretamente, na
forma de leis, decretos, normas, comunicacao oficial, relatdrios, entre outros, que possam ser
obtidos (GIL, 2008). Neste trabalho, a andlise de documentos ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2019 e foi orientada para identificar atuagdes governamentais, junto a pessoa
idosa em um municipio da Zona da Mata Mineira. Assim, o "Portfélio do Centro de
Convivéncia de Idosos” foi o documento selecionado para analise, por ser veiculo que da
visibilidade as acdes do CCI, dado que o centro é referéncia na politica de atengdo a pessoa
idosa da cidade estudada.

A entrevista € um didlogo intencional entre pesquisador e entrevistado, através do qual
o primeiro busca obter do segundo informacdes especificas (HAQUETE, 1997; MINAYO,
1994). Ainda, a entrevista semiestruturada, embora tenha um roteiro norteador, permite que o
entrevistado discorra com alguma liberdade sobre o tema. Dessa forma, o roteiro serve para

orientar, ndo havendo necessidade de ordenar as questdes a serem abordadas. Todavia, €
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importante estabelecer um ponto de partida para a conversa a se estabelecer; desse modo, se
julgar conveniente, o entrevistador pode retomar pontos que foram negligenciados ao longo
da entrevista (FLICK, 2013).

Para realizacdo das entrevistas foram construidos 02 roteiros com as questdes
norteadoras da entrevista, sendo um para os gestores (Apéndice 2) e outro para os usudrios do
CCI (Apéndice 3). As questdes norteadoras estdo relacionadas ao objetivo “Identificar as
concepgdes e praticas de gestdo relacionadas a politica do envelhecimento ativo” foram
orientadas para entender como os gestores compreendem, incorporam e constroem acdes
voltadas a pessoa idosa.

O roteiro destinado aos usuarios do CCI buscou atender ao objetivo “Apreender como
a bagagem de conhecimentos e experiéncias dos usudrios idosos inscritos no CCI dialogam
com a politica do envelhecimento ativo”, sendo os questionamentos direcionados para
perceber como os idosos experienciam a velhice.

Os idosos, a coordenacdo do centro e o representante do Conselho dos Direitos da
Pessoa Idosa do municipio foram entrevistados no centro de convivéncia, no més de agosto de
2020.

Também, nessa ocasido, foi entrevistado o gestor municipal e em 10 de setembro
foram entrevistados, em Belo Horizonte, o gestor estadual e o representante estadual do
Conselho dos Direitos da Pessoa Idosa. A entrevista com o gestor federal ocorreu em 20 de
setembro por Skype e, posteriormente, a da representante da pastoral se deu em 30 de
setembro. Para garantir a participacdo de uma das gestoras publicas foi necessario encaminhar
o roteiro pelo correio eletronico para ser analisado pelo 6rgdo e aguardar o retorno. Apds
andlise, o gestor informou que a sua participagdo nao poderia se dar por meio de entrevista,
mas prontificou-se a responder o roteiro por escrito e assim o fez. O roteiro respondido e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) retornaram pelos Correios, em outubro
de 2019 e marc¢o de 2020, respectivamente.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior andlise.



Quadro 2 - Procedimentos de coleta e andlise dos dados

Objetivo

Procedimento de coleta

Procedimento de analise

Realizar uma revisao
sistemdtica sobre as préticas
dos centros de convivéncia
para idosos na perspectiva
da promog¢ao do
envelhecimento ativo.

Busca e selecio de artigos
cientificos nos bancos de
dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do
Caribe), Medline (Medical
Literature = Analysis and
Retrieval System Online) e
SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e
Web of Science. Na base
Web of Science.

Revisdo sistemdtica dos
resultados obtidos na busca
e levantamento das préticas
dos centros de convivéncia
na perspectiva do
envelhecimento ativo.

Identificar e problematizar
as atuacdes governamentais
qualificadas como
promotoras do
envelhecimento ativo em de
um municipio da Zona da
Mata Mineira.

Analise de documentos

Identificar e analisar
documentos que expressem
a materializacdo das acgdes
voltadas a pessoa idosa no
municipio.

Identificar as concepcdes e
praticas de gestao

relacionadas a politica do
envelhecimento ativo.

Entrevista semiestruturada
com os gestores: Membros
dos Conselhos, Estadual e
Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa;

Gestores — Ministério da
Cidadania e Ministério da
Mulher, da Familia e dos

Direitos Humanos;
Secretaria de Estado do
Trabalho e
Desenvolvimento Social e
Secretaria de
Desenvolvimento Social do
Municipio

Coordenacdo da Pastoral da
Pessoa Idosa;
Gestor do CCIL

Identificar as  tematicas
similares e, a partir delas,
analisar convergéncias e, ou,
divergéncias entre as
narrativas dos sujeitos.

Observar e analisar o
comportamento enunciativo
dos sujeitos diante a
enunciacao;

Verificar como a narracio e
argumentacdo promove a
construgcdo de  possiveis
interpretativos.

56
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Apreender como a bagagem | Entrevista semiestruturada | Identificar as temdticas

de conhecimentos e | com os idosos similares e, a partir delas,
experiéncias dos usudrios analisar convergéncias e, ou,
idosos inscritos no CCI divergéncias entre 0s
dialogam com a politica do discursos dos sujeitos.

envelhecimento ativo.
Observar e analisar o
comportamento enunciativo
dos sujeitos diante a
enunciacgio;

Verificar como a narragdo e
argumentagdo promove a
constru¢do de  possiveis
interpretativos.

Fonte: elaborado pela autora.

1.5.4 Procedimento de analise de dados

A andlise das entrevistas e dos documentos buscou identificar como os sujeitos vém
construindo suas préticas e participando ativamente na elabora¢do dos discursos sociais
relacionados ao envelhecimento. A andlise documental, ancorada na Teoria Semiolinguistica
de Patrick Charaudeau, foi mobilizada para identificar as interse¢des, aproximacdes e/ou
afastamentos das agdes em relacdo a politica. A andlise o estudo procurou identificar e
problematizar o contrato de comunicacdo (a finalidade, a identidade dos participantes, o
propoésito, as circunstancias materiais), as estratégias discursivas e os modos de organizagcao
na constitui¢cdo do discurso acerca da velhice manifestos no portfélio do CCI, no intuito de
compreender a atuacdo do municipio na promog¢do do envelhecimento ativo. Assim, apds a
identificacdo do documento, procedeu-se a andlise, a qual foi orientada para o reconhecimento
do discurso acerca do envelhecimento e da velhice ali manifestos.

A andlise das entrevistas, também realizada na perspectiva tedrica de Patrick
Charaudeau, preocupando-se em identificar os possiveis sentidos advindos das falas e da
atuacdo dos sujeitos do estudo e suas praticas sociais. Essa etapa da andlise iniciou-se com a
transcricdo das entrevistas e identificacdo das temdticas similares presentes nas falas dos
sujeitos; posteriormente, houve a identificacdo, a observacdo e a discussdo das estratégias
discursivas utilizadas, a partir da andlise das estratégias enunciativas, descritivas, narrativas e
argumentativas presentes nos discursos dos sujeitos estudados. Além disso, foi verificado e
discutido em que medida as préticas dos sujeitos estudados refletem os fundamentos da

politica do envelhecimento ativo.
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1.5.5 Aspectos éticos

A fim de cumprir as determinagdes expressas na Resolu¢ao da Comissao Nacional de
Satdde, CNS 466/2012 essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer n°3.382.865 e registro no
CAAE 2.11142919.0.0000.5153 (ANEXO I). Inclusive, os sujeitos do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndices 4 e 5).
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CAPITULO 2 — ARTIGO I: AS PRATICAS DOS CENTROS COMUNITARIOS PARA
IDOSOS E A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

The senior centers practices and the promotion of active ageing: a systemic review

Ivani Soleira Gomes’

Simone Caldas Tavares Mafra®

Resumo

O presente estudo objetivou analisar as contribui¢cdes das acdes desenvolvidas nos centros
comunitdrios para idosos a partir da perspectiva do envelhecimento ativo. Como método
buscou-se estudos, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e Web of Science, que envolvessem a populagdo dos centros
comunitérios de idosos ou fossem voltados para a qualidade de vida e a promocao da saude,
aspectos constituidores do envelhecimento ativo. Desse modo, essa pesquisa possibilitou
encontrar 17 trabalhos, os quais acionaram conceitos afetos aos pilares do envelhecimento
ativo, e, por sua vez, estdo imbricados com a qualidade de vida e a promoc¢ao da saide. Ainda,
os resultados dos estudos sobre os idosos integrantes de centros comunitarios para idosos
evidenciaram que o referido espaco tem contribuido para a efetivacdo dos principios do
envelhecimento ativo. Contudo, faltam anélises que demonstrem a sua efetividade e, quando
necessdrio, indiquem pontos a serem corrigidos com base na retroalimentacdo dos dados
gerados pelas pesquisas, assim fornecendo fundamentos para elaboracdo de uma espécie de
diretriz e correcdo de acOes para esses espacos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Envelhecimento ativo. Centro comunitdrio para idosos.
Sadde. Qualidade de vida.

Abstract

This study aims to analyze the contribution of the actions developed in the senior centers in
the view of active ageing. The method used was to search for studies on the LILACS,
Medline, SciELO and Web of Science databases, involving the population of community
centers, focused on aspects of quality of life and health promotion and active ageing
constitutors. This research resulted in 17 articles that triggered the affection concepts to the
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pillars of active ageing which are interwoven with the quality of life and promoting health. It
was concluded that the studies involving elderly members of senior centers showed that such
equipment has contributed to the implementation of the principles of active ageing. However,
there is a lack of analyses that demonstrate its effectiveness and, when necessary, indicate
issues which need to be corrected from the feedback of the data generated by surveys,
providing grounds for drawing up some kind of guideline and correction of actions for these
spaces.

Keywords: Ageing. Active ageing. Senior center. Health. Quality of life.

2.1 Introducio

O envelhecimento populacional faz parte da realidade de muitas nacdes no mundo,
sendo que, cada pais, ao seu modo, vivencia o envelhecimento populacional de acordo com os
seus contextos culturais, sociais, politicos e econdmicas. Kalache, Veras e Ramos (1987)
mencionam a universalidade do fendmeno como resultado de uma transicdo demografica
mundial iniciada no século XX.

Nos paises desenvolvidos, o fendmeno tem se dado mais lentamente. Na Franca, por
exemplo, o quantitativo de idosos aumentou de 10% para 20% em 150 anos; ja em paises
como Brasil, China e fndia, a mudanca poderé ser verificada em 20 anos (REIS; BARBOSA;
PIMENTEL, 2016). O ritmo mais ou menos acelerado do processo de envelhecimento impde
realidades distintas as nagdes, dado que quanto mais demoradamente se der o processo, maior
serd o tempo para adequacdo e organizacdo das instituicdes diante da nova dindmica
demogréfica. Nesse sentido, os paises em vias de desenvolvimento encontram-se menos
preparados nesse cendrio de populagdo envelhecida (BARBOSA et al.,2017).

No Brasil, o incremento da populacdo de idosos destaca-se como uma das principais
mudancas nos dltimos 100 anos. Nesse periodo, a expectativa de vida saltou de 33,5 anos em
1910, para 73 anos, em 2009. Em paralelo, € observado o decréscimo nas taxas de
fecundidade, resultando, assim, em um aumento proporcional na populacdo de idosos em
comparacao ao ndmero de criangas (MINAYO, 2012).

Esse cendrio tem modificado a estrutura etdria brasileira, de modo que, além da
diminui¢do na base da pirdmide etdria, haverd o alargamento na extremidade superior,
evidenciando o envelhecimento da populagdo idosa, ou seja, o quantitativo de pessoas com 80
anos ou mais aumentou € aumentard em comparagdo ao de jovens e criancas (MINAYO,

2012). O quantitativo de idosos permanecera crescendo, de sorte que para cada grupo de 100
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criangas (0 a 14 anos) havera 47,7 individuos com 65 anos, € mais em 2020, chegando a 113,2
e 160,90 nos anos de 2040 e 2050, respectivamente (RELIS; NORONHA; WAINMAN, 2016).

Paralelamente as mudancgas na estrutura demogréfica, o Brasil também experimenta o
processo de transi¢do epidemioldgica, a qual marca a alteracdo no perfil de indices elevados
de mortalidade, em decorréncia de doengas infectocontagiosas para um padrdo de mortes
resultantes de patologias cronico-degenerativas (REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016).
Nesse caso, o aumento da populagdo idosa vem acompanhado pelas mudangas no perfil
epidemiolégico e nutricional, registrando-se um predominio das doengas crOnicas nao
transmissiveis.

Uma vez instalado o fenomeno do envelhecimento populacional, medidas devem ser
tomadas na perspectiva de garantir que esse processo aconteca com boa qualidade de vida
(VERAS, 2012). Contudo, hd um consenso que o conceito de qualidade de vida é amplo e de
dificil operacionalizacdo. Sua construcdo envolve sadde, visdo de mundo, aspectos
psicoldgicos, os modos de se relacionar em sociedade, entre outros (MARQUES, 2017). A

Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como:

(...) grau de satisfacio das necessidades da vida humana - como
alimentacdo, acesso a dgua potdvel, habitacdo, trabalho, educacdo, saide,
lazer e elementos materiais — que tem como referéncia nocdes subjetivas de
conforto, bem-estar e realizagdo individual e coletiva (BRASIL, 2012, p.
29).

O entendimento de que a saude figura como protagonista na qualidade de vida e do
reconhecimento da importancia da manutengcdo da participacdo dos idosos nas atividades
como forma de manté-los inseridos socialmente mobilizou organismos como a Organizacio
Mundial de Satide (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana (OPAS), entre outros. A OMS
organiza-se para compreender as dindmicas impostas por uma populacdo envelhecida e,
assim, construir um quadro propositivo para as questdoes decorrentes da nova realidade
demogrifica, tendo, a partir dos anos 1990, reorientado suas politicas, sugerindo que as ac¢des
no campo da satide deveriam ser direcionadas para o chamado envelhecimento ativo
(YAMAMOTO, 2010).

Nesse movimento, a OMS produz o documento “Envelhecimento Ativo: Uma Politica
de Saude”, no qual define o envelhecimento ativo como um “processo de otimizagdo das

oportunidades de sadde, participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
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vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13). O documento da OMS
defende que a insercdo social do idoso deve extrapolar as atividades de cardter econdomico.
Diz respeito as varias possibilidades de interagdes interpessoais do idoso na comunidade, na
familia e na economia (PEDRO, 2013).

Com isso, a promog¢do do envelhecimento ativo redimensiona o olhar para a velhice,
colocando em cena novos papéis aos individuos, comunidades, sociedade e governos. Nesse
sentido, a abordagem do envelhecimento sinaliza para a importancia do envolvimento dos
individuos em atividades promotoras de bem-estar fisico, mental e social em todo ciclo vital e
sugere responsabilidades no ambito individual, social e governamental (AZEVEDO, 2015). A
politica inicialmente foi desenvolvida a partir dos pilares participacdo, saide e seguranca e,
mais recentemente, foi incluida a dimensdo aprendizagem ao longo da vida (CILB, 2015).

O envelhecimento ativo, preconizado pela OMS, tem orientado e subsidiado as nacdes
na elaboracdo de politicas focadas para as diferencas do envelhecimento populacional
(VELOSO, 2015). E, assim, indmeras iniciativas de organismos publicos e da sociedade civil
vém efetivando suas acOes para criacdo de espacos que promovam a convivéncia e
participacao social, a aprendizagem e a satde, de modo que favorecam a qualidade de vida
das pessoas idosas. Dentre essas iniciativas destacam-se os espacos como 0s centros de
convivéncia, centros-dia, centros comunitdrios para idosos, universidades abertas da terceira
idade e grupos de idosos vinculados ao Programa Estratégia Saide da Familia, entre outros.

Os centros de convivéncia para idosos vem se ocupando de acOes voltadas para a
populacdo de pessoas idosas em paises como Franca, Inglaterra, China, Irlanda, Espanha,
Canadd, Estados Unidos. No Brasil, os trabalhos educativos para idosos iniciaram-se com o
Servico Social do Comércio (Sesc), com agdes voltadas ao lazer, seguidas pelas
universidades, a partir da década de 1980, considerando as intervencdes na drea do ensino,
saude e lazer (MOURA; VERAS, 2017). Também compde esse cendrio o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, previsto na Resolu¢ao n°109/2009 (BRASIL,
2013). O centro-dia para idosos foi viabilizado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) com a funcdo de acolher pessoas idosas e seus familiares em situagdo de
dependéncia. Esses espacos, sob diversas nomeagdes — tais como, centro de convivéncia,
centro comunitario, grupo de convivéncia, casa-dia, universidade aberta a terceira idade —
constituem-se como locais qualificados de atuagdo no processo de ressignificacdo e

qualificacdo da experiéncia de envelhecer, por meio de acdes promotoras da satde, educacdo
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e socializadoras, criando um espaco favordvel ao desenvolvimento da autonomia e da
participacdo, com perspectiva de repercutir na qualidade de vida dos idosos e de seus
familiares (YAMAGUCHI et al., 2018).

Nesse sentido, esses centros sdo estratégias locais que podem produzir efeitos positivos
na regido, estado, pais e, ou, internacionalmente no que tange ao compromisso da sociedade,
organizacdes e governos com a qualidade de vida desse estrato populacional. A importancia
desse equipamento também € reconhecida em paises como os Estados Unidos, dado que, ha
mais de 70 anos, € referéncia na oferta de servigos de alimentagdo, satude, socializacdo, lazer,
cidadania e educacdo (GIUNTA er al., 2012). De um modo geral, esses grupos promovem
atividades fisicas, educativas e promotoras de saide que visam o desenvolvimento de
habilidades que favorecem a autonomia e o envelhecimento com qualidade (MARTINS;
CASETTO; GUERRA, 2019).

Diante da importancia do papel desses espacos de convivéncia na construcdo de uma
velhice sauddvel, torna-se relevante conhecer a dindmica desses espacos, bem como as
estratégias adotadas para o alcance da qualidade de vida, promocdo da saude e interacao
social. Nesse sentido, este estudo objetivou analisar as praticas dos centros de convivéncia

para idosos na perspectiva da promoc¢do do envelhecimento ativo.

2.2 Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, conduzido a partir da metodologia
descrita no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
(MOHER et al.,2009), tendo como foco a andlise da producdo cientifica acerca das praticas
dos centros comunitdrios para idosos na promog¢do do envelhecimento ativo. O estudo foi
orientado para responder como o envelhecimento ativo tem fundamentado as préticas nos
centros comunitdrios para idosos, tendo como objetivo analisar as contribui¢des das acdes
desenvolvidas nos programas destinadas a pessoa idosa para o envelhecimento ativo. A
formulacdo da pergunta considerou o acronimo PICOS (populacdo, intervencao, controle,

resultados/outcomes e tipo de estudo/contexto), conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Descri¢ao da estratégia PICOS

Acrénimo Descricao

P Centros comunitérios para idosos
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I Praticas dos centros comunitarios para idosos
C Politica do envelhecimento ativo

(0] Promocao do envelhecimento ativo

S Observacional

Fonte: elaboracdo da autora.

Ainda que a sistematiza¢do do conceito do envelhecimento ativo tenha ocorrido nos
anos 2000, ndo houve restricdo quanto as datas das publica¢des, uma vez que se considerou a
possibilidade da identificagdo de acdes fundamentadas na sadde, educagdo, seguranca e
participacdo. A pesquisa foi realizada no dia 25 de maio de 2019 utilizando os descritores
base de dados dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): “quality of life” and “aging”
and “health policy” and “healthy aging” or “senior centers”.

A pesquisa foi realizada nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Web of Science. Na base Web of Science, a procura
restringiu-se a cole¢do principal como estratégia de busca. Os dados foram recolhidos de
forma independente por dois pesquisadores, e as discordancias entre estes foram resolvidas
por consenso pelos revisores.

A busca por um envelhecimento, tal como preconizado pela OMS, perpassa agdes
voltadas para a manuten¢do e, ou, melhoria da qualidade de vida, que, por sua vez, estd
associada a sadide. Nesse sentido, os esforcos devem ser direcionados para implementacio de
acOes que visem manter e, ou, minimizar perdas de capacidade funcional, do mesmo modo
medidas curativas, preventivas e promotoras de saude (VERAS, 2012a). Assim, a inclusdo
dos artigos obedeceu aos seguintes critérios: (1) “Trabalhos desenvolvidos com idosos de
centros comunitdrios para idosos” e “Trabalhos resultantes de agdes para manutengdo,
prevencdo e promocao da saude”, ou (2) “Trabalhos desenvolvidos com idosos de centros
comunitarios para idosos” e “Trabalhos que discutem qualidade de vida dos idosos™.

Destaca-se que foram excluidos os trabalhos que envolveram pessoas com idade inferior
a 60 anos de idade; avaliacdo fisica, nutricional, psicoldgica e cognitiva; avaliacdo e, ou,
implementacdo de programa (andlise ergondmica e, ou, de equipamentos); desenvolvimento,
avaliacdo e, ou, validagdo de instrumento de avaliacdo; foco em doengca — estudos de
prevaléncia/predi¢ao/correlacdo, identificagdo e andlise de sintomas de doencas, utilizacao de

medicamento/suplemento; formacdo profissional. Também foram excluidos as teses,
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dissertacdes e trabalhos realizados a partir de fontes secundérias (relatdrio, reflexdo, revisao
de bibliografia). A figura 1, a seguir, apresenta a sintese do processo de selecdo dos

trabalhos.

Figura 4 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo sistemadtica sobre o

envelhecimento ativo e os centros comunitarios para idosos.
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Fonte: elaborada pela autora.

ApOs a busca, os resultados foram exportados para o Software StArt (State of the Art
Through Sistematic Review), desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em Engenharia de
Software (LaPES), da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR). O programa permite
fazer o gerenciamento da revisdo sistematica, desde o planejamento (protocolo), execucao e

sumarizacao, ndo havendo necessidade de se criar formuldrios adicionais.

2.3 Resultados
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A busca nas bases eletronicas resultou em 997 estudos; em seguida, procedeu-se a
remogdo de 228 artigos duplicados, resultando em 769 artigos. Apds a leitura do titulo e do
resumo, 657 foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdo, restando, assim,
112 trabalhos para serem analisados. A andlise desses 112 trabalhos revelou que 17 cumpriam
as exigeéncias dos critérios de inclusdo, sendo, assim, incluidos na presente revisao

sistemdtica. O quadro 2 apresenta as caracteristicas dos trabalhos selecionados.

Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos sobre o envelhecimento ativo e 0s centros

comunitérios para idosos

Titulo do
publicacao

trabalho/local/Autor(es) e ano

Objetivos

Grupo de convivéncia para idosos na atencdo
primiria a sadde: contribuicdes para o0
envelhecimento ativo/ Brasil/ Previato et al., 2019.

Analisar as contribuicdes do grupo de
convivéncia de idosos para o envelhecimento
ativo.

Perfil sociodemografico e clinico dos idosos de um
Centro de Convivéncia/ Brasil/ Barbosa et al, 2018

Delinear perfil sociodemogréfico e clinico.

Perfil dos Idosos do Centro-dia para Idosos “A Mao
Branca” / Brasil/ Yamaguchi et al., 2018.

Tragar o perfil dos idosos.

A esperanga de vida dos idosos: avaliacdo pelo perfil
e a Escala de Herth. Rev Fund Care/ Brasil/ Oliveira
et al, 2018.

Avaliar o nivel de esperanca de vida e tragar o
perfil sociodemografico, de satide e riscos
sociais dos idosos.

Qualidade de vida e nutrigio em idosos participantes
de centros de convivéncia/ Brasil/ Pereira; Filipe,
2017.

Tragar o perfil demografico e nutricional e
avaliar a qualidade de Vida e a satisfagdo com
a saude.

A sexualidade na velhice: representagdes sociais de
idosos frequentadores de um grupo de convivéncia.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo/ Brasil/ Vieira;
Coutinho; Saraiva, 2016.

Investigar as sociais da

sexualidade.

representacoes

A participacdo masculina em grupos de convivéncia
no contexto rural/ Brasil/Vargas; Portella, 2015.

Identificar os motivos da adesdo de homens
idosos a participar do grupo de convivéncia.

Influéncia da orientacdo religiosa na qualidade de
vida de idosos ativos/ Brasil/Barricelli; Silva; Aratjo,
2012.

Identificar modalidades de  orientagdo
religiosa, se intrinseca ou extrinseca, e
possiveis relacdes com a qualidade de vida de
idosos ativos, além de compreender as
manifestagdes do fendmeno religioso para
uma adequada atuag@o clinica nos desafios
das préticas do atendimento ao idoso.

Vulnerability to AIDS among the elderly in an urban
center in central Brazil/ Brasil/ Driemeier, 2012.

Avaliar a vulnerabilidade a Aids.

Significados da violéncia na velhice: narrativas e a
autopercepcao de idosos participantes em um centro
de convivéncia no municipio de Sdo Paulo (SP)/
Brasil/Aradjo; Silva, 2011.

Identificar e descrever os significados da
violéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa.

An Ethnography on the Healthy Life of the Aged

Explorar padrdes e significados de vida
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Women Participating the Senior Centers/ Coreia do | saudavel entre mulheres.
Sul /Kim; Yang, 2018.

Motivation to volunteer among senior center | Explorar a motivacdo para voluntariar.
participants/ Estados Unidos/Pardasani, 2018.

Perceived autonomy and self-care resources among | Analisar a relacdo entre autonomia percebida
senior center users/ Estados Unidos/ Matsui; | e osrecursos de autocuidado.
Capezuti, 2008.

Practices and perceptions of food safety among | Determinar a necessidade de acdes educativas
seniors who prepare meals at home/ Estados Unidos/ | relacionadas a seguranca alimentar.
Gettings; Kiernan, 2001

Bound by inequality: The social capital of older | Investigar a relacdo das intera¢des cotidianas
Asians and Latinos in Phoenix, Arizona/ Estados | com a geracdo de capital social, bem como os
Unidos/ Fukui; Menjivar, 2015. efeitos das posicdes sociais.

Perceptions of Leisure by Older Adults Who Attend | Verificar as percepgdes acerca do lazer.
Senior Centers/ Estados Unidos/ Dattilo et al, 2015.

Environments for Lifelong Learning in Senior | Examinar a influéncia do ambiente fisico
Centers/ Estados Unidos/ Eaton; Salari, 2005 sobre as atividades de aprendizagem ao longo
da vida em centros de idosos.

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, verificou-se que 10 foram realizados no
Brasil, 6 nos Estados Unidos e 1 na Coreia do Sul. Dentre os artigos produzidos no Brasil, 1
foi publicado em lingua inglesa. As publicacOes se deram entre os anos de 2001 e 2019, sendo
que o maior nimero de publicacdes (8) ocorreu em 2018, seguido por 3 publicacdes em 2015.
Das 10 publicacdes de origem brasileira, 9 foram realizadas em institui¢des publicas e uma
em institui¢do filantrépica. Os trabalhos oriundos dos Estados Unidos e Coreia do Sul nem
sempre informam a natureza da instituicdo, mas, dentre os que informaram, houve
predominéncia das instituicdes publicas.

Em relacdo a vinculagdo institucional dos autores dos artigos, verificou-se a expressiva
participacdo de instituicdes de ensino superior como protagonistas das reflexdes analisadas.
Apenas um estudo foi conduzido por um grupo de profissionais sem vinculagdo com
institui¢ao de ensino.

A andlise dos estudos revelou que a caracterizagdo do centro, na maioria das vezes,
inexistiu ou foi genérica, ndo sendo informados o nimero e idade dos idosos, tampouco as
acoes desenvolvidas nos centros comunitarios e qual a relagdo do estudo com aquele grupo
especifico. De todo modo, dentre os que descreveram o centro, as atividades mais recorrentes
foram lazer (viagem, danca sénior, coral, atividades socioculturais). O nimero de idosos foi

informado em 3 trabalhos (PREVIATO et al., 2019; ARAUJO:; SILVA, 2011; PARDASANI,
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2018), enquanto as acdes puderam ser identificadas em 9 artigos (YAMAGUCHI et al., 2018;
PREVIATO et al., 2019; ARAUJO; SILVA, 2011; PARDASANI, 2018; PEREIRA; FILIPE,
2017; VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016; VARGAS; PORTELLA, 2015;
BARRICELL SILVA; ARAUJO, 2012; MATSUI; CAPEZUTI, 2008; FUKUI,MENJIVAR,
2015; EATON; SALARI, 2005). Nos artigos mencionados, as agdes com maior presencga nas
instituicdes foram o lazer (7) e atividade fisica (6). As acdes de satde, educativas e de
assisténcia social fazem parte do rol de servigos de 5, 4 e 3 centros, nessa ordem.

Em relacdo aos sujeitos envolvidos nos estudos foi verificado que as mulheres
estiveram em maior nimero (70,58%) em 12 estudos. Em 2 trabalhos, a amostra foi composta
s6 por mulheres; em outro, foi voltada exclusivamente ao sexo masculino e em um contou
com o mesmo nimero de mulheres e homens participando.

Os resultados sugeriram que o centro de convivéncia atuou como espaco de
aprendizagem, contribuindo para a promocgao da saide e o envelhecimento ativo (PREVIATO
et al., 2019); agiu no combate ao isolamento social (YAMAGUCHI et al., 2018; PEREIRA;
FILIPE, 2017; OLIVEIRA et al., 2018); promoveu a incorpora¢do da pratica de atividade
fisica ao estilo de vida pela maioria dos idosos (PEREIRA; FILIPE, 2017; BARRICELI;
SILVA; ARA(JJO, 2012; BARBOSA et al., 2018); tinham maior participagdo feminina
(YAMAGUCHI e et al, 2018); influenciaram positivamente na saide e fortaleceu os
relacionamentos (KIM YANG, 2018); e foi responsavel pela oferta de servicos de cuidados
para a maioria dos idosos (MATSUI; CAPEZUTI, 2008).

Em relacdo as condi¢des de saude, os estudos revelaram que os idosos apresentavam,
pelo menos, uma doenca cronica (YAMAGUCHI et al., 2018; BARBOSA et al., 2018);
faziam uso de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2018); apresentavam risco de desnutricdao
(PEREIRA; FILIPE, 2017); compreendiam que o comportamento sexual é o principal modo
de propagacgdo do HIV e reconheciam que o sexo sem protecdo poderia deixd-los vulneraveis
as doencas (DRIEMEIER et al., 2012); conjugaram praticas adequadas e inadequadas no
preparo dos alimentos e precisavam de acgdes educativas que explicitassem a relacdo de
microrganismos com a saide (GETTINGS; KIERNAN, 2001).

No que se refere a qualidade de vida evidenciou-se que os idosos eram, em sua maioria,
independentes em relacdo as atividades da vida didria (MATSUI; CAPEZUTI, 2008;
OLIVEIRA et al., 2018); a esperanca de vida € satisfatoria para 78% dos idosos estudados

(OLIVEIRA et al., 2018); a sexualidade € ressignificada na velhice, passa a ser compreendida
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a partir do afeto, carinho, cumplicidade e ato sexual, sendo que este ultimo perde a
centralidade (VARGAS; PORTELLA, 2015); a maioria dos idosos declarou-se religiosa
(BARRICELI; SILVA; ARAUJO, 2012); estavam satisfeitos com sua qualidade de vida
(BARRICELI; SILVA; ARAUJO, 2012); a violéncia contra o idoso ocorre no ambito familiar
(ARAUJO; SILVA, 2011); as justificativas e a importincia do engajamento em trabalho
voluntdrio, assim como a falta de motivacdo em fazé-lo ndo diferenciou dos idosos ndo
frequentadores de centros de convivéncia (PARDASANI, 2018); o interesse pelo trabalho
voluntario foi restrito (PARDASANI, 2018); os idosos demonstraram autonomia percebida
positiva (MATSUI; CAPEZUT]I, 2008); idosos com posi¢des sociais privilegiadas favorecem
a destinacdo de recursos para outros idosos e as desvantagens acumuladas ao longo da vida
influenciam na formacgdo de capital social (FUKUI; MENJIVAR, 2015); os idosos se
mostraram resistentes a pratica do lazer, o que exigiu a superacdo de desafios e a prética do
lazer favoreceu a autodeterminagdo (DATTILO, 2015), bem como o modelo de educagdo ao
longo da vida deve ser aquele que favoreca a interacdo como parte do processo educativo

(EATON; SALARI, 2005).

2.4 Discussao

Esforcos sdo percebidos nos estudos analisados no que se refere a ampliar a
compreensdo do fenomeno do envelhecimento para além dos aspectos bioldgicos, centrados
apenas nas perdas. Assim, tem ganhado forca a compreensdo do envelhecimento como
processo determinado pelo acesso, ou ndo, aos servigos sociais € de saide, pelo ambiente
fisico, pelos recursos econdmicos, pelo estilo de vida e pela genética. Todos esses fatores sdao
atravessados pelas questdes culturais e de género (OMS, 2005).

Os achados do estudo evidenciaram que h4d uma mobilizagdo para ampliar a
compreensdo do envelhecimento. Foram acionados conceitos afetos aos pilares do
envelhecimento ativo, que, por sua vez, estdo imbricados com a qualidade de vida e promogdo
da saude. Essa relacdo € explicitada nos titulos e objetivos dos estudos, € os aspectos inerentes
a saude, qualidade de vida e envelhecimento ativo aparecem em todos os trabalhos.

A despeito do envelhecimento populacional ser um fendmeno mundial tipico de nagdes
desenvolvidas, o Brasil experimenta o envelhecimento ainda de forma mais acelerada do que

as nacgdes desenvolvidas (MINAYO, 2012). Esse fato amplia os ji conhecidos desafios
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impostos pelo envelhecimento e, nesse sentido, impulsiona os estudos voltados a sua
compreensao.

Questdes de género e culturais determinam o cuidado com a satdde e o estilo de vida,
que, por sua vez, influenciam na expectativa de vida e longevidade de formas diferentes entre
homens e mulheres. Assim, a presenca expressiva de mulheres nos estudos € resultante do
maior nimero de mulheres idosas e pela maior participacao delas nos grupos de convivéncia
(BARBOSA et al., 2018). A insercao masculina revela uma mudanca de comportamento, em
funcdo de componentes culturais, que influenciam o seu envolvimento em novas atividades e
por saberem que se trata de um espago marcadamente feminino. Por outro lado, entende-se
que o reconhecido dominio da populacdo feminina nesses espacos pode influenciar no
planejamento de acdes que sejam capazes de atrair o publico do sexo masculino (VARGAS;
PORTELLA, 2015; PEREIRA; FILIPE, 2017).

Os centros de idosos sdo referéncia no Brasil € no mundo na missdo de promover
qualidade de vida a populacdo idosa. Os centros tém atuado por meio de processos
educativos, formativos, informativos e promotores, preventivos € curativos de saide para
neutralizar as perdas sociais, econdmicas e fisicas. Nesse sentido, os grupos de convivéncia
desenvolvem programas de nutricdo, lazer, educacdo e atividade fisica (PREVIATO et al.,
2019; FUKUI; MENJIVAR, 2015; HAVIR, 1991).

Os resultados relacionados a satide devem ser entendidos como reflexo de um estilo de
vida ao longo da existéncia, conjugados com os processos naturais do envelhecimento
(OLIVEIRA et al., 2018). O fato de vivenciarem doencas cronicas ja foi referendado por
diversos estudos (VERAS, 2012a; BARBOSA et al., 2018). Outras conclusdes que ganham
relevancia no contexto deste estudo € que a populacio envelhecida demonstra
comportamentos sexuais seguros para prevenir as infeccdes sexualmente transmissiveis. E
preciso que o conhecimento assumido pelos idosos sobre as formas de exposi¢do ao virus,
HIV, por exemplo, seja capaz de mudar o comportamento desses (DRIEMEIER et al., 2012).
Nesse sentido, os achados apontam para a necessidade de acdes de educacdo para saidde
buscando desenvolver habilidades para o gerenciamento das doencas cronicas e adocdo de
praticas saudaveis.

As andlises dos estudos evidenciaram a existéncia de gama variada de agdes voltadas a
promocao da qualidade de vida, entre as quais se destacaram a pratica do lazer, a atividade

fisica e a educacdo. Esses elementos perpassam as demais atividades dos centros, atuando na
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promoc¢do da interacdo e da participagdo social, no desenvolvimento de habilidades, na
diminui¢cdo da segregacdo social e na independéncia. Esses fatores podem impactar
positivamente a sadde fisica e mental, a disponibilidade e a capacidade para se envolver em
processos educativos, além de garantir a sensacdo de felicidade e satisfacdo com a vida
(EATON; SALARI, 2005; DATTILO, 2015; CAVALCANTI et al., 2016).

H4 o reconhecimento da importincia desse equipamento na realidade norte-americana
como ambientes que ofertam servicos direcionados a saide e ao bem-estar da populacdo
envelhecida, entretanto, alertam sobre a escassez de estudos relacionando a melhoria da

qualidade de vida e da saide com a utilizacdo dos centros (GIUNTA et al., 2012).

2.5 Conclusao

O reconhecimento da importincia dos centros de convivéncia para idosos na promog¢ao
do envelhecimento ativo tornou-se fato a partir dos estudos analisados. S3o inlimeros os
espacos de convivéncia orientados para ofertarem servicos visando minimizar e, ou, eliminar
a segregacao social, a perda de papéis sociais, a inatividade ou mesmo o sedentarismo. Além
disso, esses lugares contribuem com processos educativos que estimulam a participagdo,
promovem a saude, auxiliam no gerenciamento de doengas cronicas e incentivam a ado¢ao de
habitos sauddveis.

Este estudo procurou mapear e analisar as experiéncias dos centros comunitrios de
idosos na perspectiva do envelhecimento ativo, buscando contribuir para sinalizar a
necessidade de pesquisas nesses espagos, com os idosos do centro, problematizando,
principalmente, questdes que emergiram de suas prdticas, afastando, assim, a visdo
reducionista de que o centro atua como local de “recrutamento” de sujeitos para pesquisa.

Em func¢do dos resultados dos estudos que envolveram idosos integrantes de centro
comunitério para idoso, pode-se inferir que esse equipamento tem influenciado na saude e na
qualidade de vida de seus participantes, contribuindo, assim, para a efetivacdo da promocao
do envelhecimento ativo.

Contudo, investigacOes que relacionam a organizagdo € a dindmica do centro com o
atendimento aos 1dosos e os servigos e as estratégias metodoldgicas com a missao do centro
ttm sido pouco explorados. Muitas pesquisas realizadas com os sujeitos desses locais,
geralmente, fazem parte de algum projeto de iniciacdo cientifica, de pesquisa de mestrado ou

doutorado ou, ainda, estdo relacionadas aos projetos de extensdo universitaria. Nesse sentido,
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¢ desejdvel que os centros, além de serem um locus para recepcionar pesquisas, também
sejam indutores para as instituicdes de pesquisa pautarem temas de investigagdes. Dentre os
diversos temas faz-se necessdrio compreender melhor esse equipamento como uma estratégia
para ampliar a qualidade de vida e a ampliacdo da vida com qualidade.

Nesse sentido, faltam andlises que demonstrem a sua efetividade e, quando necessario,
indiquem pontos a serem corrigidos a partir da retroalimentacdo dos dados gerados pelas
pesquisas, fornecendo fundamentos para elaboragdo de uma espécie de diretriz e correcao de
acOes para esses espacos. Essa diretriz para o campo da pesquisa teria como ponto positivo o
fato de ser resultante de uma empiria, e ndo construida fora do contexto de seu

funcionamento, que envolve, em especial, os sujeitos atendidos, os idosos.
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CAPITULO 3 - ARTIGO II: O DISCURSO DA VELHICE E DO
ENVELHECIMENTO, DO CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO DE UM
MUNICIPIO DA ZONA DA MATA DE MINAS GERAIS’

The discourse of old age and aging, from the Elderly Living Center in a municipality in the

Zona da Mata of Minas Gerais

Resumo:

O presente artigo teve como objetivo reconhecer e analisar o discurso do envelhecimento e da
velhice apresentados no portfélio produzido pelo Centro de Convivéncia do Idoso de uma
cidade da Zona da Mata de Minas Gerais. Ainda, a andlise do portfélio foi sustentada pela
Teoria Semiolinguistica de Patrick Charaudeau. Assim, a andlise discursiva evidenciou as
contradicoes que apontaram discussdes acerca do envelhecimento que circulam na sociedade
de um modo geral. De um lado, constatou-se que o documento é um discurso o qual
reconhece, compreende e da voz as concep¢des de envelhecimento e velhice veiculados em
artigos cientificos, em legislacdo nacional e pelos organismos como OPAS e OMS. E, assim
sendo, verificou-se que o portfélio contribui para a constru¢do de um discurso em que o
envelhecimento e a velhice sdo ressignificados por meio da socializagdo, oportunidades de
aprendizado, pritica do lazer e atividades fisicas ou culturais, distribuidos nas diversas
oficinas e espagos educativos. Por outro lado, as vezes, pareceu recorrer também a outros
discursos produzidos no cotidiano, fundamentados basicamente nos saberes de crenga, nos
quais acabam por refletir um conceito do envelhecimento que ndo considera o seu aspecto
biopsicossocial e multifatorial. E, dessa forma, reproduz um discurso social da velhice e
envelhecimento que ainda ecoam imagindrios sociodiscursivos caracterizados pela doenca,
dependéncia, isolamento social, incapacidade, inatividade, perdas e um apagamento da
dimensao heterogénea e particular da experiéncia da velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo. Centro de convivéncia de idosos. Pessoa idosas.

Abstract:

This article aimed to recognize and analyze the discourse of aging and old age manifested in
the portfolio produced by the Senior Center of a town in the Zona da Mata of Minas Gerais.
The portfolio analysis was supported by Patrick Charaudeau's Semiolinguistic Theory. The
discursive analysis revealed the contradictions that involve discussions about aging in society
in general. On one hand, it was found that the document is a discourse that recognizes,
understands and gives voice to the conceptions of aging and old age conveyed in scientific
articles, in national legislation and by organizations such as PAHO and WHO. Thus, it was
found that the portfolio contributes to the construction of a discourse in which aging and old
age are redefined through socialization, learning opportunities, leisure practice and physical

7 Esse artigo faz parte da Tese de doutorado “Envelhecimento ativo: da politica a pratica” defendida pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa, Vigosa, MG, Brasil.
Sendo, portanto, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, sob o parecer n® 3.382.865 e registro no CAAE 2.11142919.0.0000.5153.
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and cultural activities distributed in the various workshops and educational spaces. On the
other hand, sometimes it also seems to resort to other discourses produced in daily life, more
specifically based on common creed, in which they end up reflecting a concept of aging that
does not consider its biopsychosocial and multifactorial aspect. And in this way, it reproduces
a social discourse of old age and aging in which socio-discursive imaginaries characterized by
disease, dependence, social isolation, disability, inactivity, losses of heterogeneous dimension
belonging to the experience of old age still echo.

Keywords: Active aging. Senior center. Elderly person.

3.1. Introducao

O envelhecimento da populacio é um fendmeno mundial, relativamente recente
impulsionado pelo incremento da expectativa de vida de um lado e pela reducio nas taxas de
fecundidade de outro e, até 2050, esse grupo representard 16 % da populagdo mundial.
Contudo, os paises vivenciam este fendomeno de modo mais lento ou mais réapido, conforme as
suas condi¢des socioecondmicas e os aspectos culturais. Enquanto as nagdes desenvolvidas
tiveram mais tempo para se preparar para as implicagdes sociais e econdmicas, beneficiados
por melhores niveis de bem-estar social (BARBOSA et al., 2017), os paises de média e baixa
renda, como o Brasil, paises do Caribe, da América Latina, parte dos paises da Africa e da
Asia, ndo o tiveram, mas contribuiram de forma significativa para o incremento dessa faixa
etaria (ONU, 2019).

Desde o final dos anos 80, do século passado, Kalache, Veras e Ramos (1987) ja
apontavam o envelhecimento populacional como uma realidade para os paises desenvolvidos
e para aqueles em vias de desenvolvimento. No Brasil, espera-se que o numero de pessoas
idosas seja triplicado dentro de pouco mais de quatro décadas, isto &, os mesmos
representardo um quarto da populacdo projetada (FELIX, 2018). A rdpida transicdo
demogréfica brasileira ocorreu paralelo as mudangas no perfil epidemioldgico e nutricional,
com o predominio das doengas crOnicas ndo transmissiveis, em detrimento das
infectocontagiosas, como causa da mortalidade (MOURA; VERAS, 2017), logo, se revela um
desafio garantir qualidade de vida ao individuo nessa etapa da vida (VERAS, 2012).

Além disso, a qualidade de vida, especialmente para esse contingente populacional,
guarda estreita relacdo com a capacidade de administrar a propria vida com autonomia e, por
sua vez, com saude, o que impdem abordagens que busquem superar os modelos focados na

doenca. Defende-se que a promog¢do da saide e a manutencao da capacidade funcional devem
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compor qualquer politica social e de satide, visto que a manuten¢do da capacidade funcional e
a preservacao da autonomia sao preditoras de satde dos idosos (VERAS, 2012).

A etapa da vida denominada velhice deve ser compreendida na perspectiva do curso
de vida (SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2016), visto que guarda profundas relacdes com
aspectos bioldgicos e sociais, como heranga genética, estilo de vida, acesso aos recursos
materiais e imateriais no processo do desenvolvimento humano (SCHNEIDER; QUARTI
IRIGARAY, 2008; GONCALVES, 2015).

E, embora a idade seja apontada como fator de risco® para a maioria das doencas
cronico-degenerativas que acometem a populacdo idosa, na velhice, a presenca ou ndo de
doenca ndo obedece ao simples determinismo, envelheceu/adoeceu, mas se relaciona aos
eventos os quais os individuos foram expostos ao longo da vida (OMS, 2015).

Nesse sentido, os estudos acerca do envelhecimento convergem para a construcdo de
um conceito que: (a) dé conta do seu cardter universal, heterogéneo, dindmico e
multifacetado; (b) seja aportado nos aspectos fisioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais; (c)
nao o vincule a doenga; (d) e extrapole a demarcagdo cronolégica (SCHUARTZ; SANTOS,
2013; BEAUVOIR, 1990; BORTZ, 1995).

Nesse movimento de constru¢do de um campo de conhecimento, a Organiza¢do Pan-

Americana de Saide (OPAS) entende o envelhecimento como:

(...) um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 2006a, p.9).

A compreensdo de que a saide € um determinante importante para obtengdo de
qualidade de vida e para a manuten¢do de uma vida ativa vem direcionando acdes de
organismos internacionais como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a OPAS, entre
outros, a fim de construir um cendrio favordvel a populacdo envelhecida (YAMAMOTO,

2010).

$«Qs fatores de risco podem ser monitorados pelos estilos de vida adotados, que incluem opgdes e decisdes
tomadas pelo individuo com respeito a sua satide e modos de levar a vida” (MALTA et al., 2013, p. 218).
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O documento “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Satde” visou contribuir para
as discussdes na Segunda Assembleia Mundial das Nacdes Unidas sobre Envelhecimento
(Madri, 2002) e apresentou o envelhecimento ativo como um “processo de otimizagao das
oportunidades de satide, participacdo e segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

Nessa perspectiva, a velhice deve ser compreendida como um periodo de oportunidades
para participacao social, de modo que a pessoa idosa mantenha seus vinculos familiares e
comunitarios (PEDRO, 2013). Nota-se, portanto, um afastamento da concepg¢do da velhice
como um periodo de esvaziamento de papeis, da retracdo social e da inatividade. Para isso, o
individuo serd estimulado a se envolver em atividades promotoras de bem-estar fisico, mental
e social durante todas as etapas da vida (AZEVEDO, 2015).

Originalmente, a estrutura politica para o envelhecimento ativo era sustentada por
acdes nos pilares “participagdo”, “saude” e “segurancga”. Posteriormente, com a atualizacdo da
politica do envelhecimento ativo, em 2015, face a necessidade de aprofundamento em
questdes como educagdo, vida laboral, dependéncia e fragilidade, para as pessoas idosas foi
acrescentado o pilar da “aprendizagem ao longo da vida” (educag@o) para a constru¢do de
politicas direcionadas ao envelhecimento com qualidade de vida (VELOSO, 2015; CILB,
2015). Ainda, o EA propde a criagdo de ambientes como os centros de convivéncia que
favorecam o convivio, a participacdo social, a aprendizagem e a satde, como forma de
promocao de uma velhice com qualidade de vida.

Em vista disso, em diversos paises, os centros de convivéncia vém se ocupando de
acoOes voltadas para a populacao envelhecida para oferecer atividades educativas, promotoras
de saude e socializadoras, bem como contribuir com processo de envelhecimento dos
individuos e da comunidade (YAMAGUCHI et al., 2018). Na realidade brasileira, o Servico
Social do Comércio (Sesc) inaugura esse tipo de trabalho. A partir dos anos 1980, as
universidades passam a compor esse cendrio, por meio de agdes nas dreas do ensino, satde e
lazer (MOURA; VERAS, 2017). Vale ressaltar que no ambito da Politica Nacional de
Assisténcia Social os centros de convivéncia compdem o servigo social de protecdo basica,
que € um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), conforme previsto
na Resolucao n° 109/2009 (BRASIL, 2013).

Nesse panorama de envelhecimento populacional, os centros de convivéncias se

colocam como um servigo de extrema relevante, gracas a oferta de servicos de alimentacdo,



80

saude, socializacdo, lazer, cidadania e educacdo. Nesses locais, as atividades fisicas,
educativas e promotoras de saide buscam desenvolver a autonomia e, assim, impactar
favoravelmente a qualidade de vida da populacdo envolvida (GIUNTA et al., 2012;
MARTINS; CASETTO; GUERRA, 2019).

Todavia, sdo raros os estudos que analisam o discurso desses centros como
promotores do envelhecimento ativo. Por isso, o presente estudo tem como objetivo
reconhecer e analisar o discurso do envelhecimento e da velhice manifestos no portfélio
produzido pelo Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) de uma cidade da Zona da Mata de

Minas Gerais.

3.2 Suporte tedrico-metodolégico

Esse estudo desenvolvido sob a abordagem qualitativa, por meio de coleta de dados
em fonte documental, analisou um centro de convivéncia de idoso de uma cidade da zona da
Mata Mineira. No intuito de identificar e problematizar as atuagdes governamentais
qualificadas como promotoras do envelhecimento ativo em uma cidade da Zona da Mata de
Minas Gerais, optamos pelo reconhecimento e andlise do discurso acerca do envelhecimento e
da velhice manifestos no portfélio produzido pelo Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) da
referida cidade. A opcdo pelo CCI justificou-se pela sua relevancia na politica de atengdo a
populacdo de pessoas idosas no municipio, jd a escolha do portfélio foi motivada por ser
utilizado para dar visibilidade as agdes desenvolvidas.

Ademais, a coleta de dados se deu em agosto de 2019 de um material impresso
constituido por 38 pédginas com textos, figuras e fotografias acerca do objetivo do centro e
suas atividades. Na perspectiva de apresentar o locus do estudo, € importante mencionar que,
a assisténcia a pessoa idosa, na cidade estudada, € efetivada por meio do Centro de
Convivéncia do Idoso, do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e do
Servico de Acolhimento Institucional. O SCFV voltado as pessoas idosas é um espaco de
convivéncia que objetiva a promog¢do do envelhecimento ativo e sauddvel, por meio de acdes
que estimulam a participagcdo social, a manuten¢do e o fortalecimento de vinculos entre as
pessoas idosas e as suas familias e comunidades, o que pode ser entendido como uma forma
de combater o isolamento e a segregacao social ou a violéncia. O CCI trabalha para constituir-

se em um espaco de convivéncia entre idosos, voltado para possibilitar um envelhecimento
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com qualidade de vida. Assim, a populacdo idosa de uma cidade da Zona da Mata de Minas
Gerais pode ser atendida nos CRAS e no CCL

As andlises tiveram como suporte tedrico-metodoldgico a Andlise do Discurso, na
perspectiva de Patrick Charaudeau, a Teoria Semiolinguistica (TS). Nessa teoria, a linguagem
¢ uma forma dos sujeitos atuarem na vida social e o discurso € a utilizagdo da linguagem entre
os sujeitos. Nesse sentido, o discurso € produzido na intera¢do entre os sujeitos, no qual o
efeito de sentidos € alcangado a partir do uso de palavras socio-historicamente referenciadas.
Assim sendo, o discurso se insere numa dada realidade social e a sua compreensao pressupde
o entendimento do contexto, da situagcdo de comunicacdo na qual se desenvolve
(CHARAUDEAU, 2005).

Charaudeau nos ensina que € por meio da linguagem que os sujeitos atuam na vida
social a partir de um “saber-fazer”, constituido pelas competéncias situacional,
semiolinguistica e semantica. Essas competéncias vao resultar na competéncia discursiva, que
viabiliza a producdo dos atos de linguagem, bem como na sua producdo de sentido e
vinculacdo social (CHARAUDEAU, 2014).

Na TS, a constru¢@o de sentido nas situacdes de comunicagdo (trocas linguageiras) é
alcangada na interacdo da linguagem em um determinado contexto social demarcado
historicamente. Assim, na andlise semiolinguistica, a significacio de um objeto s6 €
concretizada na intertextualidade, e estd condicionada aos sujeitos daquele ato, o que lhe
confere o carater semidtico. Ja o aspecto linguistico decorre do fato de que o ato de
linguagem se estrutura mediante o material linguageiro - palavra, frase, texto
(CHARAUDEAU, 2005).

Nesse sentido, o discurso é compreendido a partir da sua relacdo com a encenacio do
ato de linguagem e com os saberes comuns de dada sociedade (VALE, 2009). Ainda, o ato da
linguagem € um fendmeno que € determinado pela finalidade, explicar/convencer, bem como
pelas identidades dos sujeitos, o propdsito e pelas circunstancias materiais, isto €, combina o
dizer (instancia discursiva) e o fazer (instincia situacional). Esse ato € uma interacdo
dialdgica entre processos de producdo e de interpretagdo, o primeiro processo € realizado por
sujeito produtor do ato de linguagem e dirigido a um sujeito interlocutor, que € o destinatario

(CHARAUDEAU, 2014). No que se refere ao processo de interpretacdo, o sujeito
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interlocutor, que serd o interpretante, fica responsavel por criar uma imagem, um ethos’
discursivo, do sujeito produtor do ato de linguagem (CHARAUDEAU, 2005).

Dessa forma, o ato de linguagem, de acordo com Charaudeau, envolve a interacdo de
quatro sujeitos. No entanto, sdo dois individuos que ocupam posicdes distintas durante o
fendmeno. Tal interacdo gera uma unica expressdo linguistica de diferentes sentidos e
interpretagdes. A partir da TS, pode-se considerar o ato de linguagem como resultante da
interacdo entre sujeitos falantes em um determinado contexto social e histérico. Nessa
situagcdo, o processo de comunicagdo deve considerar a intencdo do emissor e também a
relacdo entre os sujeitos da linguagem (CHARAUDEAU, 2014).

E importante frisar que a significacdo do ato de linguagem s6 ocorre quando associada
ao contexto socio-historico, ou seja, os contextos distintos levardo a significacdo diferentes.
Logo, o ato de linguagem € composto pelo que € explicito e pelas circunstincias implicitas em
que ocorrem 0S processos comunicativos. Ademais, esse ato ndo é dado apenas pela
configuracdo semioldgica visivel, mas também pelos saberes acionados pelos sujeitos durante
os processos de producdo e interpretacio do ato, denominado de semiotizacao
(CHARADEAU, 2014).

A efetivagcdo da troca linguageira pressupde um reconhecimento das praticas sociais
pelos sujeitos envolvidos, para viabilizar a interagdo, na medida em que ha uma expectativa
de se fazer compreender, em outras palavras, a comunicacdo pressupde um reconhecimento
das praticas sociais pelos sujeitos envolvidos, para viabilizar a interacdo, conforme haja uma
expectativa de um entendimento mutuo.

Por esse angulo, para que ocorra a comunicagdo € necessaria uma espécie de acordo
entre os sujeitos envolvidos no ato de linguagem. Dai decorre a no¢do de contrato de
comunicacdo, que nada mais € do que a caracterizagdo das condi¢des em que se realiza o
discurso, como forma de garantir efetividade ao ato de fala. Por ele, € possivel antever o
conhecimento partilhado entre os sujeitos envolvidos no ato de comunicacdo e, ainda,
observar o reconhecimento mutuo desses sujeitos (CHARAUDEAU, 2014). Temos, ainda,
que o discurso € o lugar no qual se organizam os saberes de crenca e de conhecimento,
presentes nas préticas sociais para explicar o mundo. Portanto, o discurso expressa formas de

ver e significar o mundo, por meio da engrenagem das representacdes fundamentadas nesses

° Diz respeito a autoimagem construida pelo locutor no ato de linguagem a fim de influenciar o interlocutor
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2016).
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saberes (CHARAUDEAU, 2011; CAHARAUDEAU, 2017). Essas representacdes dardo
origem ao imagindrio, que segundo Charaudeau (2011), ¢ “uma imagem da realidade, mas a
imagem que interpreta a faz entrar em um universo de significacdes” (p. 203). Quando esse
imagindrio é compartilhado e veiculado por um grupo social, dizemos se tratar dos
imagindrios sociodiscursivos. Assim, tais imagindrios sdo construidos na medida em que as
representacdes sociais (baseadas em saberes de crenga e de conhecimento) passam a circular
por meio dos discursos narrativos e argumentativos, para explicar o mundo
(CHARAUDEAU, 2017; CHARAUDEAU, 2011)

Ainda, sobre a compreensdo do discurso, temos que os saberes resultam das
representacdes das préticas sociais e sdo distinguidos em saberes de crenca - estreitamente
relacionados com a visdo de mundo do sujeito, que ndo podem ser provados, e de
conhecimento - que sdo aqueles que impdem uma verdade independente da subjetividade do
sujeito, os quais pretendem ser neutros e impessoais ou que podem ser verificados. Outra
questdo é que do saber de conhecimento derivam outros dois saberes, o cientifico e o da
experiéncia, no qual o primeiro pauta-se na razdo cientifica, em métodos e calculos, e o
segundo ndo requer métodos € nem instrumentos e, por isso, ndo hd como comprové-lo.
(CHARAUDEAU, 2017).

Os saberes de revelacdo e de opinido constituem o saber de crenca, no qual o primeiro
exemplifica os dogmas religiosos e ideologias, desse modo, refratdrio a critica e, no segundo,
ha uma apropriacdo de saberes comuns pelo sujeito e nao pode ser questionado, como 0s
ditados populares (CHARAUDEAU, 2017).

Assim, diante das restricdes impostas pelo contrato, o locutor se vale dos Modos de
Organizagdo do Discurso (MOD), que s@o processos organizacionais do discurso, através da
utilizacdo de categorias linguisticas especificas que atendem a um propdsito do ato de
comunicacdo (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2016). Ademais, Charaudeau (2014)
classifica os modos de organizacdo do discurso como modos: (1) enunciativo; (2) descritivo;
(3) narrativo e (4) argumentativo. E a utiliza¢do de cada um desses modos aciona uma funcao
de base e obedece a um principio de organizagdo relevante dentro do ato discursivo.

Primeiramente, vale dizer que o Modo Enunciativo € centrado nos sujeitos envolvidos
na préatica discursiva. Assim, interessa, nesse momento, a posicado do locutor em relacdo ao
interlocutor, a posicdo do locutor em relagdo a si mesmo e a relagdo do interlocutor com o

mundo. Entdo, a énfase recai sobre a encenacdo do locutor na situacdo de comunicacio e,
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desse modo, o posicionamento do interlocutor serd expresso de acordo com o seu
comportamento enunciativo. Nesse modo de organizacdo, a cada forma de relacdo entre
locutor e interlocutor serd produzido um comportamento enunciativo, que pode ter as
seguintes denominacdes: alocutivo, elocutivo e delocutivo. No comportamento alocutivo, o
locutor deseja influenciar o interlocutor por meio de um ponto de vista complementar; o
elocutivo serd utilizado para o locutor expressar sua visdo de mundo, colocando-se como
centro no discurso; por fim, o comportamento delocutivo serd acionado para trazer a fala de
uma terceira pessoa para a situacao de comunicacio (CHARAUDEAU, 2014).

Nomear, qualificar e localizar sdo os constituintes do Modo Descritivo. Eles sao
insepardveis e dependem da intencdo da situacdo de comunicagcdo (CHARAUDEAU, 2014).
O Modo Narrativo € aquele em que o sujeito narra a situacdo na qual estd inserido, o que
fornece uma espécie de testemunho. Nesse modo, os fatos serdo organizados em uma
sequéncia logica a fim de passar a visdo do locutor ao interlocutor (CHARAUDEAU, 2014).
No Modo Argumentativo, o ato de fala € mobilizado para passar uma visdo de mundo (uma
verdade) por meio do convencimento e da persuasio (CHARAUDEAU, 2014). Dessa
maneira, por esse modo € possivel explicar comportamentos € conhecimentos vivenciados
numa dada realidade a partir das razdes demonstrativa e persuasiva. A razdo demonstrativa
possibilita identificar diferentes relacdes de causalidade e a persuasiva tem como funcgdo
buscar a prova por meio de argumentos legitimadores da proposta, bem como as relagdes de
causalidades (CHARAUDEAU, 2014).

De acordo com Charaudeau (2014), a légica argumentativa € composta pelos
elementos de base da relacdo argumentativa, por seus modos de encadeamento, pelas
modalidades e pelo escopo de valor e verdade. A partir da combinacao entre esses elementos
sdo constituidos os quatro modos de raciocinio: dedugdo, explicacdo, associacdo, escolha
alternativa e concessdo restritiva, que atuardo na organizacdo da légica argumentativa de
acordo com a razdo demonstrativa.

A TS, perspectiva tedrica metodolégica que fundamenta este estudo, possibilita
enfatizar que o objetivo da andlise discursiva € “destacar as caracteristicas dos
comportamentos linguageiros (o “como dizer”’) em func¢do das condigdes psicossociais que 0s

restringem segundo os tipos de situagdes de troca (os “contratos”)” (CHARAUDEAU, 2005,
p. 15).
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Neste trabalho, com o objetivo de identificar e problematizar o contrato de
comunicacdo (a finalidade, a identidade dos participantes, o propdsito e as circunstancias
materiais), serdo mobilizados as estratégias discursivas e os modos de organizacdo na
constituicdo do discurso acerca da velhice, manifestos no portfélio do Centro de Convivéncia
do Idoso de uma cidade da Zona da Mata de Minas Gerais, para compreender a atuacido do

referido municipio na promocgdo do envelhecimento ativo.

3.3 O discurso da velhice e do envelhecimento, no Centro de Convivéncia do Idoso uma

cidade da Zona da Mata de Minas Gerais

3.3.1 Texto versus discurso no portféolio do Centro de CCI de uma cidade da Zona da
Mata de Minas Gerais

O texto € a unidade em que se dd a organizacdo do material linguageiro de um
determinado ato de linguagem, portanto, € o suporte, isto €, o meio pelo qual o discurso se
manifesta. Assim, a constituicdo do discurso se deu a partir da estruturacdo do material
linguageiro em 38 paginas.

Ainda, pontuamos que o enquadramento do documento nesse género, portfélio, partiu da
coordenacdo do CCI. Um portfélio é um material, geralmente impresso, que apresenta
amostras dos melhores trabalhos de um profissional ou de uma empresa. Nesse caso, essa
publicacdo cumpre essa finalidade, mas também a extrapola, como veremos a seguir. De todo
modo, um género textual pode ser determinado a partir da predomindncia de um modo de
discurso, como também pode se constituir a partir da interacdo de vérios. Além disso, €
necessario desvincular o modo de organizacdo da finalidade do texto, como é o caso do
material estudado.

O documento tem fungdes que extrapolam a mera descri¢do, ja que também identifica o
centro, a equipe e as atividades, além de apresentar seus objetivos. Dessa maneira, demonstra
a sua visdo de velhice e da pessoa idosa, assim como destaca os beneficios das atividades ali
desenvolvidas. Logo, percebemos a finalidade explicativa e de convencimento do que seria
uma boa experiéncia de velhice, a qual € descrita a partir de discursos da drea de saide que se
apresentam como dispositivo promotor de um bom envelhecer, no qual os idosos sdo

retratados sempre em momentos festivos, integrativos e ativos, por meio das atividades ali
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desenvolvidas. Constatamos, assim, que o portfélio se vale dos quatro modos de organizacao
do discurso: enunciativo, descritivo, narrativo e argumentativo.

A partir da TS de Charaudeau, entendemos o referido portfélio como um discurso, uma
vez que comporta mais do que um texto, ou seja, consideramos como transbordamento do
texto, constituindo-se de elementos do contexto no qual foi produzido. Alids, também o
percebemos como um discurso produzido em um determinado contexto com uma finalidade
especifica, envolvendo sujeitos historicamente marcados, que exercem influéncia uns sobre os
outros, com lugares e papéis sociais distintos e portadores de expectativas particulares. O
discurso do portfélio foi produzido por agentes publicos da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, no periodo de outubro de 2018 a outubro de 2019, no intuito de
divulgar as acdes para a comunidade do centro, visitantes e autoridades municipais, durante as
comemoragOes da Semana do Idoso e ao longo do ano.

O portfélio também apresenta as atividades desenvolvidas ao mesmo tempo em que
aponta para um modelo de envelhecimento a ser perseguido, para tal, utiliza de recursos

linguisticos constitutivos da encenagdo discursiva, conforme aparece abaixo:

Busca promover um espaco de convivéncia entre as pessoas idosas, visando
o envelhecimento ativo e saudavel, potencializando a participac¢do da pessoa
idosa na sociedade, fortalecendo os vinculos, a relacdo das pessoas idosas
com a familia, com a comunidade, prevenindo, assim, riscos sociais, como
isolamento, segregacdo, violéncia, entre outras situacdes de risco (CCI,
2019, p.6).

Nesse trecho, percebemos um esforco em caracterizar o Servigco de Fortalecimento de
Vinculos para as pessoas idosas como promotor do envelhecimento ativo, que € descrito nos
termos apresentados pela OMS, no documento “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de
Saude” (OMS, 2005). H4 aqui uma descricdo objetiva do envelhecimento, ja que se pauta
certamente na ciéncia. Entendemos esse movimento de retomada de outros discursos como
uma forma de legitimar as acdes do centro, proporcionando um efeito de legitimidade ao
documento. Ressaltamos que essa informag¢do no documento € estrategicamente localizada,
aparecendo depois de um pardgrafo que define o que € ser uma pessoa idosa e antes de um
texto que traz objetivos do SCFV, o que pode cumprir o papel de preparar o interlocutor para
as “cenas do proximo capitulo e para o grande final”, que ¢ o posicionamento do centro como

um agente promotor de uma velhice com qualidade de vida.
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3.3.2 Encenacao do ato da linguagem

A organizacdo da encenacdo do ato de linguagem se dd em fungdo de um objetivo, que €
definido por meio da expectativa de sentido no qual os sujeitos terdo que responder a
indagacdo “estamos aqui para dizer o que?” (CHARAUDEAU, 2013). Essa encenagdo ¢
constituida de um explicito e de um implicito, no qual o primeiro diz respeito a situacdo de
comunicacdo, o lugar do fazer psicossocial e o segundo se refere ao como dizer, isto é, as
estratégias para a encenagdo do ato de linguagem (CHARAUDEAU, 2001). Pensando no
género em estudo, constatamos em seu discurso a finalidade de propagar as atividades do CCI
em prol do Envelhecimento Ativo.

Ainda, a encenacdo do ato de linguagem diz respeito a relacdo entre os sujeitos
envolvidos, os saberes partilhados, as expectativas entre os sujeitos, “quem ¢ o sujeito que
fala” e “com quem ele fala” (CHARAUDEAU, 2013). Temos, entdo, o CCI como sujeito
comunicante e as pessoas, que tém acesso ao portfélio, configuram-se como sujeitos
interpretantes. O sujeito enunciador € a pessoa que fala, nesse caso, a coordenadora do CCl,
que € graduada em Ciéncias Sociais e Servico Social, dirigindo-se para seus destinatarios
(publico-alvo do documento, a saber frequentadores, visitantes do centro e autoridades
municipais).

O proposito da encenacdo do ato de linguagem orienta a construcdo do ato de
comunicacdo para o dominio do saber e deve responder a pergunta “do que se trata?” e diz
respeito ao reconhecimento de um discurso sobre determinado tema (CHARAUDEAU,
2013). Nesse sentido, o proposito do portfolio € a defesa do CCI como locus de promogdo do
envelhecimento ativo e sauddvel, fundamentado no paradigma da promog¢do da sadde, que
concebe satide como uma producao social e, dessa forma, a énfase recai sobre determinantes
socioecondmicos, além de estimular o compromisso politico e as transformagdes sociais. A
promocao da saude estd assentada na visdo holistica, na intersetorialidade, empoderamento,
participacdo social, equidade, acdes multiestratégicas e sustentabilidade (SICOLI,
NASCIMENTO, 2003; BRASIL, 2002). O ato de comunicacdo € constituido pelas
circunstancias materiais ou pelo dispositivo no qual se desenvolve (CHARAUDEAU, 2013).
E definido em funcdo das perguntas: “em que ambiente se inscreve o ato de comunicagdo, que
lugares fisicos sdo ocupados pelos parceiros, que canal de transmissdao € utilizado?”
(CHARAUDEAU, 2013, p. 70). Assim, temos que o portfélio foi produzido no CCI, pela

coordenagdo, em um Unico volume, para ser consultado pelos visitantes e participantes do
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CClI, durante as festividades da Semana do Idoso, no periodo de 1° a 04 de outubro 2019. Tal
material € composto por capa e pelas sessdes: Apresentacdo da equipe; O que € ser pessoa
idosa hoje; Descricio do SCFV; Servicos oferecidos no centro de Convivéncia do Idoso
(CCI) - Oficinas de esporte, lazer, arte e cultura (SCFV) e Referéncias Bibliogréficas, o que

totaliza 38 péginas.

3.3.3 Os modos de organizacao e as estratégias discursivas

Neste momento da andlise, achamos necessario evidenciar que a separagao dos modos
de organizacdo do discurso € meramente diddtica j& que o descritivo, o narrativo e o
argumentativo operam um principio duplo de organizagdo (CHARAUDEAU, 2014).

Na esfera discursiva do portfélio, verificamos que ndao hd possibilidade de troca, pois
0s parceiros ndo estdo presentes fisicamente, o que evidencia uma situacdo de comunicacao
monolégica. Em funcdo disso, ndo ha interacdo entre o locutor € o interlocutor, ndo sendo
possivel captar o seu comportamento. Dessa maneira, o locutor dispde as palavras
progressivamente, de forma hierarquizada e ldégica, a fim de cumprir o propdsito da
comunicacdo (CHARAUDEAU, 2014).

Uma vez identificado o cardter monolégico do discurso em questdo, interessa-nos
conhecer as estratégias que viabilizardo o ato discursivo. Nesse sentido, pontuamos que as
estratégias sdo definidas a partir dos modos de organizacdo do discurso: enunciativo,
descritivo, narrativo e argumentativo. Esses modos atuam colaborativamente na producao
discursiva, isto €, um mesmo discurso pode se valer das estratégias dos quatro modos. Nesse
sentido, destacamos que os modos descritivo, narrativo e argumentativo t€ém suas encenagdes
influenciados pelo enunciativo, como percebido na andlise em questdo, visto que hd uma
mobilizacdo para influenciar a percepcdo acerca do bom envelhecimento e também para
evidenciar o papel de protagonista do CCI nesse processo, o enunciativo “comanda” a
encenagdo dos outros modos, conforme descrito por Charaudeau (2014).

Portanto, o locutor expressa seu ponto de vista, simulando uma situagao dialdégica, por
meio de um possivel envolvimento com algum interlocutor. Temos ainda que a expressao
“trazer para o didlogo” ¢ uma estratégia de convencimento, pois a situagdo comunicativa ¢
monologal. Ainda é possivel observar um comportamento elocutivo no discurso, pois o
locutor passa o seu ponto de vista sobre o fendmeno, sem envolver o interlocutor e o revela

por meio dos pontos de vista: do “modo de saber”, de ‘“avaliacdo”, de “motivacdo”, de
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“engajamento” e de “decisdo” (CHARAUDEAU, 2014). Enfim, cada um desses pontos de
vista vai acionar uma determinada modaliza¢do. No caso em estudo, destacamos que € pela
constatacdo que o sujeito enunciador demonstra conhecimento sobre o processo de
envelhecimento e as suas implicacdes. Vejamos:

z

Com o intuito de compreender como € ser uma pessoa idosa na nossa
sociedade contemporanea € que trazemos alguns elementos para este
didlogo. O primeiro ponto importante é compreender que o envelhecimento é
uma etapa do ciclo de vida, que faz parte do desenvolvimento natural do ser
humano e, como toda fase, tem caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e
sociais especificas (CCI, 2019, p.3).

Verificamos um exercicio de aproximacao discursiva com as concepcoes cristalizadas
nos estudos sobre envelhecimento, como por exemplo, pela OPAS, OMS e com outras
producdes de cunho académico, na medida que demonstra reconhecer o envelhecimento,
como um processo natural, determinado por fatores fisicos, sociais, psicoldgicos e culturais
(SCHUARTZ; SANTOS, 2013; MINAYO; COIMBRA, 2002; BEAUVOIR, 1990; BORTZ,
1995).

Silva (2019), ao discutir o bem-estar social no envelhecimento em um Centro de
Convivéncia, deu conta do cardter multifacetado do envelhecimento, dos seus aspectos
heterogéneo e processual e das limitacdes inerentes dos conceitos que descrevem o processo.
Da mesma forma, Debia e Silveira (2019) compreendem que o envelhecimento absorve tantos
os conceitos fundamentados nos aspectos biolégicos quanto nos calcados nas questdes sociais,
ja que se influenciam mutuamente.

Assim como a compreensdo do envelhecimento e as agdes direcionadas ao fendmeno
requerem necessariamente o cambiamento de saberes de vérios campos do conhecimento e
um olhar multisetorial.

Ainda, nesse movimento de externalizar o ponto de vista do locutor pela constatacio,

o0 sujeito enunciante certifica que:

Estudos afirmam que os idosos que permanecem fisicamente ativos terdo um
envelhecimento mais sauddvel em comparacdo aqueles que nio praticam
exercicio fisico, tendo esses individuos sedentdrios uma maior probabilidade
de manifestarem diversas patologias associadas, dentre elas, as que acometem
o metabolismo 6sseo (CCIL, 2019, p. 7).
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No excerto, o locutor utiliza da interdiscursividade para dar credibilidade e legitimar o
seu discurso em prol da atividade fisica, a qual € o processo no qual um discurso se constitui a
partir da interagao com outros discursos (CHARAUDEAU; MAINGNEAU, 2016). Nessa
perspectiva, pontuamos que a pratica regular de atividade fisica vem sendo reiteradamente
associada a manutencdo da capacidade funcional, incrementando a qualidade de vida
(DEBIA; SILVEIRA, 2019). Nessa mesma linha, Sanchis Sanchez et al. (2014) defendem que
€ necessario que individuos tenham experiéncias que favorecam a autonomia, a saide, a
produtividade e a protecdo ao longo da vida.

A relagdo entre atividade fisica e envelhecimento tem sido terreno fértil para os mais
variados programas e, por vezes, € a principal acdo nos grupos de convivéncia de idosos,
configurando-se como uma espécie de porta de entrada para as demais atividades. Entretanto,
€ preciso problematizar as contribui¢Oes da pratica regular de atividade fisica. Nesse sentido,
Piccolo (2011) entende que propostas de atividades fisicas para idosos, que visem
exclusivamente melhores niveis de sadde, tendem a ndo ser exitosas, uma vez que lhes
confere uma espécie de “superpoder” que ndo pode ser verificado no dia a dia. O autor fala da

necessidade de:

romper com a concepg¢ao da atividade fisica como a tnica resposta que pode
ser dada a complexa questdo do envelhecer na sociedade, assim como
relativizar as pesquisas nesta mesma 4rea académica, voltadas para o
aprimoramento de habilidades motoras (pois aqui o objeto de estudo se torna
mais a atividade do que o préprio sujeito) (PICOLLO, 2011, p. 173).

Nessa perspectiva, Carvalho (2016), Andrade et al. (2017) e Moretti et al. (2009),
que discutem a atividade fisica e as préticas corporais no contexto da promog¢do saude,
defendem que, como forma de incentivar o engajamento nas atividades fisicas, ha muitas
informacdes acerca dos seus beneficios, porém falta conhecimento que realmente transforme
as praticas didrias dessas pessoas, proporcionando autonomia e emancipacdo dos sujeitos.
Alids, os discursos sobre o sedentarismo e inatividade fisica culpabilizam as pessoas,
enquanto deveriam se aprofundar e possibilitar o entendimento de que as politicas publicas
devem ser pensadas para a promogdo da atividade fisica regionalizada.

A partir de Charaudeau (2014), entendemos que o modo narrativo tem como fungado de
base “construir a sucessdao de acdes de uma histéria no tempo, com a finalidade de fazer um

relato” (CHARAUDEAU, 2014, p. 75). E, desse modo, percebemos, nesse estudo, o
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movimento de estruturacdo légica do ato de comunicag¢do, na organizacdo do discurso,
quando ja na capa traz a imagem de um casal de idosos centralizada e, ainda, a logomarca do
CCI no canto superior a direita (que repete em todas as paginas), seguido da apresentacdo da
equipe do CCI (nome e respectivos cargos/funcdes); depois discorre sobre o que é ser uma
pessoa idosa. Na sequéncia traz o depoimento de um idoso de setenta anos’’, em seguida
descreve o SCFV/CCI como local com competéncia para atuar na constru¢do de uma boa
velhice e, por fim, apresenta as atividades ali desenvolvidas, quando se evidencia o modo de
organizac¢do narrativo.

Vale frisar que a descri¢cdo dessas atividades participa da construcdo de uma narrativa
na qual o centro promove qualidade de vida das pessoas idosas, pois teriam capacidade para

atuar na autoestima, na autonomia e na participacao social, conforme exemplificado abaixo:

As atividades direcionadas a pessoa idosa, em geral devem contribuir para
um processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da
autonomia e de socialidade. Apresentacdo dos Servicos oferecidos no
Centro de Convivéncia do Idoso (CCI): Oficinas de esporte, lazer, arte e
cultura (SCFV).

No trecho acima verificamos a defesa de que as acdes voltadas a pessoa idosa devem
ser orientadas para a promocao de um envelhecimento ativo. Porém, a expressao “em geral”
instaura a possibilidade de que nem todas as atividades consigam cumprir tal preceito. Além
disso, denota o aspecto genérico da afirmacdo, pois deixa em aberto quais seriam essas

atividades.

(...) tendo como resultado a troca de experi€ncias e vivéncias pessoais,
fortalecendo a identidade, autoestima e respeito mituo permitindo a
evolugcdo emocional, estimulando a socializacido, aliviando angustias e
destacando as vivéncias positivas com o intuito de ressignificar experiéncias
estimulando novas motivagdes, desenvolvendo capacidades e habilidades
(apresentagdo do Grupo de Convivéncia — “Bate papo terapéutico: A arte de
ser feliz”).

E possivel observar uma avaliacdo do eixo de verdade, fundamentada em valores
compartilhados por um grupo social, na qual o “grupo de convivéncia” se apresenta com

amplas possibilidades para atuagdo (CHARAUDEAU, 2014). Entretanto, convém

' Esse texto é composto de parte de um texto de Jorge José de Jesus Ricardo e de outro texto de autoria
desconhecida “Idosos ou velhos”.
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problematizar até que ponto esses encontros semanais € em grupo poderiam agir em uma
gama ampla e complexa de questdes.

J4 o modo argumentativo, bem como suas estratégias, se manifesta no discurso do
portfélio de vérias maneiras: escolhas lexicais, recorréncias de vocdbulos, binarismos e
imagens.

No desenrolar do texto/discurso, verificamos que os termos “envelhecimento” e
“velhice” foram utilizados para descrever o processo de envelhecer e para demarcar a tltima
etapa de desenvolvimento do ciclo de vida, respectivamente. Embora esses termos sejam
constantemente utilizados para discutir o fendmeno do envelhecimento populacional, Costa
(2015) pontua que envelhecimento inicia com o nascimento e finaliza com a morte, enquanto
a velhice marca a etapa que antecede a morte, final da vida. Ainda que o Centro atue somente
com os sujeitos que vivenciam a velhice, a utilizagdo mais recorrente da expressdao
“envelhecimento” no discurso denota maior preocupacdo em falar do processo de envelhecer,
em detrimento da ultima etapa do ciclo vital. Tal estratégia pode revelar uma escolha
proposital de nega¢do da morte e da finitude.

No CCI, as acOes sdao direcionadas as pessoas que estdo na ultima etapa do
desenvolvimento humano, a velhice, compreendemos que o Centro abraca a ideia de que as
acoes promotoras de QV para os individuos idosos sdo benéficas em qualquer etapa da vida,
inclusive na velhice, conforme defendido pela politica do envelhecimento ativo da OMS,
orientada para “aumentar a expectativa de uma vida saudéavel e a qualidade de vida para todas
as pessoas que estdo envelhecendo(...)” (OMS, 2005, p. 13). Soares (2016) discorre sobre a
necessidade de acdes em busca de bem-estar fisico, social e mental, durante o ciclo de vida
para ampliar a expectativa de vida com sadde na velhice. Desse modo, o Centro atua para
coibir o isolamento social, a inatividade e a perda de autonomia nesta etapa da vida.

Quanto a utilizagdo dos Iéxicos “velho, idoso e terceira idade”, o sujeito enunciador
elegeu “idoso” para nomear a pessoa idosa. A opcdo por um desses termos revela a
vinculag¢do do enunciador a determinadas representagdes sociais para expressar suas praticas
sociais (CHARAUDEAU, 2017).

Contudo, os termos “velho”, “idoso” e “terceira idade” ndo sdo sindnimos, embora
sirvam para designar sujeitos, no caso brasileiro, a partir dos 60 anos de idade. Nesse sentido,
Debert (2007) reflete que a periodizagao da vida, as suas respectivas categorias de idade e as

praticas relacionadas a cada uma das etapas da vida fazem parte de uma construgado histdrica e
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social. No Brasil, até 1960, as pessoas com 60 anos ou mais foram chamadas de velhas. J&
final dessa década, sob influéncia europeia, essas pessoas passam a ser nomeadas por idosas,
desde que fossem detentoras de algum status social. Desde entdo “idoso” passa a ser usado em
substituicao a “velho”, como uma tentativa de distanciamento dos discursos sociais calcados
nos imagindrios sociodiscursivos que associavam o individuo e a velhice a decrepitude, a falta
de beleza, a improdutividade e a dependéncia. J4 a expressdo “terceira idade” baseia-se em
representacdes nas quais a atividade e a independéncia se fazem presentes nessa fase da vida
e, portanto, nomeia a pessoa idosa que se mantém ativa e independente (PEIXOTO, 2007,
CHARAUDEAU, 2017).

Assim, o termo “velho” é associado as representagdes que evocam o feio, o ruim, a
caréncia e a dependéncia, enquanto “idoso” se conecta aos imaginarios nos quais a velhice
ndo é tida como sindnimo de falta de recursos, retracdo social e inatividade, entdo, aparece
como uma possibilidade de ressignificacdo do sujeito que envelhece (MARQUES, 2004;
CHARAUDEAU, 2017).

Por essa perspectiva, entendemos que a op¢ao por “idoso” em detrimento da “velho”,
faz parte de uma estratégia de distanciamento desses imagindrios que reiteram a velhice
principalmente pelo de viés das incapacidades e limitacdes.

Logo, constatamos que a expressao “velho” s6 aparece no depoimento do idoso e em

oposi¢do a “idoso”, vejamos:

Idosa é uma pessoa que tem muita idade. Velha € a pessoa que perdeu a
jovialidade. (...) O idoso se renova a cada dia que comeca; o velho se acaba a
cada noite que termina. O idoso tem seus olhos postos no horizonte de onde
o sol desponta e a esperanca se ilumina. O velho tem sua miopia voltada para
os tempos que passaram. O idoso tem planos. O velho tem saudades. O
idoso curte o que resta da vida. O velho sofre o que o aproxima da morte. O
idoso se moderniza, dialoga com a juventude, procura compreender 0S novos
tempos. O velho se emperra no seu tempo, se fecha em sua ostra e recusa a
modernidade. O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e de
esperancgas. Para ele o tempo passa rdpido, mas a velhice nunca chega. O
velho cochila no vazio de sua vida e suas horas se arrastam destituidas de
sentido. As rugas do idoso sao bonitas porque foram marcadas pelo sorriso.
As rugas do velho sao feias porque foram vincadas pela amargura.
Em resumo, idoso e velho, sdo duas pessoas que até podem ter a mesma
idade no cartério, mas t€m idade bem diferente no coragdo. A vida, com suas
fases de infancia, juventude, madureza, ¢ uma experiéncia constante. Cada
fase tem seu encanto, sua dogura, suas descobertas. Sdbio é aquele que
desfruta de cada uma das fases em plenitude, extraindo dela o melhor.
Somente assim, na soma das experiéncias e oportunidades, ao final dos seus
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anos guardard a jovialidade de um homem sdbio. Se vocé é idoso, guarde a
esperanca de nunca ficar velho (CCI, 2019, p.5).

No texto acima, os valores consensuados na sociedade fundamentam a argumentagdo
em defesa do “idoso” em detrimento do “velho”, no qual os argumentos sdo construidos
levando-se em conta os dominios de avaliacdo da verdade, do estético, do ético, do heddnico e
do pragmitico (CHARAUDEAU, 2014). Dessa forma, as diferencas entre um individuo idoso
e um velho expressam avaliagdes a partir de um saber, do feio e do belo, do bem e do mal, do
agraddvel e desagraddvel e da utilidade e da inutilidade, respectivamente relacionados aos
dominios da verdade, do estético, do ético, do heddnico e do pragmdtico, conforme
demonstrado a seguir:

Assim, a expressao “Idosa ¢ uma pessoa que tem muita idade. Velha é a pessoa que
perdeu a jovialidade” denota uma explicacdo tomada como verdade, na qual a pessoa se torna
“idosa” a medida que vai acumulando anos vividos, enquanto “velha” traz a ideia da falta de
juventude.

A avaliacdo sob o eixo estético ¢ retratada em “As rugas do idoso sdo bonitas porque
foram marcadas pelo sorriso”. Ja a sequéncia textual “O idoso curte o que resta da vida.” e
“O velho se emperra no seu tempo, se fecha em sua ostra e recusa a modernidade” que
exemplificam avaliacdes construidas a partir dos eixos hedodnico e ético, respectivamente. E,
por ultimo, a expressdo “o idoso se moderniza, dialoga com a juventude, procura
compreender os novos tempos” traz uma avalia¢do do eixo do pragmatico.

Desse modo, percebemos um investimento em relacionar o idoso a atributos como
“renovacao, expectativa de futuro, atividade, beleza, alegria”, ja o velho traz a ideia de
“finitude, perdas, passado e amargura”. Observa-se que a caracterizagdo do velho se dd em
contraponto a juventude, a qual € descrita como momento do dpice das capacidades fisicas,
intelectuais sociais e laborais e a velhice, por sua vez, representa o ocaso de tudo isso
(SANTOS, 2015). Ainda, vemos que o discurso acima reitera mitos acerca da velhice e dos
sujeitos envelhecidos, que foram naturalizados na sociedade brasileira. De acordo com
Minayo (2011), esses mitos envolvem: 1) a constru¢do do lugar social do idoso demarcado
pela inatividade, dependéncia, prevengao de doencgas e infantilizagcdo; 2) a homogeneidade da
velhice; 3) a relacdo entre velhice e doenca; 4) a relacdo direta entre velho e obsolescéncia; e
5) velhice como problema. Assim esses mitos constituem o fundamento para a reificacdo das

representacdes sociais que envolvem esta categoria social. Nesse sentido, pontuamos que a
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experiéncia da velhice € singular e como ja dissemos estd inserida em um contexto sécio,
histérico e cultural. Assim, podemos encontrar idoso ativo, inativo, com vida social intensa ou
reclusa, dependente e independente, alegre, triste. De maneira similar podemos extrapolar
para os demais segmentos etarios.

Dantas (2017) coloca que, a rejeicdo da velhice ¢ uma marca do tempo moderno.
Independentemente da idade, os sujeitos ndo se identificam como velhos, velho é sempre o
outro. Esse comportamento retrata o ndo enquadramento dos sujeitos as imagens da velhice
presentes nos discursos sociais.

Entendemos que as imagens apresentadas no documento vém nesse mesmo sentido de
reproduzir imagens cristalizadas (Figura 1) ao mesmo tempo que espelham um ideal de
velhice (Figura 2) seja pelo corpo ou vestudrio.

Na Figura 1, centralizada na capa do portfélio, aparece um casal de idosos que remete
a uma determinada experiéncia de velhice, na qual as formas femininas sdo apagadas por
meio de um vestido que lhe cobre do pescoco até aproximadamente a altura dos pés, os
cabelos brancos estdo cobertos por um lengo, a visdo € auxiliada por um par de 6culos e os
pés calcados por meias. J4 o homem, apresenta-se um pouco mais alto que a mulher, traz um

corpo avantajado, os poucos cabelos que lhe restam estdo brancos e igualmente usa 6culos.

Figura 5 — Imagem da capa do portfélio

Fonte: CCI, 2019.

Na Figura 2, ainda é possivel observar os cabelos brancos, os corpos obedecem a
norma dos corpos magros, embora apagados do ponto vista da sexualidade, o vestuario foi

atualizado e estdo sentados sobre as iniciais que identificam o Centro.
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Figura 6 — Logomarca do servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos para idosos.

Servigo de Conyivéncia e
Fortalecimento de Vinculos
para Idosos

Fonte: CCI, 2019.

Mesmo que a velhice seja demarcada pela presenca de cabelos brancos, aumento de
gordura, diminui¢do da massa muscular, algum declinio fisico e a perda de valores estéticos,
representd-la apenas por esse viés é negar toda a complexidade e subjetividade caracteristicos
do processo de envelhecimento. Ao tentar estabelecer um paralelo entre as duas figuras,
observamos que na figura 2 houve um investimento para o afastamento da imagem
naturalizada da pessoa idosa. Os idosos sdo sustentados pelas iniciais do Centro, o que levaria
a interpretagdo de que o Centro pode atuar na construgdo desse “novo idoso”.

Observando os modos de encadeamento presentes no discurso, na constru¢dao do
argumentativo verificamos a predominancia das relacOes de causalidade e finalidade. Como
exemplo trazemos o seguinte trecho: “A arte estimula a criatividade e faz com que o
idoso exponha suas ideias e aptiddes ajudando a exercitar a mente” (CCI, 2019, p. 15).

Notamos que ha uma relacao de causalidade ao relacionar a prética do trabalho manual
a melhoria do estado fisico e mental. Esse modo de encadeamento o aparece constantemente
no discurso, especialmente nas descricdes das atividades, como forma de atuar
favoravelmente no processo de envelhecimento. Neste sentido, pontuamos que o processo de
envelhecimento é multifatorial e, portanto, é marcado pela interacdo entre os fatores

bioldgicos, sociais e culturais (SCHUARTZ; SANTOS, 2013). Cada pessoa vai construir sua
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velhice de modo particular, ndo sendo possivel verificar uma linearidade e um determinismo.
Portanto, ndo hd como garantir que toda pessoa idosa que se entregar a arte vai expressar suas
ideias.

Tal estratégia pode ter sido mobilizada para prescrever o que deve ser feito para
alcancgar uma boa velhice e paralelamente, convencer o interlocutor de que o CCI se configura
como um agente que pode influenciar positivamente no processo de envelhecimento e na
velhice.

Na descri¢ao das oficinas, palestras, as confraternizagdes eventuais e as atividades
recreativas hd uma relacdo argumentativa de finalidade, sendo apresentadas as atividades
juntamente com o que se espera de resultado. Alids, isso pode ser evidenciado no fragmento a

seguir:

As oficinas, palestras, as confraternizacdes eventuais e as atividades
recreativas sdo basicamente estratégias para potencializar e qualificar as
acoes dos grupos do SCFV, assim como, tornar os encontros atrativos, de
modo a favorecer o didlogo através da apresentacdo de temas a serem
abordados junto aos usudrios, visando sempre o alcance dos objetivos
esperados nos grupos, e colaborando para a construcio social e cultural de
todos os envolvidos (CCI, 2019, p. 19).

7z

Para a promocdo do envelhecimento ativo, é necessdrio que as acdes contemplem
atividades na sauide, educacdo, seguranca e participacdo social (OMS, 2005). Para tanto, deve
ser construido um ambiente em que também seja possivel exercitar a interacao, o didlogo e a
participacao. Neste sentido, € importante que os idosos também participem do planejamento
do Centro. Mais do que informé-los sobre as temdticas a serem abordadas, é salutar que
tomem parte no processo, conforme apontado por Soares (2016).

Em relacdo aos modos de raciocinio, constituintes da organizacdo da ldgica
argumentativa, verificamos que no portfélio a argumentacao foi principalmente construida em
funcdo da causalidade orientada da causa para consequéncia, a dedugdo, e também na
orientacdo da consequéncia para causa, a explicacdo. Isto porque a narrativa construida foi
mobilizada ora para mostrar que uma boa experi€éncia de velhice € alcancada a partir de
determinados comportamentos, ora para destacar que determinados estilos de vida promovem
um envelhecimento com qualidade de vida, reconhecendo o centro como um agente

importante Nno processo.
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A atividade fisica assume um papel central nos argumentos apresentados no portfolio,
como pode ser verificado no excerto “a pratica da capoeira como atividade fisica é eficaz
para trazer beneficios a seus praticantes, tais como reducio de massa gorda e aumento de
massa magra”, verificamos a deducdo, pois a capoeira vai resultar em melhores niveis de
percentual de gordura e de musculos.

A deducdo pode ser por silogismo, quando utiliza a modalidade “necessidade”; pode
ser pragmatica, por meio da modalidade “necessario”; por calculo, quando o vinculo modal
estd na esfera da probabilidade e finalmente pode ser condicional, por meio da vinculacao da
possibilidade ou da necessidade, permitindo a generalizacdo ou particularizacdo
(CHARAUDEAU, 2014). Assim temos que o sujeito enunciador, utiliza da dedugdo para
inferir que a atividade fisica mediada pela musica pode favorecer a manutencdo das atividades
da vida didria do sujeito que envelhece, neste caso a deducdo € por calculo, vejamos: “A
atividade fisica com musica pode criar um contexto positivo e agraddvel e, dessa maneira,
tornar-se uma interven¢do adequada para que permanecam em atividade” (CCI, 2019, p.9).

Destacamos outra passagem no discurso em que a deducdo, nesse caso a pragmatica, €
utilizada para demonstrar a relagdo de causa e consequéncia entre atividade fisica e satde, no

contexto do envelhecimento:

Assim € importante conscientizar que a atividade fisica na terceira idade é
muito importante para a rotina dos idosos, pois colabora com sua satde,
agindo sobre o envelhecimento, e evitando muitas vezes a sua limitacao
funcional (CCI, 2019, p.8).

Percebemos que, na constru¢do do discurso do portfélio o sujeito enunciador recorre
reiteradas vezes a pratica da atividade fisica como forma de se obter bons indices de saude e a
uma boa experiéncia de velhice. Da mesma forma, Azevedo (2015) em seu estudo de revisao
sistemdtica constatou o predominio da atividade fisica nas agdes promotoras do
envelhecimento ativo. Assim, destacamos que a atividade fisica tem tido centralidade na
promocao do envelhecimento ativo e sauddvel, no entanto, ha que se considerar as possiveis
limitagdes dos idoso e do ambiente, ou ainda a necessidade de um Educador Fisico para
planejar as atividades de acordo com as caracteristicas do grupo.

Ja o0 modo de raciocinio explica¢do pode se apresentar por silogismo, pragmatica, por
célculo e hipotética. Esse modo tem comportamento similar a dedu¢@o, mas a orientacdo € da

consequéncia para a causa (CHARAUDEAU, 2014), como ilustrado a seguir “(...) para
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enfatizar o desenvolvimento pessoal dos integrantes do CCI (Centro de Referéncia do Idoso),
sdo oferecidas oficinas de esporte e lazer(...)”.

Ainda, no modo explicacdo, pode ser observado nas passagens em que O sujeito
enunciador relaciona a limitagao do idoso (consequéncia) com altera¢des (causa) ou ainda ao
relacionar, pela vinculagdo modal da necessidade, o envelhecimento saudédvel (consequéncia)
com a pratica de exercicios fisicos (causa). No primeiro caso, temos a explicagdo por
silogismo e no segundo por pragmatismo. Vejamos: “idoso tem suas habilidades limitadas
devido as mudangas fisicas e emocionais” (..) (CCI, 2019, p.7) e “Para ter
um envelhecimento sauddvel, € necessario praticar exercicios fisicos regulares” (CCI, 2019,
p.9). Apesar de na velhice haver maior probabilidade de intercorréncias no nivel de saide, a
compreensdo desta etapa da vida ndo pode estar diretamente relacionada as incapacidades e
limitagdes fisicas. O processo de envelhecimento é um fendmeno biopsicossocial, o que
equivale dizer que em cada individuo, dentro da sua subjetividade, serd construido de maneira
particular (SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2016). As mudangas fisicas e, ou emocionais
podem atuar de acordo com a capacidade de reagir frente aos desafios, a resili€éncia, também
explicada pela subjetividade de cada sujeito que vivencia o processo de envelhecimento e a

velhice (CILB, 2015).

3.4 Consideracoes finais

A andlise do portfélio, ancorada na andlise discursiva de Charaudeau, acerca do
envelhecimento e da velhice, evidencia as contradicdes que envolvem as discussdes acerca do
envelhecimento na sociedade de um modo geral.

O discurso reconhece, compreende e did voz as concepcdes de envelhecimento e
velhice veiculados em artigos cientificos, em legislacdo nacional brasileira e pelos organismos
como OPAS e OMS. Contudo, por vezes parece recorrer aos discursos produzidos no
cotidiano, fundamentados basicamente nos saberes de crenca, nos quais acabam por refletir
um conceito do envelhecimento que ndo considera o seu aspecto biopsicossocial e
multifatorial.

Da mesma forma, a atividade fisica aparece no discurso como forma de aplacar o
sedentarismo, melhorar os niveis de saude e at¢ combater determinadas “moléstias”, o que
denota uma banalizacdo do discurso da atividade fisica, dado que € apenas um dos

constituintes da qualidade de vida. Além disso revela uma visdo superficial das
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particularidades inerentes a prética, pois € necessdario observar os diferentes aspectos dos
individuos, tais como a relacdo com as praticas corporais, a cultura da atividade fisica em que
se estd inserido, o tempo e os espacos disponiveis, a presenca ou ndo de comprometimento
neurofisioldgico. Nesse sentido, sentimos a falta de um posicionamento mais critico. Embora
haja a concepcao de que a prética regular da atividade fisica contribua para uma boa velhice, o
Centro ndo conta com um profissional da drea no seu quadro de funciondrios, o que pode
levar a uma pratica eficaz para a socializagdo, mas pouco eficaz para se obter o
envelhecimento saudédvel, na perspectiva fisica.

Desse modo, o portfélio contribui para construcio de um discurso no qual o
envelhecimento e a velhice sdo ressignificados por meio da socializagdo, oportunidades de
aprendizado, pratica do lazer e atividades fisicas e culturais distribuidos nas diversas oficinas
e espacos educativos, como: aula de bordados e pinturas, curso de alfabetizacio, salas de
jogos (tabuleiro, baralho e sinuca), aula de gindstica, capoeira, danca, passeios, sessdes de
cinema. Por outro lado, reproduz um discurso social da velhice e envelhecimento no qual
ainda ecoam 1imagindrios sociodiscursivos caracterizados pela doenca, dependéncia,
isolamento social, incapacidade, inatividade, perdas e um apagamento da dimensdo
heterogénea e particular da experiéncia da velhice. Nesse sentido emerge a ideia de que a boa
velhice é aquela mais proxima possivel da juventude, ou a negacdo de um tempo que
demandar cuidados.

Ainda, pontuamos que a convivéncia, por si sO, ndo garante o desenvolvimento de
habilidades necesséarias para imprimir qualidade de vida, pois € na convivéncia que os sujeitos
se constituem a partir do compartilhamento de experiéncias. E nesse exercicio de partilha de
saberes ha possibilidade de surgir conflitos que podem influenciar tanto positiva como
negativamente. Assim para que o servigo qualifique a experiencia de envelhecer € necessario
que as atividades proporcionem a intera¢do social, o envelhecimento ativo e saudavel de
forma que os individuos desenvolvam habilidades para gerir a prépria vida.

O Centro poderia ter uma ag¢do mais efetiva na desconstrucdo de representacdes
estereotipadas relacionados ao fendmeno do envelhecimento, a partir de um planeamento de
atividades no qual as representacdes acerca do fendmeno, tais como lugar social da pessoa
idosa, ndo estejam necessariamente atreladas a inatividade, dependéncia, doengas,

infantilizacdo e obsolescéncia.
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E, por fim, concluimos que o discurso construido sobre o envelhecimento e velhice
envolve praticas que promovem o envelhecimento ativo, mesmo que seja por meio de agdes

voltadas, principalmente para educacio, saide e participacao.
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CAPITULO 4 - ARTIGO III: CONCEPCOES E PRATICAS DE GESTAO
RELACIONADAS A POLITICA DO ENVELHECIMENTO ATIVO EM UM
MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA !

Management conceptions and practices related to the policy of active aging in a municipality

in the area of the forest of Minas Gerais

Resumo:

A gestdo publica tem um papel importante na promocao do acesso a sadde, a participagado, a
seguranca e a educacdo no processo de envelhecimento. Este artigo tem como objetivo
identificar as concepgOes e as praticas de gestdo relacionadas a politica do envelhecimento
ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira. Ainda, € uma pesquisa qualitativa, estudo
de caso, realizada por meio de entrevista semiestruturada com oito sujeitos. Para andlise dos
dados, foi utilizado, como suporte tedrico-metodolégico, o documento da OMS,
Envelhecimento Ativo (EA) e a Andlise do Discurso (AD) sob a perspectiva da Teoria
Semiolinguistica (TS) de Patrick Charaudeau. Além disso, os gestores envolvidos no estudo
apontam o envelhecimento como processo natural, multifatorial e continuo, o qual requer
politicas publicas voltadas as demandas geradas pelo fendmeno, além de uma vitdria, que
necessita de investimentos ao longo da vida, para que o momento seja vivido com autonomia,
independéncia, saide e qualidade de vida. E, outra associacdo do envelhecimento, foi
conferida a incapacidade, necessidade de provisdao ou de cuidados; aumento dos gastos com
saude e previdéncia; e preconceito com a pessoa idosa. Quanto as préticas, os gestores
reconhecem a importancia da atuacdo do 6rgdo ou institui¢do da qual fazem parte, no que se
refere a constru¢do de uma velhice ativa e sauddvel, porém parecem apresentar um
distanciamento de uma intervengao que se aproprie dos pilares do EA, enquanto estratégia de
gestdo. Por fim, defendemos a necessidade de estudos que continuem a investigar os atores
politicos e sociais envolvidos na promog¢do de uma vida digna as pessoas na medida que
envelhecem.

Palavras-chave: Envelhecimento. Envelhecimento ativo. Gestdo de programas para a pessoa
idosa.

Abstract:

Public management plays an important role in promoting access to health, participation,
safety and education in the aging process. This article aims to identify the conceptions and
management practices related to the policy of active aging in a town in Zona da Mata in
Minas Gerais. It is a qualitative research, a case study, conducted through semi-structured
interviews with eight subjects. For data analysis, the WHO document, Active Aging (EA) and
Discourse Analysis (AD) from the perspective of Semiolinguistic Theory (TS) were used as
theoretical and methodological support. The managers involved in the study point to aging as

' Esse artigo faz parte Tese de doutorado “Envelhecimento ativo: da politica a pratica” defendida pelo Programa
de P6s-Graduagdao em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa, Vicosa, MG, Brasil. Sendo,
portanto, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
sob o parecer n° 3.382.865 e registro no CAAE 2.11142919.0.0000.5153.
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a natural, multifactorial and continuous process which requires public policies focused on the
demands caused by the phenomenon, in addition to a victory, which requires investments
throughout life so that the moment is lived with autonomy, independence, health and quality
of life. Aging was also associated with disability, need for provision of care, increased
spending on health and social security, and prejudice towards the old person. As for the
practices, managers recognize the importance of the performance of the agency or institution
of which they are part, providing opportunities for the construction of an active and healthy
old age, but they seem to present a distancing from an intervention that appropriates the
pillars of the EA as a management strategy. Finally, we advocate the need for studies that
continue to investigate the political and social entities involved in promoting a dignified life
for people as they get older.

Keywords: Aging. Active aging. Management of programs for the old person

4.1 Introducao

O envelhecimento € um dos temas mais estudados na atualidade, ora visto como
processo multifatorial, ora apontado como realidade mundial ou ainda reconhecido como
conquista da humanidade. Dentre os diversos titulos e defini¢des que recebe, ressalta-se o
envelhecimento como um fendmeno que ocorre em esfera global caracterizado ha algumas
décadas, por Kalache e Veras (1987), como revolugdo demografica, pelo expressivo aumento
do ndmero de pessoas idosas em relacio aos outros grupos etarios, vivenciada
democraticamente em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Nos paises desenvolvidos considera-se pessoa idosa os individuos com 65 anos e, nos
paises em desenvolvimento, os que tém 60 anos ou mais de idade (CARVALHO; GARCIA,
2003; ALMEIDA, 2005) e, para entender essa revolu¢cdo demografica brasileira, observam-se
o declinio da taxa de fecundidade, somado ao aumento da expectativa de vida das pessoas nos
ultimos anos: a populacdo jovem estd diminuindo, e, por conseguinte, o quantitativo de
pessoas com 60 anos ou mais estd aumentando (OMS, 2005; BORGES et al., 2017). Ainda, o
aumento do nimero de anos vividos se deu devido a transicdo epidemioldgica, em que os
elevados indices de mortalidades deixaram de ser causados exclusivamente por doencas
infectocontagiosas e foram gradativamente substituidos por patologias cronico-degenerativas
(PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012; MARTINS et al, 2007). Além disso, essas
mudancas sao o reflexo do desenvolvimento social e tecnolégico do pais, na medida em que
proporciona melhores condicdes de vida, controle e prevengdo de determinadas doencas

(LUCCHESI, 2017).
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O envelhecimento populacional serd ainda maior nos proximos anos. Ao observar os
dados demogréficos, em 1950, apenas 8% da populacdo mundial tinha 60 anos ou mais de
idade. Apds 55 anos, em 2005, essa porcentagem aumentou para 10% e a estimativa € que nos
préximos anos a populacdo idosa aumente, até atingir cerca de 22% em 2050. O reflexo deste
crescimento acelerado da populacdo idosa serd mais visivel nos paises em desenvolvimento,
uma vez que o nimero de idosos no mundo pode chegar a dois bilhdes, em 2050, e acredita-se
80% desse total estardo nestes paises (OMS, 2005). E necessario observar, no entanto, que
estas projecdes foram realizadas anteriormente ao acometimento da pandemia devido a
doenca COVID-19 causada pelo virus Sars-Cov-2. Novas projecdes deverdo ser realizadas no
periodo pds-pandemia.

No Brasil, também se observa uma trajetéria acelerada de envelhecimento
populacional. Estima-se que, até 2060, um em cada quatro brasileiros serd idoso: o percentual
de pessoas com mais de 65 anos passard de 9,2% para 25,5%. As projecdes anteriores a
pandemia indicavam que o quantitativo de pessoas com mais de 65 anos alcancaria 15% da
populagdo ja em 2034, avangando para 20% em 2046. J4 em 2039 o nimero de criangas com
idades até 14 anos seria menor do que o nimero de pessoas idosas (IBGE, 2017). Dessa forma
a entrada do tema envelhecimento na agenda de politicas publicas dos paises em
desenvolvimento como o Brasil, foi essencial para ampliar a percepcao do fendmeno e do
papel da pessoa idosa na sociedade. (CAMARANO; PASINATO, 2004).

O envelhecimento como processo natural e comum a todos seres humanos €
influenciado por multiplos fatores biolégicos, econdmicos, psicoldgicos, sociais, culturais,
entre outros que irdo impactar diretamente no bem-estar, autonomia e qualidade de vida da
pessoa idosa. O alargamento deste debate € extremamente importante e necessario na busca
da garantia de uma vida digna para a populacido envelhecida (OMS, 2005). Nesse sentido,
tem-se estudado o conceito Envelhecimento Ativo (EA) como norteador da gestio de politicas
e programas voltados a populag@o de pessoas idosas.

O (EA) € o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo,
seguranca e oportunidade de aprendizado ao longo da vida, sendo estes pontos considerados
os quatro pilares do envelhecimento ativo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem. O conceito trabalha também com a proposta de aumentar
a expectativa de uma vida saudavel para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as

que sdo frageis, a fim de que o envelhecimento seja uma experiencia positiva e digna (OMS,
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2005; OMS, 2015). Nesse sentido, € interessante que as gestdes publicas se fundamentem
nestes pilares para a elaboragdo e as decisdes politicas para a populacdo idosa: a garantia de
maior autonomia e independéncia dessa populacdo ¢ uma meta considerada fundamental.

Os direitos humanos da pessoa idosa s@o reconhecidos na abordagem do EA, baseados
nos principios estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU): independéncia,
participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealiza¢do. Deste modo, as politicas deixam de ter
um enfoque baseado nas necessidades, pautadas em uma visao da pessoa idosa como passiva,
e passam a ter uma abordagem baseada em direitos, permitindo que, a medida que
envelhecem, haja o reconhecimento dos direitos deste grupo a igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida. Ao considerar o envelhecimento responsabilidade de
todos, essa abordagem apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua
participacdo nos processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade (OMS,
2005).

Nesse contexto, os governos participam na elaboracdo de politicas e também na
execugdo, ja a sociedade via de regra, atua pressionando os setores e agentes publicos por
politicas e programas voltados as necessidades das pessoas idosas; na observacdo do
cumprimento de normas e também na execucao de atividades acdes junto a pessoa idosa. Para
o apontamento de algumas politicas publicas para a pessoa idosa, podemos citar a
Constitui¢do Federal de 1988, o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional do Idoso e a Politica de
Saude da Pessoa Idosa como exemplos de acOes governamentais de garantia dos direitos da
pessoa idosa (BRASIL, 1988, 1994, 2003). Em relacdo a atuacdo da sociedade, destaca-se o
Servi¢o Social do Comércio (SESC), um pioneiro em acdes para a pessoa idosa, além deste
aponta-se o Conselho de Direitos da Pessoa Idosa e a pastoral da pessoa idosa no setor
publico (FPA, 2007).

Para a garantia dos direitos da pessoa idosa, a gestdo publica tem um papel importante
na promoc¢do do acesso a saude, participagdo, segurangca e educacdo no processo de
envelhecimento, sendo desejavel que os gestores das esferas municipais, estaduais e federais
estejam alinhados a esses pilares, assegurando profissionais e infraestrutura suficientes e de
qualidade, articulando diferentes setores das politicas publicas e com a prépria comunidade.
Assim, a partir de intervencdes efetivas, a atencdo a saide da pessoa idosa deve ser oferecida
de forma que contemple a manutencdo de sua autonomia e todas as suas necessidades de

saude (BRASIL, 2006).
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Os agentes politicos, representados pelos gestores publicos e representantes da
sociedade civil, conselheiros e Pastoral, sdo atores fundamentais na implementacao,
acompanhamento e execucdo de politicas, programas e agdes promotoras de velhice
autdbnoma, independente e sauddvel. A fim de conhecer as perspectivas orientadoras do
trabalho destes representantes em busca de uma velhice mais digna na esfera publica, este
artigo tem como objetivo identificar as concepg¢des e praticas de gestdo relacionadas a politica

do envelhecimento ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira.

4.2 Percurso Metodolégico

Esta é uma pesquisa qualitativa, caracterizada como estudo de caso, e realizada no
Centro de Convivéncias de Idosos (CCI), no municipio de Zona da Mata de Minas Gerais,
com pouco mais de 100.000 habitantes, distribuidos em uma 4rea territorial de
aproximadamente 846 km®. A estrutura etiria do municipio passou da forma piramidal em
1991 para forma de barril em 2010, na qual as pessoas idosas representam cerca de 14% da
populacdo (FIOCRUZ, 2011).

Os dados para andlise foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada com
gestores da administracdao publica, membros dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa nos
niveis municipal e estadual e ainda representante da Pastoral da Pessoa Idosa. Ressalta-se que,
no Brasil, as questdes relacionadas a pessoa idosa estdo abrigadas no ambito federal, no
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e no Ministério da Cidadania; no
estado de Minas Gerais, e s@o recepcionadas pela Secretaria de Estado do Trabalho e
Desenvolvimento Social. No municipio da Zona da Mata Mineira na Secretaria de
Desenvolvimento Social. Contudo, reconhece-se que as questdes afetas a pessoa idosa
requerem articulacdo entre varios setores da administragdo publica. A estratégia de nomear os
sujeitos como “Gestor A” “Gestor B”, e, assim, sucessivamente até “Gestor H, foi uma forma
de manter suas identidades ocultas.

Os agentes desta pesquisa foram selecionados e convidados por suas atuacdes na
elaboracdo, na implementagdo e na avaliacido de politicas para a pessoa idosa. O roteiro das
entrevistas foi construido para evidenciar as praticas de gestdo relacionadas a politica do
envelhecimento ativo. As entrevistas se deram de forma presencial e remota, via aplicativo

Skype e um agente optou por responder por escrito o roteiro de entrevista. Assim, 0 processo
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de coleta de coleta dos dados se deu entre os meses de agosto e setembro de 2019. As
entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior anélise.

Para andlise dos dados, foi utilizado como suporte tedrico-metodoldgico o documento
da OMS, Envelhecimento ativo: uma politica de saide (OMS, 2005) e a Andlise do Discurso
(AD), sob a perspectiva da Teoria Semiolinguistica (TS), de Patrick Charaudeau. A politica
do EA se fundamenta em quatro pilares, a saide, a educacdo, a seguranca e a participacdo em
todos os estdgios da vida na busca de uma velhice com sadde, autonomia e independéncia
(CILB, 2015). A Teoria Semiolinguistica (TS) trata da utilizacdo da linguagem entre sujeitos
socio-historicamente referenciados, como forma de expressarem suas praticas sociais,
fundamentadas nos saberes de conhecimento e de crenga comuns para um determinado grupo
social, necessdrios para compreender o mundo. Dessa forma, o discurso expressa os saberes
que sustentam e explicam as praticas presentes no cotidiano dos individuos de uma
comunidade (CHARAUDEAU, 2011, 2017).

Os imagindrios, constituidos por meio das engrenagens das representacdes sociais, ao
se tornarem comuns e veiculados em um determinado grupo social, serdo denominados como
imagindrios sociodiscursivos (CHARAUDEAU, 2011), na medida em que as representacoes
sociais, baseadas em saberes de crenca e conhecimento, sdo veiculadas nos discursos
narrativos € argumentativos para expressarem as praticas sociais de uma comunidade
CHARAUDEAU, 2001; 2017).

Inclusive, os saberes de conhecimento e de crenca se diferem principalmente pelo fato
de que o primeiro pretender ser neutro, objetivo e passivel de verificagdo, enquanto o segundo
¢ tomado pela subjetividade e pela visao de mundo do sujeito CHARAUDEAU, 2017).

Nessa conjectura, o sentido é produzido na interac@o entre os sujeitos marcados socio-
historicamente, envolvidos no ato de linguagem, de acordo com o propdsito, os modos de
dizer, a finalidade, suas identidades e as circunstancias em dado contexto sdcio-historico. A
intencdo do locutor, os saberes comuns e o reconhecimento dos papéis sociais dos sujeitos
determinam as condicdes do ato de linguagem, a fim de garantir o processo de producgido e
interpretacdo, em funcdo da expectativa de um entendimento mutuo. Nos processos de
producdo e interpretagdo, um sujeito produz e se direciona para outro sujeito interlocutor, para
que este interprete e crie uma imagem do sujeito produtor (CHARAUDEAU, 2005, 2014).

Por isso, as circunstancias do discurso sdo determinantes para a identificacdo, ainda

que prévia dos saberes comuns aos sujeitos do ato de linguagem, além do reconhecimento
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mutuo desses sujeitos como forma garantir a efetividade do processo comunicativo. Para
assegurar que O processo comunicativo cumpra o seu propdsito, € necessario apontar as
circunstancias no qual serd realizado, tornando possivel a identificagdo, mesmo que prévia,
dos saberes comuns aos sujeitos envolvidos e, ainda, observar o reconhecimento mutuo desses
sujeitos (CHARAUDEAU, 2014).

Ainda, nesse exercicio de garantir a efetividade do ato de comunicacdo, os modos de
organizacgdo discursiva atuam para atender ao propésito do ato de comunicagdo, por meio da
utilizacdo de categorias linguisticas agrupadas de acordo com fun¢do de base e um principio
de organizacdo. Assim, no Modo Enunciativo interessa o comportamento do locutor diante do
ato comunicativo, recaindo o foco sobre a relagdo: (1) de influéncia entre locutor e
interlocutor (alocutivo); (2) do locutor consigo mesmo (elocutivo) e; (3) do locutor com o
mundo (delocutivo). Nesse modo, interessa o comportamento do locutor diante no ato
comunicativo. O Modo Descritivo busca nomear, qualificar e localizar. No Modo Narrativo o
sujeito narra a situagdo na qual estd inserido, em uma espécie de testemunho, sendo os fatos
organizados em uma sequéncia ldgica a fim de passar a visdo do locutor ao interlocutor. No
Modo Argumentativo, o ato de fala é mobilizado para passar uma visdo de mundo (uma
verdade) por meio do convencimento e da persuasdio (CHARAUDEAU, 2014).

Assim, as anélises foram orientadas para compreender quem sdo os sujeitos do estudo,
como compreendem o envelhecimento e o EA e como esse entendimento pode influenciar nas
suas prdticas. Foram identificadas as categorias de andlise: identidade social, identidade
discursiva, identificacdo das concepgOes e das praticas dos gestores e a sua relagdo com os

preceitos do entendimento do conceito de EA.

4.3 Resultados e Discussao

Os resultados e discussdo foram estruturados a partir da caracterizagdo dos sujeitos por
meio das identidades sociais (IS) e discursivas (ID), da caracterizagdo das concepgdes e das
praticas dos gestores e a sua relacio com os preceitos do entendimento do conceito de
envelhecimento ativo, conforme descrito a seguir. As expressoes ou palavras em destaque
(negritadas) nos fragmentos das falas sinalizam o objeto da nossa anélise.

Quanto a caracterizagdo dos gestores e suas identidades sociais, fizeram parte desse
trabalho oito sujeitos envolvidos na gestdo publica, sendo trés pessoas do sexo masculino e

cinco do sexo feminino, com as idades entre 34 e 69 anos e com a média de 45,62 anos de
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idade. Os participantes do estudo foram agrupados em duas esferas, sendo elas: (1)
representantes da sociedade civil (Pastoral e Conselho) e (2) Representantes de orgaos
governamentais (municipal, estadual, federal). A tabela 1 apresenta os sujeitos e os

respectivos aspectos constituintes da sua identidade social (IS.).

Tabela 1 - Identidade Social dos gestores participantes do estudo

Sujeito Sexo Idade Formacgdo académica Cargo
(1) Representagao da sociedade civil (Pastoral e Conselho)
Gestora A Feminino 69 anos Bacharel em Educagdo Coordenadora da Estadual
Fisica da Pastoral da pessoa idosa
Gestora B Feminino 55 anos Psicdloga Membro do Conselho

Municipal dos Direitos dos

Idosos
Gestora C Feminino 44 anos Terapeuta Ocupacional Membro do Conselho dos

Direitos da Pessoa Idosa
(representante do poder

publico)
(2) Representagdo de 6rgdos governamentais (municipal, estadual, federal)
Gestor D Masculino 39 anos Bacharel em Educagdo Coordenador de Politicas
Fisica, Assistente Social para a Pessoa Idosa
(em andamento),
Especializagdo em
Gerontologia
Gestora E Feminino 34 anos Graduada em Direito, Pds- Coordenadora Geral de
graduac¢do em Politica de Envelhecimento
Gerontologia e Estado, Ativo e Saudavel
Direito e Constituicao
Gestor F Masculino 36 anos  Bidlogo com mestrado em  Diretor de Atengdo ao Idoso
Gestdo de Politicas
Publicas.
Gestor G Masculino 40 anos Bacharel Secretdrio de
em Administracdao Desenvolvimento Social
Gestora H Feminino 48 anos Graduada em Servigo Coordenadora do Centro de
Social e Ciéncias Sociais Convivéncia

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores.

No que se refere a constituicdo das identidades discursivas, contatamos que foram
constituidas a partir de estratégias de credibilidade e legitimidade, pois a maioria das
narrativas foram mobilizadas para construir uma imagem de agentes engajados e experientes
no trabalho com pessoas idosas. Em contraponto apenas um sujeito utilizou-se das estratégias
de neutralidade e distanciamento para construir sua identidade discursiva.

Dessa forma, a identidade discursiva da Gestora A foi constituida a partir das

estratégias de credibilidade e captacdo para assegurar credibilidade e legitimidade a sua
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narrativa. Assim, ao longo da entrevista ela construiu um ethos™ de uma mulher que
desempenha um papel de coordenacdo estadual e regional, junto a uma instituicdo
reconhecida e que detém conhecimento sobre o processo de envelhecimento no Brasil. Logo,
revelou uma ID de uma pessoa ativa e participativa na sua comunidade e com conhecimento

sobre o papel dos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa.

A (...) é todinha baseada na biblia, toda baseada, as palavras, né? Que
fortalece, como a questdo do Samaritano, que € muito lindo essa passagem,
né? Que vem o Samaritano, vai 14 e socorre aquela pessoa caida, entdo a (...)
ela € nessa linha, todo mundo passa, todo mundo olha, e vai embora, ai vem
14 o Samaritano para acolher e faz o que pode e fala assim: amanha eu volto
para poder te dar mais assisténcia. (Gestora A)

O recorte, acima, exemplificou a estratégia de captacdo, na qual a expressdo “baseada
na biblia, toda baseada” atua como suporte de identificagdo entre a locutora e a interlocutora.
Isto porque a biblia € um livro representativo das religides cristds e por isso evoca valores
presentes nos imagindrios sociodiscursivos relacionados a religiosidade, expressa a associa¢ao
ao trabalho da sua instituicio com a Pardbola do Bom Samaritano'.

Observamos também que a Gestora B procurou imprimir credibilidade e legitimidade
a sua narrativa, ao fazer referéncias a OMS, a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa e

também ao tempo da sua atuagdo no centro. O recorte abaixo aponta isso:

(...) o perfeito bem-estar fisico, mental e social, né, é, é o conceito de saide,
né...a, a OMS, da Organizacdo Mundial de Satde, (risos), € isso ai.

Existe a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, né, sim, é, que prioriza
o envelhecimento ativo.

(...)porque eu td aqui desde que comecou mesmo, né, teve uma época que eu
até sai, af depois voltei de novo, mas comecou comigo aqui. (Gestora B)

Percebemos que os trechos acima participaram na constru¢do da credibilidade e
legitimidade, uma vez que a Gestora B procurou demonstrar conhecimento de conceitos e
normas pertinentes ao estudo da velhice. Assim, os fragmentos textuais “o perfeito bem-estar
fisico, mental e social, né, €, € o conceito de saude, a OMS” e “[..] Politica Nacional de Saide

da Pessoa Idosa (...) envelhecimento ativo”, denotam a sua aproximac¢do com conceitos,

"2 Diz respeito a autoimagem construida pelo locutor no ato de linguagem a fim de influenciar o interlocutor
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2016).

" Referéncia a passagem biblica que descreve a tltima viagem de cristo a Jerusalém, cuja narrativa destaca a
importancia do amor ao proximo (TOMAZI; SOUZA JUNIOR, 2019)
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organismo e normas basilares do envelhecimento ativo. Contudo, o enunciado “existe a
Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa” sugere um distanciamento em relacdo a politica
citada e leva-nos a questionar se de fato conhece a norma que orienta as questdes relacionadas
a pessoa idosa. Nesse sentido, entendemos que sua credibilidade fica comprometida, pois era
de se esperar um maior engajamento de uma pessoa que desempenha a fun¢do de conselheira
dos direitos da pessoa idosa.

Ja no ultimo recorte textual, as expressoes “porque eu td aqui desde que comegou” e
“mas comegou comigo” funcionaram para refor¢ar o seu conhecimento € a sua importancia no
espaco. E como se dissesse que o fato de estar naquele lugar desde o comeco e de ter saido e
voltado, fazem dela “conhecedora do lugar” e por isso deve ser levada a sério. Assim, ela
seria uma agente e testemunha da historia do CCI, justificada pela sua vinculagcdo ao centro
desde a fundacgdo, fato que reforca os imagindrios sociodiscursivos que veem o tempo de
servigo como qualificador de uma vida funcional. Nesse sentido, pontuamos que € discutivel
esta relacdo direta e exclusiva entre tempo de trabalho e o exercicio funcional produtivo, dado
que € possivel construir uma vida laboral sem grandes envolvimentos e ainda assim perdurar
na instituicdo, 6rgao ou setor.

Embora a sua participacdo tenha se dado como membro do Conselho dos Direitos da
Pessoa Idosa, o que prevaleceu foi sua atuagdo profissional no Centro. Assim, a sua ID foi
construida para reforcar o seu envolvimento nas acdes do Centro. As atividades de
conselheira sdo trazidas quando provocadas e geralmente sdo relacionadas com alguma agdo
do Centro. Percebemos ainda um movimento de legitimacdo da atuacdo da administragdo
governamental, em especial a da secretaria a qual estd vinculada. Ressaltamos, que sua
atuacdo no Conselho se dd como representante do poder publico.

Nesse mesmo movimento, constatamos que a Gestora C procurou configurar uma
imagem de uma pessoa experiente em decorréncia dos varios anos de atuagdo no Conselho e
no servico publico. No entanto, ndo foi explicitado o entendimento da dimensdo de sua
atuacdo e a relevancia do Conselho como agente social na defesa dos direitos da pessoa idosa.
Nesse sentido, pontuamos que ela se posicionou como observadora das agdes, ao utilizar
expressdes como “o Conselho” e “ele”. Também observamos que evitou entrar em detalhes,

2% ¢¢ 99 e 4

optando por expressdes genéricas, tais como “desse envelhecimento ativo”, “as politicas”, “ja
29 ¢

li algumas vezes”, “ndo sei.” O que nido traduz as experi€ncias e conhecimentos advindos de

sua atuacdo no Conselho ha pelo menos trés anos.
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Ao considerarmos as estratégias discursivas para a constituicdo das identidades
discursivas, observamos que as gestoras B e C, integrantes do Conselho dos Direitos da
Pessoa Idosa, desenvolveram uma narrativa na qual o seu papel e o seu envolvimento como
integrante do Conselho sdo silenciados em favor do cargo que ocupam nas suas institui¢des.

Embora os Conselhos se coloquem como espacos de reflexdo e de participagdo
democratica, no qual estdo representados a sociedade civil e o poder publico, o processo de
escolha desses atores nem sempre € democratico. No caso do representante da sociedade civil,
geralmente, sdo indicados por seus dirigentes, enquanto o poder publico se faz representar,
por meio de nomeacdo de um servidor publico, sem o compromisso de estarem vinculados
aos interesses da populacdo idosa. Assim, a participagdo nos conselhos se distancia do seu
propdsito, uma vez que seus membros ndo tém a dimensdo dos seus papéis e da causa que
representam (FONSECA, 2017).

Observamos ainda que o Gestor D buscou sustentar sua fala com as referéncias aos
institutos de pesquisas como IPEA, IBGE e Fundacdo Jodo Pinheiro, aos dados estatisticos,
aos trabalhos produzidos por universidades, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, a Organizacdo das NacOes Unidas e a Organizacdo Mundial da Saude, uma
forma de demonstrar conhecimento sobre as discussdes que envolvem o envelhecimento.
Com isso, construiu uma imagem de um gestor publico experiente, atualizado e com dominio
sobre a pasta em que atua, como forma de legitimar a sua posi¢cdo de gestor publico e

imprimir credibilidade aos fatos apresentados:

(...) Que mostra que, o IPEA por exemplo mostra, faz um quantitativo entre
0% e 1% das pessoas idosas do Brasil, estdo institucionalizadas, e af
corrobora com a nossa informacgdo do estado de Minas Gerais, nés somos
0,6%, da populagao total (Gestor D).

(...) nés pegamos uma planilha da Fundacao Joao Pinheiro, que foi tirado
também do IBGE, das projecdes de 2010, 18, 20, 25, 30 e 40, ok, as
projecdes identificam por exemplo, em todo estado de Minas Gerais, um
crescimento de 261% nos proximos 20 anos, de 2018 a 2040 nds vamos ter
um ndmero maior de crescimento, sabe qual idade? 80 anos ou mais, olha
que incrivel (Gestor D).

Averiguamos que a Gestora E desenvolveu sua narrativa por meio de um texto
orientado para demonstrar conhecimento tedrico, para tanto apresentou o0S principais
organismos, eventos e legislagcdes inerentes a temdtica do envelhecimento e da pessoa idosa.

Com isso, constituiu um ethos de uma gestora publica que detém conhecimento sobre o tema
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de sua atuagdo, como forma de assegurar credibilidade: “Para que se tenha uma boa velhice se
faz necessario ter uma velhice com dignidade, com oportunidades de participacdo, seguranca

e satde, pilares da estrutura politica de envelhecimento ativo, segundo a OMS” (Gestora E).

Percebemos que a narrativa construida resultou da observacdo, assimilacio e
reproducdo de preceitos desenvolvidos e apresentados em documentos que balizam o debate
publico acerca do tema. Isto é, a narrativa ora apresentada foi alcangada a partir da interacao
de outros textos, processo este denominado de interdiscursividade (CHARAUDEAU;
MAINGNEAU, 2016). Neste sentido, pontuamos que hd uma interagdo com outros textos,
pois observamos que o texto € uma paréfrase constituida, principalmente, a partir dos ecos da
OMS e do Decreto N° 9.921/2019.

Assim, a sua identidade discursiva revelou uma profissional que tem conhecimento
das normas e de 6rgdos atuantes na questdo do envelhecimento. No trecho acima percebemos
que a alusdo a “OMS” serviu para informar que tem conhecimento do 6rgao que ¢ referéncia
mundial nas discussoes de saude e envelhecimento.

O Gestor F faz referéncias a Organizacdo Mundial da Saude, a Organizacdo das
Nagdes Unidas, ao PNUD e a exposi¢cdo de dados demograficos do IBGE. Essas referéncias
participaram da constru¢do de um ethos de um gestor com vasto conhecimento sobre a

temadtica em que atua, como forma de imprimir credibilidade e legitimidade a sua narrativa.

(-..) vamos 14 do ponto demografico isso e tem um impacto muito grande, um
terco da nossa populagao serd idosa em 2060, isso é um dado né, ndao € uma
opinido, isso ¢ um dado estatistico que o IBGE vai trazer para gente, se
um terco da nossa populacdo vai ser idosa, entdo é natural que as politicas
publicas que sdo as sociais principalmente, tenham algum tipo de impacto
(Gestor F).

O enunciado acima o termo “isso ¢ um dado né, ndo é uma opinido, isso € um dado
estatistico que o IBGE” foi utilizado para produzir um efeito de evidéncia na argumentacdo, o
seu conhecimento acerca tema.

Ainda dentro da ID que aponta uma imagem de agentes engajados e com experiéncia
no trabalho com a pessoa idosa, a Gestora H, construiu uma ID que lhe permitiu falar como
uma pessoa experiente na gestdo de programas publicos, mas sobretudo envolvida
emocionalmente com o trabalho e amorosa com as pessoas idosas. Nesse sentido a visdo

romantizada da pessoa idosa e da familia também constituem a sua identidade discursiva. Para



119

tanto defendeu que a provisdo de cuidados seja ofertada prioritariamente pela familia além
disso explicitou que esse cuidado deve ser em um contexto de respeito, dedicacdo e amor a

pessoa idosa. Conforme exemplificado abaixo:

Entdo, vai fazer trés anos, né, que eu estou aqui (...) (Gestora H).

Trabalhava também da prefeitura, trabalhei na prefeitura, né, com 10 anos
e retornei de novo. Eu trabalhava na coordenacio do (...) (Gestora H).

(...)né, vamos dizer assim, “um olhar, €, de amor”, né, para com 0s “nossos
idosos” ¢ eles sdao nosso espelho, né, entdo, eu me vejo neles, a realidade é
essa, né, eu me vejo(...) (Gestora H).

As falas exemplificam as estratégias discursivas para imprimir credibilidade e
construir uma narrativa condizente com o papel que ocupa. Entdo, no primeiro e no segundo
fragmento textual procurou informar sua experi€éncia como gestora e a perenidade do vinculo
com a prefeitura. Salientamos que ela ndo é servidora publica e, nesse sentido a sua
longevidade no papel de coordenadora em cargos de confianca denotam o reconhecimento
profissional, bem como informa o potencial do seu capital politico.

J4 no dltimo excerto, “um olhar, ¢, de amor” anuncia que a sua perspectiva sobre a
pessoa idosa e o envelhecimento € atravessada por um dos sentimentos mais nobres
compartilhados universalmente. E, portanto, com capacidade de estabelecer uma identidade
entre locutora e interlocutora, a partir da ideia veiculada nos imagindrios sociodiscursivos, de
que se deve ter uma pré-disposicdo para se doar a pessoa idosa. Também observamos, que a
extensdo em destaque reforca a representacdo social da mulher como um ser amdvel e
afetuoso. Juntamente com essa imagem e em decorréncia dela, a mulher assume o papel de
cuidadora no ambiente doméstico, cabendo a ela prover alimento e afeto aos membros. Em
funcdo das transformagdes sociais e culturais, a mulher passou a conciliar a provisdo de
cuidados no ambito doméstico com as demandas decorrentes da sua entrada no mercado de
trabalho. Alids, a sua entrada no espaco publico como trabalhadora traz consigo as
caracteristicas inerentes do espaco privado, assim as mulheres de um modo geral passam a
ocupar postos de trabalho, que a despeito das exigéncias técnicas também requerem
sensibilidade e amor (MONTEIRO, 2015). E importante frisar que as questdes suscitadas pelo
envelhecimento requerem agdes pautadas em politicas publicas que garantam acesso a

servicos e direitos sociais que promovam uma velhice sauddvel e com dignidade.
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A categoria “pessoa idosa” evoca sentimentos como o amor, a compaixao, a sabedoria
e o respeito, mas também d4 luz as associacdes com a incapacidade, a caréncia e a
decrepitude. Nesse sentido, o fragmento textual “nossos idosos” sinaliza uma aproximagao e
uma relagdo de afeto, por outro lado, o uso do pronome possessivo expressa uma relacao de
poder, na qual se espera que o possuidor tenha responsabilidade com o que € possuido.
Igualmente suscita a necessidade de tutelar a pessoa idosa e como a tutela s6 cabe as pessoas
plenamente incapacitadas, a expressdo remete aos imagindrios sociodiscursivos que
compreendem o envelhecimento sob a Gtica da incapacidade e dependéncia.

E, por fim, “eu me vejo neles’ revela o olhar amoroso, para além de sentimento nobre
em relacio ao outro, o que explicita uma empatia com a categoria, isto €, eu 0 amo porque me
vejo nele, ainda que no futuro.

E, por dltimo, identificamos que o Gestor G foi o unico sujeito que utilizou as
estratégias de neutralidade e distanciamento na constru¢do da sua ID. Ele exemplifica o
movimento para imprimir credibilidade a sua narrativa, ao demarcar uma atuagdo que envolve

grande numero de pessoas idosas com o enunciado abaixo.

(...) o nosso desejo é avancar, é claro que gente ji conquistou algumas
coisas, que a gente trabalha ¢, ¢ de uma forma bem, bem ¢é firme... com
proposito e assertiva, a gente quer avancar, mas a gente conseguiu algo
poderoso, toda, todo evento no (...) dd 350, 400, 500 idosos envolvidos no
servigo, entdo isso é algo maravilhoso que se voc€ for pesquisar, vocé vai
ver que poucos (...) conseguem envolver tanta gente essa mobilizacao
(Gestor G).

Percebemos assim que as expressoes “o nosso desejo € avancar” e “a gente trabalha &,
¢ de uma forma bem, bem ¢ firme... com proposito e assertiva” denotam um afastamento dos
imagindrios sociodiscursivos relacionados a gestdo publica. Nesses imagindrios, o servidor
publico € retratado como avesso ao trabalho ou desmotivado e a gestio por sua vez, relaciona-
se a falta de planejamento (FREITAS et al., 2019; ANDRADE, 2016). Como podemos
observar as identidades discursivas foram constituidas segundo duas ID, os agentes engajados
e experientes e aquele que apontou neutralidade e distanciamento.

No que concerne a gestdo de programas voltados a pessoa idosa, a andlise se deu a
partir da compreensdo do fendmeno envelhecimento e da caracterizacdo dessa pratica, bem
como sua relacdo como as diretrizes da proposta do envelhecimento ativo, conforme figura 1.

Isto porque as concepgdes desses sujeitos podem influenciar na sua atuagdo, ainda que
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investidos em cargos publicos ou representativos da sociedade civil; e ainda, se inter-

relacionam e compdem a base da gestao.

Figura 7: Andlise da gestdo e préticas voltadas para a pessoa idosa.

Gestao de programas
voltados a pessoa idosa

Caracterizagao da
prética e relagdo
com a proposta do
EA

Compreensao do
fendbmeno
envelhecimento

Fonte: Dados da pesquisa; elaborada pela autora.

Os sujeitos do estudo compreendem o envelhecimento como processo natural,
multifatorial e continuo, que requer politicas publicas para atender as demandas geradas pelo
fendmeno. Também verificamos nas falas a associacdo do envelhecimento com incapacidade,
necessidade de provisdo de cuidados, aumento dos gastos com saide e previdéncia, ao
preconceito com a pessoa idosa. Da mesma forma identificamos narrativas na qual, a velhice
parece como uma vitdria, que precisa de investimentos ao longo da vida a fim de que o
momento seja vivido com autonomia, independéncia, satide e qualidade de vida.

Desse modo, verificamos que a compreensdo do envelhecimento como processo
natural foi verificado em alguns fragmentos, com repercussdes na previdéncia social, nas

financas e na saude.

Envelhecimento € como um processo normal, né, natural, uma fase da vida,
e que a gente deve ter um cuidado anterior, né? Que antecede esse
envelhecimento, que a gente chegue numa idade mais avangada de forma
mais independente, participando mais da sociedade, de uma forma mais ativa
(Gestora C).



122

Na fala acima, percebemos que a Gestora C entende o envelhecimento como um
processo natural que precisa de ac¢des ao longo da vida, como forma de afastar o isolamento
social e dependéncia, o que reitera os saberes veiculados nos imagindrios sociodiscursivos
relativos a temdtica. Assim, argumenta que a participacdo e a independéncia sdo constituintes
de uma boa velhice e que os investimentos durante o ciclo vital determinam o
envelhecimento. A expressao “a gente” denota que ela se percebe participante do processo, o
que contrapde os saberes de crenga que apresentam a velhice como uma experiéncia vinculada

ao outro.

(...) envelhecimento € isso, € uma coisa positiva, é uma coisa natural, que
foi é, €, sofreu interferéncia nos ultimos anos pela nossa prépria agéo
humana, mesmo na area da medicina, na da saude, dos medicamentos né, e
das vacinas. E isso faz com que eu consiga viver muito mais tempo e bem,
eu acho que a gente tem que buscar ter esse envelhecimento mais ativo, mais
sauddvel de forma que a gente possa de fato viver com qualidade essa... esse
novo envelhecimento (Gestor F).

O segmento acima traz a argumentacdo de que o envelhecimento € resultado de
mudancas também argumenta que tais mudancgas resultaram no prolongamento da vida com
qualidade. Da mesma forma, sugere que as alteracdes na forma de vivenciar o processo
resultam em numa nova possibilidade de experienciar a velhice. Tudo isso, constitui
argumento para defender a tese de que ha um “novo” envelhecimento.

Percebemos ainda que a expressdo “é uma coisa positiva, ¢ uma coisa natural” revelou
um contraponto a visdo negativa e ao estranhamento, comumente veiculados nos imagindrios
sociodiscursivos acerca do envelhecimento. Também observamos que o trecho “sofreu
interferéncia nos ltimos anos” denotou que os avangos nas areas da tecnologia, da satide e da
medicina, além das mudancgas no estilo de vida, atuaram na forma de viver o fendmeno, o que
reitera o saber de conhecimento acerca do envelhecimento.

Além disso, identificamos a constru¢do de narrativas que destacam a importancia de
politicas publicas para atender as necessidades decorrentes do envelhecimento, nas quais se
percebe que ha preconceito em relacdo a pessoa idosa e que sugere um novo modo de viver a

velhice.

Que nés estamos aqui, mas, amanha a gente ta envelhecendo ¢ que Brasil, que
espaco que td, que td nos aguardando pra gente ta fazendo parte, entdo € correr atras
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mesmo de politicas publicas, de melhor atendimento, né? A saide, educacio, cultura
que as pessoas idosas tenham, é, oportunidade de ta participando disso tudo, ndo é
sO pra crianga, jovem (Gestora A).

No enunciado acima, o “nds estamos aqui” revelou naquele momento ela ndo se
percebia como uma pessoa idosa, ja “amanha a gente td envelhecendo” denotou que a sua
velhice ird acontecer no futuro. Percebemos ainda, que cabe as politicas publicas prover
acesso a saude, educacdo e cultura para “as pessoas idosas”, nesse caso a expressao explicita o
seu ndo enquadramento nessa condicdo. O fato de ndo se identificar com uma pessoa idosa
pode ser explicado pela ndo aderéncia a representacdo de velhice veiculada nos imagindrios

sociodiscursivos que associam o envelhecimento a inatividade e retragdo social.

Como preconceito existe também, preconceito muito grande, a questdo dos
idosos, acham que idosos siao nao aguenta nada e tal, até questdo de
emprego, de tudo para pessoa idosa e hoje a gente ta mostrando que existe
outro quadro, né? O que nds precisamos de mostrar é que existe outro tipo
de envelhecimento (Gestora A).

No trecho acima, percebemos o argumento de que o preconceito estd associado a imagem
de velhice com a incapacidade e a inaptidao para o trabalho, imagem esta que se faz presente
nos imagindrios sociodiscursivos relacionados ao tema. Ja “hoje a gente t& mostrando que
existe outro quadro” e “existe outro tipo de envelhecimento” mostram que uma nova
possibilidade de velhice vem sendo construida, o que denota um movimento para superar o
preconceito.

Um outro ponto apontado foi a incapacidade, muitas vezes, relacionada a velhice,

conforme trecho abaixo.

Nem tudo sido flores, nem tudo é romaintico, vocé tem impacto na
previdéncia, tem impacto no sistema de saide né, isso tem impacto no
mercado trabalho. Mas do ponto de vista dessa drea da sadde, o que eles
buscam é envelhecer com essa qualidade de vida, diminuir ou € postergar ao
méaximo essas condicionantes naturais do processo de envelhecimento, como
as deméncias, como as dificuldades, como as enfermidades ai vao
aparecendo ao longo do tempo mesmo (...) (Gestor F).

No enunciado acima o Gestor F destacou duas abordagens sobre o envelhecimento,
primeiramente como um problema social e depois pela necessidade de que o processo de

envelhecimento seja vivido com qualidade de vida. Nesse sentido, a expressao “Nem tudo sdo
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flores, nem tudo € roméantico” revelou uma avaliacdo do eixo da verdade, para explicitar as
repercussdes do fendmeno nas esferas da sadde, previdéncia e para o setor produtivo. Além
disso, faz parte da narrativa uma visao que retrata a velhice como um problema social o que
reflete os imagindrios sociodiscursivos que associam o fendmeno, necessariamente, a0 peso
econOmico deste contingente populacional para familia, sociedade e governos. Essa narrativa
tem sido usada pelos governos para evidenciar a escassez de recursos para fazer frente as
demandas em func¢@o do grande nimero de pessoas idosas (MINAYO; COIMBRA, 2002).

Contudo, a constituicdo do envelhecimento como problema social estd relacionado
com o envelhecimento de trabalhadores, ndo devendo ser extrapolado para a toda populacao
de pessoas idosas (TEIXEIRA, 2018). Pois, o que transforma o envelhecimento em problema
social sdo questdes sociais negligenciadas ao longo de todo ciclo vital, a falta de planejamento
e de politicas adequadas (JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006).

Ja a utilizagdo do “mas” foi uma forma destacar/informar que para além dos
“impactos”, hd o entendimento da necessidade de atenuar os efeitos da senescéncia, por meio
de acOes na area de saide, como forma de garantir qualidade de vida nesta etapa da vida.

Também certificamos o envelhecimento como momento para o cuidado com a satide foi

evidenciado nos discursos de vérios gestores.

Pois é, hoje a gente foca, né, no envelhecimento sauddvel, né. Entdo, é,
quem tem uma personalidade resiliente, envelhece melhor, né. Porque hoje,

2

é, a gente vé muito assim, a aposentadoria € acdo, vocé tem que ter uma
mente ativa pra ndo deteriorar, né hoje a gente prioriza a qualidade de
vida, e o perfeito bem-estar fisico, mental e social, né, é, € o conceito de
saude, né...a a OMS, da organizacdo mundial de saide, (risos), é isso ai
(Gestora B).

Percebemos que, para falar do seu entendimento acerca da velhice, ela buscou
referéncias na definicao de saide da OMS, o que demonstra conhecimento de uma instituicao
que € referéncia nos assuntos relacionado a saide e envelhecimento, além de reforcar a sua
legitimidade. Ao utilizar “resiliente”, revela o reconhecimento de tal habilidade como
necessaria a uma boa experiéncia de envelhecimento, corroborada pelos debates
gerontoldgicos, conforme pontuado por Kalache (2017). Por outro lado, a expressdo “a
aposentadoria é acdo, vocé tem que ter uma mente ativa pra nao deteriorar” ¢ um argumento
da tese de que boa velhice ndo combina com inatividade. Ressaltamos que o verbo

“deteriorar” revela uma percepcdo de uma velhice que remete tornar-se sem serventia,
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estragar, agravar, decair (sindbnimos de deteriorar), entendimentos presentes nos imaginarios
sociodiscursivos afetos a velhice.

Esse outro fragmento aponta a questdo da saide em uma outra perspectiva, a de um
sujeito do processo € ndo como uma pessoa que atua politicamente para a construcdo de um

envelhecimento saudavel.

Ah! Nao, traz sim. Essa questao da previdéncia social, que € uma demanda,
traz pro sistema de satde que aumenta muito nimero de doencas cronicas,
assisténcia social dos cuidados de longa durac¢do, muitas vezes acontece nas
instituicdes de longa permanéncia, entdo tudo tem um impacto, né? (...)mas
eu vejo como um ganho, que é uma possibilidade de troca de experiéncias de
quem ja passou por uma longa jornada e que tem muito a ensinar, né, tanto
as criangas, como nos adultos. Eu vejo como um ponto muito positivo
(Gestora C).

O trecho acima revela que o fenomeno do envelhecimento populacional coloca novas
questdes para a previdéncia social e a saude, por outro lado, possibilita relacOes entre as
distintas geracdes. Nesse sentido, destacamos que as discussOes sobre o envelhecimento
informam que o fendmeno serd impactado pelas demandas da previdéncia social, da sadde e
da necessidade de cuidado. Tais entendimentos fazem parte do imagindrio sociodiscursivos no
qual o aumento do quantitativo de pessoas idosas compromete as contas publicas. Contudo,
ressaltamos a necessidade de problematizar a questdo, dado que esse olhar é construido a
partir da pressuposicdo de que a previdéncia € deficitdria, da reducdo do papel do Estado
como provedor de bem-estar social e da inadequacido da metodologia utilizada (OLIVEIRA,
2016).

Em relacdo a saude, destacamos que € equivocada a associacdo direta entre
envelhecimento e satide, dado que para envelhecer € necessdrio ter um bom nivel de sadde.
Entretanto, reconhecemos que o envelhecimento pode ser acompanhado de doencas cronicas
(e na maioria dos casos €) que vao exigir um gerenciamento a fim de ndo comprometer a
qualidade de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Mas, enfatizamos que mesmo na
auséncia de doencas cronicas o processo de envelhecimento implica diminuicdo da
funcionalidade (VERAS; OLIVEIRA, 2016). Além disso, os recursos financeiros
direcionados a saide podem ser inflados devido a falta ou deficiéncia das a¢des promotoras e
preventivas, a pritica médica centrada no processo saude-doenca e aos interesses

mercadolégicos, entre outros (OLIVEIRA, 2016).
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Ja o envelhecimento como legado ou conquista pode ser apontado na fala a seguir.

Entdo eu olho a velhice como um grande legado na vida do homem e eu s6
a...,.e eu penso ¢ vocé s6 envelhece quando vocé para sonhar, o maior
envelhecimento do homem € quando ele para de sonhar, que ele para de
viver, porque quando vocé sonha vocé ta viva todo tempo (Gestor G).

O trecho acima revela sua percepcdo acerca do envelhecimento assim, inicialmente,
observamos que a expressao ‘“um grande legado” revela que o envelhecimento ¢
compreendido como um patrimdnio. Nesse sentido, a velhice deve ser entendida como uma
vitéria da vida sobre a morte, que resulta do maior acesso a condi¢cdes de vida saudavel
(BARRETO, 2006).

Depois, percebemos que as expressoes “vocé so6 envelhece quando vocé para sonhar”
e “porque quando vocé sonha vocé ta viva todo tempo” assinalam que seu entendimento em
relacdo ao envelhecimento passa por uma avaliacdo pautada em um valor moral, ja que nio ha
como ser provada, uma vez que sua explica¢do decorre apenas da dimensao do saber.

Assim, observamos a argumentacdo em favor da tese de que o ato de sonhar afasta o
envelhecimento nesse caso a velhice s6 chegaria para aqueles que pararam de desejar,
vislumbrar, aspirar, isto €, que ndo tém projeto de vida. Admitindo que nesse contexto sonhar
equivale a planejar, ter projeto de vida, a idealizar, destacamos que alimentar expectativas em
relacdo ao futuro pode ser um indicador de autonomia, na medida em que exigird engajamento
para atuar sobre os rumos da prépria vida. Ao idealizar uma determinada situagdo, a pessoa
idosa exercita sua criatividade e coloca-se em movimento para a consecucao do objetivo, o
que pode favorecer a uma sensacdo de bem-estar e assim contribuir para uma velhice com
qualidade de vida (FALLER, 2019; ARANTES, 2019).

Vimos que o entendimento de envelhecimento reproduz as imagens veiculadas nos
imagindrios sociodiscursivos, tais como a relacdo direta entre a velhice e a maturidade e a
necessidade de provisdao de cuidados a pessoa idosa. “E, eu sei que nés temos, né, nds todos,
né, temos que cuidar dos nossos idosos da melhor forma possivel, né. E, com a satde, é, com
cuidado com a saide, com bem-estar, com a autoestima, sabe” (Gestora H).

Constatamos, no trecho acima, a argumentagdo de que a pessoa idosa precisa de
cuidado e que esse cuidado se da por meio de intervengdes promotoras de saude, satisfacdo e

autoestima.
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Ainda, o vocdbulo “cuidar”, nesse contexto, pode ser entendido como preocupar,
responsabilizar ou apoiar, assim, entendemos que a argumentacdo reforca as representacoes
do individuo que envelhece pelo prisma da dependéncia e pela necessidade de ser apoiado.
Desse modo, destacamos que o comprometimento da realizagao das atividades da vida didria,
da cognicdo, da renda e da doenca, entre outros, é que determina a necessidade ou ndo de
apoio (RABELO, 2015).

E, considerando que o processo de envelhecimento também é determinado pelo acesso a
bens e servicos ao longo do ciclo de vida, € de se esperar que os individuos chegardo a velhice
com demandas distintas. Estudos vém demonstrando que dada as mudangas estruturais e
organizativas das familias e da sociedade é cada vez mais comum avds cuidando de netos,
ofertando suporte financeiro aos filhos, recepcionando filhos e netos em dificuldades
(AGUIAR, 2017; RABELO, 2015). “Entao, eu vejo eles assim, na realidade, nossos idosos,

eu vejo eles como um bem, né, vamos dizer sim, uma coisa maravilhosa” (Gestora H).

No fragmento acima, entendemos que sua percepcao sobre o envelhecimento aponta uma
avaliacdo da pessoa idosa como um ser extraordindrio e por consequéncia a velhice como
coroamento de uma existéncia. Tal avaliagdo se sustenta nos imagindrios sociodiscursivos que
enaltece a pessoa idosa em funcdo da sabedoria e do patrimonio cultural que representa. Tais
representacdes fornecem combustivel para a construcdo de uma imagem de velhice fantasiosa,
na qual se apaga os dramas vivenciados nesta etapa da vida (RODRIGUES; SOARES, 2006;
NERI, 2007). Logo assinalamos que a velhice € culminincia dos processos vivenciados pelo
individuo, que terd vivéncias distintas em funcdo dos contextos sociais, culturais e
econOmicos aos quais foram expostos ao longo da vida. Também pontuamos que “um bem”
coloca a pessoa a idosa na condi¢do de um patrimdénio e “uma coisa” remete ao seu
entendimento do envelhecimento. “Olha menina, pra mim uma boa velhice, sabe, é ter os
filhos por perto, ¢ ter o amor dos filhos, né, ou quem ndo tem filhos, é ter o amor dos
irmaos, sabe, é estar cercado de amor e com amor, o resto, né, é facil” (Gestora H).

Aqui, verificamos a argumentacdo da tese de que uma boa experi€ncia de velhice estd
condicionada a relacdo amorosa preferencialmente com os filhos. Essa avaliacdo € resultado
das representacdes construidas socialmente nas quais a familia, por exceléncia, € local no qual
sdo construidas as relacdes de afeto e solidariedade (RABELO, 2015). Esse julgamento

também evoca a crenca de que os filhos sdo garantia de cuidado aos pais na velhice, numa
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relacdo de retribui¢do pelo cuidado ofertado na infancia. Ressaltamos que a oferta de cuidado
pelos filhos, ou mesmo por outro familiar deve considerar os vinculos afetivos desenvolvidos
entre os membros familiares e a forma como o grupo familiar estd organizado (AGUIAR,
2017). No primeiro caso, temos que reconhecer que nem sempre as relacdes no grupo familiar
sdo de carinho e respeito e nesse caso o vinculo familiar e de pertenca tende a ficar
comprometido. J4 no segundo caso, destacamos que presenca das familias unipessoais e com
prole reduzida ou mesmo sem filhos colocariam em xeque a qualidade de vida da pessoa idosa
dessas configuracdes familiares.

Na expressdo “olha menina”, podemos perceber que é estabelecida uma hierarquia, na
qual a interlocutora ocupa posi¢do secunddria, dado que seu conhecimento € resultado da
teoria académica. Igualmente, registramos que as expressdes “estar cercado de amor” e “o
resto ¢ facil” anunciam uma percepc¢do do fendmeno do envelhecimento, a partir dos efeitos
dos aspectos subjetivos para o alcance do bem-estar, satisfacdo pessoal, saide e qualidade de
vida. Além disso, as expressdes exprimem uma perspectiva romantizada da sua compreensao
do fendbmeno, na qual se compreendem as relacdes afetivas com familiares, assim como a
espiritualidade redimensionam as transformacdes decorrentes do envelhecimento (BRITO;
CAMARGO; CASTRO, 2017; GOMES et al., 2016).

Contudo, defendemos que uma velhice com qualidade de atividade exige mais que a
subjetividade e, se assim fosse, o amor ofertado pela familia seria o remédio para as questoes
sociais, econdmicas e de saude, por exemplo. Nessa perspectiva, o papel da sociedade e
principalmente dos governos, em prol de uma boa experiéncia velhice perdem relevo (sdo
minimizados ou apagados).

Em alusdo a caracterizacdo das praticas, constatamos que os gestores reconhecem a
importancia da atuacdo do 6rgdo ou instituicdo da qual faz parte, na constru¢do de uma
velhice ativa e saudavel. Desse modo, registramos que a Pastoral da Pessoa Idosa atua no
combate ao isolamento social, no combate ao isolamento social, na violacdo dos direitos da
pessoa idosa, na identificacdo e dentincia de violéncia, na criacdo e fortalecimento dos
Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa, além de viabilizar acesso aos servicos de satde.

A narrativa desenvolvida pela Gestora A, evidencia que as visitas sd0 um meio para
estabelecer relacoes de amizade e demonstragdo de afeicdo mitua o que leva a uma
identificacdo e ao sentimento de pertenca. Dessa forma, acredita que a atuagcdo da sua

institui¢do influencia na forma de viver da pessoa idosa e consequentemente na saude, dado



129

que a interacdo promovida pelas visitas domiciliares cumpre a fun¢do de “levar esperanca,
orientacdes e dignidade para as pessoas idosas com amor e solidariedade” (CARVALHO;

COSTA LOPES, 2019).

A vida. Com certeza, a saide. Com certeza, porque a maior parte de coisas
hoje que ta acabando com as pessoas € a depressao e a depressao muita
das vezes € por abandono. Vocé vive uma vida sozinha, no seu mundo,
ainda mais com tanta comunica¢do, que tem um erro de comunicagdo hoje,
que ta conversando pouco. Entdo aquela pessoa assim, vocé€ ndo olha bem no
olho da pessoa, vocé anda na rua dé de frente. Tem hora que eu t6 andando
na rua, vendo que a pessoa nio td me vendo, eu vou até bater. Entdo
imagina dentro de casa a pessoa idosa, ai a gente chega faz aquela festa,
brinca, isso € vida (Gestora A).

Acima, o trecho “A vida. Com certeza, a satde” percebemos uma relagdo de causa e
efeito entre a acdo da instituicdo e os efeitos sobre a satde. Nesse sentido, a expressao
“porque a maior parte de coisas hoje que td acabando com as pessoas ¢ a depressdo e a
depressdo muita das vezes € por abandono” representou uma avaliacdo do eixo da verdade e
funcionou como argumentos da tese de que o desamparo leva a depressdo. J4 a expressao
“imagina dentro de casa a pessoa idosa” denotou que a situagdo nas familias com pessoas
idosas o quadro pode ser agravado. Enquanto a expressdo ‘ai a gente chega faz aquela festa,
brinca, isso ¢ vida’’ revelou que as visitas foram apresentadas como antidoto para combater o
isolamento social e consequentemente a depressdo. Verificamos ainda que o excerto expressa
os saberes de crenga que envolvem as doengas mentais € a questdo da segregacdo social do
idoso dentro da sua familia. Nessa direcdo Carvalho (2019) ressalta a importancia do
envolvimento entre as pessoas idosas e os integrantes da organizacdo, como forma de atuar
contra o isolamento social, a violéncia doméstica e por outro lado atuar na garantia de direitos
e na saude dessas pessoas.

Nesse sentido, entendemos que a institui¢do atua na promocdo da qualidade de vida
das pessoas idosas, por meio de a¢des voltadas, principalmente, a garantia de direitos, cuidado
com a saide e manuten¢do de vinculos sociais.

J4 em relacdo enunciados dos membros dos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa,
registramos que o Conselho € responsavel pela recepcdo, encaminhamentos e resolucdo das
dentncias de violéncia e de oferta de crédito nas institui¢des bancdrias e pela gestdo do Fundo

Municipal de Direitos da Pessoa.
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Os fragmentos abaixo, da Gestora B, exemplificam a atuacdo do Conselho, diante dos
casos de violéncia contra a pessoa idosa. Percebemos que as expressoes “acho que gente faz”,
“a gente v€&” e “a gente tenta” denotam a sua percep¢ao do envolvimento e alcance das agcdes
do Conselho nesse sentido sinalizam o nivel de desengajamento. No primeiro caso, ela
demonstra sua divida em relacdo a atuacdo do conselho e, no segundo caso revela um certo
distanciamento das questdes, coloca o conselho na condicao de observador das queixas mais
relevantes e por ultimo reforca o descompromisso quanto a resolutividade das acoes.
Ressaltamos que os trechos, além de informar sobre as atividades do conselho, evidenciam a
violéncia praticada pelos familiares, a0 mesmo tempo revela vulnerabilidade da pessoa em

relacdo a familia e as institui¢des.

Ah! Eu acho que a gente ji, acho que a gente ja faz, sabe, um trabalho
assim de conscientizacdo, de escuta, de, de, de informagdo mesmo, né
(Gestora B).

Sim, é, a gente vé: as queixas que tdo tendo dos idosos, mais relevantes,
por exemplo, a pouco tempo, tem um banco que o idoso recebe muita
aposentadora ali, s6 que o idoso tem dificuldade, ai o que que acontece, ele
vai no caixa eletronico, ai ta 14, tem muitos idosos que fazem empréstimo,
eles clicam 14, ai vem descontado na folha, mas eles ndo queriam nada
daquilo (Gestora B).

Olha, a gente tenta, é, €, é porque € o que te falei tem a verdade sabida e a
verdade comprovada, as vezes, todo mundo sabe que aquilo acontece, mas
voc€ ndo tem como que provar, né (Gestora B).

Pontuamos que conforme regulamentado em leis municipais, estaduais e federal, o
Conselho é um 6rgdo que deve atuar em conjunto com o poder executivo, na defesa dos
direitos da pessoa idosa conforme previstos nas normas voltadas a populacdo de pessoas
idosas. Assim, o conselho, como ator social deve ter uma atuacdo ativa e propositiva nas
questdes, envidando esforcos para fazer cumprir seu papel. Nessa l6gica, o conselho ndo pode
sO “tentar”, “ver” e “escolher” a violacdo a ser investigada, para tanto ¢ necessario que os
membros dos conselhos tenham ciéncia da relevancia de sua atuacdo frente as politicas
voltadas a pessoa idosa.

Todavia, ndo foi possivel identificar atuacdo do conselho na elaboragdo,
planejamento e avaliacdo da politica da pessoa idosa, assim, o que prevaleceu foi o
envolvimento na aprovacdo de projetos com vistas ao acesso do fundo municipal e reportar

queixas.
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Da mesma forma, o enunciado da Gestora C, também integrante de um Conselho,
sinaliza uma descri¢do do conselho de forma genérica, isto €, ndo traz informagdes adicionais
decorrentes da sua participagdo em um 6rgdo estratégico nas politicas do envelhecimento,
como demonstrado abaixo: “E, ele atua buscando essa implantacio dessa politica, levando a
questdo dos direitos dos idosos, o que que eles podem fazer e tentando o protagonismo

deles, que eles participem mais, lutem mais pelo os seus direitos” (Gestora C).

Certificamos que, no enunciado acima, ao usar “ele, a Gestora C explicita um
distanciamento e a sua percep¢ao do conselho, como um ente autbnomo, ou seja, fala como se
ndo o constituisse. Percebemos também que as expressdoes “levando” e “podem fazer”
sugerem uma relacao vertical/hierdrquica do conhecimento, na qual o conselho detém e passa
o conhecimento para quem em tese ndo o possui, 0 que denota o ndo reconhecimento da
pessoa idosa como ator social do processo. Ja “tentando o protagonismo deles” expressa que a
busca pela centralidade € externa a pessoa idosa e resultante do exercicio de terceiros.

Assim, verificamos equivocos relacionados aos papéis e aos saberes dos sujeitos
veiculados nos imagindrios sociodiscursivos que percebem a participagdo social como
benesse daqueles que comandam os processos politicos (ROZENDO; JUSTO; CORREA,
2011).

Por tudo isso, ndo foi possivel verificar se o conselho tem conseguido viabilizar a
insercao e a participacao da pessoa idosa nos debates e tampouco a efetividade das suas acoes.
Nesse sentido, a despeito da importancia dos conselhos, como espaco de participacao popular,
ressaltamos que a existéncia de tais conselhos, muitas vezes servem apenas para cumprir
formalidades institucionais e garantir acesso aos recursos (COELHO; LEAL, 2019). Neste
sentido, observamos uma lacuna entre a pritica do conselho e o que estd previsto no
regimento. A seguranga € o que aproxima a pratica do Conselho com um dos pilares do EA.

Ainda, em relacdo as praticas de gestdo, verificamos que os gestores publicos nas trés
esferas de governo, consideram os preceitos da proposta do envelhecimento ativo, na
promocao de uma velhice digna, com qualidade de vida e sauddvel. Assim identificamos
atuacdes com graus de complexidade distintas, dado a quantidade e natureza das articulagdes
necessarias a implementacdo. Dessa forma, registramos: (1) programa que necessita de

convénio com a prefeitura para doagdo de equipamentos, visando a inclusdo social e digital;
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(2) acdes que integram municipios, conselhos de direitos, secretarias de governo e; (3) acoes
voltadas a gestdo e execugdo de politicas locais.

No primeiro caso, depreendemos que o programa desenvolvido sob a coordenagdo da
Gestora E, tem como objetivos a promover a inclusdo digital e social, com foco na
participacao como forma de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. Verificamos ainda
que esse programa prevé a doacdo de equipamentos de informdtica aos municipios e é
operacionalizado por meio de orientagdes, cursos, palestras, envolvendo os eixos saude,
tecnologia e educacgdo, contudo ndo foi possivel perceber como se di a sua efetivagdo e
acompanhamento.

No segundo caso, observamos que as a¢des exigem uma maior articulagdo dentro e
fora da administragdo publicas, pois se baseiam na intersetorialidade e na participacdo da
sociedade civil. Assim o Gestor D entende que cabe a sua coordenagdo identificar as
demandas e direciond-las de acordo com realidade de cada municipio, deliberar sobre as
propostas, acdes e projetos/programas. Para esse Gestor € importante que haja sinergia entre
os conselhos municipais e estadual e a sua coordenacdo, j4 que as demandas chegam nos
conselhos. Também observamos que a sua fala evidencia a necessidade de os governos
promoverem capacitacdo e formacdo para as entidades, para as instituicoes de longa
permanéncia (ILPIs), para idosos e para os centros-dia, bem como fazer planejamentos a
médio e longo prazo, como forma de garantir o acesso as politicas publicas nos municipios.

Também destacou a importancia de acdes coordenadas para a viabilizagdo das politicas.

E isso, efetivar aquilo que ja existe como politica publica, garantir
capacitacao e formacao para entidades, pras ILPIs, pros centros-dia, fazer
planos médio e longo prazo no sentido de garantir essas politicas nos
municipios, por meio dos territdrios, fazendo com que a populagio que ta
ali tenha acesso a essas politicas. Entao o estado tem esta func¢ao, eu sei que
aqui, eu td te falando algo muito complexo, mas vai do interesse politico,
da forma como o estado quer garantir isso, entdo € isso é formacio,
capacitacio, promocio de politica publica (Gestor D).

O gestor expressa o seu entendimento sobre o papel dos governos nesse contexto de
populacdo envelhecida e nos mais variados cendrios. Nesse sentido, também denota,
inicialmente, uma avaliacdo da necessidade de esfor¢cos para incorporacdo das politicas no
cotidiano dos atores envolvidos (os individuos e as comunidades). Depois verificamos uma

relacdo de causalidade por meio das expressoes “efetivar aquilo que ja existe como politica
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publica, garantir capacitacdo e formacgao(...) fazer planos” e “fazendo com que a populagao
que ta ali tenha acesso”, na qual a primeira é condi¢do para a segunda. Observamos também
que o fragmento textual “mas vai do interesse politico” remete a uma avaliacdo de que a
despeito do desafio diante da magnitude das ac¢des a vontade politica € determinante na gestao
publica.

Ainda, nessa direcdo, destaca a importancia da Conferéncia dos Direitos da Pessoa

Idosa, como estratégia nas politicas direcionadas a pessoa idosa vejamos:

Tem a conferéncia. Eu posso te afirmar, posso te afirmar, né, assim, que,
vou até colocar um nimero préximo, 80% que foi proposto nas tltimas
conferéncias 2011/2015 nao saiu do papel, esse é um exemplo, posso te
afirmar isso com uma tranquilidade, ou por falta de recursos ou por falta de
empenho de conselhos, coordenadoria de uma forma geral das politicas
municipais (Gestor D).

O trecho acima explicita que a conferéncia por si s6 ndo garante a implementagdo das
deliberacdes, ou seja, muito do que ¢ pactuado ndo ¢ efetivado. Assim as expressdes “‘eu
posso te afirmar” e “vou até colocar um nimero proximo” revelam uma avaliacdo pragmatica,
além produzir um efeito de evidéncia e de saber, independentemente de ser verdadeira. J4 o
fragmento textual “ndo saiu do papel”, expressa a ndo materializacdo dos encaminhamentos
da conferéncia, evocando a ideia da pouca efetividade das deliberacOes coletivas na gestao
publica, conforme veiculado nos imagindrios sociodiscursivos relacionados a participa¢ao
popular e a implementacao das politicas.

A partir disso, pontuamos que a Conferéncia dos Direitos da Pessoa Idosa é um espaco
de culminéncia das discussoes, das avaliagdes e das deliberacdes resultantes das conferéncias
municipais, no caso da convencdo estadual e das conferéncias estaduais quando se tratar do
féorum nacional. A conferéncia é constituida pelos representantes da sociedade civil
organizada e do poder publico, além das prdoprias pessoas idosas, representadas pelos seus
delegados, com direito a voz e voto, enquanto convidados e observadores t€ém o direito a voz,
mas podem votar. Desse modo, as conferéncias tém a sua relevincia por permitirem o
exercicio da participacdo e do controle social e por forneceram material para elaboracido de
politicas de governo (SOUZA, 2013). De outro lado, a legislacdo e restricdes orcamentarias,
ou por conflito entre ideias e programas pré-estabelecidos justificam a baixa efetividade
relacionada a sua implementagcdo das deliberacdes (AVRITZER; SOUZA, 2013). Mesmo

diante da constatacdo da relativa capacidade de alteracdo do processo de formulacdo e
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implementagdo de politicas publicas, a importancia das conferéncias prevalece, uma vez que
seu processo de construcdo tem como principio a democracia, na qual a sociedade e governo
se fazem representar (ALCANTARA; GIACOMIN, 2013)

Da mesma forma, certificamos que o Gestor F defendeu a ideia de que seu programa
viabiliza a efetivacdo da politica do envelhecimento ativo, j& que tem como objetivo fazer
com que os municipios estruturem seus servicos em funcdo das demandas da populacdo
envelhecida. Também verificamos que embora se valha das perspectivas conceituais do
envelhecimento ativo, saudavel, sustentavel e cidaddo da populacdo ele pareceu entender que
o conceito envelhecimento sauddvel € mais apropriado/adequado. Contudo expressou o
aspecto de complementariedade que une tais conceitos. Como explicitado nos enunciados

abaixo:

(...) No nosso, na nossa caixinha digamos, dentro do governo, essa é a nossa
expectativa, tornar as cidades mais amigdveis para as pessoas idosas, mas
nao as cidades do ponto de vista sé6 da infraestrutura, a gente trabalha a
questdo dos direitos, da saide, da socializacdo, nessas 8 dimensdes da
estratégias ta (Gestor F).

A expressdo “nossa expectativa” revelou que nesse momento ele fala em nome de um
coletivo, isto ¢, do 6rgdo que dirige. Ja a expressdao “mas ndo as cidades do ponto de vista da
infraestrutura” foi utilizada para dar destaque os outros aspectos envolvidos, o que demonstra

o carater multifacetado da sua proposta.

(...) eu nao tenho como ter um envelhecimento ativo em cidades que ndo
tem acessibilidade, que ndo tem mobilidade urbana que, isto tudo afeta
nestas cidades, que ndo garantam o direitos das pessoas, que nao tenha
acesso a educacdo, acesso a programas do desenvolvimento social, a
participacdo social e etc.(...) s2o quatro pilares que eu tenho que seguir ali,
que eu tenho que sustentar este envelhecimento ativo, mas, para isto ser
executado a gente precisa trabalhar em oito dimensées que perpassam
toda a vida da populacao idosa (Gestor F).

No fragmento anterior, constatamos que o Gestor F percebe que a efetividade da
proposta do envelhecimento ativo estd condicionada as dimensdes que orientam o programa
sob a sua coordenagao.

E, finalmente, averiguamos que os Gestores G e H, responsavel pelo planejamento e

execugdo de estratégias promotoras de uma velhice com qualidade de vida no nivel local,
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compreendem que suas acdes atuam na garantia de direitos, além de propiciar o bem-estar a
pessoa idosa. No caso do Gestor G, o mesmo entende que as a¢des do centro de convivéncia
sdo direcionadas para garantir os direitos da pessoa idosa e para estimular a participacdo e

reivindicag¢do, como demonstrado na sua fala

(...) entdo a nossa grande preocupacio na gestdo é preservar eles de toda
violacdo de direito, ndo simplesmente, de um estacionamento, de uma fila
de banco, mas direitos mesmo que os idosos t€m do ir e vir, de poder de
influentes e atuantes na nossa sociedade (Gestor G).

Pelo segmento textual compreendemos que os esforcos da sua gestdo sdo orientados
para promover a garantia dos direitos da pessoa idosa, assim “a nossa grande preocupacio”

[{P4

revela o quio envolvido estd para o alcance da defesa dos direitos. J& os termos “é preservar
eles de toda violagdo”, “ndo simplesmente” e “direitos mesmo” sinaliza amplitude da agdo,
uma hierarquizacdo entre os bens e servigos e por fim elege a promog¢do e garantia da
cidadania como proposito do centro.

Igualmente observamos que a narrativa desenvolvida mostra que o centro incentiva o
desenvolvimento de novas habilidades como pintura, coral e capoeira, a pratica regular de
atividade fisica, a intera¢do social e o aprendizado. Assim a pintura, o coral, as aulas de

gindstica e capoeira, o bate-papo terapéutico, a sinuca e forré e as oficinas de alfabetizacio

atuariam para promover o bem-estar dos usudrios do centro.

(...) pessoas que estava em depressdo dentro de casa, porque elas tinham
parado de sonhar e isso neutralizou, isso elas se sentiram invélidas,
esquecidas, sem valor algum, mas quando foi despertado dentro dela essa
vontade novamente de esse despertar de sonhar, elas comecaram a viver
novamente, elas descobriram que elas podem ser, 4 ler, elas descobriram
que elas podem exercer fun¢des como a pintura que a gente oferece a arte,
que elas podem produzir e serem titil, uteis (...) (Gestor G).

Percebemos que o excerto acima argumenta em favor da tese de que a depressdo é
decorrente do isolamento social e da falta de perspectiva. Estudos apontam que a diminuicao
das interagdes sociais provocadas pela saida do mercado de trabalho, viuvez, perdas de entes
queridos e doencas favorecem o desenvolvimento de um estado depressivo (ARREGUY-
SENA, 2020; FAISCA et al., 2019; COSTA, 2020). Nesse sentido, pontuamos que a sinergia

entre o isolamento social e a soliddo participam do processo de desencadeamento de quadros
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depressivos. Logo, a retracdo das interacdes sociais e a ampliacio do isolamento social
podem desencadear a sensacdo de soliddo (ARREGUY-SENA, 2020; FAISCA et al., 2019;
COSTA et al., 2020).

Também identificamos a argumentacdo de que o centro agiria contra a depressdo,
uma vez que a participagcdo nas atividades promove o acesso ao lazer, a ampliacdo das redes
sociais e estimula o desenvolvimento de novas habilidades (DE CAMPOS, 2019). Dessa
forma, entendemos que praticas desenvolvidas pelos Gestores G e H, atendem a politica do
envelhecimento ativo, na medida em que oferecem atividades e servicos nas areas de saude,
educagdo, seguranca e participacdo, o que contribui para manutencdo da autonomia e

independéncia das pessoas a medida que envelhecem.

4. 4 Consideracoes Finais

Os oito sujeitos deste estudo tém em comum a gestdo publica que atua com o tema
envelhecimento e com a pessoa idosa, apoiando suas identidades sociais que se agrupam
como representantes da sociedade civil (Pastoral e Conselho) ou representantes de orgaos
governamentais (municipal, estadual, federal). Suas identidades discursivas foram conferidas
a partir de estratégias de credibilidade e legitimidade, tendo sete sujeitos construindo uma
imagem de agentes engajados e experientes no trabalho com pessoas idosas e um gestor
apontando neutralidade e distanciamento para construir sua ID.

A andlise da gestdo de programas voltados a pessoa idosa foi composta por dois
pontos que se inter-relacionam, sendo eles a compreensdo do fendmeno envelhecimento e da
caracterizacdo da pratica dos gestores, decorrente a sua relacdo com os pilares propostos nas
diretrizes do envelhecimento ativo.

Logo, foi possivel perceber que os gestores envolvidos no estudo apontam o
envelhecimento como processo natural, multifatorial e continuo, que requer politicas publicas
voltadas as demandas geradas pelo fendmeno. Também foram identificadas narrativas em que
a velhice simboliza vitéria, que necessita de investimentos ao longo da vida para que o
momento seja vivido com autonomia, independéncia, saude e qualidade de vida. Outros
excertos dos sujeitos evidenciaram a associacdo do envelhecimento com incapacidade,
necessidade de provisdo de cuidados, aumento dos gastos com sadde e previdéncia, e

preconceito com a pessoa idosa.
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Ao realizar a caracterizacdo das préticas, verificamos que os gestores reconhecem a
importancia da atuacdo do 6rgdo ou instituicdo da qual eles fazem parte, oportunizando a
constru¢do de uma velhice ativa e sauddvel. Nesse sentido, apreendemos que a Pastoral da
Pessoa Idosa atua para a promog¢do de uma velhice ativa e digna, na medida que se coloca
como meio para a garantia dos direitos, para oferta de cuidado de saide e para reducdo da
retracdo social. No que se refere ao espaco politico dos conselhos, acreditamos que o modelo
carece de um maior entendimento quanto ao seu papeis social e politico. Podemos apontar que
os gestores publicos nas trés esferas de governo desenvolvem acdes que corroboram com a
proposta do envelhecimento ativo, seja por meio de convénios com prefeituras, interacdo com
os conselhos, secretarias de governo e coordenacdo e execucdo de atividades no centro de
convivéncia de idosos.

No entanto, apesar de reconhecerem a importancia das diretrizes do EA, este estudo
nos mostrou que a pratica dos sujeitos analisados parece apresentar um distanciamento de
uma intervencao que se aproprie dos pilares do EA, como estratégia de gestdo. A despeito de
afirmarem ter conhecimento da proposta do EA e de sua importancia, continuam a veicular
um discurso generalizante sobre o envelhecimento e sobre a pessoa idosa. E assim
identificamos, apenas dois sujeitos, entre os gestores publicos, com uma atuacdo “mais
critica”, na medida em que compreendem a complexidade do fendmeno envelhecimento.

Por isso, defendemos a necessidade de um programa de formacgdo continuada,
principalmente para os sujeitos que estdo envolvidos na ponta do servico. Pontuamos, que a
questdo ndo € formacgdo académica. Sentimos falta da apropriacdo das discussdes acerca da
velhice, principalmente aquelas relacionadas a gerontologia social. Tudo isso, para que de fato
haja uma mudanca de paradigma no entendimento das facetas que envolvem o fendmeno e o
processo de envelhecimento, de tal forma que minimize a lacuna entre a proposta politica e as
praticas. Além disso, percebemos a necessidade de iniciativas promotoras de formacgdes na
area de gestdo, como forma de sensibilizar para importancia do planejamento das ag¢des para
otimizacdo de recursos (cada vez mais escassos) € para a consolidacao dos programas. Assim,
o planejamento das atividades deve estar voltado a um propodsito e deve ser sistematicamente
pensado em um contexto interdisciplinar, isto €, as oficinas, os espacos de lazer e
aprendizagem, entre outros, devem atuar numa espécie de engrenagem, na qual a acdo de uma

alimenta a outra atividade. Sem contar que o planejamento também oferece material para que
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0 servigo, seja avaliado, o que permite conhecer as potencialidades e as fragilidades e assim
atuar para maior efetividade das acoes.

Por tudo isso, defendemos estudos que continuem a investigar os atores politicos e
sociais envolvidos na promo¢do de uma vida digna as pessoas na medida que envelhecem,
bem como elaboragdo de diretrizes para execucdo de acdes nos centros de convivéncia da

pessoa idosa e seus correlatos.
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CAPITULO 5 — ARTIGO IV: SABERES E PRATICAS SOBRE A VELHICE NA
PERSPECTIVA DOS IDOSOS DO CCI

Knowledge and practices about old age from the perspective of the elderly at the CCI

Resumo:

Este trabalho foi orientado para compreender as identidades dos sujeitos do estudo, a forma de
organizacdo e a dindmica de suas vidas. Para isso, realizou-se um estudo qualitativo, por
meio de entrevista semiestruturada, que envolveu trés homens e trés mulheres, participantes
de um centro de convivéncia de idosos. Ainda, a analise das entrevistas foi fundamentada na
Teoria Semiolinguistica de Patrick Charaudeau e no estudo “Envelhecimento Ativo: uma
politica de satide” da Organizacdo Mundial da Satide. Por conseguinte, a andlise revelou uma
ndo identificacdo dos sujeitos do estudo com a a imagem construida sob o foco da
dependéncia, inatividade e doenca. Registrou-se, ainda, que essas pessoas siao participativas,
com relativa autonomia e independéncia, além disso, se percebem saudaveis e satisfeitas com
a propria vida. Assim, infere-se que os modos de vida desses sujeitos sdo resultantes do
acesso a saude, das experiéncias educativas e participativas, bem como das experiéncias
voltadas a seguranca.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo. Pessoas idosas. Discurso espelho. Modos de vida.

Abstract:

This work was elaborated to understand the identities of the study subjects, the form of
organization and dynamics of their lives. A qualitative study was conducted through a semi-
structured interview, involving three men and three women participating in a Senior
Center. The analysis of the interviews was based on Patrick Charaudeau's Semiolinguistic
Theory and the World Health Organization's "Active Aging: A Health Policy." The analysis
revealed a non-identification of the study subjects, with the image constructed under the focus
of dependence, inactivity and disease. It was also recorded that these people are participative,
with relative autonomy and independence, and they also perceive themselves healthy and
satisfied with their own lives. Thus, it is inferable that the ways of life of these subjects result
from access to health care, educational and participatory experiences and experiences focused
on safety.

Keywords: Active aging. Elderly. Mirror speech.Way of life.

5.1 Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que altera e continua
alterando a estrutura demogréfica das nacdes e guarda estreita relacdo com os decréscimos
dos indices de fecundidade e natalidade e ampliacdo da expectativa de vida (BORGES et al.,
2017; GOMES; PAMPLONA, 2015). Ele reflete o desenvolvimento social e tecnolégico de
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uma nac¢do, na medida em que proporciona melhores condi¢des de vida, controle e prevencao
de determinadas doencas (LUCCHESI, 2017).

Em paises desenvolvidos considera-se pessoa idosa aquela com 65 anos ou mais,
enquanto nas nagdes em desenvolvimento a partir dos 60 anos, como é o caso do Brasil, o
individuo € classificado como idoso a partir dos 60 (BRASIL, 2003; OMS, 2005). E
importante salientar que o envelhecimento € um fend6meno natural, universal e processual que
resulta da interacdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais e extrapola a demarcacdo
cronolégica (SCHUARTZ; SANTOS, 2013; MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002;
BEAUVOIR, 1990; BORTZ, 1995).

Guardadas as diferencas da intensidade e das intercorréncias do fendmeno no globo
terrestre, o envelhecimento populacional continuard crescendo, de tal forma que havia
expectativa de que o quantitativo de pessoas idosas representaria 34,1% e 39,4% da
populacdo, em 2060 e 2100 respectivamente. Nessa mesma direcdo, em 2060, a populagao de
idosos brasileira equivaleria a 32 % da populacgao total (COSTANZI et al 2018).

Somado a isso, a magnitude desse fendmeno tem contribuido ndo s para o aumento
proporcional das pessoas idosas em relacdo aos demais segmentos populacionais, mas
também para o crescimento em nimeros absolutos desse contingente populacional (ALVES,
2019). Contudo, essas projecdes devem ser revistas, em funcdo da repercussao e da interacao
dos efeitos da pandemia da COVID-19, a partir do final de 2019, com os aspectos
demograficos e certamente revelardo outro cendrio. Andrasfay e Goldman (2021), em um
estudo realizado nos Estados Unidos, apontaram redugdo na expectativa de vida, de pouco
mais de um ano ao nascer e 0,87 anos aos 65 anos. O Brasil parece seguir a mesma tendéncia,
indicando uma diminuicdo de cerca de 2 anos de vida, fato nunca registrado na sua série
histérica (CASTRO et al., 2021).

O processo brasileiro de transicio demografica, iniciado nos anos de 1970,
caracterizou-se pelo aumento do nuimero de individuos com 60 anos ou mais,
comparativamente a populacao jovem. Esse processo foi resultado da diminui¢do dos indices
de fecundidade, o chamado envelhecimento pela base, e pelo decréscimo da taxa de
mortalidade, fazendo com que os idosos passassem a viver mais, levando o pais a
experimentar o envelhecimento pelo topo (KELLES, 2013).

No Brasil, uma nacdo com histérico de desigualdade social e pobreza, a transi¢do de

um pais de adulto para um pais idoso deu-se de forma muito acelerada e em paralelo a
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transicdo epidemioldgica. Nesse caso, os altos indices de mortalidades deixam de ser
exclusivamente justificados pelas doencgas infectocontagiosas e passam a ser explicados
também por patologias cronico-degenerativas (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012;
MARTINS et al., 2007). Logo, o envelhecimento brasileiro reflete o contexto histérico e
social pelos quais a populacdo foi submetida durante todo o ciclo de vida, o que resulta em
tensionamentos, principalmente em relacdo a seguridade social. Portanto, o brasileiro chegou a
velhice com a saide comprometida por doengas cronicas e mais suscetiveis a demandar dos
servicos de saide (VIEIRA JUNIOR; MARTINS, 2015). Esse arranjo demogrifico na
organizacio e nos modos de vida da sociedade (PASCOA; GIL, 2019).

De um lado o envelhecimento populacional representa desenvolvimento, pois € reflexo
de politicas sociais que proporcionaram melhores condi¢des de vida, preven¢do e controle de
determinadas doencas, com efeitos nos padrdes de saide da populacao (VERAS; OLIVEIRA,
2018). Por outro lado, a longevidade aponta para demandas sociais e econdmicas, na medida
em que € preciso que esses anos adicionados sejam vividos com dignidade e com qualidade de
vida (QV). A QV esté relacionada com a percep¢ao de bem-estar do individuo, com a satide
fisica e psicoldgica, com a capacidade de realizar atividades da vida didria, com a capacidade
de tomar decisdes, com as interagdes sociais e com o nivel de adaptacdo as crencas e valores
do seu ambiente (OMS, 2005).

E, nessa conjuntura, que emerge a importancia de politicas publicas voltadas as trés
dimensdes da seguridade social: previdéncia, assisténcia social e saide, como forma de
garantia de direitos e manutencdo da qualidade de vida da populagdo envelhecida (ARRUDA,
2021; VERAS, 2012). A previdéncia diz respeito a garantia de renda nos casos de
descontinuidade da atividade laboral, seja pela aposentadoria, doenca, invalidez, morte e
idade, mediante contribuicio do trabalhador e do empregador. J4, a assisténcia social ndo esta
vinculada a contribuicio e se ocupa da garantia ao amparo a velhice, por meio de provisdo de
recursos para satisfazer as necessidades basicas.

A dimensdo da satide estd relacionada a necessidade de politicas orientadas para a
prevencdo e promocdo da sadde, visando retardar o surgimento de doengas, bem como suas
complicagdes. Tudo isso para que o individuo tenha bons indices de saide e mantenha a
capacidade de gerir a prépria vida com independéncia e autonomia, ja que para esse segmento

etério tais atributos sdo determinantes para sua qualidade de vida (VERAS, 2012).
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Nesse contexto, as agdes voltadas a saide ganham relevancia, dado que a populagdo
brasileira chegou a velhice com saide comprometida, principalmente pelo diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial, hiperlipidemias, doengas cardiovasculares e cancer (VERAS, 2012).
Além disso, ndo se pode perder de vista o papel da saide na constituicio da QV (ASSIS;
HARTZ; VALLA, 2004; VERAS, 2004; 2009; 2011; 2012).

Por isso, importante pontuar a necessidade de desvincular a relacdo de causa e efeito
entre velhice e doenca, ainda que nesse periodo haja maior probabilidade de incidéncia de
alguma patologia. A velhice deve ser percebida como um processo resultante das alteracdes
bioldgicas processadas em um determinado contexto histdrico e social e a interacdo entre esse
conjunto de fatores influenciara os indicadores de satide.

Portanto, uma nac@o envelhecida requer politicas que sejam capazes de atuar na
manutencdo da insercdo social, na provisdo de renda e servigos, na garantia de direitos e na
saide, o que pressupde as acdes multisetoriais e multiestratégicas, dada a complexidade do
processo e seus desdobramentos. Além disso, € necessario que essas politicas considerem as
diversas possibilidades de se compreender a velhice, de acordo com sexo, cultura, renda,
posic¢do social, entre outros (BARRIOS; FERNANDES, 2014).

Diante dessa constatacdo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), Organizacao Pan-Americana (OPAS) t€ém promovido discussoes e
produzido documentos em que procuram entender a nova dindmica demogréfica e seus
reflexos nos governos, sociedade e familia. Assim, a ONU promove a I e a I Assembleia
Mundial do Envelhecimento, nos anos de 1982 e 2002 respectivamente. O primeiro evento da
origem ao Plano de Ac¢do Internacional, documento esse que alertava para a necessidade de
politicas especificas para as pessoas idosas. Outra contribui¢io da ONU aconteceu em 1992,
quando defendeu a participacdo das pessoas idosas na sociedade e estimulou os governos a
pautarem suas acdes a fim de promover a independéncia, participagdo, assisténcia, realizacdo
pessoal e dignidade desse contingente populacional (FERREIRA, 2019).

Na II Assembleia, foram elaboradas a “Declaracao Politica” e o Plano Internacional
de Acdo para o Envelhecimento, que tinham o papel de fundamentar a construcdo de
normativas acerca do envelhecimento no século XXI. O plano continha estratégias nos niveis
nacional e internacional e tinha como meta garantir uma experiéncia de velhice com

seguranca, dignidade, inclusdo social e cidadania, a partir da:
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a) participacdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a
pobreza; b) fomento da satide e bem-estar na velhice: promog¢do do envelhecimento
sauddvel; e c) criagdo de um entorno propicio e favordvel ao envelhecimento
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 259).

E nessa circunstancia que a OMS elaborou o documento “Envelhecimento Ativo: Uma
Politica de Saude”, como forma de colaborar para os debates durante a Il Assembleia Mundial
das Nacodes Unidas sobre Envelhecimento. Ainda durante a II Conferéncia, a OMS prop0s o
paradigma do envelhecimento ativo como uma perspectiva de politica de saide (VELOSO,
2015). A utilizacdo da expressao “envelhecimento ativo” neste momento representa o desejo
de superar a abordagem do envelhecimento sauddvel, pois se entendia que além dos cuidados
com a sadde, a forma como as pessoas envelheciam dependia de outros fatores (OMS, 2005).

De acordo com essa proposta, os esforcos devem ser direcionados para a criacdo de
oportunidades promotoras de saude, participacdo e seguranc¢a a fim de proporcionar qualidade
de vida e niveis satisfatérios de saide durante a velhice. Logo, as agdes deveriam estar
sustentadas por trés pilares: educacdo, saide e participagdo. Além disso, o documento
sublinha a importancia da manuten¢@o da autonomia e independéncia, devendo ser uma meta
a ser perseguida pelos individuos e governos (OMS, 2005). Mais recentemente em 2015, a
atualizacdo do documento de 2005 incorpora a aprendizagem ao longo da vida como o quarto
pilar, indo ao encontro do que foi definido na Conferéncia Internacional do Envelhecimento
Ativo de 2010, em Sevilha (CILB, 2015).

Além disso, destaca-se que a politica do envelhecimento ativo, requer a interagdo entre
os diversos setores da estrutura politica e absorve o entendimento de satide a partir dos
determinantes sociais, tal como previsto na abordagem da Promocao da Saudde (CILB, 2015;
KALACHE, 2007).

Esse movimento internacional comeca a repercutir no Brasil, em especial na
Constituicao de 1988, depois em 1994 a Lei n° 8.842 institui a Politica Nacional do Idoso e o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa. Quase uma década depois o Estatuto do
Idoso € criado por meio da Lei n® 10741/2003. Ja nos anos 1990 a Portaria 1395/GM cria a
Politica Nacional da Saidde do Idoso, sendo atualizada em 2006 sob o nome de Politica
Nacional da Saidde da Pessoa Idosa (PNSPI). De forma complementar ao Estatuto do Idoso e
Politica Nacional do Idoso foi pactuado o Compromisso Nacional para o Envelhecimento
Ativo (Decreto n° 8.114/2013), sendo mais tarde substituido pelo Decreto n® 9.921/2019, que

passa a fazer referéncia ao envelhecimento ativo e sauddvel. Importante ressaltar que o
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Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), um dos Servigos de Protecio
Social Béasica, também repercute as concep¢des do envelhecimento ativo da OMS (BRASIL,
2013). Essas normas procuram dar respostas aos efeitos do envelhecimento populacional, por
meio de garantia dos direitos sociais; da prote¢do da discriminagdo e do abandono; da oferta
de oportunidades que estimule a participacdo, a promo¢do da sadde, entre outros
(FERREIRA, 2019).

Desde entdo o documento da OMS, tem fundamentado politicas e programas de
governos na proposicdo de acdes, orientados a saude, participagdo, seguranga social e
educagdo, visando uma velhice com qualidade de vida, independéncia e autonomia (CILB,
2015; VELOSO, 2015). Assim € possivel registrar iniciativas do setor publico, de instituicdes
privadas e da sociedade organizada, orientadas para a oferta de oportunidades de saude, de
convivéncia, de aprendizado de forma a qualificar a experiéncia da velhice. Dessa forma, o
Servico Social do Comércio (SESC), Universidades Abertas da Terceira Idade, Programa
Estratégia Saide da Familia (ESF) e o SCFV destacam-se como os principais protagonistas
nesse movimento de oportunizar condi¢des para uma velhice autdonoma e saudavel (MOURA;
VERAS, 2017).

Neste trabalho, o enfoque no SCFV recai sobre os centros de convivéncias de idosos
(CCI), equipamentos que proporcionam experiéncias coletivas e individuais com vistas a
desenvolver habilidades para as relacdes interpessoais, para o cuidado com a satdde e para o
aprendizado constante e assim participar na construcdo de velhice ativa e sauddvel
(FRANCISCO; ABRANTES PINHEIRA, 2018).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar como a bagagem de
conhecimentos e experiéncias dos usudrios idosos inscritos no CCI dialoga com a politica do

envelhecimento ativo.

5.2 Percurso Metodoldgico
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, caracterizada como estudo de caso realizada no
Centro de Convivéncias de Idosos (CCI) de uma cidade da Zona da Mata Mineira.
O Centro de Convivéncia, criado em 1998, compde a politica municipal de assisténcia
a pessoa idosa. Ele tem como objetivo promover uma velhice com qualidade de vida, por
meio de acdes promotoras da interag@o social, da continuidade dos vinculos afetivos e sociais

dessas pessoas com seus familiares e suas comunidades. O espago oferece atividades de
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segunda a sexta-feira entre 12:30 e 17:00 horas e aos domingos das 18:00 as 21:00 horas.
Durante a semana, aproximadamente 243 idosos participam das oficinas de capoeira,
gindstica, danca, pintura, culindria e artesanato; Grupo de Convivéncia — “Bate papo
terapéutico: A arte de ser feliz”; alfabetizagdo; coral; forrd, jogos (sinuca e baralho), bingo e
servico médico.

Por se tratar de uma abordagem qualitativa, os sujeitos estudados foram selecionados
de forma nao probabilistica, aleatéria e por conveniéncia. Assim sendo, os usudrios do centro
de convivéncia foram escolhidos entre os idosos mais assiduos nas atividades, respeitando a
proporcionalidade entre os sexos e a representatividade entre os “idosos jovens”, os
“medianamente idosos” e os “muito idosos”, com idades entre 60 ¢ 70 anos, a partir de 70 até
80 anos e acima de 80 anos respectivamente (NERY, 2007; MOURA; VERAS,
2017). Assim, participaram deste trabalho seis pessoas: uma mulher que pertencia a categoria
“idoso jovem”, dois homens e uma mulher no extrato de “medianamente idoso” e um homem
e uma mulher na categoria “muito idosos”

Para manter suas identidades anOnimas, as pessoas foram identificadas como S de
sujeito, seguido por um numero (1 a 6); para a distingdo sexual foram usados M e H, para
mulher e homem respectivamente; para o estado civil adotamos C para casado(a), V para
viivo(a) e D para divorciado(a); e por ultimo é apontada a idade. Dessa forma, os
participantes do estudo foram designados como S1, H, V, 82 anos; S2, H, C, 73 anos; S3, M,
V, 76 anos; S4, M, D, 68 anos; S5, M, V, 87 anos e S6, H, V, 79 anos.

As informacdes foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada, cujo roteiro foi
direcionado para perceber como os idosos vivenciam a prépria velhice. As entrevistas
ocorreram no CCI entre os dias 17 e 21 de agosto de 2019 e foram gravadas e transcritas.

As andlises dos dados tiveram como suporte tedrico-metodologico o documento da
OMS, Envelhecimento ativo: uma politica de saide (OMS, 2005) e a analise do discurso na
perspectiva da Teoria Semiolinguistica (TS), de Patrick Charaudeau. A politica do
envelhecimento ativo entende que as pessoas nos diversos estdgios de vida precisam ter
oportunidades nas dreas de saude, educacdo, seguranga e participacdo a fim de construir um
capital que lhes permita chegar a viver a velhice com satide, autonomia e independéncia
(CILB, 2015).

A TS da andlise discursiva considera que o discurso € a utilizacdo da linguagem entre

sujeitos socio-historicamente referenciados, para expressarem suas praticas sociais.
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Nessa teoria, o sentido € produzido na interac@o entre os sujeitos envolvidos no ato de
linguagem, considerando o propodsito, os modos de dizer, a finalidade, suas identidades e as
circunstancias em dado contexto sdcio-histdrico.

O ato de linguagem, por sua vez, pressupde a intencao do locutor, o compartilhamento
de saberes entre os sujeitos envolvidos e o reconhecimento do papel social de cada um, para
viabilizar o processo de produgcdo e interpretacdo, em funcdo da expectativa de um
entendimento mutuo. Essa interacdo entre os sujeitos envolve os processos de produgdo e de
interpreta¢do, na qual um sujeito produz e direciona para outro sujeito interlocutor a quem
cabe interpretar e elaborar uma imagem do sujeito produtor (CHARAUDEAU, 2005;
CHARAUDEAU, 2014). Em func¢do do exposto, € necessario chamar a aten¢do para o fato de
que a producgdo de sentido € especifica para cada contexto socio-historico, o que evidencia as
dimensodes explicita e implicita do processo de comunicagdo (CHARAUDEAU, 2014).

Para assegurar que o processo comunicativo cumpra o seu propdsito, € necessario
apontar as circunstancias na qual serd processado, tornando possivel a identificacdo, mesmo
que prévia, dos saberes comuns aos sujeitos envolvidos no processo e, ainda, observar o
reconhecimento mutuo desses sujeitos (CHARAUDEAU, 2014). Portanto, o discurso como
expressdo das prdticas sociais também revela as representacdes sociais desses saberes no
cotidiano dos individuos de uma comunidade. Assim, “os discursos sociais (ou imaginarios
sociais) mostram a maneira pela qual as prdticas sociais sdo representadas em um dado
contexto sociocultural e como sdo racionalizadas em termos de valor (...) (CHARAUDEAU,
2001, p.26)”. Dessa forma o imaginario ndo esta na ordem do verdadeiro ou falso, diz respeito
a articulacdo de saberes na elaboracdo de uma visdo de mundo (CHARAUDEAU,
2017). Esse imagindrio, ao ser incorporado e veiculado no interior de um grupo, assume a
designacdo de imagindrio sociodiscursivo. Esses saberes constituintes das representacdes sao
organizados sob os eixos “saber de conhecimento” e “saber de crenga”. O saber de
conhecimento, sob a pretensdo da neutralidade e da impessoalidade, impde uma verdade
independente da subjetividade do sujeito, ja o saber de crenga diz respeito a visdo de mundo
particular do individuo. Relaciona-se, portanto, ao julgamento a partir do dominio do valor,
nao podendo ser provado (CHARAUDEAU, 2001; 2017).

De forma complementar, os modos de organizagdo discursiva atuam para atender ao
proposito do ato de comunicacdo, por meio da utilizacdo de categorias linguisticas agrupadas

de acordo com fung¢do de base e um principio de organizacdo. Logo, no Modo Enunciativo o
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foco recai sobre a relacdo: (1) de influéncia entre locutor e interlocutor (alocutivo); (2) do
locutor consigo mesmo (elocutivo) e; (3) do locutor com o mundo (delocutivo). Nesse modo,
interessa o comportamento do locutor diante no ato comunicativo. O Modo Descritivo tem
como finalidade nomear, qualificar e localizar. O Modo Narrativo € aquele em que o sujeito
narra a situag@o na qual esté inserido, fornecendo uma espécie de testemunho. Nesse modo, os
fatos serdo organizados em uma sequéncia légica a fim de passar a visdo do locutor ao
interlocutor. No Modo Argumentativo, o ato de fala ¢ mobilizado para passar uma visdo de
mundo (uma verdade) por meio do convencimento e da persuasdo. Logo, por esse modo ¢é
possivel explicar comportamentos e conhecimentos vivenciados numa dada realidade a partir
das razdes demonstrativa e persuasiva. A razao demonstrativa possibilita identificar diferentes
relagdes de causalidade e a persuasiva tem como funcdo buscar a prova por meio de
argumentos legitimadores da proposta, bem como as relagdes de causalidades
(CHARAUDEAU, 2014).

Dessa maneira, as andlises foram orientadas para compreender quem sdo os sujeitos do
estudo, a forma de organizacdo e dindmica de suas vidas, por meio das seguintes categorias de
andlise: identidade social, identidade discursiva, compreensdo do envelhecimento e modos de
vida.

Por isso, trabalhamos com os conceitos de identidades social e discursiva, da TS,
contudo primeiramente discutiremos a no¢ao de identidade, em especifico para esse segmento
etario. Além disso, Mucida (2009, p. 45), em um estudo que discute identificacdo e
envelhecimento, sob a Otica da psicandlise, depois de refletir sobre o quao complexa é a
defini¢do de identidade, conclui que ¢ “conjunto de caracteristicas e circunstancias que
distinguem uma pessoa de outra”. Nesse sentido, a identidade expressa um conjunto de
atributos que particulariza um “individuo”. A mesma autora ressalta que “ndo existe um eu
sem as marcas identificatorias e estas passam pelo outro” (Ibidem, p.47), assim entendemos
que a identidade cumpre a funcdo de distinguir um sujeito do outro € a0 mesmo tempo é
construida na relagdo com outro.

Dessa forma, a constituicdio de uma determinada identidade é atravessada pelo
contexto histdrico e social dos sujeitos e pela sociedade. No caso da pessoa idosa, a identidade
revela os saberes e crencas pertinentes de um dado contexto social e assim serd distinta para

as diferentes realidades sociais, trazendo em seu bojo a forma como aquele grupo social
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concebe o individuo que envelhece. Para Santos Marinho (2016) a identidade da pessoa idosa
retrata a autopercep¢ao do individuo aliada a maneira como espera ser concebido pelo outro.

Aratjo e Souza Melo (2013, p. 31) ao examinarem as narrativas relacionadas a
homossexualidade e religiosidade, segundo a abordagem da TS, informam que “(...) o modo
como os individuos se veem, se constituem, se expressam, se manifestam pela linguagem, se
representam, a maneira como colocam o seu eu na interacdo com o outro (...)”, em outras
palavras, a identidade tem sido discutida em diferentes dreas de conhecimento sob diferentes
aspectos.

No contexto da andlise discursiva de Charaudeau o sujeito € constituido pelas
identidades social e discursiva. A primeira € composta pelo bioldgico e psicossocial. No caso
da identidade social o aspecto bioldgico € ressignificado pelos saberes compartilhados na
comunidade em questdo, por exemplo um jogador de futebol, uma modelo profissional aos 30
anos, sdo tomados como velhos a despeito da idade cronoldgica, da mesma forma uma pessoa
de um determinado extrato social, com caracteristicas bioldgicas semelhantes a de um
individuo de outro estrato, podem ser identificados socialmente de maneiras diferentes. De
todo modo, a identidade social precisa ser reconhecida pelos outros e assim conferir
legitimidade ao sujeito a se apresentar e expressar.

A 1identidade social concede o “direito a palavra" e atribui legitimidade, mas ¢
necessdario que os demais membros da comunidade reconhecam no sujeito em questdo
caracteristicas que o habilitam para ser o que €. Este reconhecimento se d4 mediante normas
regulatorias das préticas sociais que definem posi¢Oes e papéis sociais (CHARAUDEAU,
2009). Temos ainda que a situacdo de comunicacdo atua na constituicao da identidade social e
assim, “deve responder a questdo que o sujeito falante tem em mente quando toma a palavra:
“Estou aqui para dizer o qué, considerando o status e o papel que me é conferido por esta
situacdo?” CHARAUDEAU, 2009, p.4).

Dessa forma, nesse estudo o sujeito ao tomar a palavra teve como proposito falar das
suas vivéncias e de sua experiéncia como participante do CCIL. Em relacdo a identidade
discursiva, temos que ¢ construida pelo comunicante a fim de responder “como devo falar”
visando criar uma imagem do seu EU para o sujeito interpretante. A credibilidade e a
captacdo sao estratégias utilizadas na constituicdo da identidade discursiva. A primeira
estratégia € usada pelo interlocutor a fim de criar uma imagem para garantir que sua fala seja

recebida pelo interlocutor como verdade. Ja a captagdo € utilizada quando o sujeito
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comunicante quer ter certeza de que o sujeito interpretante “compartilha de suas ideias, suas
opinides e/ou esta impressionado” (Ibidem, p. 5).

No exercicio de conduzir o interlocutor o “dever crer”, o locutor pode utilizar das
atitudes discursivas de polémica, de seducdo de dramatizag¢do, na qual a primeira atitude é
marcada pelo antagonismo entre locutor e interlocutor. Na segunda atitude o locutor procura
estabelecer uma identificacdo por meio de valores compartilhados universalmente, como a
importancia da familia e religido por exemplo. E por fim a atitude dramética é expressa por
meio da construcao de uma narrativa que coloca o locutor como herdi, a partir de metaforas e
analogias (CHARAUDEAU, 2009).

Desse modo, a identidade discursiva € constituida “com base nos modos de tomada da
palavra, na organizagdo enunciativa do discurso e na manipulagdo dos imagindrios
sociodiscursivos” (CHARAUDEAU, 2009, p. 5). Dai, depreendemos que essa identidade esta
sempre em processo, sua natureza € dinamica, uma vez que depende das escolhas do sujeito.

Por ultimo, ressaltamos que a identidade social participa da constituicdo da identidade
discursiva e que a identidade discursiva pode atuar reativando, mascarando ou deslocando a
identidade social. Quando a identidade reativa a identidade social, temos uma identidade
essencializada, quando mascara ou desloca temos uma identidade dupla de “ser” e de “dizer”
que mascara ou desloca o “ser”. No caso de dupla identidade podemos pensar que: “o “dizer”
mascara o ‘“ser” (mentira, ironia, provocacao) ou o “dizer” revela um “ser” que ignora a si

mesmo (denegacdo, revelagdo involuntéria: “sua voz o traiu”)” (Ibidem, p.6).

5.3 Resultados e Discussao
Os resultados e discussao foram organizados a partir das categorias analiticas,
identidade social, identidade discursiva, compreensao do envelhecimento e modos de vida a
fim de compreender os saberes e prdticas sobre a velhice dos sujeitos desse estudo.
Ressaltamos que as expressdes ou palavras em destaque (negritadas) nos fragmentos das falas,
sinalizam o objeto nossa anélise.
Assim, para sabermos com e sobre quem estdvamos trabalhando para além de nos ater
a aspectos do perfil sociodemografico, ocupamo-nos com as identidades sociais e discursivas
dos sujeitos, pois a interacdo entre os sujeitos da pesquisa, expressa nos achados, é
determinada pela forma como a sociedade enxerga tais individuos, pela maneira como esses

se percebem e ainda pela forma como que querem ser percebidos pelo outro.
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Neste trabalho, para além de nos preocupar em descrever aspectos do perfil
sociodemogréfico, ocupamo-nos com as identidades sociais e discursivas dos sujeitos, pois a
interacao entre os sujeitos da pesquisa, expressa nos achados, € determinada pela forma como
a sociedade enxerga tais individuos, pela maneira como esses se percebem e ainda pela forma
como que querem ser percebidos pelo outro.

Primeiramente é necessario enfatizar que embora a velhice seja concebida a partir de
mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais e de suas interrelacdes, ainda ndo hd consenso sobre o
que € ser uma pessoa idosa (NUNES, 2018). Nessa perspectiva, Beauvoir (1990) observa que
a velhice circunscreve as alteracdes organicas em conexdao com as questoes psicoldgicas, na
medida em que a sociedade define o que se esperar de cada estigio de desenvolvimento.
Nesse contexto, as questdes bioldgicas e sociais determinam que o individuo adentra a velhice
entre os 60 e 65 anos, no caso brasileiro aos 60 anos. As normas protetivas da pessoa idosa se
valem do critério etdrio como demarcador da velhice a despeito de sua incompletude. Ao lado
da idade, a atividade produtiva também serve de referéncia para informar a chegada a velhice
(NUNES, 2018).

Ainda que consideremos as complexidades inerentes a nomeacao do individuo a partir
dos 60 anos e dessa etapa do ciclo vital, verificamos que as identidades sociais do grupo
estudado sdo de mulher idosa (3) e homem idoso (3), uma vez que assim sao reconhecidos em
suas comunidades, fato esse que permitiu a participacio no CCI e, por conseguinte lhes
concedeu o direito a fala.

Em relacdo aos aspectos sociodemogrificos, temos que os sujeitos participantes da
pesquisa eram majoritariamente viavos entre os homens e mulheres “medianamente 1dosos” e
“muito 1dosos”, ou seja, entre aqueles entre 76 ¢ 87 anos. Enquanto um homem de 73 anos
permanecia casado e uma mulher era divorciada de 68 anos.

No quesito moradia, verificamos que entre os seis, uma mulher paga aluguel e um
homem ndo possui imoével proprio, resultado esse, andlogo ao descrito por Neri e
colaboradores (2004), segundo o qual a maioria dessa populacdo residia em imodveis
proprios. Ainda em relacdo a residéncia, constatamos que um homem vive na casa da filha e
outro homem tem um neto que mora com ele. Nesse caso, entre os seis sujeitos do estudo,
cinco fazem parte da configuracdo “familia de idoso” e apenas um integra “familia com
1doso”, a primeira tem como referéncia a pessoa idosa e a segunda a responsabilidade da

unidade doméstica € atribuida a um membro nao idoso. Esse resultado reforca os achados do
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estudo de Camarano et al. (2004a), que destaca um crescimento da ordem de 20,9% das
residéncias chefiadas por idosos, em 20 anos.

Tal qual o trabalho de Luz et al. (2014), grande parte das pessoas idosas participantes
dessa pesquisa sobrevivem com uma renda de um saldrio minimo proveniente da previdéncia
social, seja em forma de aposentadoria e, ou pensdo. Fato esse que refor¢a a necessidade de
politicas de seguridade social que garantam a manutencdo da renda dos trabalhadores apds a
retirada do mercado de trabalho, da mesma forma para aqueles incapazes de prover recursos
para sua manutencdo (ARRUDA, 2021; BRASIL, 1993). Importante ressaltar os
tensionamentos na oferta desses direitos. De um lado a necessidade de garantir uma vida
digna as pessoas idosas e do outro a agenda neoliberal impondo reducdo de custos,
diminui¢do do Estado e retracdo do estado de bem-estar social (VILIONE, 2016; PAULINO;
SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2017).

Observamos que a trajetdria dessas pessoas foi marcada por atividades laborais como
lavrador (2) e balconista/padeiro (1) entre os homens. J4 entre as mulheres foram: costureira
(1), doméstica (1) e dona de casa. Outra caracteristica do grupo € a pouca escolaridade, no
maximo o ensino fundamental, sendo que um homem e uma mulher estavam sendo
alfabetizados. Assim, assinalamos que esses aspectos sao reflexos de uma vida pontuada pela
escassez de anos dedicados aos estudos e, por conseguinte engajamento em profissdes que
exigem pouca qualificacio (CAMARANO, 2004b; GUTHS, 2017).

Em relacdo ao processo de constru¢do da identidade discursiva verificamos que os
sujeitos participantes do estudo construiram uma imagem que os permitiram falar como
pessoas ativas, religiosas, independentes, principalmente. Nesse sentido, observamos que os
sujeitos investiram em valores universais como a importancia da religido, da familia, da
solidariedade, do equilibrio, da amizade, da retiddo de caréter e do trabalho para criar um
ethos™ que imprimisse legitimidade e credibilidade aos seus relatos.

Dessa forma, o fragmento a seguir exemplifica a forma como o sujeito construiu e
defendeu uma imagem de si como um “ser de convic¢ao”, tornando-o merecedor da confianca
da interlocutora, j4 que é um homem religioso que cultiva amizades, € alegre e trabalhador:

“Eu ndo sei... porque primeiro eu ndo tenho vicio, eu ndo bebo, eu saio... por onde passo s

'* Diz respeito a autoimagem construida pelo locutor no ato de linguagem a fim de influenciar o interlocutor
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2016).
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levo alegria, amizade, eu gracas a Deus me sinto muito bem, gracas a Deus” (S6, H, V, 79

anos).

Vimos que ao listar suas qualidades ele apresentou a tese de que uma vida livre de
vicios, alegre e amistosa (com bons relacionamentos) é condi¢do para o alcance do bem-estar.
Para tanto buscou referéncias no imagindrio sociodiscursivos que relaciona tais atributos
como necessarios na constituicdo de uma “pessoa de bem”. E por ultimo verificamos uma
avaliacdo e uma autoidentificacdo com esse ser de bem, cuja explicacdo se encontra no
“divino”, o que denota a sua ligagdo com a religiosidade.

O enaltecimento a familia e o reconhecimento do seu papel na educacdo de seus
membros, valores tidos como universais, também participaram desse movimento de
constru¢do da imagem dos sujeitos, com o propdsito de passar veracidade para seu
relato. Nesse caso, entendemos que a op¢do pelo destaque da familia fundamentou-se na
avaliacdo de que tais valores eram passiveis de ser compartilhados entre os sujeitos

envolvidos naquele ato de linguagem.

(...) Eu gosto muito de contar a minha histéria da minha vida. Que foi, assim,
uma infincia muito boa, quando a gente era pobre, mas era feliz, né?
Brincava muito nas pracinhas, coisa boa né? E a orientacdo em casa da avd,
da mae, do pai, educando ali, né? E hoje eu olho pra trds, isso acabou, né? E
precisa disso, né? A educacdo vem de casa, né? Nao tem que esperar o
professor corrigir, né? Tem que ser corrigido em casa. Isso pra nds, pra mim
e pro meus irmaos, foi tudo muito bom (S3, M, V, 76 anos).

Ao refletir sobre sua histéria de vida, S3 teve como propdsito sensibilizar a
interlocutora, por meio de atitudes de seducdo e de dramatizacdo. A atitude de seducdo fica
por conta do enaltecimento da familia e o reconhecimento do seu papel na educacdo de seus
membros, valores tidos como universais, portanto passiveis de serem compartilhados entre a
locutora e a interlocutora, despertando uma identificacao.

Ja a atitude de dramatizacdo se efetiva por meio da exposicao de uma histéria de vida,
na qual a familia tem centralidade na educagdo da prole. Nesse sentido, apresenta argumentos
para defender a tese de que houve mudanca no papel da familia ao longo do tempo, o que
avalia como negativo. Em relagdo as expressdes “era pobre” e “mas era feliz”, verificamos
que elas denotam que existia felicidade apesar da pobreza, isto €, pobreza e felicidade nao sao

excludentes.
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Ainda, nesse movimento, percebemos que as reflexdes sobre suas histérias de vida
contribuiram para a criacdo de um “ser de verdade” portador de argumentos que devem ser
aceitos sem questionamentos. Nesse sentido, investiram na descri¢do de si como pessoas que
ao longo da vida enfrentaram e superaram muitas dificuldades, como demonstrado no

fragmento abaixo,

Naquela época nio tinha essa maré mansa de hoje. Af fiquei vitva, nova,
mais assim, que eu me senti que eu nao tinha ninguém, ndo tinha pai e nem
mae, meus irmados tudo eram mais novos que eu. Assim que fiquei vidva,
logo com meu salario eu comprei um lote e construi um barraco e
continuei trabalhando (S5, M, V, 87 anos).

Eu acho. Pela... porque foi Deus e eu sozinha que construiu. Nao tive ajuda
de ninguém. Entdo, € o fruto do meu trabalho, ai eu adoro (S5, M, V, 87
anos).

Nesses recortes, constatamos que a expressdo “naquela época” revelou uma
comparacdo dos tempos de outrora com o momento atual e demarcou o seu entendimento
sobre os desafios que lhes foram impostos, o que explicitou uma avaliacio do dominio da
verdade, dado que nesta situagdo de comunicagao sé ela testemunhou o fato. O “eu ndo tinha
ninguém” reflete a sua constatacdo de que a partir da viuvez, vivenciada apos cinco anos de
matrimOnio e aos 27 anos de idade, se encontrava sem qualquer rede de apoio. De todo modo,
esse sentimento de desprotecdo pode ser atribuido ao papel do casamento na sociedade
(aspectos culturais e sociais), bem como ao papel social destinado as mulheres (aspectos de
género) e ainda em funcdo da sua faixa etdria. Ainda, pontuamos que a morte € por definicao
um evento dos mais significativos nas relacdes familiares, independente do estdgio em que se
encontra (STEDILE; MARTINI; SCHMIDT; 2017). Nessa perspectiva, estudos mostraram
que a morte de um dos conjuges é um dos eventos mais marcantes, dado que interrompe um
projeto de vida, o qual impde um processo de adaptacdo dos mais dificeis, se comparado a
outras transformacdes no ciclo de desenvolvimento familiar (BROWN, 1995; GONZALEZ;
PINTO; FIUZA, 2017).

Entdo, constatamos que os sujeitos procuraram “falar como” pessoas ativas,
frequentadoras de um centro de convivéncia de idosos, participativas, com relagdes familiares
e comunitdrias, religiosas, relativamente independentes e autdonomas e saudaveis, conforme

demonstrado na fala abaixo,
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Faco. Faco, eu participo, eu participo da liturgia na igreja, né? Toda
semana. E eu escolhi o sabado pra mim atuar, né? Entdo, eu vou pra arrumar
a igreja, forrar as toalhas no altar, abrir missiondrios, escolher leitores, né?
Faco muita leitura também, assim, comentdrio dentro da igreja, faco
bastante (S3, M, V, 76 anos).

Por meio do excerto acima, S3 procurou defender uma imagem de uma pessoa ativa,
com autonomia para fazer escolhas para si, além de desempenhar diversas fun¢des na sua
comunidade religiosa. Assim, o uso do pronome pessoal “eu” e a modalizacdo dos verbos
revelam a sua posicdo de agente no enunciado, o que denota autonomia, o desempenho de
papel social na sua comunidade religiosa.

Por fim, verificamos que as identidades discursivas, isto €, a forma pela qual os
sujeitos se expressaram, tém pouca relacdo com suas identidades sociais, ou pelo menos com
aquelas representagdes sociais associadas a inatividade, ao ostracismo, dependéncia e a falta
de autonomia (MORATELLI; SICILIANO, 2020). Por isso, destacamos que nesse estudo a
identidade discursiva caminha paralelamente a identidade social, revelando um “ser” que
pouco se aproxima da “forma de dizer” (CHARAUDEAU, 2009).

A despeito de socialmente serem identificados como pessoas idosas, em fun¢do das
idades, os relatos desenvolvidos retratam pessoas que nio se reconhecem nessa imagem
hegemodnica da velhice veiculada nos imagindrios sociodiscursivos. Por outro lado, essa
constru¢do das identidades discursivas pode ser a expressdo de praticas sociais que procuram
modelar uma nova possibilidade de experiéncia de velhice, como sugere a politica do
envelhecimento ativo da OMS (OMS, 2005; DEBERT, 2004). Essas praticas sociais
reverberam em discursos que se propdem a veicular significados, bem como os modos de
viver predominantes em um dado contexto histérico e social acerca da velhice e do sujeito que
envelhece (PAULINO; SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2017). E, desse modo, esses discursos
cumprem o papel de forjar uma identidade generalizante para esse segmento etdrio (ndo so
para esse), uma espécie de molde ao qual a pessoa deve se encaixar, independentemente de
como e onde foi processada a sua velhice.

Mas, e o individuo que envelhece, como percebe o seu processo, como se identifica?
Nesse sentido, pontuamos que a identificacdo, bem como a compreensao do envelhecimento
pelo sujeito que envelhece devem ser consideradas na implementagdo de politicas promotoras
de qualidade de vida. Pois tais entendimentos podem influenciar no estilo de vida, no

autocuidado, na busca por direitos, nas relacdes interpessoais, na saide e consequentemente
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refletir na maneira de viver essa etapa da vida. Por tudo isso, passaremos a discutir a
percepc¢ao de envelhecimento e velhice dos sujeitos deste estudo.

Assim, constatamos que os cinco participantes da pesquisa ndo se consideram pessoas
idosas sob diversas alegacdes, tais como bom estado de sadde, gostar de se divertir, ter
amigos e ter disposi¢do. Para esse grupo prevalece o entendimento de que ser idoso esta
associado a decrepitude e a incapacidade, assim como veiculado nos imagindrios
sociodiscursivos da velhice, o que impossibilita, portanto, que se veja como tal, como pode
ser evidenciado nas falas de uma mulher e de um homem longevos a seguir: “(...) gosto de ter
grandes amigas, gosto de passear, gosto de tudo que alegra, parece que nem sou dessa
idade. Nao me sinto. Me sinto mais jovem” (S5, M, V, 87 anos).

No fragmento acima, os enunciados ‘“gosto de ter grandes amigas”, “gosto de
passear”, “gosto de tudo que alegra” trazem a informagao subjacente de que na velhice ocorre
a retracdo das interagdes sociais, da disposi¢cdo para as atividades de lazer e da alegria. Nesta
perspectiva, defende-se a tese de que o prazer em cultivar amizades, a manuten¢do de uma
vida ativa e a ndo percepc¢ao da idade fez com que o informante ndo se visse como uma
pessoa idosa. Tais argumentos encontram respaldo nos saberes de crenca historicamente
associados a pessoa idosa. “Acho que um velho, que se ele pega senti que ele tem problema,
coitado ele ja pega com dificuldade, eu acho isso, eu nao, aguento tudo. Eu acho que eu nao
tenho problema, vivo satisfeito” (S1, H, V, 82 anos).

Nesse trecho, o uso de “um velho” indica uma indeterminacdo, nesse momento faz
referéncia a outra pessoa de modo indefinido. Ja a expressao “pega senti” denota que na sua
avaliacdo a velhice chega no momento em que a pessoa comeca a se perceber como tal, a
partir do surgimento dos problemas. Ja a expressdo “coitado” revela a tendéncia em ver a
velhice sob a perspectiva da incapacidade e por isso uma situacdo que carece de d6. Os termos
“eu nado, aguento tudo”, “eu ndo tenho” e “vivo satisfeito” aparecem em oposi¢do a essa
crenga, evidenciando o quanto o informante se vé diferente desse segmento etario.

Ainda que a idade seja usada como indicador da chegada a velhice, percebemos que
nao € suficiente para o individuo se sentir idoso, como explicitado na fala de outro sujeito do

grupo.

Pra dizer a verdade, se eu te disser, dos meus anos, eu sei que sou idoso, né?
Mas, assim o sinal de inspiracdo pra dancar, tocar, cantar, comprar, passear,
fazer doce, qualquer coisa, eu tenho uma disposicdo que talvez um jovem
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ndo tem, por exemplo: tem jovem que se pedi pra ele ir a pé, ndo vai, ndo
guenta (S6, H, V, 79 anos).

Eu gosto de andar e tenho disposi¢do pra andar, entendeu? (S6, H, V, 79
anos)

A narrativa apresentada nos informa a fragilidade do critério cronolégico como
demarcador da velhice, rompendo assim com o imagindrio sociodiscursivos baseado
exclusivamente na idade para determinar a entrada do individuo na ultima fase do
desenvolvimento humano. Ao avaliar que tem disposicdo que muitos jovens ndo possuem, O
entrevistado nos informou que tomou o comportamento do jovem como pardmetro e que
nesse caso estd melhor, pois tem disposi¢do para andar a pé, diferentemente de determinados
jovens. Nesse sentido entendemos que o excerto acima cumpre o papel de argumento para a
tese de que o que marca a velhice ndo € a idade, mas a inatividade e a falta de disposi¢ao.

Por ultimo, o fragmento a seguir explicita mais uma vez o distanciamento da imagem
de pessoa idosa: “Eu acho que a pessoa idosa é quando ela se entrega, porque tem gente que
se entrega muito fécil por qualquer coisa, né? Ah! Eu ndo aguento mais, t0 cansada, né?
Qualquer coisinha fica lamentando, isso nao € bom, ndo €?!” (S3, M, V, 76 anos).

O relato de S3 retrata a velhice como uma falta de atitude perante a vida, isto é, como
algo passivel de enfrentamento, ao considerar que o envelhecimento depende exclusivamente
da vontade de cada pessoa. Além disso, ressaltamos que o processo de envelhecimento é
multideterminado e o comportamento individual, ainda que importante, € apenas um dos
fatores. E assim sendo, os aspectos como renda, garantia de direitos sociais, acesso aos
servicos sociais e de saide, a moradia segura, a mobilidade urbana, bem com a interag@o entre
eles, influenciam na maneira como os individuos envelhecerdao. Entender o processo apenas
pelo viés da atitude individual € atribuir unicamente ao individuo a responsabilidade que deve
ser compartilhada entre sociedade e governos, sendo, portanto, uma forma de culpd-los, uma
vez que o comportamento individual depende da oferta de bens e servicos que escapam ao seu
controle.

De todo modo, ressaltamos que tal visdo circula no imagindrio sociodiscursivo acerca
do envelhecimento e velhice, pelo qual a velhice é tomada como uma obrigacdo individual e,
por conseguinte uma forma de reduzir o papel da sociedade e dos governos diante do
fendmeno do envelhecimento populacional e seus efeitos (DEBERT, 1999; CHARAUDEAU,

2017). Além disso, o relato evidencia a associacao entre velhice e sensacdao de incapacidade e
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lamiria, também presente no imagindrio sociodiscursivo e, por fim, traz uma avaliacdao de que
tais atitudes ndo sdo boas.

Assim, as narrativas desenvolvidas evidenciam que a velhice estd longe de ser uma
experiéncia e ou um conceito de facil enquadramento. Embora seja um destino a ser
partilhado por todos, parece sempre pegar de assombro os sujeitos. Comecamos a caminhar
em direcdo a velhice desde que nascemos, portanto € um processo que nos acompanha durante
as etapas a conta gotas, e ndo damos conta dos efeitos da passagem do tempo nos corpos
bioldgico, psicoldgico e social. Por isso, ndo a percebemos em nds. Sim isto mesmo, a nossa
velhice serd sempre inusitada, contrariamente, acompanhamos como espectadores o
transcorrer da vida no outro e assim identificamos de pronto a chegada a velhice desse outro
(BEAUVOIR, 1990).

Durante a caminhada nas fases de desenvolvimento, vamos construindo a nossa
velhice de forma singular, de acordo com as reservas, com o lugar social que ocupamos, com
a cultura em que estamos inseridos. Se a trajetéria se desenvolve sem sobressaltos, em fun¢do
da adaptacdo aos eventos inesperados, a velhice chega sem alardear, o sujeito adentra ao
destino (velhice) sem se dar conta. O tempo decorrido transformado em idade, na maioria das
culturas em torno de 60 anos, anuncia de forma inexordvel que a velhice estd dada (MUCIDA,
2019; BEAUVOIR, 1990).

Ainda que haja o entendimento da velhice como resultado das interagdes organicas,
psicoldgicas e sociais, a lente para esta etapa do ciclo vital foca a “dependéncia fisica e
auséncia de papéis sociais” (DEBERT, 2004, p.14), o que leva a uma representagao social do
individuo que envelhece a partir desses aspectos. Via de regra, a velhice € caracterizada por
intensas mudancas orgénicas e funcionais, sem necessariamente resultar em um conjunto de
doencas. Destacamos que essa imagem sob a lente das perdas de memoria, das capacidades
funcional e intelectual repercute na experiéncia de velhice dos individuos (MUCIDA, 2019).

Logo, as representacdes da velhice, assim como de outras categorias sociais, sempre
estardo a servico de uma determinada classe, servindo a um propdsito, sendo mais ou menos
prestigiada de acordo com os interesses de uma classe em uma determinada época e sociedade
(BEAUVOIR, 1990). Nesta mesma dire¢dao, Debert (2004) destaca que a velhice e o lugar
social da pessoa idosa sdo significados em sintonia com os valores € modos de vida em
determinado espaco temporal. E, dessa forma, cada cultura, no seu tempo produzird

representacOes para explicar a velhice e as préticas inerentes a esse estdgio da vida. Ressalta-
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se que os resultados dessas representacdes serdo processados pela sociedade como um todo e
pelo proprio sujeito. Assim "a velhice ¢ também um efeito do discurso” (MUCIDA, 2019, p.
28). A imagem de velhice dependente e com esvaziamento de papéis sociais cumpre um papel
e tem importancia, na medida em que propiciou uma agenda politica de garantias de direitos,
dentre eles a aposentadoria.

Como contraponto a velhice dependente, verificamos um movimento de
ressignificacdo da velhice, no qual a velhice passa a ser vista como oportunidade de novas
aquisi¢des, retomada de projetos interrompidos, periodo favordvel para manutenc¢do e, ou
ampliacdo das relacdes interpessoais e intergeracionais. L.ogo nessa etapa da vida, marcada
pela liberag@o do trabalho e dos cuidados com os filhos, a pessoa idosa é convidada a buscar
novas experiéncias, a praticar o lazer, a experimentar novo estilo de vida e com isso
enquadrar-se numa nova imagem de velhice. Entretanto, esse modelo de velhice ndo alcanca
aquelas pessoas com comprometimentos cognitivos e fisicos, além de transformar a velhice
numa “responsabilidade individual” (DEBERT, 2004, p. 16).

Mucida (2009a) entende o envelhecimento como um texto que € iniciado no
nascimento, no qual as letras, palavras, linhas e pardgrafos sdo acrescentados
permanentemente, ndo sendo possivel pontuar em que momento da escrita a velhice é
instituida. Esse processo € composto por duas dimensdes: de um lado o corpo que se modifica
e de outro uma dimensao que permanece intacta ante a acdo do tempo, esta dltima seria dada
pelo inconsciente, isto €, o conjunto de atributos que torna singular cada sujeito e que
determina a forma de atuar na vida. Esse conjunto de atributos s@o: “tragcos que acompanham
cada sujeito, distinguindo-o de todos os outros, por ndo se modificarem com o tempo (...)
oferecem ao sujeito uma perspectiva de que afinal o tempo ndo passou” (MUCIDA, 2009a, p.
23).

Por isso, somos levados a nao percebermos mudangas, é como se continudssemos
desde sempre da mesma forma, o que pode explicar o estranhamento com a imagem refletida
no espelho e dessa forma, somente a velhice do outro € percebida (MUCIDA, 2009a).

Tudo isso evidencia o qudao complexo é o reconhecimento da velhice pelo sujeito, no
qual poderiamos destacar dois aspectos: a falta de identificacdo com as imagens
generalizantes e a falta da autopercepcdo da agcdo do tempo. Nesse sentido, as diferentes
formas de representar e vivenciar a velhice decorrem do seu aspecto multifatorial, o que leva

a construcdo de imagens polarizadas, de um lado “sabedoria, obediéncia e respeito” e de outro
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“fragilidade, incapacidade e fim da vida” (SIMOES; SAPETA, 2017). Ja o outro aspecto faz
com que a velhice seja anunciada pelo olhar do outro (MUCIDA, 2019).

Entdo, compreendemos que a velhice serd sempre impressa no outro, da mesma forma
que as recomendacdes para qualificd-la, o que nos levou a pensar na nocdo de discurso
espelho. Pois compreendemos o espelho, “enquanto elemento do enunciado visual,
responsdvel por ativar memorias e mobilizar discursos” (MAZZOLA; GREGOLIN, 2013,
p-157), nesse caso, revela os interdiscursos constituintes das imagens de velhice. Entendemos
ainda que o objeto espelho abriga discursos demarcadores de dreas e de correntes de
conhecimento e ainda informa o lugar social do sujeito. Desse modo, reflete a imagem de
velhice predominante para aquele individuo e naquele contexto (MAZZOLA; GREGOLIN,
2013), pois a entrada na velhice € sinalizada em comparacdo a imagem de outro sujeito
envelhecido ou pelo contraponto com a juventude.

Tomaremos o discurso espelho como uma estratégia discursiva, para falar da prépria
velhice e de suas implicacdes, mas na perspectiva do outro, sem se implicar diretamente, o
que leva a utilizacdo de verbos no infinitivo, de pronomes pessoais na terceira pessoa e de
artigos indeterminados. Assim, denota, muitas vezes, se tratar de uma prescricio a ser
repassada a terceiros, um distanciamento ou a implicagdo de outro sujeito qualquer.

Diante do exposto, passamos a discutir os modos de vida dessas pessoas, por entender
que “(...) a histéria implica uma circularidade. A causa que produz um efeito é, por sua vez,
modificada por este” (BEAUVOIR, 1990 p. 109-110) e assim, por analogia entendemos que
as imagens de velhice sdo a0 mesmo tempo efeito e causa das formas de vivencid-la, da
mesma forma que os modos de viver forjam tais imagens.

Portanto, interessa-nos neste momento refletir acerca dos modos de vida dos
participantes do estudo, observando em que medida retratam a socializa¢do, a autonomia, a
independéncia e a sadde, dado que a politica do envelhecimento ativo foi pensada para
“aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida (...)” (OMS, 2002, p.13).

Em relacdo a socializagdo averiguamos que as vidas dos sujeitos participantes da
pesquisa se organizam no interior da familia e da comunidade. Em relacdio a familia,
observamos que € composta pelos companheiros (marido, esposa ou namorado (a)), filhos,
netos e sobrinhos. A questdao da solidariedade do grupo familiar foi identificada por meio de
apoio material e imaterial aos seus membros, na qual a filha é responsavel pelo cuidado da

casa do pai, cabendo a neta e a sobrinha a oferta de companhia. Da mesma forma, verificamos
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que a pessoa idosa € fonte de recursos para a geracao mais nova, quando leva e busca neto na
escola, cede imdvel para moradia dos filhos, divide o teto com o neto e provém recurso
financeiro. Esses achados reforcam a familia como unidade primdria de cuidado, lugar no
qual seus membros se organizam para prestar e receber ajuda sempre que necessirio e
também evidenciam a mulher como provedora de cuidados (RABELO; NERI, 2015).
Ressaltamos que a familia também se configura também como local de conflitos de
reproducgdo de relacdes de dominagdo e de tensionamentos, conforme verificado nas relacdes
familiares de um dos sujeitos (TEIXEIRA, 2020). Vejamos: “(...) Ela cuida de mim. Até
depois que adoeci, até td dormindo 14 em casa. Mas, eu sou uma pessoa que ndo paro nao,
vou pra excursdo da Aparecida, vou para Can¢dao Nova, daquela Nossa Senhora Auxiliadora”
(S5, M, V, 87 anos).

Na situacao descrita acima, a pessoa idosa passou a demandar apoio da sobrinha, apos
problemas de satde neste caso o suporte se dd por meio de relacdo intergeracional. Assim o
termo “depois” revela que a necessidade de apoio foi em fung¢do da doenga ¢ o “mas”

sinalizou que ainda assim continuou uma pessoa ativa.

Ajudo uma filha minha. As minhas filhas é tudo bem colocada, mas, tem

uma que ndo é ndo ta igual as outras, ajudo ela, essa que arruma minha casa
(S1,H, V, 82 anos).

(...) A filha vai 14 cuidar pra mim. Eu dou um tanto pra ela cuidar pra mim,
é assim (S1, H, V, 82 anos).

No primeiro trecho, verificamos que o auxilio ofertado se d4 em fun¢do da situacao
menos privilegiada da filha, comparativamente as irmas, isto é, ele a ajuda porque ela precisa.
O termo “mas” explicitou que todas as filhas desfrutam de boa situagdo, a exce¢do de uma.
Percebemos ainda, o resgate do papel de provedor, historicamente construido e associado a
figura paterna.

J& a expressdo “dou um tanto” pode denotar a sua falta de percep¢do do ato como
pagamento e, ou ainda uma estratégia para ndo revelar o valor pago. Além disso, o fato de
viver com recursos provenientes da aposentadoria de um saldrio minimo pode ter
inviabilizado um possivel pagamento, ficando nesse caso na categoria de apoio. O excerto
revela que a ajuda € ofertada porque ela cuida da casa. Nesse caso depreendemos que ele ndo
percebe a relagdo de forma comercial, isto €, na qual a filha oferta um servico e ele realiza o

pagamento, ao contrdario, percebemos uma relacdo de ajuda mitua entre eles. Essa
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solidariedade entre as geracdes de um grupo familiar, cada vez mais frequente, tem sido
relevante para a manutengdo de seus membros (CAMARANO, 2020).

Quanto as interagdes comunitdrias, sdo processadas prioritariamente na igreja, na
vizinhanga e no centro de convivéncia. A socializa¢do proporcionada pela religiosidade passa
pela participagdo na missa e nas festas religiosas, mas também por assumirem
responsabilidades pela conducdo das atividades religiosas como: ministro da eucaristia,
arrumacgdo da igreja, selecdo dos leitores, coordenacdo do dizimo, pastoral da sadde, entre
outros. Em relacdo a interacdo com os vizinhos, vimos que proporciona seguranga € apoio,
nos casos de impossibilidade de atuacao de alguém do grupo familiar. Compreendemos que
essas relagdes e o envolvimento nas atividades da comunidade contribuem para afastar o
isolamento social, o que favorece a manuten¢do de papéis e de participacdo social
(PEDROSA, 2014; OMS, 2005).

No que se refere ao centro de convivéncia, vimos que o centro oportuniza a ampliacdo
da rede social para além do circulo familiar, na medida em que promove novas interagdes e
viabiliza a manutenc¢do e fortalecimento desses vinculos. O fomento a socializagdo se da por
meio de experiéncias de lazer, educacdo e autoconhecimento, € tem como objetivo
desenvolver habilidades promotoras de saide e qualidade de vida de forma que o sujeito tenha
autonomia e independéncia para gerir a propria vida (GUERRA et al., 2020).

De forma genérica, averiguamos que para os sujeitos a participacdo no centro é: (1)
uma forma de preencher o tempo e estar em atividade, pois acredita que assim exercita a
memoria e ajuda na saide e; (2) oportunidade de ampliacdo da rede social para além do
circulo familiar, na medida em que promove novas interacdes e viabiliza a manutencdo e

fortalecimento desses vinculos, como retratado nos recortes a seguir

Porque isso aqui é o seguinte: Aqui é um lazer nosso de idoso, por exemplo:
chego aqui as duas horas, fico até cinco horas, eu bato papo, brinco, danco,
faz a festa ... se eu ficar em casa, vou fazer o que? Todo mundo
trabalhando, eu ainda la deitado, a cama é boa, quando vocé ta cansado e
com sono o sofd é bom pra vocé deitar, cansado, descansar mesmo (S6, H,
V, 79 anos).

No trecho acima, o locutor especifica que no centro o lazer é voltado a populagao
idosa, nesse sentido, possibilita entender que hé lazeres para cada segmento etrio. Ainda,
compreendemos o lazer na perspectiva apontada por Gomes (2014), como uma

necessidade humana e dimensdo da cultura que constitui um campo de préticas sociais
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vivenciadas ludicamente pelos sujeitos (...) (p.7)”. Nesta mesma direcdo Sa (2020), em
didlogo com Dumazedier (1976), aponta-se a relagcdo entre lazer e qualidade de vida, dado que
a satisfacao pode potencializar as capacidades de desenvolvimento do individuo.

Ao usar 0 “nosso”, S6 adere a categoria de idoso, ou seja, nesse momento ele
identifica-se como idoso. Contudo, a expressdo “todo mundo trabalhando” em contraponto
com “eu ainda 14 deitado” favorece o entendimento de que o entrevistado rejeita a inatividade,
rompendo assim com a associacdo entre velhice e ociosidade tdo presentes nos imagindrios
sociodiscursivos que caracterizam o periodo a partir da inatividade como se relacionados
(MORATELLI; SICILIANO, 2020). Desse modo, a participacdo no centro o coloca em
movimento, a exemplo das pessoas que saem para o trabalho. Assim 0 seu compromisso
diario funciona como substituto da vida laboral e, portanto, requer responsabilidade e
compromisso. Além disso, a sua vivéncia no centro amplia as possibilidades de interacdes
sociais.

Também percebemos que a inser¢do no centro promove o acesso a consulta médica,
servico de afericdo de pressdo arterial, além dos seguintes espagos educativos: aula de
bordados e pinturas, curso de alfabetizacdo, sala de jogos (tabuleiro, baralho e sinuca), aula de
gindstica, capoeira, danga, passeios, sessoes de cinema e o forrd. Mas constatamos que os seis
individuos do estudo estavam envolvidos na aula de alfabetizacdo (S2, H, C, 73 anos e S5,
M, V, 87 anos), no Bate-papo terapéutico (S3, M, V, 76 anos; S4, M, D, 68 anos e S6, H, V,
79 anos), na Capoeira (S4, M, D, 68 anos), no coral (S3, M, V, 76 anos; S4, M, D, 68 anos e
S6, H, V, 79 anos), na danga (S3, M, V, 76 anos e S4, M, D, 68 anos), no forr6 (S1, H, V, 82
anos; S2, H, C, 73 anos e S6, H, V, 79 anos), na ginastica (S3, M, V, 76 anos e S4, M, D, 68
anos) e na pintura (S4, M, D, 68 anos). A partir dai, evidenciamos que o bate-papo, coral e
forrd sdo atividades realizadas por trés dos seis individuos. Na primeira atividade as pessoas
sdo estimuladas a partilharem suas experi€ncias, percepcoes de vida e a desenvolver
habilidades necessdrias ao convivio social. Ressaltamos que o bate-papo faz parte de uma
estratégia do SCFV, por isso também € um ambiente de escuta e deteccdo de eventuais sinais
de maus tratos (PRISCO, 2020).

Ja o forr6 € responsdvel por congregar o maior nimero de pessoas e igualmente se faz
presente em praticamente todos os centros de convivéncia (VETTER, 2018). Tais resultados
comprovam mostram que esses destinados a pratica da danca, estdo muito associados a

capacidade de promover encontros, estimular a interacdo social, o que proporciona
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oportunidades para estabelecer amizades e possiveis relacionamentos amorosos (OLIVEIRA
et al., 2017; TOLOCKA; LEME; SILVA, 2019).

Ainda em relagdo ao papel do centro como promotor de interacdes sociais,
identificamos que alguns chegam a frequentar o centro, mesmo em dias em que nio sdo
oferecidas as suas atividades, indo apenas para encontrar os amigos e conversar. Por extensao,
observamos que além das relacdes de amizades, o espaco também propicia a continuidade da
vida amorosa. Entao, constatamos que quatro dos seis participantes iniciaram e, ou mantém
namoros e vida conjugal com pessoas que também frequentam o centro, conforme
demonstram os enunciados a seguir: “(...) Conheci ela aqui! Eu agradei dela e t4 até hoje!
Rever meus amigos, gosto tanto, me dou bem com eles” (S1, H, V, 82 anos).

Pelo segmento textual acima, percebemos que o centro oportuniza a ampliacao da rede
social para além do circulo familiar, na medida em que promove novas interacdes e viabiliza a
manutencdo e fortalecimento desses vinculos. Nesse sentido, o uso do “aqui” informou local
que propiciou o encontro e “até hoje”, evidenciou a efetivagdo da relagdo ao longo do tempo.
Da mesma forma o verbo “rever” revelou, mais uma vez, a efetivacdo de vinculos, enquanto
“meus amigos” demonstrou sua identificacdo e afinidade com o grupo, diferente da forma a
que se referiu aos amigos da vizinhanga, quando optou pela expressdo “os amigos”. No
primeiro caso fica explicito por meio do pronome possessivo “meu”, certa proximidade; ja no
segundo caso, o artigo definido “o0s” possibilitou compreender um distanciamento, o que
difere o tipo de relacdo com os vizinhos e com as pessoas do centro. “(...) Depois que eu vim
pra cd, comecel participar aqui do clube, ai foi que eu namorei um senhor” (S3, M, V, 76
anos).

O fragmento acima destaca o papel do centro como espaco promotor de interacdes
sociais e assim as expressdes “depois” e “eu namorei”, informam que apds a sua entrada para
o centro estabeleceu a unica relacdo afetiva durante os 31 anos de viuvez. Contudo ao usar
“senhor” para se referir ao namorado denota um distanciamento, ou falta de intimidade com a
pessoa.

Por isso, consideramos que o fato de se lancarem a novos relacionamentos afetivos,
nessa etapa da vida, traz para a discussdo as relacOes afetiva-sexuais da pessoa idosa, que
tendem a ser apagadas. Entretanto, ressaltamos que o exercicio da sexualidade, faz parte da
constru¢do de uma velhice ativa, na medida em que influencia a qualidade de vida (GATTI;

PINTO, 2019).
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Nessa direcdo acreditamos que as interagdes ali realizadas além de atuar na
socializagdo, também proporcionam a troca constante de conhecimentos, o que contempla a
proposta do envelhecimento ativo da OMS, principalmente no que tange a participacio e as
oportunidades educativas.

Ja em relacdo a autonomia, independéncia e saide, bem como os seus reflexos na
organiza¢do e dinamica de suas vivéncias as narrativas desenvolvidas mostraram que a vida
transcorre de forma agraddvel, todos apresentaram um histérico de superagdo de muitas
adversidades e por isso demonstraram satisfacdo pela vida. A aposentadoria recebida, ainda
que ndo exceda dois saldrios minimos, assegura 0s meios necessdrios para arcar com as
proprias despesas e ainda ajudar financeiramente alguns membros da familia.
(RABINOVICH; PAIM FILHO, 2020).

A maioria dos individuos (4) sdo independentes e autbnomos, na maior parte dos
aspectos, pois ndo precisam de ajuda para realizar as atividades bdsicas da vida, sdo
responsaveis pelo autocuidado, pelos afazeres domésticos e pelas decisdes relacionadas a sua
vida. Embora, tenham uma histéria sem grandes investimentos na educagdo formal, vimos que
o fato ndo chega a comprometer o ir e vir na cidade. Todos transitam pela cidade de 6nibus ou
a pé, vao ao supermercado, acessam os servigcos de saide e viajam (FERREIRA et al., 2017).

Verificamos que cinco pessoas entendem que o apoio de familiares e da vizinhanca
contribui para se sentirem seguros. Entretanto, registramos que hd comprometimento da
seguranga em relagdo a utilizacdo dos servigos bancdrios, ainda que a maioria (5) tenha a
posse da senha, recorram a ajuda de funciondrios do banco. Nesse sentido, 0 acesso aos
servicos bancdrios compromete a privacidade e a seguranca, na medida em que terceiros
podem acessar os seus dados financeiros, que em principio tem garantia de sigilo. Uma das
questdes na qual pode se manifestar a inseguranca estd relacionado mais intimamente ao
estranhamento, isto €, a capacidade de adaptacio frente a uma nova realidade e menos ao
aspecto do uso da tecnologia. De todo modo, Silva e colaboradores (2016) acreditam que a
inabilidade para utilizar os recursos tecnoldgicos e ao mesmo tempo demonstra uma miopia
do servigo financeiro que parece ndo considerar as limitacdes desse segmento (SILVA;
CAMPOS,; DEMAISON, 2016).

Ainda, em relacdo ao uso de tecnologia, confirmamos que S4 revelou que sentiu
vontade de aprender a usar o celular e para tanto contou e conta com a ajuda do neto, pois de

vez em quando se atrapalha. O celular € usado também para passar e receber mensagens, o
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que denota que o aparelho € usado ndo s6 como telefone, mas também para receber e fazer
ligacdes, nesse caso especifico, garante a inser¢do nas redes sociais (PEREIRA et al., 2019).

Além do desejo de aprender a usar o celular, observou-se que aprender a ler, viajar,
reformar e comprar uma casa, sdo desejos de quatro, dos seis sujeitos do estudo. Os desejos
aqui configurados na maioria se projetam para o médio prazo, sinalizando que os sujeitos ndao
estdo paralisados, recusaram-se a deixar de sonhar, a deixar de ser e continuam a desejar
(LOPES, 1998; MUCIDA, 2019).

Para além dos desejos expressados verifica-se que os seis sujeitos se percebem
sauddveis, e acreditam que uma boa sadde resulta de hdbitos sauddveis, como boa
alimentacdo, atividade, além do controle das doencas. Assim, a saide € resultado de um
conjunto de fatores, como acesso a servigos médicos, boa alimentacdo, uma vida ativa e livre
de vicios e ndo depende exclusivamente da auséncia de doenca, como expressado
abaixo. “(...) E tomo também pro coragdo que é bom pra controlar com losartana. Mas, gracas
a Deus, me sinto bem, ando muito, dan¢o” (S6, H, V, 79 anos).

O “mas” sinaliza que mesmo diante da necessidade de medicamento para controle da
pressdo arterial, S6 sente-se bem e a prova disso € a sua disposi¢do para andar e dancar. Além
disso, o segmento textual acima € um argumento da tese que relaciona saide e atividade,
numa relacdo de causa e consequéncia. “Alimentacao com frutas, de acordo com a situagao,
evito coisas que provoca a pressao, a pressao, né? Tem muitas coisas que a gente gosta” (S5,
M, V, 87 anos).

No trecho acima, fica explicita a associacdo entre o consumo de frutas e a alimentacio
sauddvel, o que denota uma avaliacdo pautada nos saberes de crenca e de conhecimento que
envolvem a relacdo entre alimentagdo e saide. Também evidencia que o controle da pressao
arterial exigiu uma avaliacdo entre o que gosta e o que pode comer. “Sim muito importante,
enquanto a gente td com atividade assim € trabalhando né? Vamos supor assim, enquanto a
memoria estiver trabalhando nisso a gente vai t4 fazendo bem pra satde” (S4, M, D, 68 anos).

Acima, S4 apresenta uma posicdo, a partir do seu universo de crenca, na qual manter-
se ativo e exercitar a memoria fazem parte da construcao de uma boa satide. Ao mesmo tempo
0 “enquanto” representa a existéncia de um vinculo modal pertencente ao eixo do possivel,
isto é, coloca a memoria como condigao para ter saide (CHARAUDEAU, 2014).

Ainda em relagdo a S4, verificamos a defesa da tese de que para ter uma boa

experiéncia de velhice € necessario “ter uma boa satde, ter (...) uma memoria boa. Acho o
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principal de tudo é uma memoria boa. E a doenga ja vem constante da velhice mesmo”.
Assim, esses os enunciados servem de argumentos para as teses: “a atividade proporciona
saude” e “satde garante uma boa velhice”.

Por isso, compreendemos que os sujeitos desse estudo concebem a saide como uma
sensacdo de bem-estar, resultado de uma alimentacdo sauddvel, vida ativa, boas relag¢des
sociais.

Nessa direcao, acreditamos que as interacdes proporcionadas pelo centro atuam na
socializag¢do e proporcionam a troca constante de conhecimentos, o que contempla a proposta
do envelhecimento ativo da OMS, principalmente no que tange a participacdo e as
oportunidades educativas.

Por fim, entendemos que o apoio social proporcionado pelas relacdes familiares e

comunitérias, jJuntamente com 0 acesso a processos educativos repercutiram em autonomia, na

independéncia, nos cuidados com a saide e na seguranca da pessoa idosa (OMS, 2005).

5.4 Consideracoes finais

A proposta da OMS materializada no documento Envelhecimento ativo: uma politica
de saude, parte da constatacdo da consolidacdo do envelhecimento populacional e da
necessidade de estratégias para garantir uma boa velhice. Nesse caso, a autonomia, a
independéncia e sadide participam da constru¢do de uma boa velhice, isto €, viabilizam uma
velhice com qualidade de vida e saudavel.

Entdo, fazem parte dessas estratégias a instituicdo de politicas que sustentem acdes
que propiciem experiéncias promotoras de saide e de seguranga, oportunidades de
aprendizado e de participagdo social.

Por isso, tivemos como propdsito verificar até que ponto os modos de vida das pessoas
inseridas em um centro de convivéncia para idosos estdo contaminados com os propdsitos do
envelhecimento ativo.

Assim, verificamos que a compreensdao da velhice dos sujeitos fundamenta-se nos
imagindrios sociodiscursivos que significam essa etapa da vida a partir da dependéncia,
inatividade, caréncia e doenca e assim sendo ndo se percebem com pessoas idosas.
Identificamos ainda, que a falta de identificagcdo com essa representacdo de velhice, faz com
que a velhice s6 seja percebida no outro, o que nos levou a pensar em um conceito que

permitisse o sujeito falar da sua velhice, com isen¢do, sem se implicar. Assim, tomamos como
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“discurso espelho”, a estratégia discursiva para falar da prépria velhice na perspectiva da
velhice do outro.

Depois de conhecermos as concepc¢des de velhice dos participantes do estudo,
procuramos caracterizar a organizacio e as dindmicas envolvidas em suas vivéncias, ou seja,
como estavam integrados na vida social, o nivel de autonomia e independéncia e a condi¢ao
de sadde. Nesse sentido, o estudo revelou que as interagdes sociais se ddo nos espagos
familiares e comunitdrios. Prevalece a ideia de familia como um espaco de solidariedade
intergeracional, no qual a pessoa idosa é fonte de cuidado (netos) e de recurso financeiro,
além de moradia e alimenta¢do para irmao, filhos e netos. J4 os membros mais novos ofertam
companhia, moradia e cuidado com a casa aos avods e pais.

Verificamos que as interacdes sociais dos sujeitos do estudo envolvem a vizinhanga, a
igreja e o centro de convivéncia de idosos. Assim, observamos que os vizinhos oferecem
ajuda em eventos pontuais, prestando socorro até a chegada de membros da familia, o que
contribui para a sensacdo de seguranca a pessoa idosa. O engajamento na igreja, para além do
exercicio da fé e da continuidade da participacdo social, também propicia a manutencdo de
papéis aqueles envolvidos na coordenagdo dos trabalhos.

Ja a insercdo no centro promove o acesso a oportunidades de lazer, aprendizado,
criacdo e manuten¢do de vinculos, cuidados com a sadde, constituindo-se como equipamento
de qualificacdo da velhice. Dessa forma, entendemos que o centro tem promovido uma
experiéncia de velhice ativa e saudavel, uma vez que as atividades ali desenvolvidas
contribuem para a sensacdo de bem-estar, para independéncia e autonomia. Contudo,
consideramos que o Centro deveria investir em processos que propiciassem a vivéncia de uma
participacdo ativa no centro, dado que a participacdo € um dos pilares do envelhecimento
ativo e o centro poderia se colocar como promotor deste pilar.

Observamos também que a vida transcorre com relativa independéncia e autonomia,
para a maioria dos sujeitos, dado que contam com ajudas pontuais na gestdo do cotidiano.
Ressaltamos, contudo, que a utilizacdo dos servigos bancdrios € um desafio para a maioria.
Nesse sentido, pontuamos que tal situacdo reflete em maior vulnerabilidade para a violéncia
financeira e invasdo de privacidade. Ademais sdo pessoas que exercem o direito de ir e vir
pela cidade e sentem-se seguras nas suas comunidades.

Diante do exposto, verificamos que os sujeitos desse estudo demonstraram que (1) ndo

se identificam com a imagem de velhice dependente e inativa; (2) utilizam da estratégia
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discursiva do discurso espelho para falar da velhice; (3) estdo satisfeitos com vida; (4) t€ém
projetos de vida; (5) estdo atuantes nos espacos familiares e comunitérios e; (6) se percebem
sauddveis. Tais percepcdes fazem parte do que se espera de uma velhice ativa e saudavel.
Nesse aspecto, entendemos que os modos de vida desses sujeitos sdo resultantes do acesso a
cuidados a saude, a experiéncias educativas e participativas e experiéncias voltadas a
seguranca. A questdo é: e quem ndo tem? Nesse sentido € importante que a operacionalizacao
da politica esteja comprometida com a oferta dessas oportunidades em um ambiente de maior

inclusio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A maior riqueza do homem

¢é a sua incompletude.

Nesse ponto sou abastado.

Palavras que me aceitam como sou - eu ndo aceito.

Nao aguento ser apenas um sujeito que abre portas,
que puxa vélvulas, que olha o relégio,

que compra pao as 6 horas da tarde,

que vai 14 fora, que aponta lapis,

que vé€ a uva etc. etc.

Perdoai
Mas eu preciso ser Outros.
Eu penso renovar o homem usando borboletas (Manoel de Barros).

Nesse momento, percebo que durante esta viagem mais que repostas para a questdao
inicial desse estudo, encontrei perguntas outras, lacunas a serem preenchidas por olhares de
sujeitos diversos, pela interlocuc¢do entre outros sujeitos, outras bases tedricas e por outras
referéncias historico-sociais. Em sintonia com as perspectivas tedrica-metodoldgica
apreendidas, destaco que o que a minha lente enxergou é resultado da minha percepcao de
mundo em interacdes com os demais participantes do estudo, orientadora, coorientadora,
coorientador, pessoas idosas, gestores e atores sociais, além claro dos autores de outros
estudos. Com isso, ressalto que as discussdes do fendmeno envelhecimento, em tela, sintetiza
o discurso produzido nesse ato de comunicacdo com esses sujeitos € em um determinado
tempo social.

A partir da questdo norteadora: “em que medida as dinamicas da vida social das
pessoas idosas, bem como as praticas dos gestores publicos, dialogam com a politica do
envelhecimento ativo?”, avancamos para a determinacdo dos objetivos. Os objetivos
especificos deram origem aos artigos: I - As préticas dos centros comunitarios para idosos e a
promocgdo do envelhecimento ativo: uma revisao sistemadtica; II - O discurso da velhice e do
envelhecimento, do Centro de Convivéncia do Idoso de um municipio da Zona da Mata
Mineiras; III - Concepgdes e praticas de gestdo relacionadas a politica do envelhecimento
ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira; IV - Saberes e praticas sobre a velhice na

perspectiva dos idosos do CCIL.
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O primeiro artigo resultou de uma revisdo sistematica elaborada a partir do método
Prisma, voltado a verificar aproximacdes entre as praticas dos centros comunitdrios para
idosos e a promog¢do do envelhecimento ativo. Os estudos analisados atestam a importancia
dos centros de convivéncia para pessoas idosas no alcance dos objetivos da proposta do
envelhecimento ativo da OMS. Ainda revelou a escassez de trabalhos dedicados a avaliacao
das estratégias utilizadas nesses espacos. Assim, também verificamos que a maioria dos
trabalhos nao apresentou caracterizacdo e discussdo acerca dos espagos e tampouco das
atividades ali desenvolvidas. De todo modo, os resultados sinalizaram que 0s centros
influenciam na saide e na qualidade de vida as pessoas idosas, o que contribui para a
promocdo doa envelhecimento ativo.

Depois o segundo artigo, uma andlise documental sob a perspectiva tedrico-
metodoldgica da Semiolinguistica, foi orientado para analisar o discurso do envelhecimento e
velhice expressos no portfélio, que contribui para constru¢do de um discurso no qual o
envelhecimento e a velhice s@o ressignificados e a0 mesmo tempo reproduz um discurso no
qual a velhice e o envelhecimento ainda estdo associados aos aspectos depreciativos
relacionados ao individuo e ao processo de envelhecer. Finalmente verificamos que o discurso
construido sobre o envelhecimento e velhice envolve priticas que promovem o
envelhecimento ativo, mesmo que seja por meio de acdes voltadas, principalmente para
educagdo, saide e participacao.

Ja o terceiro artigo, orientado a identificar as concepc¢Oes e prdticas de gestdo
relacionadas a politica do envelhecimento ativo. A anélise das préticas foi agrupada em duas
dimensdes que se inter-relacionam: a compreensdo do fendmeno envelhecimento e da
caracterizacdo da pratica dos gestores. O envelhecimento foi apontado como processo natural,
multifatorial e continuo, vitéria/conquista, incapacidade, necessidade de provisao de cuidados,
aumento dos gastos com saude e previdéncia, e salientam o preconceito com a pessoa idosa.
Reconhecem a importancia das diretrizes do EA, mas suas praticas parecem apresentar um
distanciamento de uma intervencdo que se aproprie dos pilares do EA, como estratégia de
gestao.

E, por fim, o quarto artigo: “Saberes e praticas sobre a velhice na perspectiva das
pessoas idosas do CCI”, que objetivou identificar aproximacdes entre as praticas das pessoas
idosas com as diretrizes do envelhecimento ativo. Verificamos que a maioria dos sujeitos do

estudo ndo se veem como pessoas idosas, devido principalmente ao ndo enquadramento a
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imagem construida sob o foco da dependéncia, inatividade e doenga. Assim, somente a
velhice do outro serd objetivada e por isso o individuo se valerd das estratégias discursivas
para se referir a propria a velhice de forma distante, isenta e sem se implicar, o que
denominamos de discurso espelho. Também observamos que sdo pessoas participativas, com
relativas autonomia e independéncia, além disso se percebem sauddveis e satisfeitas com a
propria vida.

Logo entendemos que os modos de vida desses sujeitos, sdo resultantes do acesso a
cuidados a saude, a experiéncias educativas e participativas e experiéncias voltadas a
seguranca. Nesse aspecto destacamos a importancia de espagos destinados a promog¢do de
uma boa velhice, como os centros de convivéncia de idosos e suas equivaléncias. Em muitos
casos, € no centro que a politica municipal de atencio a pessoa idosa € operacionalizada, por
meio do acesso a experiéncias potencializadoras da qualidade de vida e satude. De todo modo,
hd que se pensar que a participacdo pressupde em alguma medida, niveis de saude,
independéncia e autonomia que permita a pessoa idosa acessar tais recursos. Por outro lado,
na medida que consegue se vincular a tais equipamentos o sujeito tem oportunidade de
potencializar os atributos que lhe viabilizou a entrada.

E nesse contexto que emerge a necessidade de outros estudos, dedicados a entender a
promocdao de uma velhice ativa e sauddvel para aqueles que se encontram com algum
comprometimento da autonomia e independéncia, envolvidos em realidades socioculturais
que dificultam o ir e vir e o exercicio da cidadania. Nesse sentido, acreditamos que as
politicas devem prever agdes nos equipamentos locais, sempre que possivel na propria
comunidade da pessoa idosa, em sintonia com os Centros de Referéncia da Assisténcia Social,
Unidades Bésicas de Satde e Estratégias de Atenc¢do a Satde.

E, por fim, mas ndo menos importante, destaco que a feitura desse trabalho nesses 6
anos (sim, comecei a desejad-lo por volta de 2016) foi uma forma de me colocar em
movimento e contribuiu, mais sistematicamente, para exercicio de “aprender a aprender'>”.
Por extensao transformou-se, principalmente, em oportunidade de conhecimento ao longo da
vida e participacdo social (ampliacdo de papel e de interagdo social). Também proporcionou

seguranca, pois conhecimento nos habilita para o desempenho da cidadania e para buscar

' Referéncia aos pilares necessdrios para aprendizagens ao longo da vida (UNESCO, 2010). UNESCO.
Relatério Jacques Delors: educacdo um tesouro a descobrir. Brasilia, 2010.
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novos sonhos, além disso propiciou uma sensacdo de bem-estar, ainda que combinada com

um certo esgotamento e a divida “serd que darei conta?”’.
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IMPRESSOES DA PESQUISADORA

A minha graduacio foi em Tecndloga em Cooperativismo e, depois de formada, entrei
no servico publico. Assim, fui levada a atuar na formacao de estudantes do ensino médio
profissional e depois do ensino superior, entdo, trabalhei em uma escola agrotécnica federal
por trés anos (1995 -1998), na qual compus a equipe da cooperativa-escola, desenvolvendo
acodes administrativas e de educag@o cooperativista junto ao quadro social. Também exerci o
oficio de docente, ministrando, por um ano, a disciplina “cooperativismo”.

Em 1998 fui transferida para a UFV e passei a integrar o corpo de técnicos do
“Programa Gilberto Melo”, momento em que iniciei a minha trajetéria na extensao
universitaria. Comecei, nesse momento, a minha caminhada como pesquisadora do
envelhecimento humano e carregava comigo alguns equivocos em relagdo a extensao
universitdria e a velhice. Ainda, entendia que a universidade detinha um saber, cabendo a
sociedade apenas receber esse conhecimento pronto e acabado sem qualquer reflexdao. Nesse
caso, a pratica extensionista se pautava principalmente no assistencialismo e na transmissao
vertical de conhecimentos, desprovida, portanto, de reflexdes sobre o contexto social e dos
saberes das pessoas ou comunidades envolvidas no processo.

Da mesma forma, concebia o envelhecimento, o sujeito idoso e os seus reflexos a
partir de saberes de crenga, nos quais eram apagados os desdobramentos das interfaces do
fendmeno com a cultura, género, aspectos sociais e econdmicos. Nessa perspectiva, a velhice
inaugurava um outro ser, descolado dos contextos historicos, sociais € econdmicos, assim a
pessoa idosa era por defini¢cdo boazinha, chata ou razinza; portadora de conhecimento; lenta;
com baixa autoestima e sonolenta, desanimada. Por extensdo, considerava a pessoa idosa, que
morava em asilo, uma “coitada” que a familia abandonou. Nesse caso, os projetos de extensao
universitdria deveriam oportunizar estdgios aos estudantes e “levar” atividade para essas
pessoas, como forma de ocupar o tempo ocioso, colocd-las em interacio com outros
individuos, quase uma caridade.

E, assim, permaneci, até o inicio dos anos 2000, momento em que a PEC, inaugura um
processo de discussdes internas que leva a aproximacdo com a extensdao universitdria,
defendida pelo Férum de Pré-Reitores de Extensdo das Instituicdes Publicas de Educacao

Superior Brasileiras (FORPROEX).
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Nessa aproximagdo, a extensao universitdria ufviana passa a ser ressignificada, afasta-
se de uma prética predominante difusionista e avanca rumo as praticas fundamentadas na
interacdo dialégica para a constru¢do de solucdes das questdes da sociedade. Ainda, essa
extensdo que se avizinha requer metodologias participativas, a ndo dissociag@o entre teoria e
pratica, alteridade, embasamento tedrico, sistematizacdo dos resultados, entre outros. A UFV
¢ tomada por esses novos ares e, com isso, os estudantes passam a privilegiar essa extensao e
juntos passamos a formatar outra forma de envolvimento com a comunidade em nosso
entorno. E, nesse contexto, que comeca a emergir a Ivani que tem perguntas sobre a sua
atuacdo, o fendmeno social e sobre 0s sujeitos com os quais se envolve.

Por isso, a pratica extensionista foi e € meu combustivel para fazer/construir ciéncia,
dado que fomenta a busca por conhecimento para melhor entender o fendmeno e, da mesma
forma, o envolvimento com a realidade ali apresentada, além de apontar questionamentos a
serem investigados. Assim, as questdes investigadas nesta pesquisa, tem a sua origem nessa
extensdo universitdria calcada nas diretrizes: interacdo dialdgica; interdisciplinaridade e
interprofissionalidade; indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdo; impacto na formacao do
estudante e impacto e transformacao social.

Em decorréncia disso, passei a perceber o quao diverso e complexo € o processo de
envelhecimento, inviabilizando a constru¢do de uma imagem generalizante da velhice. Esta
pesquisa faz parte desse contexto, por conseguinte, foi orientada para compreender a
repercussdo da politica do EA nas préticas relacionadas a populacdo envelhecida, o que
envolveu as pessoas idosas, membros da Pastoral da Pessoa Idosa e dos Conselhos de Direitos
da Pessoa Idosa, bem como gestores publicos municipal, estadual e federal

Entdo, os resultados dessa investigacao deram origem aos quatro artigos constituintes
dessa tese: (1) As praticas dos centros comunitdrios para idosos e a promocdo do
envelhecimento ativo: uma revisdo sistematica; (2) O discurso da velhice e do
envelhecimento, do Centro de Convivéncia do Idoso de um municipio da Zona da Mata de
Minas Gerais; (3) Concepgdes e praticas de gestdo relacionadas a politica do envelhecimento
ativo em um municipio da Zona da Mata Mineira e; (4) Saberes e praticas sobre a velhice na
perspectiva das pessoas idosas do CCI.

Nesses artigos desenvolvi reflexdes sobre o fendmeno do envelhecimento, como

resultado de melhores niveis de saide e, consequentemente, maior expectativa de vida, bem
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como a diminui¢do das taxas de fecundidade. Da mesma forma, aponto as demandas que a
realidade passa exigir, destacando o papel das politicas de satde e de assisténcia social.
Também destaco que, embora o envelhecimento seja estudado por vérios campos do
conhecimento e orientem numerosas politicas publicas, isso ainda nao foi suficiente para que
as praticas ciais traduzam todo o conhecimento acumulado. Ainda, as mesmas parecem
caminhar ao lado de todo arcabouco tedrico, de forma que os programas voltados a construcao
de uma velhice com qualidade de vida e sauddvel repercutem conceitos e imagens hd muito
desnaturalizadas. Assim, ndo raro a imagem da pessoa idosa retrata apenas uma das

possibilidades de vivéncia, igualmente continuamos encontrando atividades infantilizadoras

(%

ou que ndo a considerem como sujeito. Desse modo, perpetuam as imagens associadas
dependéncia, a inatividade, a doenca, a soliddo, a rabugice, ao isolamento social e a
assexualidade. De outro lado, também assistimos a uma velhice que ndo combina com tempo
ocioso; diminui¢do e/ou seletividade de interagdes sociais e com a falta de alegria, apesar de
momentéinea.

O cotidiano em que se processa a velhice vive nesse paradoxo, entre essas duas
imagens de velhice, e, muitas vezes, a pessoa idosa ndo se v€ representada em nenhum dos
cendrios, podendo ainda transitar entre essas duas possibilidades. De todo modo, qualquer que
seja o seu “modelo” precisa tomar atitudes para “enfrentar a velhice”, a despeito da sua
histéria de vida e da sua subjetividade, do seu lugar social e, consequentemente, dos recursos
0s quais tem acesso. Ademais, esse modelo tem reflexos nos padrdes estéticos, nos papéis
sociais e no estilo de vida, de tal modo que a simples op¢do pelos cabelos brancos, pela
continuidade da vida afetiva sexual, prética regular de atividade fisica, pela ininterrup¢io da
vida laboral, independéncia financeira e satde, para citar alguns exemplos, pode representar
uma adesdo a um estilo de velhice.

Dessa forma, a pessoa a medida que envelhece teria que necessariamente se encaixar
em uma proposta de velhice, que em alguns casos, poderia se aproximar da negacdo da
propria experiéncia. Em outras ocasides, seria necessdrio uma despersonificacdo, pois ha
pessoas que na infancia, na juventude e na vida adulta gostam de ficar sozinhas, sdo
sedentdrias, podem ser mal-humoradas ou ndo aderirem a prética regular de atividades fisicas.

Por isso, as identidades sociais das pessoas idosas deste estudo ndo correspondem a
autoimagem que o sujeito procurou imprimir durante as entrevistas. Ainda que reconhecidos

pela sua comunidade como pessoa idosa, em funcao principalmente da idade cronoldgica e da
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condicdo de aposentados, os sujeitos do estudo procuram construir uma autoimagem de
pessoas ativas, sauddveis, integradas socialmente e com autonomia ou independéncia
relativas, como forma de se afastar dos imagindrios sociodiscursivos nos quais a pessoa idosa
¢ o oposto da imagem com que se apresentam. Tudo isso, contribui para a falta de identidade
da pessoa idosa e, assim, as pessoas t€ém dificuldade de se perceberem vivendo a velhice.
Nessa perspectiva, a velhice sempre estard no outro e/ou no futuro e, assim, o sujeito utilizara
do discurso espelho para falar do seu envelhecimento, mas na perspectiva da experiéncia do
outro.

Com os sujeitos desse estudo, ndo foi diferente, a maioria ndo se enxerga como pessoa
idosa, visto que conseguem organizar o proprio cotidiano, consideram-se saudaveis,
participativos e exercem o direito de ir e vir na comunidade. A velhice € percebida a partir das
construgdes sociais nas quais € retratada pejorativa, prevalecendo aspectos relacionados a
decadéncia, a doenca, a dependéncia e a inatividade. E, por isso, ndo se identificam e nem
percebem a propria velhice. Desse modo, ainda que falem da prépria velhice, procuraram se
distanciar para ndo se implicar com o fendmeno, por meio da estratégia discursiva a partir do
emprego de formas verbais no infinitivo e de pronomes pessoais na terceira pessoa, 0 que eu
denomino de “discurso espelho”.

E, por mais contraditério que possa parecer, os espacos destinados a promog¢ao de uma
boa velhice, ao negar as multiplas formas de vivé-la, acabam por se transformar em um
ambiente, muitas vezes, hostil a pessoa idosa que ndo atende ao chamamento da velhice ativa
e tudo mais que isso represente. Nesse sentido, € importante que locais como os centros de
convivéncias atualizem suas rotinas a luz de todo conhecimento ji construido sobre o
envelhecimento e, por conseguinte, sobre a pessoa idosa, principalmente os profissionais que
atuam com essa populacdo. Logo, faz-se urgente ampliar essa oportunidade de acesso as
pessoas idosas, além de incluir individuos, com a autonomia e a independéncia
comprometidas, decorrentes de contextos socioculturais igualmente fragilizados.

Em relacdo a esses espacos, o0 mapeamento dos trabalhos relacionados as experiéncias
dos centros comunitarios de idosos mostrou a relevancia do CCIs na promocdo da velhice
ativa e saudédvel. Destaca-se que sdo locais utilizados para indmeras pesquisas acerca do
envelhecimento, contudo, os estudos envolvendo as priticas ainda representam a minoria. A
opg¢ao pela expressao “utilizados” ndo se deu por acaso, pois as investigacdoes envolvendo a

populacdo dos centros, em sua maioria, ndo se ocupam dos sujeitos e tampouco dos processos
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viabilizados pelo espaco, funcionam como um local onde se recruta pessoas idosas para as
mais variadas pesquisas.

A andlise da atuagdo municipal na promo¢do do EA se deu a partir do portfélio
produzido pelo CCI, documento que expressa uma das principais atuagdes do municipio junto
a pessoa idosa. O portfélio propagado um discurso sobre o envelhecimento € o sujeito
envelhecido, no qual ecoam representacdes que associam o fendmeno e o sujeito do
envelhecimento a incapacidade e decrepitude, ao mesmo tempo que sinalizam uma proposta
de velhice que prevé adocdo a estilos de vida ativo, como forma de ressignificar velhice.
Embora vislumbre a possibilidade de ressignificacdo da velhice, considera que a mesma
acontece sem problematiza¢des que perpassam a subjetividade, a falta de equidade no acesso
de oportunidades de experiéncias educativas, promotoras de saude, de lazer e de seguranca.
Nesse sentido, fica explicito o conflito entre as discussdes acerca da velhice, de um lado,
saberes de conhecimentos ja consolidados, que procuram relativizar e particularizar o
processo e, do outro, os saberes de crenca que se fazem presentes nas praticas sociais. Isso
sugere uma possivel dificuldade da incorporacido dos saberes de conhecimento pelos sujeitos
em suas prdticas, o que pode explicar a pouca efetividade das politicas publicas de um modo
geral.

Nesse ponto, acredito que a informacdo sé € transformada em conhecimento quando o
sujeito consegue dar utilidade, ou seja, dar um sentido a ela; caso contrario, serd sempre uma
informacao sem o poder de alterar comportamentos. Essa € a impressao que tenho, da minha
vivéncia como extensionista, como pesquisadora e como cidada. Dai, decorre um dos
principais desafios da execugdo das politicas publicas, como fazer esta transposicdo, como
fomentar essa producao de sentido nas pessoas que estdo na ponta do processo?

Nessa logica, a reflexdo sobre a gestdo das politicas relacionadas ao envelhecimento
foi constituida pela identificagdo dos sujeitos, compreensao do fendmeno envelhecimento e
caracterizacdo da pratica dos gestores. Designou-se como gestor, os sujeitos envolvidos na
elaboragdo, na execucao e fiscalizacdo das politicas, nos ambitos da administracdo publica e
na atuacdo da sociedade civil organizada. A maioria dos sujeitos construiram imagens de si
como pessoas envolvidas com as questdes relacionadas ao envelhecimento e com experi€ncia
na drea de atuacdo e/ou na gestdo. Ainda, participaram do estudo cinco gestores publicos, das
trés esferas administrativas, trés eram do sexo masculino, todos com formacio académica e

com idade média de aproximadamente 39 anos, sendo 34 e 58 anos a menor e maior idade,
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respectivamente. Também compuseram a andlise, trés representantes da sociedade civil,
ambas do sexo feminino, com idade variando entre 44 e 69 anos e com formacao superior.

Dentre as cinco mulheres participantes do estudo na condi¢do de gestora, trés ndo
recebem remuneragdo, sendo que duas constituem o Conselho dos Direitos da Pessoa Idosa e
uma representa a Pastoral da Pessoa Idosa. As outras duas mulheres atuam como gestoras em
cargos comissionados, na qual a primeira € responsavel pelo Centro de Convivéncia de Idosos
na esfera municipal e a segunda coordena a Politica de Envelhecimento Ativo e Sauddvel no
ambito federal. Dos trés homens que integraram o estudo, dois sujeitos ocupam cargos de
coordenacdo nos niveis estadual e federal e um individuo atua como secretario municipal.

Embora o objetivo deste estudo ndao tenha focado nas questdes de género,
especificamente a divisdo sexual do trabalho, pode-se observar a ocupagdo desigual de postos
de trabalhos entre homens e mulheres, na qual a formacao académica ndo foi suficiente para
garantir oportunidades com maior reconhecimento e maior remuneracdo as mulheres. Mesmo
que no servico publico a entrada, como servidor/servidora, se dé por meio de processo
meritocratico, a ocupacdo de chefias e funcdes gratificadas tendem a privilegiar os homens e
as pessoas portadoras de algum capital social, quase sempre vinculados a uma escolha
politica, ou seja, determinada pelo grupo que venceu as tltimas eleicdes. Sobre isso, ainda se
percebe que a cada mudanca de gestdo, novos atores assumem a lideranga e, com isso, quase
sempre hd um recome¢o da execucdo do trabalho, o que configura a descontinuidade das
acoes anteriores.

Além disso, o exercicio de funcdes gratificadas se dd no ambito do poder
discriciondrio, podendo o gestor a despeito de qualquer avaliagdo objetiva compor o quadro
de servidores da sua administra¢do. Destaca-se que tao importante quanto a questido de género
€ o capital social como forma de insercao a lugares de distin¢do e de poder na esfera publica,
pois essas questoes também constituem o cendrio da elaboragdo, execucdo e fiscalizagdo das
politicas publicas.

A compreensdo da velhice pelos gestores estd em acordo como os saberes de
conhecimentos construidos em torno do envelhecimento e, assim, reconhecem a importancia
de politicas para dar conta das suas demandas. Entretanto, as narrativas também dao conta do
fenomeno do envelhecimento, que é muito atrelado a incapacidade, ao aumento de gastos no
setor publico com saide e previdéncia, a necessidade de cuidado, além de reverberar

representacOes sociais baseadas em ideias pré-concebidas, homogeneizantes e naturalizadas
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em relacdo a pessoa idosa. Tais concepgdes repercutem em uma préatica, ainda que parcial,
sem sustentacdo nas politicas de promog¢dao do envelhecimento ativo, na medida em que as
vivéncias:

. pouco ou nada estimulam as experi€ncias para desenvolver o exercicio

da participagdo como prética cotidiana;

. desconsideram a velhice enquanto processo e, portanto, o seu carater

multifatorial e heterogéneo;

) ndo consideram a pessoa idosa como sujeito;

J desconsideram as diferengas sociais e culturais (incluindo o género e

etnia) entre os individuos; entre outros.

Isso tudo, colabora para que a prética se distancie dos propdsitos do EA, pois
perdem a oportunidade de iniciar um processo educativo de fortalecimento dos individuos
para participarem dos espacos socais e para atuarem na préopria vida de acordo com suas
particularidades. Dessa forma, € importante continuar perseguindo as boas préticas
relacionadas a implementacio das politicas relacionada ao envelhecimento e que, nesse caso,

perpassam:

e o0 estimulo a formagdo continuada dos gestores e executores, visando
transformar informacio em conhecimento;

e o fomento a adocdo do planejamento, como estratégia, contendo
objetivo, metodologia e definicdo de metas em consondncia com as
diretrizes do EA;

e a incorporacdo do acompanhamento e avaliacdo continuos das acgdes e
programas direcionadas promocdo do envelhecimento ativo, como

pratica de gestao.
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estadual e federal), 03 membros da Pastoral da Pessoa Idosa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar politicas ancoradas na abordagem do Envelhecimento Ativo direcionadas a populagéo de
pessoas idosas e analisar como esta perspectiva tem fundamentado as praticas decorrentes dessas
politicas, no municipio de Muriaé, Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

Conhecer e analisar os discursos apreendidos sobre a politica do envelhecimento ativo; verificar se o CCl do
Servigo Social do Comércio de Muriaé - MG contribui na promogéo do envelhecimento ativo; e identificar
para problematizar as atuacdes governamentais qualificadas como promotoras do envelhecimento ativo no
municipio de Muriaé - MG.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa estdo relacionados a eventuais constrangimentos, tais como desconforto e
inibicdo diante de alguma pergunta.Contudo, é garantido ao(a) senhor(a) liberdade para nao responder a
qualquer pergunta que constranja, iniba a liberdade de pensamento e/ou expressao ou ofenda principios
pessoais, de carater moral, cultural, religioso, dentre outros, fazendo com que o(a) senhor(a) se sinta
invadido(a) ou constrangido(a) de qualquer forma.

Beneficios:

Esse estudo traz beneficios diretos a administragéo publica, aos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa e
a Pastoral da Pessoa Idosa, pois pretende identificar e analisar os discursos apreendidos acerca do
Envelhecimento Ativo e assim contribuir para elaboragéo e implementacdo de politicas voltadas ao idoso. O
beneficio para os usuarios, vira de forma indireta, por meio de adequacao das ag¢des desenvolvidos pelo
CClI.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizagdo de andlises de entrevistas e de documentos com objetivo de
identificar como esses sujeitos vém construindo suas praticas e participando ativamente como construtores
de discursos sociais. A analise de documentos sera mobilizada para identificar as interseccgées,
aproximacgdes e, ou, afastamentos das

acoes em relacdo a politica. Os documentos serdo identificados, classificados e confrontados para
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verificar se as atividades e programas voltados a pessoa idosa sdo fundamentados na participacao, saude,
segurancga e aprendizagem ao longo da vida (pilares do envelhecimento ativo). Além disso, buscar-se-a
verificar as agcdes que atuam sobre os determinantes do envelhecimento ativo. As entrevistas serao
analisadas em conformidade

com a Teoria Semiolinguistica de Patrick Charaudeau, preocupando-se em identificar os possiveis sentidos
advindos dos discursos e da atuagdo

dos sujeitos em questdo e da pratica social estudada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador: Os documento foram apresentados
de acordo com as normas do CEP.

Recomendagées:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagcdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagcdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1325188.pdf 14:15:30

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Continuacéo do Parecer: 3.382.865

TCLE / Termos de | TCLE_ldosos_Modificado.pdf 21/05/2019 | Simone Caldas Aceito

Assentimento / 14:15:03 | Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Gestores_modificado.pdf 21/05/2019 |[Simone Caldas Aceito

Assentimento / 14:14:31 | Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Resposta.pdf 21/05/2019 |[Simone Caldas Aceito
14:13:40 | Tavares Mafra

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 01/04/2019 | Simone Caldas Aceito
14:57:30 | Tavares Mafra

Projeto Detalhado / |Projeto_Tese.pdf 30/03/2019 | Simone Caldas Aceito

Brochura 19:22:16 |Tavares Mafra

Investigador.

Declaragéo de Autorizacao_coordenacao_CCl.pdf 30/03/2019 |Simone Caldas Aceito

Instituicdo e 19:20:24 | Tavares Mafra

Infraestrutura

Qutros Roteiro_entrevista_usuarios_CCl.pdf 30/03/2019 | Simone Caldas Aceito
19:14:25 | Tavares Mafra

Qutros Roteiro_entrevista_gestores.pdf 30/03/2019 | Simone Caldas Aceito
19:12:31 | Tavares Mafra

TCLE / Termos de | TCLE_ldosos.pdf 30/03/2019 | Simone Caldas Aceito

Assentimento / 19:11:23 | Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Gestores.pdf 30/03/2019 | Simone Caldas Aceito

Assentimento / 19:11:05 |Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VICOSA, 11 de Junho de 2019

Assinado por:
Maria da Conceigao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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APENDICE 1 - Cronograma de atividades
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Atividades

Periodo

Créditos do
doutorado

Levantamento de
dados secundarios

Levantamento
bibliografico

Defesa do projeto

Elaboragdo dos
artigos insergao
académica

Qualificacao

Elaboracao da
Tese

Defesa da tese

Correcgdo de tese
e entrega de
versdo final
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista semiestruturada dos gestores

Objetivo da Pesquisa: identificar politicas ancoradas na abordagem do Envelhecimento Ativo
direcionadas a populacdo de pessoas idosas e analisar como essa perspectiva tem

fundamentado as préticas decorrentes dessas politicas.

Pesquisadora:

Entrevistado:

Orgdo:

Funcao/Cargo do

Entrevistado

Tempo de trabalho no

orgdo:

Nivel de escolaridade:

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

Idade:

Local de Origem:

Ocupacio profissional

anterior:

Data e local da entrevista

Questdes norteadoras

1. Como encara o processo de envelhecimento?

2. Como tem sido abordada a questdo da velhice no mundo?
3. O que considera uma boa velhice?
4

Quais os efeitos de uma populacdo envelhecida para a sociedade?



10.
11.
12.

206

O que € necessdrio para proporcionar uma boa experiéncia na velhice?

O que o poder publico, sociedade organizada e os individuos podem fazer
diante de um quadro de polugao envelhecida? Qual seria o papel de cada um?
Quais devem ser as orientacdes dos governos nas acdes direcionadas a
populacgdo idosa?

Como as politicas publicas t€ém atuado para promover a velhice com qualidade
de vida?

E possivel desenvolver acdes que proporcione uma velhice com qualidade de
vida? Quais seriam os pressupostos dessas acoes?

Fale sobre os programas destinados a pessoa idosa sob sua coordenagao.

Quais sdo as politicas que fundamentam as suas acdes e programas?

Fale sobre a proposta de Envelhecimento Ativo (fragilidades; potencialidades e

sugestoes; adequacdo aos contextos nacional, estadual e municipal)?
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APENDICE 3 - Roteiro de entrevista semiestruturada das pessoas idosas do CCI
Objetivo da Pesquisa: identificar politicas ancoradas na abordagem do Envelhecimento Ativo

direcionadas a populacdo de pessoas idosas e analisar como essa perspectiva tem
fundamentado as préticas decorrentes dessas politicas.

Pesquisadora:

Entrevistado(a):

Estado civil: () solteiro/a ( ) casado/a) ( ) divorciado/a ( )
vidvo/a

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

Idade: ()60a74 anos ( )75 a 80 anos ( ) acima de 80

Nivel de escolaridade: ( ) fundamental I ( ) fundamental I incompleto
() fundamental II( ) fundamental II incompleto
( ) médio ( ) médio incompleto
() superior () superior incompleto

Desenvolve atividade | ( ) sim ( ) ndo

Remunerada:

Ocupacao/profissao: Atual:
Anterior:

Renda R$

Data e local da entrevista

Questdes norteadoras

1. Fale um pouco de vocé.

2. Como € o seu dia, sua vida (participa de alguma igreja, associagdo, ajuda alguém -
filho(a), vizinho(a), namorado(a), instituicao...)

3. Voceé aprendeu alguma coisa nova, por exemplo, usar celular, usar computador,
utilizar caixa eletrénico?

4. Como € a sua casa, sua rua, seu bairro e sua cidade?

Vocé se sente seguro nesses lugares?

6. Tem alguma dificuldade para se locomover na cidade, ir ao banco, fazer compras?

b
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7. Como € sua saude (saude/doenga)?
8. O que vocé faz para cuidar da sua satde?
9. Gosta de fazer consultas médicas?
10. Faz uso de algum medicamento?
O que vocé faz para sua saide?
11. Como enxerga a velhice (a sua e a dos outros)?
12. O que € uma boa velhice?
13. O que vocé acha que pode fazer pra ter uma boa velhice?
14. Voce tem algum sonho?
15. Porque vocé participa do CCI?
16. O que voceé faz no CCI?
17. O que poderia mudar no CCI?
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -Gestores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ENTREVISTA

Gestores Publicos, membros dos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa,
membros da Pastoral da Pessoa Idosa

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Envelhecimento Ativo: da politica a pratica”. Nesta pesquisa pretendemos entender
como o programa envelhecimento ativo tem sido compreendido e absorvido nas politicas e
acodes destinadas a populacao de pessoas idosas pelos gestores da Administragao Publica
(municipal, estadual e federal), pelos membros dos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa
(municipal, estadual e federal), pelos membros da Pastoral da Pessoa Idosa e pela
coordenagao do Centro de Convivéncia para Ildosos de Muriaé/MG. O entendimento da
importancia de medidas que permitam uma velhice com qualidade de vida nos leva a
estudar como governos, sociedade e individuos compreendem o envelhecimento ativo e
como constroem o discurso do envelhecimento ativo. O grande niumero de pessoas idosas
faz com que aumente a importancia de se buscar entender os varios fatores que podem
atuar como promotores de uma boa experiéncia de velhice. Nesse contexto de populacao
envelhecida, a qualidade de vida desses individuos se coloca como um desafio para a
sociedade e governos. Assim € importante politicas, que estimulem e promovam e acdes
que atendam as necessidades dessa populacao idosa.

Para esta pesquisa realizaremos entrevistas individuais com gestores publicos, membros
dos Conselhos dos Direitos da Pessoa ldosa, gestores da Pastoral da Pessoa Idosa e
gestores do Centro de Convivéncia para Idosos de Muriaé/MG. Ao(A) senhor Sr.(a) é
solicitado(a) responder a perguntas sobre a sua percepgao do processo de envelhecimento;
o papel do governo, sociedade e individuos na construgdao de um envelhecimento com
qualidade de vida; o papel das politicas publicas na promog¢do de uma boa velhice e sobre
os programas sob sua coordenacao. A entrevista devera durar em torno de duas horas, no
maximo. Para facilitar o registro, as entrevistas serao gravadas. E assegurada ao(a)
senhor(a) total privacidade, sendo que nome ou qualquer outro material que indique sua
participagé@o nao serado liberados sem permissao prévia.

Os riscos envolvidos na pesquisa estao relacionados a eventuais constrangimentos, tais
como desconforto e inibicdo diante de alguma pergunta. Contudo, € garantido ao(a)
senhor(a) liberdade para nao responder a qualquer pergunta que constranja, iniba a
liberdade de pensamento e/ou expressao ou ofenda principios pessoais, de carater moral,
cultural, religioso, dentre outros, fazendo com que o(a) senhor(a) se sinta invadido(a) ou
constrangido(a) de qualquer forma.

Esse estudo traz beneficios diretos a administragcao publica, aos Conselhos dos Direitos da
Pessoa Idosa e a Pastoral da Pessoa Idosa, pois pretende identificar e analisar os discursos
apreendidos acerca do Envelhecimento Ativo e assim contribuir para elaboracdo e
implementacao de politicas voltadas ao idoso. O beneficio para os usuarios, vira de forma
indireta, por meio de adequacao das acdes desenvolvidos pelo CCI.

Informamos, ainda, que o retorno dos resultados da pesquisa sera mediante a divulgagcao
por meio de foruns e debates a serem realizados no Departamento de Economia Doméstica
da Universidade Federal de Vigosa; no Centro de Convivéncia para ldosos de Muriae/MG;
na Secretaria de Desenvolvimento Social do Municipio de Muriaé/MG; na Secretaria de



Estado do Trabalho e Desenvolvimento Social de Minas Gerais; no Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos; nos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa, na Pastoral
da Pessoa Idosa e, por relatorios, resumos e artigos a serem publicados apos a concluséo
da pesquisa.

Para participar desse estudo o Sr.(a) ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes dessa pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagédo. O(A) Sr.(a)
tem garantida plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagao é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagéo na
forma em que o Sr.(a) € atendido(a) pelo(a) pesquisador(a). Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicao quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, Departamento de Economia Doméstica
da Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os (As) pesquisadores(as) tratarao a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial,
a Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagoes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu,

contato :
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Envelhecimento Ativo: da politica a pratica”
de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duavidas.

, de de20__ .

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Nome da Pesquisadora Responsavel: Simone Caldas Tavares Mafra

Endereco: Departamento de Economia Doméstica / Universidade Federal de Vigosa.
Campus Universitario. CEP: 36.570-900. Vigcosa-Minas Gerais

Telefone: 31-3899.1640
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APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Idosos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ENTREVISTA - Idosos

O Sr.(a) estda sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa
“Envelhecimento Ativo: da politica a pratica”. Nesta pesquisa pretendemos entender
como os participantes do Centro de Convivéncia para ldosos de Muriaé/MG atuam para
construir uma boa velhice, quais sao as estratégias e os suportes utilizados. Buscamos
também compreender se, e como a saude, a seguranca, a participacao e a experiéncias
educativas contribuem para uma velhice com qualidade de vida. Queremos saber como
esses elementos participam no seu dia a dia. O grande numero de pessoas idosas faz com
que aumente a importancia de se buscar entender os varios fatores que podem atuar como
promotores de uma boa experiéncia de velhice. Nesse contexto de populacao envelhecida,
a qualidade de vida desses individuos se coloca como um desafio para a sociedade e
governos. Assim é importante politicas, que estimulem e promovam e agdes que atendam
as necessidades dessa populacao idosa.

Para esta pesquisa realizaremos entrevistas individuais com os participantes do Centro de
Convivéncia para Idosos de Muriaé/MG. Ao (A) senhor(a) é solicitado(a) responder a
perguntas sobre como vivencia o envelhecimento, mais especificamente sobre sua vida
social, moradia, experiéncias educativas e acesso a servicos de salude publicos como
saude. A entrevista devera durar em torno de duas horas, no maximo. Para facilitar o
registro, as entrevistas serdo gravadas. E assegurada ao/a senhor(a) total privacidade,
sendo que nome ou qualquer outro material que indique sua participacdo nao serao
liberados sem permissao prévia.

Os riscos envolvidos na pesquisa estao relacionados a eventuais constrangimentos, tais
como desconforto e inibicdo diante de alguma pergunta. Contudo, é garantido ao(a)
senhor(a) liberdade para nao responder a qualquer pergunta que constranja, iniba a
liberdade de pensamento e/ou expressao ou ofenda principios pessoais, de carater moral,
cultural, religioso, dentre outros, fazendo com que o(a) senhor(a) se sinta invadido(a) ou
constrangido(a) de qualquer forma.

Esse estudo traz beneficios diretos a administragao publica, aos Conselhos dos Direitos da
Pessoa Idosa e a Pastoral da Pessoa Idosa, pois pretende identificar e analisar os discursos
apreendidos acerca do Envelhecimento Ativo e assim contribuir para elaboragédo e
implementacao de politicas voltadas ao idoso. O beneficio para os usuarios, vira de forma
indireta, por meio de adequacao das acdes desenvolvidos pelo CCI.

Informamos, ainda, que o retorno dos resultados da pesquisa sera mediante a divulgagao
por meio de féruns e debates a serem realizados no Departamento de Economia Doméstica
da Universidade Federal de Vigosa; no Centro de Convivéncia para ldosos de Muriae/MG;
na Secretaria de Desenvolvimento Social do Municipio de Muriaé/MG; na Secretaria de
Estado do Trabalho e Desenvolvimento Social de Minas Gerais; no Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos; nos Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa, na Pastoral
da Pessoa ldosa e, por relatorios, resumos e artigos a serem publicados apds a conclusao
da pesquisa.



Para participar desse estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes dessa pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagcdo. O(A) tem
garantida plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacéo &
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o(a) é atendido(a) pelo pesquisador(a). Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) nao sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao
serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, no Departamento de Economia
Domeéstica da Universidade Federal de Vicosa e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com a pesquisador(a)
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os(As) pesquisadores(as) tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagédo brasileira, em especial,
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu,

contato s
fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Envelhecimento Ativo: da politica a pratica”
de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duvidas.

de de 20 .

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Nome da Pesquisadora Responsavel: Simone Caldas Tavares Mafra

Endereco: Departamento de Economia Doméstica / Universidade Federal de Vigosa.
Campus Universitario. CEP: 36.570-900. Vigcosa-Minas Gerais

Telefone: 31-3899.1640

E-mail: sctmafra@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Endereco: Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. CEP: 36.570-900. Vigosa-Minas Gerais
Telefone: 31-3899.2492

E-mail: cep@ufv.br / homepage: www.cep.ufv.br
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