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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial expressado pelo
crescimento acelerado da faixa etéria acima dos 60 anos. Manter a autonomia e a
independéncia € fundamental para que os idosos envelhecam ativamente. Assim, o0
exercicio da participacdo politica pelos idosos pode atuar como uma forma de
promocdo da saude, visto que favorece a sociabilizacdo e o desenvolvimento de
habilidades. Este estudo de abordagem qualitativa, com carater descritivo e
exploratorio, teve como objetivo analisar a experiéncia de participacdo politica de
nove idosos participantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Porto Alegre e
a influéncia desta no seu processo de envelhecimento e na sua saude. Utilizou-se
de entrevistas tematicas que foram analisadas através da Analise de Conteudo
Temética. Os idosos, cinco homens e quatro mulheres, tinham entre 60 e 79 anos na
realizacdo das entrevistas, todos aposentados ou pensionistas e representam o0s
usuarios no CMS. A maioria dos entrevistados tem nivel de escolaridade acima de
oito anos, participam do CMS a menos de cinco e moram com familiares. Os idosos
apontaram trajetorias de participacdo distintas que foram construidas participando
de outros espacos, além do CMS. As motivacfes para participar evidenciaram que
os idosos buscam, além de lazer e recreagdo, estratégias para melhor encarar o
envelhecimento, a viuvez, o isolamento social, a aposentadoria e, ainda, ajuda para
suas familias e comunidades. O envelhecimento é encarado por muitos como um
periodo de dificuldades, porém, mostrou-se que se manter em atividade
proporcionou uma avaliacdo mais tranquila ou realista do processo de envelhecer e
da saude. A participacdo politica se revelou um fator protetor para a saude dos
idosos, ao garantir o envolvimento com atividades apds a aposentadoria e prazer em
desenvolver um trabalho para a comunidade, além de estimular o desenvolvimento
cognitivo e o estabelecimento de novas rela¢des sociais. Os gestores e profissionais
de saude sdo atores importantes para a construcdo de espacos e atividades
criativos que promovam a saude dos idosos e no incentivo a participacdo de mais

idosos nesses espacos.

Palavras-chave: Enfermagem. Envelhecimento. Saude do Idoso. Conselhos de

Saude. Participacéo Social.



ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon expressed by the accelerated growth of the
age group above 60 years. Maintain autonomy and independence is essential for the
elderly grow old actively. Therefore, the exercise of political participation by the
elderly can act as a form of health promotion, since it favors the socialization and
development of skills. This qualitative study, descriptive and exploratory, aimed to
analyze the experience of political participation of nine elderly participants of the
Municipal Health Council (CMS) of Porto Alegre and its influence on their process of
aging and their health. Thematic interviews were used and analyzed using Thematic
Content Analysis. The elderly, five men and four women, aged between 60 and 79
years in the interviews, all retirees or pensioners and represent the users in CMS.
Most respondents have education level above eight years, participate in the CMS
under five and live with relatives. The elderly showed distinct trajectories of
participation that were built by participating in other spaces, in addition to CMS. The
motivations to participate showed that the elderly look for, besides leisure and
recreation, strategies to better face the aging, widowhood, retirement, social isolation
and, also, to help their families and communities. Aging is seen by many as a period
of difficulties, however, it was showed that keeping active provided a more peaceful
or realistic evaluation of the process of aging and health. Political participation proved
to be a protective factor for the health of the elderly, to ensure involvement with
activities after retirement and delight to develop a work for the community, in addition
to stimulate cognitive development and the establishment of new social relations.
Managers and health professionals are important actors for building creative spaces
and activities that promote the health of older people and in encouraging the

participation of older people in these spaces.

Key Words: Nursing. Aging. Health of the Elderly. Health Councils. Social

Participation.



RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es un fendbmeno mundial que se expresa con el
crecimiento acelerado de la franja de edad situada por encima de los 60 afios.
Mantener la autonomia y la independencia es fundamental para que los ancianos
envejezcan activamente. Asi que, el ejercicio de participacion politica de los
ancianos puede actuar como una forma de promover la salud, al favorecer la
socializacion y el desarrollo de las habilidades. Este estudio de abordaje cualitativa,
con caracter descriptivo y exploratorio tuvo como objetivo analizar la experiencia de
participacion politica de nueve ancianos participantes del Consejo Municipal de
Salud (CMS) de Porto Alegre y la influencia de esta en su proceso de envejecimiento
y en su salud. Se utilizaron entrevistas teméticas que fueron analizadas a través del
Andlisis del Contenido Tematico. Los ancianos, cinco hombres y cuatro mujeres,
tenian entre 60 y 79 afios durante la realizacion de las entrevistas, todos jubilados o
pensionistas y representaban a los usuarios del CMS. La mayoria de los
entrevistados tienen nivel de escolaridad superior a los ocho afos, participan del
CMS un minimo de cinco y viven con familiares. Los ancianos apuntaron trayectorias
de participacion distintas que fueron construidas participando en otros espacios,
ademas del CMS. Las motivaciones para participar evidenciaron que los ancianos
buscan, ademas de ocio y recreacion, estrategias para afrontar mejor el
envejecimiento, la viudez, el aislamiento social y la jubilacion, ademas de ayuda para
sus familias y comunidades. El envejecimiento es afrontado por muchos como un
periodo de dificultades, pero se demostré6 que mantenerse en actividad proporcioné
una valoracion mas tranquila o realista del proceso de envejecer y de la salud. La
participacion politica se reveld6 como un factor protector para la salud de los
ancianos, al garantir un envolvimiento con actividades después de la jubilacion y un
placer en desenvolver un trabajo para la comunidad, ademas de estimular el
desarrollo cognitivo y el establecimiento de nuevas relaciones sociales. Los gestores
y profesionales de la salud son actores importantes para la construccion de espacios
y actividades creativos que promueven la salud de los ancianos y el incentivo a la
participacion de mas ancianos en estos espacios.

Palabras clave: Enfermeria. Envejecimiento. Salud del Anciano. Consejos de Salud.

Participacion Social.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

A aproximacgdo com a tematica deste estudo — envelhecimento e participacao
politica — nasceu da combinacdo de um interesse pessoal (participacdo) com a linha
de pesquisa que me inseri juntamente da minha orientadora durante o mestrado,
“Promocéo, educacao e vigilancia em saude e enfermagem”. Durante grande parte
da minha graduagdo em Enfermagem, dediquei meus estudos e minha préticas a
pediatria, especialmente as criancas com necessidades especiais em saude, mais
especificamente aquelas com HIV/Aids. Assim, ingressei no mestrado em
Enfermagem, propondo um projeto de pesquisa voltado a area pediatrica na
comunidade. Porém, ao longo do primeiro ano de curso, muitas outras ideias foram
nascendo e, devido a linha de pesquisa que estou inserida, juntamente da minha
orientadora, o projeto foi reformulado para atender a essa demanda.

Para quem sempre esteve ligada a pediatria, admito ter encontrado alguma
dificuldade para ‘migrar’ para os estudos relacionados ao envelhecimento, mas ao
longo da construcdo do projeto fui me encantando pelo que lia e conhecia. Depois
de muito estudo e leituras, e de pensar em muitos assuntos que me interessariam, é
que cheguei ao tema atual. Apesar de, até o inicio da pesquisa, ndo ter aproximacao
com o cenario do estudo (Conselho Municipal de Saude), sempre estive engajada
em acles de participacdo, principalmente participacdo politico-partidaria e em
movimentos sociais, e por essa forte identificacdo com essas experiéncias, me
aproximei e construi o tema da pesquisa em torno da participacdo politica.

A escolha do campo se deu com o intuito de descrever as histérias de
participacdo daqueles que a exercem também na area da Saude. Assim, encontrei 0
Conselho de Saude como um potencial espaco de seu exercicio. Quando estava
construindo o projeto tive a oportunidade, em um evento paralelo, de conversar com
uma trabalhadora da Secretaria Municipal de Saude e expor minhas ideias para
assegurar que a pesquisa seria viavel. No momento, ela comentou que existiam
muitos idosos no CMS com historias interessantes de participacdo e que estes
idosos eram muito ativos naquele espaco. Ao me aproximar do campo e dos
sujeitos, fui reconhecendo historias, trajetorias e vidas que foram me encantando,
me comprometi em contar essas historias.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial expressado pelo

crescimento acelerado da faixa etaria acima dos 60 anos, colocando em questéo
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alguns conceitos e definicdes, como o proprio conceito de idoso/velho. A ideia sobre
ser idoso e sobre o envelhecimento esta principalmente relacionada a questdes
bioldgicas, como um processo de perda das capacidades fisicas e deterioracdo do
corpo fisico, além do surgimento de novas fragilidades psicologicas e
comportamentais. Além do plano biolégico, comumente relaciona-se a velhice com
uma etapa da vida onde acontece a perda de papéis na sociedade e dependéncia
econbmica, muitas vezes levando a uma relacdo entre idoso e problema social
(CAMARANO, 2004). Jordao Neto (1997) ainda aponta que velhice € um conceito
que surgiu a partir das Revolugdes Burguesa e Industrial, relacionando velhice com
a saida do mercado de trabalho, ou seja, velhos seriam aqueles inaptos para
exercer suas funcdes trabalhistas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota o critério etario quando
considera que nos paises em desenvolvimento sdo idosos aqueles com 60 anos ou
mais e, nos paises desenvolvidos, os individuos com 65 anos ou mais. Com base na
definicdo da OMS, no Brasil, a Lei 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, e a Lei 10.741/03 que estabelece o Estatuto do ldoso, consideram idosos
agueles com idade superior a 60 anos (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2010c).

Apesar da associacao entre envelhecimento e paises desenvolvidos, desde a
década de 50 do século XX, a maioria dos idosos vive em paises em
desenvolvimento, correspondendo, atualmente, a cerca de 70% da populacéo idosa.
O que difere os paises desenvolvidos daqueles em desenvolvimento, com relacéo
ao envelhecimento de sua populagéo, é que o0s primeiros enriqueceram antes de sua
populacdo comecar a envelhecer, o processo de envelhecimento foi se dando de
forma gradual (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987). Ja em paises como o0 Brasil,
esse processo esta acontecendo rapidamente e ndo se tem estrutura
socioeconbmica para enfrentar os gastos e as mudancas sociais advindas do
envelhecimento. Consequéncia disso: muitas e importantes mudancas ocorrem na
estruturagcdo dos papéis assumidos pelos idosos no trabalho, na familia e na
sociedade, dentre outros (OMS, 2005).

Devido ao aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, 0s idosos tém
assumido diferentes papéis na sociedade, rompendo com a imagem de fragilidade e
incapacidade e se mostrando como cidadéaos ativos. Nesse sentido, surge o conceito
de envelhecimento ativo, onde termo “ativo” diz respeito a participagdo nas questdes

sociais, ndo apenas a capacidade estritamente fisica. Dessa forma, uma meta para
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se alcancar o envelhecimento ativo € manter a autonomia e independéncia do idoso.
Essa denominacao foi adotada pela OMS na década de 90 na tentativa de transmitir
uma ideia mais abrangente que “envelhecimento saudavel’, seguindo a
compreensao de que é necessario mais que cuidados ligados diretamente a saude
biolégica para promover a saude e qualidade de vida dos idosos (OMS, 2005).

Entendendo a promocdo da saude como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo” (OMS, 1986), a participacdo politica
dos idosos pode atuar como uma forma de se promover a saude, visto que favorece
0 contato social, o desenvolvimento de habilidades, o sentimento de pertencimento a
sociedade, dentre outros beneficios. Acredita-se que a participacao politica exercida
pelos idosos, além de atuar como protetor de sua saude, visto que proporciona
novas relacdes e a conquista de um papel social, faz com que os idosos lutem pela
garantia de seus direitos, exercendo sua cidadania.

A definicdo de participacéo politica € utilizada para designar diferentes acdes,
envolta em discussdes no sentido de melhor defini-la. Segundo Verba e Nie (1972),
participacdo politica € um conceito restrito, referindo-se especificamente a relacao
via-a-vis com o governo, com a influéncia na formulacdo de politicas. Este termo
geralmente é utilizado para designar diversas atividades, como o voto, a militAncia
partidaria e a participacdo em manifestacdes, atividades relacionadas ao modelo
ocidental de democracia. Como aponta Bobbio (2002), “se pode participar, ou tomar
parte nalguma coisa, de modo bem diferente, desde a condicdo de simples
espectador mais ou menos marginal a de protagonista de destaque”.

Verba e Nie (1972) ainda ressaltam que ha trés maneiras principais de
participacdo politica: a presenca, uma forma mais passiva de participacdo, onde os
individuos ndo dao contribuicdo pessoal, como, por exemplo, comparecer a
reunides; a segunda forma é a ativacdo, quando o cidaddo desenvolve atividades
dentro de organizacdes politicas e, por fim, o que se chamaria estritamente de
participacdo, em que os individuos contribuem diretamente para a formulagdo de
politicas, como seria 0 caso de representantes do governo.

Se considerarmos participacdo como sendo apenas aquela exercida por
membros do governo, estariamos lidando com um sistema muito restrito, ignorando
a participacdo da populacdo nas diferentes associagbes, que de forma indireta

também participam na politica. Apesar de ser uma definicdo bastante restritiva, é
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interessante para perceber o quanto a participagdo politica esté relacionada com o
fortalecimento de um sistema democratico. De acordo com os autores supracitados,
participacdo politica se refere as atividades de cidaddos privados que visam a
influenciar as decisdes governamentais, além da participacdo eleitoral, mas
participando em outros espacos politicos.

Na saude publica, as préaticas envolvidas nos processos de saude e de
doenca sdo permeadas por interesses de diferentes segmentos envolvidos, sejam
profissionais de saude, gestores ou usuarios do sistema. Nessas relacdes, as acdes
dos movimentos sociais adquirem forma, expressando suas demandas em saude e,
assim, se fazendo presentes no movimento de participagdo (ACIOLI, 2010).
Segundo Borja apud Oliveira e Almeida (2009), o intuito da participacdo é promover
0 contato entre os cidadaos e as instituicbes estatais, permitindo que os interesses e
as demandas da populacdo sejam considerados no momento da formulagcdo de
politicas e programas.

Uma das formas de exercer a participacdo politica no Sistema Unico de
Saude € a através do espaco dos Conselhos de Saude. Os Conselhos sao espacos
institucionalizados que permitem a integracdo da sociedade organizada na
administracdo da saude, propiciando a efetivacdo da participacdo. A atuacao dos
Conselhos de Saude se da na formulacéo de estratégias e no controle das Politicas
de Saude, sendo sua criacéo estabelecida por leis municipais, estaduais ou federais.
A participacdo dos usuarios do SUS nesses espacos objetiva atuacao direta na
deliberacdo sobre politicas e programas de saude e fiscalizacdo sobre o
cumprimento dos deveres do Estado (ASSIS, VILLA, 2003). Dessa forma, ao
participar ativamente dos Conselhos de Saude é necessario que o cidadao tenha
capacidade de atuar politicamente, promovendo acordos e negociagdes a fim de
representar os objetivos coletivos.

A maioria da populacdo, além de ndo ser estimulada a desenvolver a
participacdo, pelo contrério, é incentivada a se abster da politica. A partir de estudos,
pode-se perceber que os individuos que mais participam tém algumas
caracteristicas comuns: indice elevado de homens, de classes altas, com maior grau
de escolaridade, em centros urbanos, em que as familias ja possuiam algum
envolvimento com politica e que participam também de outras associagfes
(GERSCHMAN, 2004).
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Esses resultados vao ao encontro dos estudos de Labra e Figueiredo (2002)
que, ao caracterizar os conselheiros municipais e distritais, observaram que as
associacfes, em geral, indicam pessoas mais maduras, melhor capacitadas e que
estejam na cupula dirigente da instituicdo para representa-las como conselheiros de
Saude. Assim, os conselheiros geralmente sdo possuidores de espirito colaborador
e de lideranga, em sua maioria homens mais velhos e com formag&o superior.
Ainda, os entrevistados reconhecem que a participagdo como conselheiros tem
contribuido com seu sentimento de cidadania, se sentindo mais pertencentes a
comunidade e responsaveis pela qualidade dos servi¢os de saude.

A participacdo de idosos nos espacgos de participacdo politica € um fator
importante nas lutas pela garantia de seus direitos e dos direitos de todos os
cidaddos, bem como no exercicio de seus deveres, a0 mesmo tempo em que pode
agir como um fator de protecdo para sua saude e auxilio para a garantia de um
envelhecimento ativo. Comprometendo-se com o exercicio da participacao politica, o
idoso encontra um espaco onde pode desenvolver sua autonomia, seu sentimento
de pertencimento a comunidade, adquirindo, assim, um novo papel na sociedade, o
que contribui para sua autoestima e, consequentemente, para sua saude e bem-
estar (NERI, DEBERT, 1999).

Ainda, segundo Dallari (1991), a possibilidade de os idosos participarem de
alguma forma nas questbes sociais ndo equivale a um exercicio das mesmas
atividades profissionais anteriores, mas sim, uma atividade nova em que o individuo
possa se abrir mais para a comunidade. Dessa forma, a participagcdo pode se
configurar como uma estratégia para os idosos vencerem o isolamento que muitas
vezes advém com a aposentadoria e as limitacdes consequentes do processo de
envelhecimento.

Tendo em vista as consideracOes anteriores, acredito que seja pertinente a
investigacdo do exercicio da participacdo politica pelos idosos. Esse estudo se
justifica, primeiramente, através do pressuposto de que atualmente os idosos estao
envelhecendo mais ativamente e, assim, assumindo diferentes espacos de
participacdo na sociedade. Além disso, creio na necessidade de compreender as
experiéncias de participacao politica dos idosos, para que se possa entender quais
as motivacdes e a trajetéria dos mesmos até alcancar a idade atual. Ainda, com a
caracterizacdo desses cidadaos, € possivel que se tenha uma breve noc¢éo do perfil
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dos idosos que ocupam 0s espacos de participacdo e se, com essa insercao, estao
modificando o seu processo de envelhecimento.

Ainda, convém salientar que, no Brasil, ndo existem publicacdes de estudos
acerca das tematicas de envelhecimento e o exercicio da participacdo politica.
Durante o processo de construgdo da dissertacao, realizei buscas nas bases de
dados e 0 mais proximo que encontrei do tema que pretendia abordar foram estudos
sobre envelhecimento ativo e de idosos que exercem voluntariado (SOUZA, 2007;
AZEVEDO, 2003; PAULIN, 2009; MAZO et al, 2009). Nao foram encontrados
estudos que investigassem as historias e trajetorias de idosos na participacédo
politica e, assim, acredito que este estudo seja de importante contribuicdo para a
construcdo do conhecimento nos campos da Saude e Participacéo.

Devido ao exposto, questionou-se: Quais experiéncias de participacao politica
tém os idosos que participam do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre?
Qual o perfil desses idosos? Quais sdo suas trajetérias de participacdo politica e
como percebem a influéncia desta no seu processo de envelhecimento e na sua
saude?

No que se refere a relevancia e possiveis contribuicées deste estudo, destaco
que um estudo na area da Enfermagem que trata de participacdo tem significativa
importancia, se entendermos saude diretamente relacionada com o exercicio da
cidadania. Considero relevante para a Enfermagem a realizacdo de um estudo que
verse sobre participacao, tendo em vista o pressuposto de que a participacdo pode
atuar como protetor da saude, além de ser um dos principios do Sistema Unico de
Saude. Em especial, ao tratar da inclusdo dos idosos nas praticas de participacédo
em saude, penso nesta como fator de protecdo para sua saude, contribuindo com o
sentimento de pertencimento a sociedade e com o envelhecimento ativo.

Assim, espera-se incentivar, com este trabalho, as acdes de participacéo
pelos idosos em diversos espacos da sociedade e, especificamente, do SUS,
estimulando sua participacdo na luta pelos seus direitos de cidaddaos e no
compartilhamento de suas experiéncias e saberes com os demais. Ainda, espera-se
incentivar os estudos nessa area e contribuir com o fortalecimento de acobes
pautadas no incentivo de participacdo da sociedade civil nos espacos de gestédo

participativa do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a experiéncia de participagdo politica dos idosos e sua influéncia no

seu processo de envelhecimento e na sua saude.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os idosos participantes do Conselho Municipal de Saude quanto
a sexo, idade, situacdo de emprego, com quem moram, escolaridade, tempo
gue participam das reunides e que segmento representam.

e Conhecer a trajetéria e as perspectivas de participacdo politica dos idosos e

sua relagdo com sua saude e envelhecimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional e politicas publicas

Em todo o mundo, a faixa etaria de 60 anos ou mais esta crescendo com mais
rapidez, quando comparada com as demais. Dados do inicio deste século ja
indicavam este crescimento, pois 8,6% do total da populagdo brasileira, o que
equivale a 14,5 milhdes, eram de pessoas idosas. Este numero expressivo
apresenta tendéncia a crescer ainda mais e caracterizar, em 2020,
aproximadamente 30,9 milh&es de pessoas, ou seja, 14% da populacao total do pais
(BELTRAO, CAMARANO, KANSO, 2004). De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de envelhecimento no Brasil se
elevou de 31,7, em 2001, para 51,8 em 2011. Ou seja, atualmente ha
aproximadamente uma pessoa de 60 anos ou mais para cada duas pessoas de
menos de 15 anos (IBGE, 2012a).

A proporcao de idosos, entre 1998 e 2008, aumentou de 8,8% para 11%,
enguanto o numero de criancas e adolescentes de até 14 anos equivalia a 24,7% da
populacdo em 2008, tendo uma reducdo de 17,7% desde 1998, quando esse
namero era de 30% (IBGE, 2008). Os dados do Instituto ainda apontam que, entre
0s anos de 2001 e 2011, a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais aumentou
de 14,5 para 18,6 para cada grupo de 100 pessoas em idade potencialmente ativa.
(IBGE, 2012a).

O crescimento da faixa etaria de 60 anos ou mais se confirmou nos dados da
sintese de indicadores da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2011, visto que as faixas etarias mais elevadas apresentaram aumento na
populacao total (IBGE, 2012b). Isso significa que a porcentagem de idosos, que em
2001 era de 9,0%, subiu para 12,1% em 2011, o equivalente a 23,5 milhdes de
idosos. Ainda, segundo estatisticas do IBGE, em 2009 as pessoas com menos de 30
anos correspondiam a 52,2% da populacéo, enquanto aquelas com 60 anos ou mais
equivaliam a 11,3%. Em 2011, estes valores passaram a 48,6% e 12,1%
respectivamente. Ainda, as maiores propor¢cbes de idosos se concentram nas
regides Sudeste e Sul, contando com uma porcentagem de 13,3% e 13,1%,

respectivamente, conforme o exposto na Figura 1.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Paesquisas, Coordenac3o de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2011.

Figura 1 — Distribuicdo percentual da populagéo residente, por grupos de idade, segundo as Grandes
Regides - 2011.

Esse aumento do contingente de idosos, especialmente nos paises em
desenvolvimento, esta relacionado com o decréscimo da taxa de natalidade e com a
reducdo da mortalidade entre os idosos. Considerando que nas décadas de 50 e 60
a taxa de fertilidade nesses paises era consideravelmente maior do que a atual e
gue nos dias de hoje as pessoas estdo vivendo cada vez mais e melhor, estima-se
que até 2020 os nascidos nessas décadas serdo os responsavies pelo delineamento
retangular da piramide populacional (KALACHE, 1987).

Estima-se que até 2025, 120 paises terdo alcancado taxa de fertilidade abaixo
do nivel de reposi¢éo, ou seja, o declinio das taxas de fertilidade acompanhado do
aumento da expectativa de vida acarretara em populacdes mais velhas (OMS,
2005). Em decorréncia dessas mudancas, a piramide etaria no Brasil e no mundo
estd passando para uma forma mais cilindrica, que significa uma tendéncia de que

existam mais velhos do que criangas, conforme exposto na Figura 2.
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2001/2011.
(1} Exclusive a populagdo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa.

Figura 2 — Distribuicdo percentual da populacdo residente, por sexo, segundo os grupos de idade -
Brasil - 2001/2011

Como consequéncia do aumento da populacéo idosa, aumentam também os
desafios dos Estados com a manutencdo dessa parcela populacional, geralmente
economicamente inativa. Ou seja, aumenta a relacdo de dependéncia entre a
parcela ecomicamente ativa e a ndo ativa da populacdo. Assim, torna-se necessaria
uma intervencdo do Estado no sentido de formulacdo de politicas publicas que
garantam a seguridade dos idosos, além da preocupacdo com a manutencao e
promocao de sua saude.

Segundo Camarano (2004), o Brasil € um dos pioneiros na América Latina a
implantar uma politica de universalizacdo da seguridade social. A primeira iniciativa
do governo federal em prol da populagéo idosa ocorreu em 1974 e consistia em
acOes preventivas realizadas para a populacdo idosa em centros sociais do extinto

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), além do custeio de internacdes
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custodiais para os aposentados e pensionistas do INPS que n&o tinham condi¢des
financeiras, fisicas ou mentais de viverem sozinhos.

Em 1976, o Ministério da Previdéncia Social (MPAS) elaborou o documento
intitulado Politica Social para o idoso: diretrizes basicas (CAMARANO, 2004) que
continha algumas diretrizes para a populacdo idosa. Até entdo, as politicas do
governo federal para os idosos versavam principalmente sobre renda para os
aposentados e assisténcia para aqueles dependentes. Essa visdo comecou a mudar
por influéncia do debate internacional acerca do envelhecimento populacional, a
partir da década de 1980.

O marco do conhecimento internacional sobre o envelhecimento populacional
foi a 12 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em 1982, que resultou na
elaboracdo do Plano de Viena. Esse documento trouxe recomendacdes sobre a
vulnerabilidade da populacao idosa que, até entdo, era marginalizada pelos 6rgaos
responsaveis por saude, previdéncia, assisténcia social, cultura, entre outros. Uma
das conclusdes dessa assembleia foi a necessidade de conscientizacdo da
sociedade sobre a adocdo de um conceito ativo e positivo sobre o envelhecimento.
Apesar desse encontro ter sido realizado em um pais desenvolvido e,
consequentemente, as recomendacdes contidas no Plano elaborado serem
direcionadas e baseadas em populacdes idosas de paises desenvolvidos, aos
poucos impulsionou a formulacdo de programas e politicas também nos paises em
desenvolvimento (ONU, 1982).

A partir da mudanca de visdo sobre o conceito de envelhecimento, no Brasil
houve um grande avanco nesse sentido com a implantacdo da Constituicdo Federal
de 1988, que levou em consideracdo algumas das premissas do Plano de Viena. Em
seu Art. 230, fica disposto que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. No
primeiro inciso, fica estabelecido que os cuidados aos idosos devem ser executados
preferencialmente em seus lares. Além disso, foi introduzido o conceito de
seguridade social, fazendo com que a rede de protecdo social passasse a ser
entendida como um direito de cidadania (BRASIL, 1988).

Durante a década de 1990, foram sendo regulamentados dispositivos
constitucionais sobre politicas setoriais para a populacdo idosa. Em 1994 foi

aprovada a Lei 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), um
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conjunto de acdes que visam assegurar os direitos sociais dos idosos de uma
maneira bastante ampliada. A premissa da PNI € de que “o idoso € um sujeito de
direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma das suas
necessidades: fisicas, sociais, econémicas e politicas”. A operacionaliza¢do dessa
politica ficou a cargo das trés esferas do governo, promovendo a integracdo dos
ministérios entre si e com a sociedade civil (BRASIL, 2010b).

No ambito do Sistema Unico de Saude, apenas cinco anos depois, em 1999,
foi elaborada a Politica Nacional de Saude do Idoso, através da Portaria n° 1.395,
que tem como eixo a prevencdo de agravos a saude por meio da promoc¢do da
saude e do atendimento multidisciplinar especifico para esta faixa etaria. A partir das
medidas tomadas para melhor organizar a prestacdo de servicos de saude aos
idosos, pretendia-se com essa nova politica responder as necessidades reais desse
grupo etario, frente aos altos custos de investimento no tratamento médico pelo SUS
(BRASIL, 1999). Mais tarde, em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, a fim de se atualizar politicamente frente ao crescente
envelhecimento da populacéo. A principal novidade da nova lei esta na énfase dada
a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, uma abordagem integral do
cuidado a saude dos idosos (BRASIL, 2006d).

Com o0s constantes debates acerca da questdo do envelhecimento
populacional em todo o mundo, as concepcdes sobre envelhecimento foram
mudando do ideario associado a dependéncia e problemas sociais para uma Visao
de idosos como participantes e atuantes na sociedade. Em 2002 ocorreu a 22
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em Madri, para formular um novo
plano de acédo, devido a mudancga no contexto socioecondémico mundial na entrada
do século 21. Esse novo plano traz a necessidade de formulacdo de politicas que
garantam um envelhecimento saudavel, postulando a participacdo ativa dos idosos
na sociedade. O principal ponto de inovacdo do Plano de Madri esta relacionado a
contribuicdo dos idosos para a sociedade, considerando a populagdo idosa como
contribuinte para o desenvolvimento econdmico e social (ONU, 2003).

A fim de contribuir com as discussdes da 22 Assembleia Mundial das Nacgdes
Unidas sobre Envelhecimento, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Brasil
reproduziu o material da OMS intitulado Envelhecimento Saudavel — Uma Politica de
Saude, que defende a promocdo de modos de vida saudaveis em todas as idades

(OMS, 2005). A partir das consideracdes expostas no Plano de Madri, o Brasil
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adequou sua legislacédo, de forma a abordar com equidade a questdo do
envelhecimento, ja que, até entdo, as politicas publicas referentes a populacao idosa
estavam fragmentadas em diferentes setores do Estado.

Assim, em 2003, com o intuito de estabelecer uma unica peca legal, foi
sancionado o Estatuto do ldoso, que incorpora as leis e politicas ja vigentes e traz
novos elementos e visbes sobre um tratamento integral de atencdo ao idoso.
(BRASIL, 2010c). Esse documento contém 118 artigos que tratam de diversas areas
dos direitos dos idosos e reforcam diretrizes apontadas pela PNI, na tentativa de
promover a justica social e a igualdade de direitos desse subgrupo populacional.

Tanto o Plano de Madri, em nivel internacional, como o Estatuto do ldoso,
especificamente no Brasil, trazem a necessidade da inclusdo da questdo do
envelhecimento na agenda das politicas publicas dos paises em desenvolvimento,
visto o crescimento acelerado da populacéo idosa e, principalmente, pontuam a
importancia de mudancga na percepc¢édo do envelhecimento e do papel do idoso na
sociedade. Sabe-se que, atualmente, o idoso tem assumido diferentes papéis e nao
cabe mais somente vigorar a visdo de vulnerabilidade e dependéncia desse grupo
etario. Nesse sentido, passa-se a valorizar o idoso como participante da sociedade e
ativo nos seus diversos espacos (CAMARANO, 2004).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (2003) aponta, por meio do Plano
Internacional para o Envelhecimento, a participacdo dos idosos nos processos
politicos decisérios como uma meta a ser alcancada a fim de manter uma sociedade
para todas as idades. As estratégias para se alcancar essa meta se concentram em
oferecer oportunidades, criar espacos e promover a participacao civica dos idosos, a
fim de que continuem ativos na vida cultural, econémica, politica e social ao longo
da vida, e sdo maneiras de lutar contra o isolamento social, promovendo a
sociabilizacdo. Metas da ONU como as expostas no documento supracitado
demonstram uma mudanca da visdo tradicional da velhice, relacionada com
isolamento e auséncia de papéis sociais significantes, para outra, que considera

esse periodo préprio para a busca de novas conquistas e realizacfes pessoais.

3.2 Envelhecimento ativo

A partir do reconhecimento de que os idosos deixaram de serem vistos

apenas como um grupo populacional fragil e vulneravel, passou-se a se assumir
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uma visdo do idoso como cidaddo ativo. Nesse sentido surge o0 conceito de
envelhecimento ativo, que a OMS define como “o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS 2005).

De acordo com o documento Envelhecimento ativo: uma politica de saude, os
paises podem custear os gastos de saude acarretados pelo envelhecimento da
populacao se forem implantados politicas e programas de envelhecimento ativo. O
argumento dos autores é que os altos custos com despesas meédicas ndo estao
relacionados com a velhice em si, mas sim com as deficiéncias e a salde precéria
apresentadas pelos idosos, devido a caréncia de prevencdo de doencas e promoc¢ao
da saude (OMS, 2005; BRASIL, 2006b).

De outra forma, a sociedade moderna ndo prevé um papel especifico para os
idosos, assim, tende-se a homogeneizar o grupo de idade acima dos 60 anos,
tratando-os como frageis e desprivilegiados. Deste modo, a velhice acaba por ser
um momento de mudanca dos papéis sociais do cidaddo que se aposenta ou perde
habilidade para realizar seu trabalho. Contudo, na atual conjuntura do
envelhecimento populacional e do mercado de trabalho, muitos cidad&dos continuam
trabalhando formal ou informalmente apds os 60 anos. Ressalta-se ai a importancia
da valorizacdo do trabalho informal dos idosos, que muitas vezes é fundamental
para o funcionamento de suas familias, cuidando dos mais jovens e da sociedade
em geral, prestando servicos sem remuneracédo (NERI, DEBERT, 1999).

Devido a melhor qualidade de vida dos idosos na atualidade, permitindo sua
autonomia e independéncia, encontram-se muito mais idosos morando sozinhos do
gue a tempos atras. Isso ndo significa que estes idosos estdo abandonados, mas
pode refletir um rearranjo das familias, a chamada “intimidade a distancia”
(DEBERT, 2004). Essa separacdo espacial de suas familias permite maiores
interacOes sociais, pois assim os idosos precisam procurar outros circulos fora de
casa para criar vinculos. A necessidade de participacdo em circulos sociais €
inerente ao ser humano e o processo participativo é de extrema importancia para
individuos de todas as faixas etarias, mas principalmente para os idosos, visto que
auxilia o desenvolvimento pessoal e comunitario (BORGES, 2002). Segundo
Azevedo et al (2003), € em busca de fugir da soliddo que os idosos conquistam
novos espacos e relagbes, realizando-se como individuos e adquirindo novos

papeéis.
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A abordagem dada pelo conceito de envelhecimento ativo esta pautada no
reconhecimento da cidadania e dos direitos das pessoas idosas, além dos principios
de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo. Assim, 0
enfoque deixa de estar nas necessidades dos idosos, ou seja, nha visdo do idoso
como ser passivo e vulneravel, para um olhar voltado aos direitos e deveres dos
idosos e a igualdade de oportunidades em todos 0s espacgos sociais.

Dessa forma, é incentivada a responsabilidade no exercicio da participacéo
nos processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade (OMS, 2005).
Essa abordagem do conceito ‘ativo’ refere-se a atividade néo apenas restrita ao
fisico ou a forca de trabalho, mas sim, a participacdo na vida em comunidade,
inserindo-se nos processos participativos relacionados as questdes sociais,
econdmicas, culturais e civis.

De acordo com Azevedo et al (2003), € a partir de sua visdo da postura que a
sociedade assume em relacdo a eles que os idosos irdo se sentir mais ou menos
dispostos a participar socialmente. Nesse sentido, a reflexdo acerca de todas as
politicas e documentos que foram citados ao longo deste trabalho converge para o
fato de que os avancos politicos que garantem os direitos dos idosos sé podem ser
obtidos através de luta e pressdo da sociedade civil aos formuladores de politicas

publicas.

3.3 Participac&o politica e o Sistema Unico de Satde

Entendendo a democracia como o governo exercido pelo povo (demos “povo”,
kratos “poder”) e, ainda, de acordo com Van Deth (2001), falar de participacao
politica significa também falar de democracia, sendo que alguns autores apontam
até que sdo dois conceitos inseparaveis. A democracia é tida como o sistema
politico mais capaz de promover a igualdade politica e de assegurar a liberdade e os
direitos comuns, de satisfazer as diferentes necessidades dos cidadaos e de realizar
um processo de tomada de decisbes que leve em consideracdo os interesses da
populacao (GIDDENS, 2005).

Nesse sentido, e sem considerar a amplitude e os limites teéricos do conceito,
sociedade civil € entendida aqui como a reunido de grupos, associacoes,
movimentos que defendem os interesses e projetos da sociedade, organismos

sociais relativamente autbnomos frente ao Estado e que disputam a conducéo do
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poder (GRAMSCI, 2002). Para Gramsci, esses movimentos da sociedade civil s&o o
retrato da organizacdo popular dentro de um governo democratico e € por meio
desta mobilizacdo do povo que as massas se organizam de baixo para cima,
ganhando voz perante 0s governantes. Esses grupos podem se organizar na forma
de sindicatos, partidos populares, comités de bairro, associacdes de moradores,
espacos que retunem individuos dispostos a pensar coletivamente em soluc¢des para
problemas comuns (MOROSINI, 2007).

A sociedade civil “ativa”, entendida como um esfera que difere do Estado e do
mercado, em que os cidaddos apontam novas questdes aos governantes, disputam
seus direitos e buscam ampliar a participacdo do povo no processo politico, remete,
no Brasil e em outros paises da América Latina, ao combate a regimes ditatoriais
nas décadas de 70 e 80 (GALLEGOS, 2009). Existem, ainda, atores que atuam em
féruns participativos especificos, podendo caracterizar comunidades de politicas,
que agem nas redes de politicas. Essas comunidades se constituem dentro das
redes a partir das relacdes entre um numero limitado de atores com uma Visao
similar do resultado almejado para areas especificas das politicas publicas.

As comunidades de politicas objetivam a influéncia nos processos decisérios
a medida que as politicas e os programas séo elaborados no governo (CORTES,
2009b). Na area da Saude do Brasil, uma das principais comunidades de politicas
gue exerceu forte influéncia nas ultimas trés décadas € o chamado Movimento
Sanitario, que visava a reforma do modelo de saude vigente.

No bojo desta discussdo, emerge o tema da participacdo politica. A
participagcdo como um termo amplo, pode ser exercida em varios espacos, desde a
familia, na comunidade ou no trabalho. Os espacos existentes hoje sdo inUmeros, 0s
cidadaos podem exercer variadas modalidades de participacdo em associa¢des de
bairro, de escolas, instituicdes religiosas e realizar trabalhos voluntarios em muitos
outros espacos. Todas essas formas de participar na sociedade sao validas, mas
diferem da participacdo estritamente politica. Este termo refere-se a uma forma de
participagdo mais estrita, segundo Verba e Nie (1972), especificamente a relacédo
com o governo, no intuito de influenciar na formulacdo de politicas. Apesar de
restrito, o uso deste conceito remete a relacdo da participacdo politica com o
fortalecimento de um sistema de governo democratico.

Para além de atividades como o voto eleitoral e campanhas partidarias,

entende-se a participacao politica como todas as acdes que visam influenciar direta
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ou indiretamente no processo politico governante. E nesse sentido que ela difere de
outras formas de participacdo, como associagdes de pais e mestres, religiosas e de
moradores. Na verdade, o conceito de participacdo politica encontra diferentes
vertentes tedricas que defendem quais acfes e espacos a compdem, mas 0 ponto
principal em que convergem todas as argumentacdes € de que é necessario o fluxo
de influéncias a partir das massas, onde haja o comportamento dos cidadaos na
tentativa de influenciar o governo, tornando o0 processo politico realmente
democratico (VERBA, NIE, 1972).

Participacéo politica € a democracia tomando formas, é deixar de se restringir
ao voto a cada dois ou quatro anos e se envolver em outras votagdes, formar grupos
politicos e se engajar em protestos legais ou ilegais, tudo com o intuito de chamar a
atencdo dos governantes para os interesses de uma comunidade ou grupo. Nas
palavras de Bordenave (1994, p.22) “de fato, a palavra participagdo vem da palavra
parte. Participacdo é fazer parte, tomar parte ou ter parte”. E, assim, a participacao
acaba por revelar efeitos (positivos ou negativos) ndo apenas nas relacdes politicas,
mas também na individualidade dos sujeitos, podendo causar mais preocupacoes e
conflitos ou aumentar seu sentimento de pertencimento a sociedade e satisfacédo
pessoal (VERBA, 2001).

A literatura acerca da participacdo politica é envolta por classificactes,
denominacbes e tipologias que caracterizam as formas de envolvimentos dos
participantes nos processos decisérios. Sem se deter em desenrolar as
especificidades da participacdo, alguns espagcos comuns deste exercicio podem ser
reconhecidos, como a militAncia partidaria e os sindicatos de trabalhadores
(BOBBIO, 2002).

Na area da Saude, além de também contar com militantes e sindicalistas, os
espacos dos Conselhos e Conferéncias de Saude s&o fortes mecanismos
institucionais de participacdo politica. Esses espacos, hoje constitucionais e
deliberativos, foram conquistas da comunidade de politica que ficou conhecida como
Movimento Sanitario, formada por académicos, pesquisadores, trabalhadores da
area da Saude e ganha destaque na formulacdo de estratégias que, além de
reformular o sistema de saude, definiria 0 modo que a participacdo se tornaria
constituinte anos mais tarde. Dessa forma, a pressao por participagédo exercida pelos
atores dessa comunidade na década de 70 viria a democratizar o sistema de saude
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e impulsionar a gradativa abertura do sistema politico governamental (CORTES,
2009b).

Antecedendo o golpe militar de 1964, tivemos no pais um periodo de 19 anos
de experiéncia democratica, onde 0s movimentos sociais ndo tinham tanta
expressividade. Foi durante o periodo da ditadura militar, até metade dos anos 80,
que se favoreceu um contexto de fortalecimento do movimento democratico a partir
das massas, no combate ao regime ditatorial e na luta por direitos cidadaos. Nesse
cenario politico, a relacdo entre salde e democracia esteve no centro do debate,
culminando, posteriormente, na criacdo de um Sistema Unico de Sautde (LIMA,
FONSECA, HOCHMAN, 2005).

O golpe militar de 1964 interrompeu a breve experiéncia democréatica no
Brasil, a partir da alegacdo de restaurar a ordem social (leia-se, combater os
movimentos de base comunistas e sindicalistas) e reordenar a economia nacional.
Para isso, instalou-se um modelo de repressao de qualquer canal de comunicacéo
entre Estado e sociedade, e a exclusdo econémica de parte da populacdo. Em 1965
foram abolidos os partidos politicos, instaurando um modelo bipartidario: Arena e
MDB e, em 1967, tomou posse o general Costa e Silva, promulgando nova
Constituinte Federal. Durante os anos seguintes, o governo militar se caracterizou
como altamente autoritario, marcado por repressao politica aqueles que se opunham
ao regime e cortes nas areas assistencial e previdenciaria (ESCOREL,
NASCIMENTO, EDLER, 2005).

Durante os mais de 20 anos do regime militar, a salde publica recebeu pouca
atencdo, contando com menos de 2% do PIB nacional, acarretando em péssimas
condi¢cdes sanitarias para a populacdo e, consequentemente, em altas taxas de
mortalidade. Esse periodo foi marcado pela unificacdo dos Institutos de
Aposentadoria que passaram a controlar as aposentadorias, a assisténcia médica e
as pensdes de todos os trabalhadores, excluindo boa parte dos trabalhadores
informais e rurais. Com a deficiéncia de recursos publicos destinados a saude
publica, a assisténcia a saude passou a ser largamente prestada por empresas
privadas, se tornando um espaco incontrolavel de corrupcdo (ESCOREL,
NASCIMENTO, EDLER, 2005).

Ao fim de uma década de regime militar, os indicios da decadéncia deste
modelo comecaram a ser visiveis. A forte repressdo politica e concentracdo da

riqueza entre os poderosos gerou impopularidade e a insatisfagcdo popular comecou
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a tomar forma nas ruas. Em 1974, pela primeira vez, grandes parcelas da
populacdo, que iam desde a classe média até os setores mais pobres das zonas
rurais, retiraram seu apoio ao regime nas eleicdes. No setor Saude, os sindicatos
passaram a debater a situacdo decadente da saude publica e a se organizar a fim
de exigir mudancas. Criava-se, nesse momento, o embrido do movimento mais
expressivo da luta pelo SUS, o Movimento da Reforma Sanitaria (MELLO e
CARRARA, 1982; ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005).

A partir da década de 70, mais especificamente do ano de 1975, setores da
sociedade civil organizada comecaram a se movimentar no sentido da abertura do
regime. A Associagcdo Brasileira de Imprensa, o MDB e, principalmente a Igreja
Catolica, foram setores bastante expressivos nesse movimento, além do
ressurgimento do movimento estudantil, considerado ilegal pelos militares, através
da Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Como estratégia para se manter no
poder, os governantes militares criaram planos de distensdo politica, apontando
prioridades de cunho social a serem cumpridas. Como ndo existiam quadros
suficientes para o preenchimento desses espacos, logo liderancas do Movimento
Sanitario passaram a integrar esses projetos, levando propostas democratizantes
nas areas da Saude e Previdéncia Social (ESCOREL, 1998).

Nesse clima de insatisfacdo com a politica de saude nacional, foi emergindo o
Movimento Sanitario, que propunha a Reforma Sanitaria. A0 mesmo tempo que
desenvolvia projetos independentes, atuava dentro das esferas governamentais,
através da ocupacédo de cargos estatais por técnicos ligados ao movimento.

Mesmo com a abertura politica, a partir da década de 80, a crise econdmica
se agravava e, junto dela, a insatisfacdo popular com o regime, levando o povo para
a rua em um brado unissono “diretas ja!”. Na mesma via, o movimento pela
democratizacdo da saude ganha forca, abrindo-se espaco para as Conferéncias
Nacionais de Saude, dentre outras instituicbes, e debates ndo formais que
apontavam alternativas ao modelo de saude vigente. Quando, finalmente, cai o
regime militar, em 1985, lideres do Movimento Sanitario assumem efetivamente
postos no alto escaldo, responsaveis pela politica de saude (ESCOREL,
NASCIMENTO, EDLER, 2005).

As discussbes realizadas pelo Movimento Sanitario ganharam ainda mais
notoriedade com a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em

marco de 1986, que se constitui como um marco de transformacfes politicas
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(MARTINS et al, 2008). Com a realizacdo desse forum, teve origem a Comissao
Nacional da Reforma Sanitéria, constituida de forma paritaria por representantes
governamentais e da sociedade civi. Mesmo sem base legal, inaugurou um
processo de participacdo da sociedade civil nas deliberacdes de politicas de saude,
além de constituir o pilar da Reforma Sanitaria e, consequentemente, do Sistema
Unico de Salide (CORTES, 2009a).

No relatério final da 82 Conferéncia é apontada a “debilidade da organizagao
da sociedade civil, com escassa participacdo popular no processo de formulacéo e
controle das politicas e dos servigos de saude” (BRASIL, 2010a). Participacao,
assim, € pensada como parte da constituicdo da politica de saude. A comissao da
Conferéncia aponta que o direito a saude deve ser garantido, entre outras
condi¢cGes, mediante o controle da formulacado, gestédo e avaliacdo das politicas pela
populacdo, sendo necessario estimular a participacdo da populacdo organizada nos
nucleos decisorios, “assegurando o controle social sobre as agdes do Estado”.

A partir da 92 Conferéncia, a concepcdo de participacdo passou por uma
reformulacdo, sendo entendida a partir da nocédo de controle externo sobre a politica
de saude, sendo vista como um mecanismo de garantia do cumprimento das
conquistas institucionais, com o intuito de conferir transparéncia as acodes
governamentais (GUIZARDI, PINHEIRO, MACHADO, 2010). O fato é que, ao propor
um novo sistema nacional de saude — o SUS — o relatério da 82 Conferéncia defende
a descentralizacdo da gestdo dos servicos, tarefa até entdo centralizada na esfera
federal do governo (BRASIL, 2010a). A partir das discussdes geradas na 82
Conferéncia, o atual sistema de saude brasileiro foi sendo construido, sendo enfim
implementado em 1990.

A Lei 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude, em seu Art.7°,
trata sobre a participacdo da comunidade como principio do sistema, conforme o Art.
198° da Constituicdo Federal de 1988. Assim, com a criagdo do SUS, a saude
passou a ser tratada como questdo de cidadania e, a participagdo em espacos
politicos, como condicdo de seu exercicio. Dessa forma, mais possibilidades de
participacédo na gestao do sistema de saude foram criadas e espacos de intervencao
coletiva foram gerados, sendo os Conselhos de Saude os espacos de representacao
institucional (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; GUIZARDI, PINHEIRO, 2006).

Complementando a Lei 8.080/90 no que diz respeito a participacdo social, foi

sancionada, ainda, a Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade
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na gestdo do SUS, contando em cada esfera do governo com as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude. Esse ultimo, presente nas trés esferas do governo,
tem carater permanente e deliberativo e € composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atuando na formulacéo de
estratégias e no controle da execucao da politica de satude (BRASIL, 1990b). Dessa
forma, os Conselhos de Saude tém a funcdo de ndo apenas permitir a participacéo
da sociedade no setor Saude, mas incentivar a organizacdo da sociedade,
reforcando a cultura participativa, atuando como um espaco privilegiado de acéo
politica com o objetivo de “transformar e reconstruir democraticamente o espaco
publico” (OLIVEIRA, 2004 p. 61).

Ao longo dos anos 90, com o advento de um modelo democrético de governo,
0S espacos de participacdo se multiplicaram e os diversos estratos da sociedade
civil passaram a compor essas arenas a fim de discutir politica publica. Em um
movimento lento e tutelado pela entdo presidéncia da Republica, comecou-se a
pensar na descentralizacdo das decisbes politicas referentes a saude, por meio da
emissdo das Normas Operacionais Basicas (NOBs) pelo Ministério da Saude, que
repassavam algumas responsabilidades aos municipios (CARVALHO, 2001).

Nos primordios de um governo democrético, o processo decisério ainda
mantinha heranca de um periodo ditatorial, fechado a participacdo efetiva da
populacdo e dos reformadores progressistas. Apesar de se ter alcancado a
institucionalizacdo de representantes locais na tomada de decisbes em niveis
estadual e federal, o Ministério da Saude ainda se configurava como ator central
deste processo, limitando a interferéncia e o debate gerado por outros atores. Nesse
sentido, durante a década de 90, as pressfes exercidas pela comunidade do
Movimento Sanitario seguiram, indo ao encontro da consolidacdo de uma rede de
movimentos sociais com grande vontade de participacédo e influéncia no processo
politico, com um discurso marcante de defesa dos direitos sociais (GALLEGOS,
2009).

Assim, o Conselho Nacional de Saude (CNS), criado em 1990, passou a ter
carater deliberativo e a ser responsavel pelo controle da execucdo da politica de
saude, sendo constituido por representantes dos ministérios da area social,
governos estaduais e municipais e das entidades civis, como partidos politicos e
movimentos populares. Seu papel principal é o de orientar o desenvolvimento e

avaliar o desempenho do SUS, definindo politicas, orcamento e acdes. Ainda, 0s
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Conselhos em niveis local, municipal, regional e estadual, compostos por
representantes eleitos pela comunidade, sédo propostos para garantir a “participagao
plena da sociedade no planejamento, execucédo e fiscalizacdo dos programas de
saude” (BRASIL, 2006c). Os espacos dos Conselhos de Saude em seus diferentes
niveis sd8o uma conquista importante no processo de democratizacdo e
descentralizacdo politico-administrativa, no que diz respeito ao fato de socializar o
poder com a populagédo (ACIOLI, 2010).

No inicio dos anos 90, o CNS desempenhou um papel importante na arena
politica. Porém, devido a estratégias formuladas pelos préprios integrantes
governamentais e societais do CNS, esse 6rgdo passou a ocupar um espacgo
secundario no final da década (CORTES, 2009a). Em 1991, o Ministério da Saude,
seguindo recomendac¢des do CNS, formulou comissGes técnicas que seriam
instancias colegiadas de pactuacdo entre os gestores nos diferentes niveis de
governo, conhecidas como a Comissao Intergestores Tripartite no nivel federal, e as
Comissfes Intergestores Bipartites nos estados. Assim, essas comissdes passaram
a se constituir como os espacos principais de tomada de decisfes, deixando o0 CNS
em segundo plano (BRASIL, 1991a).

A Resolucdo n° 333 de 2003 aprova as diretrizes para a criacao,
reformulagéo, estruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude. Assim, fica
definido que

Conselho de Saude € o¢rgdo colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do,
organizacdo e competéncia fixadas na Lei n°® 8.142/90 (BRASIL, 2003).

A composicdo dos Conselhos de Saude, mantendo o que estabelece a
Resolucdo 33/92 do Conselho Nacional de Saude, deve ser sempre de forma
paritaria, ou seja, as vagas devem ser distribuidas em 50% de entidades de usuarios
do SUS, 25% de trabalhadores de saude e 25% de representacdo de governo e
prestadores de servicos (BRASIL, 1992).

A Portaria n°® 399 de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, consolida o SUS
e aprova diretrizes operacionais. O Pacto pela Saude implica o exercicio de
definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela

Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O ultimo estabelece as
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responsabilidades de cada ente federado, radicalizando a descentralizagdo de
atribuicbes do Ministério da Saude para os estados e municipios. Dessa forma, entre
outras prioridades, “reitera a importancia da participacdo e do controle social como
compromisso de apoio a sua qualificagao”. Assim, cabe a Unido, aos estados e aos
municipios apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do
SUS e prover as condigcbes materiais, técnicas e administrativas necessérias ao
funcionamento do seu devido Conselho de Saude (BRASIL, 2006a).

Os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais e Municipais tém suas
competéncias definidas por leis, e a eles compete, entre outras atribuicoes,
implementar a mobilizacédo e articulagdo continuas da sociedade; discutir, elaborar e
aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias
de Saude; atuar na formulacdo e no controle da execucédo da politica de saude,
definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saude e sobre eles deliberar,
estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
deliberar sobre os programas de salude e aprovar projetos a serem encaminhados
ao poder Legislativo, estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a
localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de servicos de salde publicos e
privados, aprovar a proposta orcamentaria anual da saude, fiscalizar e controlar
gastos e apoiar e promover a educacdo para o controle social (BRASIL, 1992;
BRASIL 2003).

Atualmente todos os estados e municipios possuem Conselhos de Saude,
com uma estimativa de cerca de 100 mil conselheiros de salde. Apesar de a
implantacdo dos Conselhos de Saude ser fruto da mobilizacdo de profissionais e
usuarios, na maioria dos municipios sua consolidacdo se deu com o objetivo de
cumprir com a politica do Ministério da Saude, ou seja, para que fosse viabilizado o
repasse de recursos federais. Devido a essa condicdo, corre-se 0 risco de 0 espago
dos Conselhos de Saude ser uma mera formalidade burocrética, inviabilizando o
exercicio da participacdo politica e a expressdo de demandas sociais (VAN
STRALEN et al, 2006). De qualquer forma, os Conselhos de Saude sdo espacos
institucionalizados importantes de busca da garantia do direito a saude. Sao
reconhecidos como resultado da revitalizacdo e redemocratizacdo do pais, sendo
consequéncia das exigéncias do direito a saude por parte da sociedade civil
(LABRA, 2005).



34

7

O direito da participacdo é o direito de tornar o Estado coisa publica,
desprivatizar interesses e aproximar a sociedade do Estado (SPOSATI, LOBO,
1992). Segundo Gohn (2004), é a partir do plano micro que se inicia o processo de
mudanca e transformacdo na sociedade, onde se reconhecem as forcas da
sociedade para a luta por uma democracia participativa. A participacdo, mesmo que
institucionalizada, sofrendo certo controle, abre um espagco concreto para a
populacao intervir nas questdes politicas de saude. Ainda, pode-se concluir que o
fato de hoje a participagcdo ser um direito constitucional, podendo nortear o0s
processos decisérios na formulacdo das politicas, visa a possibilidade de a
participacdo se tornar uma politica publica capaz de formalizar o compromisso dos

governantes em cumprir as decisfes tomadas democraticamente.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Nesta secdo, apresentam-se a trajetoria construida na producédo e andlise de
informacdes da pesquisa, bem como o0s sujeitos e cendrio do estudo e seus

aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa, com
carater descritivo e exploratério. Foi utilizada como estratégia metodoldgica a
histéria de vida tematica, que é voltada a experiéncia vivencial daquele que narra
(ALMEIDA, LABRONICI, 2007). A abordagem qualitativa € um método que envolve
relacbes humanas e sociais. Busca um entendimento mais profundo de uma
determinada realidade, envolvendo as relacdes interpessoais, sentimentos e
emocodes. Assim, essa abordagem leva em conta a compreensao, a inteligibilidade
dos fendbmenos sociais, considerando seu objeto de estudo de forma integral, ou
seja, um ser humano que ocupa um lugar na sociedade. Cabe ressaltar que a
amostra dos sujeitos na pesquisa qualitativa ndo privilegia o critério numérico e, sim,
as particularidades dos sujeitos e a totalidade dos fenbmenos sociais (MINAYO,
2007).

O estudo exploratério busca levantar informacdes sobre um determinado
objeto, dessa forma delimitando um campo de atuacdo, mapeando as condi¢des de
manifestacdo desse objeto. Ele elabora uma descricdo da realidade e pretende
descobrir as relacbes entre os sujeitos que compdem a pesquisa, tendo como
finalidade conhecer melhor um fendémeno, percebé-lo de outras maneiras e descobrir
novas solucdes. Ja a pesquisa descritiva tem por base a observacéo, o registro e a
analise dos fatos que compreendem uma situacdo, entretanto, sem intervir sobre
eles. Procura um maior conhecimento sobre as caracteristicas dos comportamentos
humanos, tanto observando o individuo isoladamente, quanto em grupo (POLIT,
BECK, HUNGLER, 2004).

4.2 Cenario e sujeitos do estudo

O municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, localiza-

se na regido Leste do estado, com uma populacdo estimada em 1.436.123
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habitantes. E a capital brasileira com os melhores indices de educac&o (96,55% da
populacao alfabetizada) e longevidade (expectativa de vida de 71,59 anos), segundo
dados de 2000 da ONU. Estimativas do IBGE indicam que em 2003 a populacdo de
idosos em Porto Alegre correspondia a 11,8% do total (IBGE, 2009).

A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgéo gestor do Sistema Unico de Salde
(SUS) em Porto Alegre, suas atribuicdes sado “coordenar os servigos, as acdes e
politicas de Saude na cidade”. Sdo aplicados, no municipio, 18% do orgamento
municipal na area da Saude. Porto Alegre conta com 101 equipes de Estratégia de
Saude da Familia que atendem a uma populacdo de 290 mil moradores da cidade
(PORTO ALEGRE, 2010).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Porto Alegre foi instituido em 1992,
através da Lei Municipal n°® 277/92. Sua composicao € paritaria, sendo composto por
80 conselheiros titulares, de forma que oito sdo representantes da éarea
governamental, seis representantes dos prestadores de servigos, 24 representantes
dos profissionais de saude e 42 representantes da sociedade civil organizada. Com
0 objetivo de melhorar a salude da populacéo, € de sua competéncia, entre outras,
definir as prioridades de saude; fiscalizar, controlar e avaliar a politica de salude no
municipio e acompanhar as a¢fes dos servicos de saude (PORTO ALEGRE, 1992).

Os sujeitos deste estudo foram nove idosos que participam do Conselho
Municipal de Saude, seja no nivel Distrital, Local, Plenarias ou Comissdes e sejam
eles representantes da sociedade civil, dos prestadores de servicos, da area
governamental ou profissionais de saude. Os critérios de inclusédo da pesquisa foram
ter 60 anos ou mais, participar das reunides do CMS em qualquer nivel (plenario,
distritais e locais) e aceitar participar do estudo.

A escolha dos sujeitos foi intencional, durante as plenarias do CMS que eu
participava, identificava participantes com 60 anos ou mais e 0s convidava para
participar da pesquisa, além de contar com outros membros do Conselho que me
indicavam seus conhecidos. As entrevistas foram realizadas até atingir-se o ponto
de saturagdo teodrica, ou seja, 0 momento em que as informacfes comecam a se
repetir e nenhuma informacdo nova €& descoberta (MINAYO, 2007). Segundo
Meneghel (2007), apesar do pesquisador encontrar pontos de saturacao teorica, a

vontade é de descobrir sempre mais historias, quando diz:
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E muito dificil encontrar o ponto de saturacdo de uma pesquisa,
aguele que mostra que ndo ha mais informacao a acrescentar. Cada
histéria de vida, ndo importa quantas tenhamos folego de ouvir,
mantém a atencdo e o interesse do pesquisador como se fosse a
primeira. (p. 121)

Assim, seguindo os critérios de inclusdo do estudo, foram realizadas nove
entrevistas, momento em que se considerou o ponto de saturacdo tedrica. Para
manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa, optei por identifica-los com o nome de
personagens da mitologia grega, lendas sobre deuses e deusas que revelam muito
sobre as personalidades e relagdes humanas, afinal “somos todos deuses e heréis

de nossa propria histéria” (MITOLOGIA, 2011).

4.3 Coleta das informacdes

A coleta das informacdes se deu por meio de entrevistas tematicas com
sujeitos com 60 anos ou mais participantes do Conselho Municipal de Saude,
seguindo o método da histéria de vida, focalizado na histéria de participacdo politica
dos sujeitos. A historia de vida proporciona dados enraizados nas experiéncias e
vivéncias proprias. O enfoque é a trajetdria parcial de um individuo, o relato sobre
sua existéncia através do tempo, tentando reconstruir os acontecimentos e
experiéncias (THOMPSON, 2002). Segundo MARRE (1991):

O que se expressa na linguagem das histérias de vida relacionadas

com a vivéncia histérica de determinados grupos sociais, € algo
relativo a fatos historicos, estratégias, juizos de valores. E também
algo relativo a relacbes de poder, dominacdo, subordinacéo, cuja
desigualdade impregna, penetra ou irradia na convivéncia dos
homens, comunicando ou se opondo entre si (p. 119).

Ainda segundo o autor supracitado, o objetivo do pesquisador ao realizar o
meétodo da histéria de vida € reconstruir a histéria de individuos, inseridos em grupos
sociais. Ou seja, 0 interesse do pesquisador ndo é obter uma histéria de vida
individual, mas, por outro lado, o objetivo central é reconstruir uma trajetéria
sociolégica de um grupo, que nada mais € que varias histérias de vida entrelacadas
qgue constituem as posicoes e itinerarios de cada individuo no interior do grupo
social. As historias e memoarias daqueles que as contam s&o narrativas de como
essas pessoas se apropriam dos acontecimentos da sua trajetdria, sendo assim,

todas as historias contadas sdo consideradas verdadeiras (MENEGHEL et al, 2008).
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Ou seja, ndo cabe ao entrevistador questionar a veracidade daquilo que ouve mas
sim, interpretar as histérias contadas dentro dos inUmeros contextos pelos quais
passou.

As entrevistas tematicas abordam a participacéo do sujeito no tema escolhido,
sdo cortes tematicos realizados em sua trajetéria. Esse tipo de entrevista é
adequado no caso da pesquisa versar sobre um tema definido na trajetéria de vida
dos pesquisados, que ir4 se tornar o centro da entrevista (ALBERTI, 2004). Assim, a
historia de vida tematica visa reconstruir uma trama de relacbes e experiéncias
sobre um determinado tema e um determinado momento da histéria dos individuos
de um grupo social.

Em uma pesquisa qualitativa, sabe-se que o material a ser produzido nas
entrevistas relaciona-se muito mais com os individuos do que com um numero
amostral. Assim, ndo basta um grande numero de entrevistados, mas que 0s
pesquisados expressem, de maneira diversa e inter-relacionada, a trajetéria daquele
grupo estudado. Dessa forma, as entrevistas obedeceram, de certa forma, dois
critérios de amostragem: o de diversificacdo da amostra e o da saturacéo dos dados
(MARRE, 1991).

O critério de diversificacdo se refere a “identificagcdo de pessoas que sao
capazes de analisar, de um modo suficientemente amplo, a totalidade, ou quase
totalidade, dos temas, fatos, estratégias, juizos e itinerario do grupo social
investigado” (BIERNACKI, WALDORF; 1981). O autor sugere que uma forma de se
atingir a diversificagcdo dos sujeitos é a estratégia da “bola de neve”, onde os
entrevistados sugerem outras pessoas que possam contribuir com a construgdo da
pesquisa. O critério da saturacdo dos dados diz respeito ao momento em que, apos
um certo numero de entrevistas coletadas, as entrevistas posteriores nao
acrescentam praticamente nada de expressivo ao que ja foi dito. A partir desse
momento, as entrevistas tendem a repetir o que as outras tém dito anteriormente e,
assim, nao é preciso continuar a coleta dos dados.

A primeira entrevista, desenvolvida como teste-piloto, a fim de testar e
adequar o roteiro da entrevista (Apéndice A), foi realizada com uma participante de
um Conselho Local de Unidade Béasica de Saude, segundo indicacédo da professora
orientadora que participa deste Conselho. Apds a entrevista-piloto, o instrumento
sofreu algumas alteragcdes na formulagcdo e ordenamento dos questionamentos e

foram incluidas questdes relacionadas a familia, as dificuldades encontradas e ao
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sentido da participacdo na sua vida. ApO0s as devidas alteracdes, um idoso foi
identificado em uma plenéaria do CMS e foi convidado a participar da pesquisa. Além
do meu contato direto com os participantes do CMS, funcionarios da Secretaria
Municipal de Saude e outros membros do CMS me forneceram contatos de idosos
participantes.

Na realizacéo das entrevistas, o roteiro semiestruturado que guiou a pesquisa
constituiu-se de dois momentos: em um primeiro momento, foram realizadas
perguntas fechadas a fim de caracterizar os idosos quanto a sexo, idade, situacao
de emprego, constituicdo familiar, escolaridade e tempo que participa das reunides
do CMS. Ap6s o preenchimento dos dados de caracterizacdo, a nharrativa do
entrevistado foi orientada para que fosse direcionada para sua historia de vida
tematica, ou seja, sua trajetéria de participacdo politica. Nesse momento, fez-se uso
de um roteiro de perguntas abertas que foram sendo respondidas respeitando a
narrativa dos entrevistados, sendo que algumas nem mesmo foram respondidas.

Ao término da entrevista, 0s sujeitos eram convidados a indicar outro idoso
participante do CMS que conhecessem e que poderia contribuir com a pesquisa.
Nesse momento, foi possivel solicitar que essa indicacao fosse, preferencialmente,
de sujeitos de outros distritos de saude e que representem outra entidade no CMS, a
fim de diversificar os sujeitos. As entrevistas foram gravadas em audio mp3 por meio

de gravador digital e, posteriormente transcritas.

4.4 Andlise das informacdes

Para a analise das informac6es, foi utilizada a Analise de Conteudo Tematica
de Minayo (1994). Esse método de analise permite o uso de inferéncias a partir da
descricdo dos contetdos que estdo explicitos nas falas, para que se possa atingir
dimensdes além da mensagem. A ideia central da andlise de conteudo, assim, € ir
além do que estad sendo comunicado, que o pesquisador possa descobrir contelidos
também n&o manifestos (MINAYO, 1994). A analise de contetdo pode ser realizada
por meio de diferentes técnicas, uma delas a Analise Tematica, que consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma fala e que signifiquem alguma
coisa para o objetivo que se pretende alcancar, e cuja presenca denota os modelos
de comportamento do discurso (MINAYO, 2007).
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Assim, apoOs a transcricdo do material coletado, foi feita uma leitura
compreensiva dos textos, para se ter uma visdo global dos depoimentos.
Identificando as ideias centrais presentes, foi possivel identificar os sentidos
atribuidos a essas ideias e, enfim, realizar a elaboracéo de sinteses interpretativas.

As entrevistas foram processadas através do software Qualitative Solutions
Research NVivo (QSR NVivo) 8.0, que consiste em um programa voltado para
auxiliar na analise quantitativa e qualitativa dos dados, e pode ser utilizado em
pesquisas de diversas areas e permite trabalhar com dados originarios de diferentes
instrumentos de coleta de dados (GUIZZO, KRZIMINSKI, OLIVEIRA, 2003). O NVivo
tem como funcéo principal a codificacdo de texto e armazenamento em categorias
especificas, gerenciados por trés instancias: documents (local onde ficam
armazenadas as entrevistas); nodes (espaco onde € guardada a codificacdo —
categorizacdo) e attributes (local onde ficam guardadas as caracteristicas dos
sujeitos, por exemplo, sexo, idade, profissao). O programa permite ainda identificar a
frequéncia das citagbes presentes em cada categoria. Esse software foi utilizado
para a organizacdo e identificacdo das falas dos idosos que foram agrupadas em
categorias.

A andlise temética segue trés etapas, quais sejam: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados e interpretacdo. A pré-analise consiste na
escolha dos documentos que séo analisados juntamente da revisdo dos objetivos da
pesquisa, para que, assim, se possam reformular as hipéteses iniciais frente ao
material coletado. Em um primeiro momento € feita uma leitura flutuante, para que
se tenha um contato exaustivo com o material bruto, para que apds se faca a
constituicdo do corpus do material e, finalmente, possam ser formuladas as
hipéteses e objetivos. Na fase pré-analitica se determinam a unidade de registro
(palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de
compreensao da palavra-chave ou frase), recortes, forma de categorizacao,
modalidade de codificac@o e conceitos tedricos gerais que orientardo a analise.

Apoés ser feita a pré-analise, a exploragdo do material permite a codificacéo do
mesmo, ou seja, transformar os dados visando o nucleo de compreenséo do texto.
Operacionalmente, recorta-se o texto em unidades de registro, sejam palavras ou
frases (conforme a pré-andlise) e se estabelece uma maneira de contagem para que

se possam agregar os dados, escolhendo as categorias que comandaréo os temas.
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Finalizando a andlise tematica, os dados séo passivos de inferéncias por parte do
pesquisador para que as interpretacdes possam ser feitas.

4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido primeiramente a apreciacdo pela
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem e, apds aprovacao, pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, onde foi
aprovado em 22 de fevereiro de 2011, sob numero de protocolo 001.004604.11.3
(ANEXO). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi
elaborado nos termos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996).

Antes da realizacdo das entrevistas, todos os sujeitos leram e assinaram o
TCLE. O documento foi apresentado em duas vias, assinadas pelos participantes da
pesquisa, sendo que uma via foi entregue aos entrevistados e outra ficou sob a
guarda da pesquisadora e sera guardada até cinco anos apds a conclusdo da
pesquisa. Os dados coletados na pesquisa também serdo mantidos sob guarda da

pesquisadora até cinco anos apos a concluséo da pesquisa.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, apresento os resultados deste estudo, sendo eles a caracterizacao
dos sujeitos da pesquisa e as quatro categorias de andlise, intituladas a partir de
falas dos entrevistados: “Sempre a gente ta na luta”, “A gente n&o permite que isso
morra dentro da gente”; “N6s ainda nao descobrimos uma férmula de nos tornar
eternamente jovens”; “O controle social faz bem a saude”. Essas categorias
dissertam sobre o histérico de participacdo politica; as motivacdes para participar;

aposentadoria e envelhecimento e influéncias da participacao politica.

5.1 Os idosos: quem séao?

A primeira aproximac¢do com o campo foi em uma plenaria do CMS em marco
de 2011. Na espera pelo inicio da reunido, foi facil notar que boa parte dos
participantes aparentava ter 60 anos ou mais, entre homens e mulheres. Conforme
ja havia combinado com a presidente do Conselho, a apresentacdo do meu projeto
de dissertacdo entraria apenas na pauta da reunido seguinte, devido a pauta
extensa desse dia. Assim, aproveitei o tempo para conhecer alguns participantes do
CMS e identificar aqueles com 60 anos ou mais.

Como mencionado anteriormente, foram realizadas entrevistas com nove
idosos que participam do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. Para uma
melhor compreensdo dos sujeitos, passo a descrever sua caracterizacdo, baseada
em caracteristicas pessoais identificadas a semelhanca de deuses da mitologia
grega (MITOLOGIA, 2011). Essa escolha se deu posteriormente as estrevistas por
uma identificacdo pessoal com a leitura acerca da miotologia grega, aliando-a com a

identificacdo de caracteristicas observadas nos entrevistados.

Témis

Témis era a deusa grega guardid dos juramentos dos homens e da
lei, sendo que era costumeiro invoca-la nos julgamentos perante os
magistrados, por isso, foi por vezes tida como deusa da justica.
Témis empunha a balanca, com que equilibra a razdo com o
julgamento. Seu nome significa "aquela que é posta, colocada"
(MITOLOGIA, 2011).
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A primeira entrevista, desenvolvida a fim de testar o roteiro da entrevista, foi
realizada com uma participante de um Conselho Local de Unidade Basica de Saude,
segundo indicacdo da professora orientadora. Conforme combinado previamente por
contato telefonico, a entrevista foi realizada na residéncia da entrevistada, um
condominio em bairro de classe média de POA. Conversamos bastante antes de
iniciar a entrevista gravada e, nesse momento, ela me contou algumas histérias que,
ao ligar o gravador, ndo quis repetir.

Témis, 79 anos, € uma senhora que reside sozinha e é bastante ativa, realiza
varias atividades diarias, desde o cuidado com a casa até reunides e cursos.
Durante seus relatos, sua indignacao frente ao que considera incorreto e seu senso
de justica chamaram-me a atencdo, por isso a identificacdo com a deusa da
mitologia grega. Participa de cursos de informatica e cultura e vai até os locais dos
cursos de dnibus, meio que utiliza também para ir as reuniées do Conselho Local da
UBS.

Admeto

Admeto e Alceste experimentaram por alguns anos as alegrias de
um matrimdénio feliz. Entretanto, o jovem Admeto adoeceu
repentinamente, tomado por uma enfermidade que parecia nao ter
cura. Pressentindo que ia morrer, invocou seu protetor Apolo. O deus
o tranquilizou dizendo que a promessa seria cumprida. Tudo estava
acertado com a Morte. No entanto a Morte exigia uma compensagao:
ela pouparia Admeto se alguém se oferecesse para morrer no lugar
dele. Ao saber disso, sua esposa, a doce e jovem Alceste,
apresentou-se como voluntaria alegando que ndo poderia continuar
vivendo depois que o marido morresse. Admeto chorou de gratidao e
suas lagrimas se misturaram com as dela, numa tocante cerimonia
de adeus que a Morte interrompeu para levar a rainha (MITOLOGIA,
2011).

A segunda entrevista foi realizada com Admeto, 73 anos, conselheiro
municipal de saude, segundo indicacdo de uma trabalhadora da SMS. A entrevista
também foi realizada na residéncia do entrevistado, que reside em uma casa
bastante grande e antiga. Ao conversarmos sobre a pesquisa, ele me disse que sua
participacdo politica atua como um preenchimento do vazio que ficou em sua vida
com o envelhecimento, nesse momento, “calculou” o tempo de vida que ainda tem
pela frente, dizendo que precisava arrumar uma ocupacgao ja que “restam ainda uns
dez anos de vida”. Ainda disse que se sente muito feliz no Conselho Local, e que

algumas manhas vai até la para levar chimarrdo e conversar com quem esta la.
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Com Admeto, percebi a participacdo como forma de fugir da soliddo, pois
como relatado, ele ndo tem muitas outras atividades fora de casa. Sua viuvez foi
tema recorrente da entrevista e sua ligagdo com a esposa falecida mostrou-se muito
forte, assim como a do deus grego. Ao fim da entrevista, ele me levou para conhecer
a casa e me convidou para voltar sempre que quiser. Indicou uma conhecida sua do

Conselho Local, que posteriormente foi convidada a participar da pesquisa.

Atena

Atena, a deusa da justica, € a imagem do julgamento reflexivo e da
racionalizacdo, o que diferencia o homem do animal. Eles
consideravam que por ela ndo ter nascido de uma méae, ela estaria
livre para julgar com imparcialidade todos os aspectos de uma
situacdo. Seu desejo de lutar por principios ao invés das paixdes
vem da capacidade de fazer escolhas refletidas mantendo sob
controle os instintos. Ela congrega a forga, a justica, a temperanca e
a reflexdo (MITOLOGIA, 2011).

O terceiro contato deu-se ao término de uma reunido do CMS, com Atena, 72
anos, e marcamos a entrevista posteriormente por telefone, em sua residéncia.
Cheguei ao local, uma casa muito aconchegante, antes do horario combinado e ela
estava passando creme, quando abriu a porta disse “eu estava me embelezando pra
te esperar”. A entrevista correu muito bem e, como aconteceu com os entrevistados
anteriores, na saida ela me mostrou sua casa, fotos dos familiares e me presenteou
com tomates e casquinhas de Pascoa.

Com Atena, percebi uma outra face da participacdo, ao contrario de Admeto,
Atena participa por um desejo genuino de participar e lutar por seus direitos. Ela
demonstrou ser uma pessoa com muitas relagdes interpessoais e institucionais e
sua ansia por participar politicamente é notavel, € uma senhora de temperamento
forte, como a deusa grega. Sai dessa entrevista, como nas demais, com uma
satisfacdo muito grande por estar conhecendo essas pessoas que tém tanto a me
ensinar. Sao pessoas de um coragdo maravilhoso e uma vontade de viver que
guebra totalmente com aquela ideia de idoso como um ser fragil. Foi possivel

perceber, na pratica, o conceito de envelhecimento ativo.

Boreas

O mito de Boreas estd relacionado aos temperamentos fortes. O
temperamento forte pode ser um ponto positivo, como os dos
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grandes aventureiros, artistas, empreendedores, revolucionarios que
mudaram o mundo com suas excepcionais descobertas
(MITOLOGIA, 2011).

A quarta entrevista foi realizada com Boreas, 68 anos, conselheiro municipal
de saude, novamente por indicacdo da secretaria do CMS. Marcamos a entrevista
por telefone e, segundo o acertado, a entrevista foi feita na casa do entrevistado. Fui
recebida por Boreas e sua esposa, uma senhora muito amavel que me ofereceu cha
e a todo tempo auxiliava-o nas respostas da entrevista. Boreas, assim como Atena,
passou a impressao de ser muito ativo desde jovem, tanto em atividades de
participacdo como em seu trabalho formal, € dono de um temperamento forte, como
0 mito. Ele me mostrou algumas fotos da sua histdria de participacdo e me deu seus
“santinhos” de quando concorreu a conselheiro de saude.

Béreas, assim como Atena, mora com sua esposa e tem contato frequente
com seus filhos. Esse fato deixou a impressédo de que a participagdo para ele nao
atua como uma forma de fugir da solidao, por contar com esse apoio emocional da
familia. Ao fim desta entrevista, assim como nas demais, o casal me levou a
conhecer a casa, me presentearam com frutas e verduras e me convidaram para
voltar para tomar um chimarrdo. Boreas indicou um conselheiro conhecido, porém,

ao entrar em contato, este ndo quis participar da entrevista.

Quiron

Quiron representa a parte do ser humano que se eleva as questbes
do espirito para compreender o mestre espiritual que existe em cada
ser humano. Era considerado como um Pontifice que significa "o
construtor de pontes”, que séo os padres e 0s pastores que servem
de guia espiritual, estabelecendo uma relacdo entre Deus e o
homem. Os ferimentos de Quiron o transformaram no curandeiro
ferido, aquele que, por meio de sua propria dor, é capaz de
compreender a dor dos outros. Quiron representa a parte ferida de
cada um simbolizada por alguma deficiéncia, limitacdo ou problema,
gue o torna benevolente em relacdo aos que o cercam, pois entende-
Ihes o sofrimento com compaix&do (MITOLOGIA, 2011).

No mesmo dia da entrevista com Boéreas, no periodo da tarde, fui até a SMS
para minha quinta entrevista, com Quiron, 72 anos, que havia conhecido
anteriormente em uma reunido do CMS. Quiron me recepcionou em uma sala

pertencente ao CMS e ali conversamos um pouco antes de iniciar a entrevista. A
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entrevista foi bastante tumultuada, como nao havia um local apropriado, ficamos
trocando de sala e muitas pessoas circulavam e interagiam conosco.

Quiron € médico e catélico praticante e seu desejo por ajudar os que mais
precisam € uma caracteristica muito marcante, me remetendo instantaneamente ao
mito grego. A benevoléncia e a solidariedade de Quiron muito me impressionaram e
percebi mais uma faceta do exercicio da participacdo: a de buscar o bem-estar dos
outros e ajudar aqueles que nao tém condi¢cOes de lutar pelos seus direitos. Ao
término da entrevista, ele me indicou outro conselheiro que, posteriormente, foi

entrevistado.

Prometeu

O mito de Prometeu caracteriza o signo de Aquario, e todo
sofrimento e inspiracdo de Prometeu fazem parte do mito aquariano.
Assim como Prometeu, 0s aquarianos sao idealistas, justos e lutam
para proteger os fracos e oprimidos e para defender direitos iguais
entre os homens, mesmo que tenha que enfrentar o poder. S&o
rebeldes, ndo se submetem as ordens superiores, sdo nobres,
brilhantes, amantes do conhecimento e da ciéncia. Apreciam as
invencdes e novidades tecnoldgicas, possuem uma mente prodigiosa
e avangada, estando a frente do seu tempo (MITOLOGIA, 2011).

Conforme indicacdo de Quiron, agendei a sétima entrevista, com Prometeu,
63 anos, também na SMS. Prometeu, em principio, me pareceu um pouco rispido
em suas respostas, achei de inicio que ndo seria uma boa entrevista. Porém, com o
decorrer da nossa conversa, fomos nos afinando e ele foi muito prestativo ao contar
sua historia.

Ao fim da entrevista, ficamos por um tempo conversando e ele ainda
comentou “ah, tu ndo anotou ai, mas nao poder mais dirigir também € uma coisa que
atrapalha quando a gente fica velho”. Prometeu me pareceu ser um idoso com
espirito de jovem, amante do novo e com espirito rebelde, como o deus grego, além
de ser muito comprometido e responsavel dentro do CMS, todos que o conhecem

tem muito respeito pelo seu trabalho.

iris

iris representa a construcdo de uma personalidade estavel com o
coracao equilibrado; é a temperanca e verdadeira misericordia. Esta
ligada ao sentimento que é uma escolha refletida de afeto e diferente
da emocao que é apenas uma reacao visceral as situacdes. Por isso,
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iris derrama agua de um vaso a outro porque o sentimento deve fluir
e se renovar. Sua finalidade sera sempre de cooperacao, harmonia,
conduzindo com delicadeza o julgamento dos sentimentos que é
diferente do sentimentalismo (MITOLOGIA, 2011).

Apé6s a indicacdo de Admeto, entrei em contato com Iris, 74 anos, e
marcamos a entrevista no Centro de Saude onde ela atua como conselheira. A
primeira vista, me encantei com a sua meiguice e simpatia, por onde andava nos
corredores era cumprimentada e falava sobre algo relacionado ao seu trabalho.
Nossa conversa foi maravilhosa, iris se entregou ao assunto, tendo, inclusive, que
interromper por um momento pois se emocionou ao lembrar de um fato da sua
histéria. iris € muito querida por todos e eu também me encantei com a sua dogura.

Ao fim da entrevista ela me convidou para participar de um breché no posto
que ela estava organizando, afinal, ela estaria sozinha neste brechd. iris é uma
senhora que vive sozinha e oferta muito carinho a todos os seus conhecidos, e a
participacdo se mostra como uma forma de interacdo e de solidariedade, assim
como a deusa grega, esta sempre em busca da renovacdo dos sentimentos pelos

outros.

Zéfiro

O mito de Zéfiro e Cloris reflete o equilibrio da natureza. O vento
suave nao destréi as flores e leva o seu podlen, fazendo com que
fecunde e renasca em outra vegetacao. Zéfiro é o vento do Ocidente,
aquele que ameniza o clima grego, vivificando a natureza
(MITOLOGIA, 2011).

A entrevista com Zéfiro, 60 anos, foi feita da mesma forma de algumas
anteriores, na SMS, sendo que ele é colega de Quiron e Prometeu nas Comissoes
do Conselho. Zéfiro € um senhor de temperamento suave e tranquilo, preocupado
em ajudar os demais, em auxiliar na qualidade de vida de seus companheiros.
Apesar de possuir uma condicdo crbnica de doenca e de ter apontado algumas
insatisfagcbes com o funcionamento do CMS, Zéfiro mantém a temperanca e a
vontade de seguir em luta. A preocupagdo com o meio ambiente, relacionando
sempre a saude publica me remeteu ao mito grego, que estd sempre em contato

com a natureza.
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Artemis

Artemis € o arquétipo da mulher que tende a ajudar e defender
outras mulheres e usa um escudo emocional nos envolvimentos
afetivos. Em geral, € uma grande amiga e representa um tipo de
feminismo que deseja equiparar-se aos homens, de igual para igual.
Enfrenta os desafios, é objetiva e busca superar a si mesma. De
natureza indécil diante das injusticas, o seu aprendizado consiste em
aprender que o fato de ser justiceira ndo impede que ela desenvolva
um temperamento doce e desarmado (MITOLOGIA, 2011).

A Ultima entrevista da coleta se deu apoOs varios contatos telefénicos com
Artemis, 68 anos, e foi marcada na associacéo do bairro onde ela reside. Em um dos
dias mais frios do ano, Artemis chegou com roupas simples, uma touca de tricd e
duas trancinhas, parecia uma menina. Acredito que de todos os entrevistados, ela
seja a que vive em situaces mais precarias, tendo relatado que vive em um barraco
e que com o vento dos ultimos dias, estava faltando algumas tabuas, o vento e a
chuva entravam em sua casa. Artemis e sua filha, portadora de deficiéncia mental,
vivem apenas com uma pensao e, mesmo assim, ela divide o que ganha com quem
esteja precisando, ainda dizendo que “n&do tenho do que me queixar na vida!”.

ApoOs a entrevista ela me acompanhou até a parada de 6nibus e la ficamos
conversando sobre alguns problemas que ela reconhecia no seu bairro. Artemis,
como 0 mito que a nomeia, € uma mulher batalhadora e objetiva, ndo se queixa com
facilidade dos problemas cotidianos.

A fim de melhor conhecer e descrever 0s sujeitos, as caracteristicas
guestionadas nas entrevistas foram: sexo, idade, situacdo de emprego, com quem
mora, escolaridade, tempo que participa das reunides do Conselho Municipal de
Saude e que segmento representa.

Os idosos participantes do estudo tinham entre 60 e 79 anos no momento das
entrevistas, perfazendo uma média de 69,9 anos. Dos nove entrevistados, cinco séo
do sexo masculino e quatro do sexo feminino. A média de idade feminina é de 73,2
anos e masculina € de 67,2 anos. Assim, observa-se que, apesar de terem sido
identificados mais homens participantes do CMS, as mulheres entrevistadas tém
uma média de idade mais alta.

Como nao se trata de uma pesquisa de cunho quantitativo, ndo é possivel
afirmar por prevaléncia que participam mais homens que mulheres no cenario deste
estudo. Porém, esse dado vai ao encontro de outras pesquisas com conselheiros de

salude. De acordo com estudos realizados a fim de caracterizar os conselheiros de
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saude municipais e distritais, como j& citado anteriormente neste trabalho
(GERSCHMAN, 2004; LABRA, FIGUEIREDO, 2002), as associagdes em geral
indicam pessoas do sexo masculino, de idade mais avancada, melhor capacitadas e
que estejam na cupula dirigente da organizacdo para representa-las como
conselheiros de saude. Assim, os conselheiros geralmente sdo possuidores de
espirito colaborador e de lideranca, em sua maioria homens mais velhos e com
formacao superior, assim como 0s sujeitos deste estudo.

Apesar do fato de, geralmente, mais homens ocuparem esses espacos, para
mim foi uma surpresa encontrar tantas mulheres no cenéario deste estudo e,
inclusive, as quatro participantes sao mulheres muito engajadas com o CMS. De
fato, as mulheres estdo cada vez mais ocupando espacos considerados masculinos,
como € o0 caso dos cenarios politicos. Pode-se relacionar a crescente participacéo
politica de mulheres com o advento do ingresso das mulheres no mercado de
trabalho e consequente interesse por temas que fogem ao estrito papel de esposa e
mae (ANDERSEN, 1975).

No caso das mulheres idosas, pode-se apontar a feminizacao da velhice, que
se traduz pela maior longevidade das mulheres e, consequentemente, maior
visibilidade das mulheres idosas em instituicdes e espacos sociais (DOLL, 2002;
CAMARANO, 2004; NERI, 2007). Ainda esta relacionado ao aumento da expectativa
de vida das mulheres o fato de que o numero de mulheres idosas mais velhas
supera o de homens, ou seja, as mulheres estdo vivendo até idades mais
avancadas, o que embasa teoricamente o dado encontrado neste estudo, onde a
média de idade das mulheres € mais alta que a dos homens.

Todos os idosos entrevistados sdo aposentados ou pensionistas do INSS,
sendo que dois deles (um homem e uma mulher) trabalharam no setor Saude
anteriormente. Assim, todos os entrevistados representam, atualmente, o segmento
dos usuarios no CMS, tendo um deles sido representante dos trabalhadores antes
da aposentadoria. Este dado condiz com a situacdo de aposentadoria da maioria
dos idosos no Brasil (NERI, 2007), visto que a idade para aposentadoria é de 65
anos para os homens e 60 anos para as mulheres (BRASIL, 1991b).

Em relagdo a escolaridade, um idoso possui nivel fundamental de
escolaridade e uma idosa tem nivel fundamental incompleto. Trés idosos tém nivel
médio completo e quatro tém nivel superior de escolaridade. Esse dado esta em

conformidade com estudos que apontam que a maioria dos idosos que participam
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em alguma instituicdo social tem nivel de escolaridade superior a nove anos de
estudo. (SOUZA, 2007; GERSCHMAN, 2004). De acordo com Goerres (2007),
cidaddos com maior grau de escolaridade tendem a ter um melhor entendimento de
politica e, como consequéncia, a participar mais da arena politica.

Sobre a moradia, duas idosas moram sozinhas, trés idosos moram com seus
filhos, trés com conjuge e filhos e um idoso mora com familia extensa. Importante
ressaltar que apenas trés idosos entrevistados sdo casados e dos seis que nao
possuem cdnjuge, quatro sao viluvos, destes apenas um do sexo masculino. Indo ao
encontro de outros estudos, ha mais mulheres vildvas do que homens,
principalmente aquelas com 70 anos ou mais, devido, principalmente, & maior
expectativa de vida do sexo feminino (NERI, 2007; SOUZA, 2007; LEBRAO,
DUARTE, 2003). Nesse ponto, cabe ressaltar a importancia do apoio afetivo da
familia, tanto nuclear como extensa, no sentido de auxiliar os idosos no
enfrentamento das dificuldades advindas do processo de envelhecimento (NERI,
2007; CAMARANO, 2004).

Em relacdo ao tempo de participagdo no CMS, cinco idosos tém uma
trajetdria de até cinco anos, dois com uma trajetéria de dez a 20 anos, um participa a
mais de 20 anos e um participa ha aproximadamente 30 anos. E interessante
observar que, apesar de contarem com diferentes trajetérias de participacdo, como
sera descrito posteriormente, a maioria dos idosos entrevistados participa do CMS a
pouco tempo. Ainda, uma relacdo que chamou a atencao foi que os dois sujeitos que
moram sO sao do sexo feminino, vilvas, com mais de 70 anos e estédo participando
do CMS ha menos de cinco anos. Pode-se atribuir essa participacdo recente, dentre
outros fatores, a fuga da soliddo, que se da a partir da viuvez e da aposentadoria,
fenbmenos muito comumentemente relacionados a alta expectativa de vida das
mulheres (NERI, 2007, LEBRAO, DUARTE, 2003).

Ainda, os dois sujeitos que moram somente com seus filhos, sem cénjuge ou
demais familiares, também tém um histérico de participacdo recente, podendo estar
relacionado a uma busca de novos relacionamentos a partir da participagéo. Por fim,
dos quatro sujeitos que moram com a familia, apenas um tem historia de
participagdo no CMS ha menos de cinco anos, o que, confirmando os dados
anteriores, pode estar relacionado ao apoio familiar, 0 que ndo acarretou buscar a
participagcdo apenas como uma forma de evitar a soliddao decorrente do

envelhecimento.



51

5.2 “Sempre a gente ta na luta”

E, ndo participei nunca de associa¢cdo nenhuma, dessas coisas...
Mas os entraves que eu enfrentei né, fizeram com que eu, como
pessoa, como... €, como é que eu posso te explicar... como uma
cidada, eu exigi os meus direitos. (Témis)

Esta categoria visa analisar o historico de participacao politica dos idosos, 0s
espacos de participacdo ocupados e os caminhos trilhados até ingressar no CMS.
Com excecdao de dois entrevistados, que afirmaram nao ter participado de nenhum
movimento anteriormente ao ingresso no CMS, os demais apontaram diversas
atividades de participacao durante a vida.

Nos relatos dos idosos, observa-se que ha uma trajetoria de participacao,
algumas mais longas, outras mais recentes. Mesmo se tratando de trajetOrias
distintas e, assim, heterogéneas, elas convergem no ponto em que a participacéo
nao se trata de atividades isoladas, mas de continuidade. Os relatos dos idosos
demonstram que este momento de identificacdo com a participacdo deu-se, na

maioria dos casos, em outros espacos, que ndo o dos Conselhos de Saude:

Naquelas situagbes como representante da comunidade né e em
algumas acdes como coordenacdo de grupo, de assisténcia social.
(Zéfiro)

Tinha na comunidade sim né, sempre participei, eu nunca... deve
fazer mais de 30 anos que eu participo assim da comunidade.
(Artemis)

A gente comecou mesmo foi no colégio, foi a essa dos filhos (...) e ali
se interessou e tomou gosto e foi importante. (Boreas)

As falas acima evidenciam uma forte identificacdo com a comunidade em que
estdo inseridos, fato que influenciou positivamente na continuidade do exercicio da
participagdo. No momento em que esses sujeitos se identificaram com seus pares
na comunidade, o desejo de lutar pelos seus direitos os impulsionou a ocupar
diferentes espacos de participacéo.

Considerando o voto como uma das formas de exercer a participagdo politica,
em um estudo realizado em 2003 nos Estados Unidos (GERBER, GREEN,

SHACHAR, 2003), concluiu-se que o habito de ter votado em eleicbes anteriores
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influencia a continuidade desse exercicio atualmente. Os resultados do estudo
afirmam que, mais que a influéncia da escolaridade ou idade, o préprio
comportamento politico passado é o que mais influenciaria 0os norte-americanos a
votarem novamente, lembrando que, naquele pais, o voto é facultativo. Goerres
(2007) ainda afirma que manter o habito de votar depende de qual periodo da vida o
cidaddo passou a se interessar por politica. Segundo o autor, estamos muito mais
abertos a influéncias politicas entre 15 e 30 anos do que entre 0s 50 e 65.

Os dados encontrados pelos autores supracitados, apesar de ndo se
adequarem a realidade brasileira, ja que em nosso pais o voto € obrigatério, podem
ser considerados também no que se refere a participacdo politica. O historico de
participacdo dos idosos deste estudo demonstra que ter participado em outros
espacos da comunidade anteriormente influenciou sua decisdo em participar
também do Conselho de Salde e outros espacos politicos.

Outros espacos na comunidade compuseram a trajetéria de algumas idosas,
como relatado:

Onde eu morava eu participava muito era do conselho de pais e
mestres. (Témis)

Antigamente fazia parte de um clube de maes que nds era bem forte.
(Atena)

Sempre auxiliei e pertenco ao grupo conviver daqui. (iris)

Os relatos de Témis, Atena e Iris revelam uma trajetéria que se deu,
principalmente, dentro de grupos de convivéncia. De acordo com estudos realizados
sobre a participacdo de idosos em diferentes espacos (FISCHER, MUELLER,
COOPER, 1991; WILSON, 2000, GERSCHMAN, 2004; WELCH, 1977), mulheres
tendem a participar mais de atividades que envolvam o cuidado, como assisténcia
social, organizacbes de saude e trabalhos voluntarios em geral, enquanto os
homens estdo mais propensos a ocupar cargos de lideranca, administrativos e
politicos. A construcdo de género tem forte influéncia nessa diferenciacdo, onde a
mulher aprende desde cedo que politica é ‘coisa de homem’, ocupando papéis
“politicamente passivos”, mais relacionados ao cuidado, enquanto o homem é
incentivado a ocupar as arenas politicas (WELCH, 1977; ANDERSEN, 1975).

Quiron, um idoso que tem suas trajetorias politica e de trabalho relacionadas
a area da Saude, por ter formacéo na area, traduz nesta, a evolucao do sistema de

saude:
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Sendo transferido em determinado momento pra trabalhar no ex
Inamps né? Em chegando 14, eu comecei a ter contato com
movimento popular muito bem organizado daquela regido, que era
assim... uma tradicdo de luta popular muito interessante... E ai eu
costumo dizer assim, la realmente que eu recebi a minha formatura,
quer dizer, I& eu comecei a entender o que é... O que é fazer politica
de saude t&4? (Quiron)

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, Inamps, foi
uma autarquia criada durante o Regime Militar, na década de 70, ligada ao Ministério
da Previdéncia. Em linhas gerais, o Inamps beneficiava apenas trabalhadores da
economia formal e seus dependentes, nao havendo, assim, carater universal em sua
atuacao. Essa forma de atendimento, dentre outros motivos importantes, serviu de
base para as propostas do Movimento da Reforma Sanitaria que, na década de 80,
conquistou a implementacdo do SUS como o conhecemos hoje (ESCOREL,
NASCIMENTO, EDLER, 2005).

Ter estado em contato, de um lado, com um sistema de saude falho e, por
outro, com as reivindica¢des contra esse sistema, despertou em Quiron o desejo de
fazer politica na saude. Assim como 0s outros sujeitos que se identificaram com as
demandas da sua comunidade, Quiron se reconheceu como ator politico na luta por
um sistema de saude universal, equanime e integral, em parte por sua formacao na
area da Saude, mas, principalmente, por se identificar com o movimento popular,
guando afirma que sua formacao se concretizou no contato com a comunidade.

Essa identificacdo tem também, como pano de fundo, um fator associado a
religiosidade:

A gente sempre se fez presente aonde... onde eu sempre gostei, por
guestao de principio, e ai vai da minha formacéo [religiosa], de apoiar
movimentos populares. (Quiron)

Faz anos que a gente participa da igreja, sempre. (...) Nos
participamos muito da igreja aqui (...) a gente participa aqui da
pastoral do idoso, a gente participa da pastoral dos noivos né.
(Béreas)

Em muitos momentos das entrevistas, a religido apareceu nos relatos de
alguns idosos, demonstrando o quanto esse fator se mostra importante nas suas
vidas, em especial, na sua trajetéria de participacdo. As igrejas tém, em geral,
carater incentivador do exercicio da caridade, principalmente nas areas da
Assisténcia Social e Educacgdo. Através do ensinamento de valores religiosos,

estimulam o sentimento de pertencimento e reconhecimento comunitario e,
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consequentemente, de responsabilizacdo pelos outros membros da sua
comunidade. Assim, os individuos que tém histérico de participacdo em espacgos
religiosos, tendem a, em algum momento, participar também de outros espacos
(FISCHER, MUELLER, COOPER, 1991).

De acordo com um estudo realizado Labra e Figueiredo (2002), os
conselheiros de saude investigados se mostraram bastante atuantes, ndo apenas no
Conselho de Saude, mas participando, principalmente de partidos politicos, cultos
religiosos e organizacdes sociais em geral. Da populacdo do estudo, 73%
participava em mais de uma organizagdo e desenvolvia diversas atividades. Da
mesma forma neste estudo, é surpreendente o nimero de associacdes e atividades

das quais os idosos se ocupam, como alguns exemplos podem ilustrar:

Aqui da associagdo, que eu sou a presidente da associagéo (...) eu
participo nas tercas de tarde de um grupo de idosos (...) a gente ta
também em outro movimento que é o MTD [Movimento dos
Trabalhadores Desempregados] (...) também sou conselheira de
assistente social (...) fora as reunides que eu participo do orgamento
[participativo]. (...) outra coisa quando é tempo de politica eu trabalho
assim direto. (...) outra coisa também é a reunido de rede
comunitaria. (Artemis)

Eu participava do Orgamento Participativo, participei da assisténcia
social muito tempo (...) 0 meu sindicato de classe né. (Zéfiro)

(...) e dai tem mais 0 meu sindicato (...) orcamento participativo (...)
em associacao de moradores também né. (Atena)

A partir desses trechos, pode-se perceber como esses idosos sdo ativos e
realizam inimeras atividades concomitantes. Todos os idosos participantes deste
estudo apontaram diversos outros espacos de participagdo, mas escolhi
intencionalmente esses trés relatos que apontam dois espacos essencialmente
politicos: orcamento participativo (OP) e sindicatos de classe.

O OP € um instrumento que permite ao cidadado debater e definir os rumos
financeiros do seu municipio. Por meio dele, as comunidades decidem as
prioridades de investimentos em servigos a serem realizados a cada ano a partir dos
recursos disponiveis pela prefeitura. Ou seja, 0 OP se caracteriza como uma forma
de estimular o exercicio da cidadania e 0 compromisso dos cidaddos com a gestéo
do seu municipio. Em Porto Alegre, o OP foi implementado em 1989, ou seja, anos
antes do CMS (PORTO ALEGRE, 2011), demonstrando que esses sujeitos
preocupam-se com a corresponsabilizacdo entre Estado e sociedade para além dos
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muros dos Conselhos e da area da Saude, corroborando a tese de que a
participacdo estd intrinseca na personalidade desses individuos.

Ja os sindicatos de classe surgem no contexto do sistema capitalista como
uma forma de organizacéo dos trabalhadores na luta pelos seus direitos trabalhistas
contra a exploragdo da mé&o de obra. Os sindicatos tém papel importante e
indispensavel para os assalariados e sdo responsaveis por muitas de suas
conquistas sociais (BORGES, 2006). A exemplo do OP, a participacdo em sindicatos
nao € exercicio obrigatorio dos trabalhadores, assim sendo, a participacdo nesse
espaco j4 demonstra a predisposicao desses idosos as lutas pelos direitos de seus
pares.

Goerres (2007) afirma que a repeticdo de um mesmo comportamento leva a
uma probabilidade maior de repetir esses atos subsequentemente, principalmente se
aprendermos que esse comportamento nos traz satisfagdo. Ter participado de
diferentes atividades em diferentes espacos mostra-se importante no que diz
respeito a ingressar no campo da participacdo politica e “tomar gosto” por essa
pratica, culminando na atual participacdo no CMS.

E, assim, ouvindo um pouco de suas histérias, fiqguei com o questionamento:
“Mas, enfim, como eles chegaram até o CMS?” Percebi, entdo, que a trajetoria de
participacdo em diferentes espacos fez com que esses idosos se tornassem
reconhecidos como liderancas em suas comunidades. Dessa forma, na maior parte
das histérias relatadas, o ingresso no CMS se deu a partir de convite de
profissionais da salde ou outras pessoas que acreditavam no potencial de
participacédo desses idosos, como pode-se verificar nas falas:

E... porque eu n&o sabia que existia 0 Conselho de Saude (...) o
doutor disse que eu estava reclamando, ndo me lembro do que, e ai
ele disse pra mim “olha tu podes ir na reunido do conselho que isso
ai vai ajudar muito” e foi ai que eu comecei. (Témis)

A enfermeira 14 me convidou um dia pra participar de uma reuniéo,
eu fui pra reunido e acabei ficando né? (Prometeu)

(--.) entdo eu, na verdade, € porque eu ja sou conhecida daqui do
bairro, da comunidade e tudo. (Iris)

Comecou assim, a gente conversando com as pessoas e as pessoas
me convidaram pra fazer parte e eu aceitei e desde disso... eu fiquei
fazendo parte e nunca mais sai. (Artemis)
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Nos relatos desses idosos, percebe-se novamente a identificagdo com a
comunidade. iris, ao afirmar que ja é conhecida no seu bairro, e Artemis, apontando
que o convite foi feito a partir de conversas informais, demonstram um
reconhecimento pelo seu trabalho de participacdo em prol da comunidade. Ja nas
falas de Témis e Prometeu, nota-se a particularidade da insercdo prévia nos
servigcos de saude como uma forma de iniciar a participacdo. O fato relatado por
Témis, de se deparar com problemas no servico de saude mas desconhecer o0s
meios legais para reclamar seus direitos, ndo é exclusividade da idosa. De fato,
grande parte da populacdo desconhece as fungcdes e objetivos dos Conselhos de
Saude, acarretando uma baixa ades&o nos processos decisoérios (MARTINS, 2008).

Diferentemente dos entrevistados que comecaram a partir de trabalhos
realizados em outros cenarios, outra maneira expressa de ingresso no CMS foi por

meio do trabalho formal na area da Saude:

Antes da existéncia do Conselho formalizado (...) eu ja militava ali, ja
trabalhava la (...) Dai vim pra c& entdo, praticamente desde... De 85
por ai, militando na saude, ndo como Conselho, com outros homes
gue tinha... Depois quando se tornou Conselho eu continuei. (Quiron)

Como ja dissertado anteriormente, o CMS de Porto Alegre foi instituido em
1992, a partir da legislacédo nacional acerca dessa instancia, datada no ano de 1990.
Porém, sabe-se que os Conselhos de Saude séo instancias institucionalizadas de
participacdo, ou seja, inseridos em uma politica de Estado. Existem, todavia,
inUmeros outros espacos de participacdo politica fora dos canais formais da area
institucional, organizados principalmente a partir das comunidades. Esse fato foi
reconhecido por Quiron, quando ele identifica a participacdo na area da Saude antes
da instituicdo do CMS e reafirma, mais uma vez, sua identificagdo com as lutas da
comunidade em que trabalhava.

A participagdo nesses espagos se caracteriza como nao convencional e tem
por objetivo exercer pressdo sobre as politicas governamentais. Nesse sentido, o
Brasil tem se configurado como um terreno fértil para o desenvolvimento dessas
novas praticas, com o0 surgimento de diversos novos canais de participacao
(BORBA, 2006). A participagao politica nos espacgos institucionalizados, como 0s
Conselhos de Saude, é muito importante, porém, deve-se atentar aos demais
espacos nao institucionalizados que se concretizam por meio de movimentos sociais

e formam redes de cooperacéo entre os cidadaos.
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Ainda no que tange a aproximacdo com os servicos de salude na trajetoria de
participagéo, Témis aponta:

Quando eu fui convidada eu achei que eu tinha subsidios pra ajudar
né (...) e ai eu ndo tinha vinculo com ninguém e assim eu tenho
vinculo com o posto né.. isso ai me deu seguranca. (TEémis)

Ao participar ativamente do Conselho Local de Saude da unidade de Saude,
Témis estabeleceu vinculo com o servigo, demonstrando a importancia da acolhida
para o seu processo de identificacdo com aquele servico e com as suas motivacdes
para exercer a participacdo. De acordo com Campos (1997), o vinculo com os
usuarios de um servico de salde aumenta a eficacia das a¢cbes de saude e pode
promover e estimular a participacdo do usuario na prestacdo do servi¢co. Sentindo-se
acolhida pelo servico, a populacdo procura servigos receptivos e resolutivos, para
além dos limites geograficos.

A &rea da Saude foi a que mais precoce e intensamente criou mecanismos de
participacdo, devido, principalmente, ao movimento sanitario, embrionado na década
de 70. Como apresentado acima, alguns sujeitos deste estudo tiveram suas
trajetérias de participacdo imbricadas nesse movimento de luta pelo SUS, por
identificacdo ora profissional, ora por necessidades de saude. O maior
guestionamento, entdo, era 0 que motivou aqueles outros idosos, que tinham uma
caminhada de participacdo em diversos outros espacos, e foram convidados a

participar nos Conselhos de Saude.

5.3 “A gente nao permite que isso morra dentro da gente”

Entdo tu tem um trabalho que tu faz e € o que eu faco, um
voluntariado, eu ndo ganho nada, ninguém ganha né. Entdo pra mim
€ super bacana isso. (Prometeu)

Apo6s analisar os espacos em que 0s idosos exerceram a participagéo politica,
nesta categoria o objetivo foi desvendar os motivos que o0s levaram a ocupar esses
espacos. Os motivos para realizar algum tipo de trabalho relacionado a participacao
politica dependem, principalmente, de caracteristicas pessoais, personalidade,
preferéncias e da formacado profissional de cada individuo (DAL RIO, 2004). Sabe-

se, também, que a participacdo de idosos na politica depende muito do passado de
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mobilizacdo de participacdo que tiveram (GOERRES, 2007; CLARY, SNYDER,
1999; VECCHIONE, CAPRARA, 2009).

De acordo com estudo realizado por Clary e Snyder (1999), foram
identificados seis principais motivos propulsores para a realizacdo de trabalhos
voluntarios: experiéncia profissional, autoeficacia, necessidade de protecéo,
envolvimento social, aprendizado e valores humanitarios. Ainda, conforme pesquisa
desenvolvida por Souza (2007), os idosos apontaram o trabalho voluntario como
forma de ocupar o tempo livre e de sentirem-se Uteis. A partir dessa categoria,
analiso as motivagbes que levaram os idosos deste estudo ao exercicio da
participacdo politica.

Mas porque eu gosto né... gosto mesmo (...) eu acho assim, eu gosto
de movimento mesmo, de andar na rua, bastante gente, essas coisas
assim. (Artemis)

A velhice, relacionada com a aposentadoria, se por um lado pode significar a
perda de papéis na sociedade e consequente isolamento social, por outro, pode se
caracterizar como um periodo da vida em que ha maior disponibilidade de tempo
para a pratica de atividades de lazer e de investimento em si proprio. Nesse sentido,
o lazer pode motivar atitudes ativas, de busca de participacdo na vida social,
ocupando o tempo livre do individuo de maneira a auxiliar seu progresso pessoal,
em oposicdo ao isolamento social que a aposentadoria pode causar (FERRARI,
2007).

Envolver-se em espacgos de participacdo por livre escolha, como aponta
Artemis, demonstra que ocupar seu tempo com esse tipo de atividade se configura
como exercicio de lazer, que gera prazer e satisfacdo pessoal. Em relato anterior
citado neste trabalho, Artemis ja havia demonstrado a identificacdo com a
participagdo ao citar os diversos espagos em que atua. Assim, a participacao
politica, além de funcionar como uma maneira de exercer a cidadania, atua como
protetora da saude desta e de outros idosos, ao proporcionar a sociabilizacéo e
atividades de que lhes trazem prazer.

Apesar de muitos idosos terem iniciado sua trajetéria de participacdo ja
adultos, préximo a velhice, os relatos apontam a participacdo como intrinseca a sua
personalidade. Mesmo ndo tendo desenvolvido atividades propriamente de
participacdo politica anteriormente, o engajamento politico seria inerente a forma
como esses idosos encaram a vida (SHMOTKIN, 2003; DAL RIO, 2004). De acordo
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com Dal Rio (2004), a vontade de ajudar o proximo é uma maneira de demonstrar
solidariedade e caridade, inerentes a natureza humana, além de servir como protetor
para a saude dos idosos, visto que pode aumentar o bem—estar e 0 sentimento de
pertencimento a comunidade. Dessa forma, a participacdo € encarada como uma
atividade de lazer, que traz muito mais prazer que preocupacdes e sentimento de

obrigatoriedade.

E tu sabes que ali a gente, a gente chegando ali, tu comeca a ver
assim um povao discutindo na visdo deles o que que é... (...) e ali eu
comecei a pegar gosto, gosto com o chamado, que a gente chama
agora de controle social, de ser parceiro. (Quiron)

Quiron é um idoso com historico longo de participacdo e mobilizacdo
comunitaria, ele aponta como motivacdo para exercer a participacdo uma forte
identificacdo com a comunidade onde trabalhava anteriormente. Ao criar esse lago
estreito com a populagéo, Quiron foi eleito como representante dos usuarios.

Como ja apontado anteriormente, os Conselhos de Saude sdo compostos,
paritariamente, por usuarios, trabalhadores e representantes do governo. A escolha
dos representantes dos usuarios, segmento que todos os idosos deste estudo
representam, é feita, geralmente, por indicacdes ou eleicdes nas associacbes de
moradores e entidades comunitarias que pleiteiam espaco nos Conselhos. Conforme
aponta Gerschman (2004), a legitimidade dos Conselhos se amplia quanto maior for
o vinculo dos conselheiros com a sua comunidade, e a efetividade da atuacédo dos
conselheiros esta estreitamente relacionada com a forma como eles se relacionam
com seu povo e como se da a interlocucdo através das entidades que eles
representam.

A forte identificacdo com os interesses e demandas do seu povo traz consigo
essa responsabilizacdo, que muitos idosos apontaram como motivagao para o
exercicio de participagcdo. Ao serem escolhidos por suas comunidades para
defenderem seus direitos, os participantes encaram a participacao ndo apenas como
uma ocupagdo extra, mas como seu dever enquanto representantes das vozes de

seus companheiros:

Eu acho que isso aqui € um dever meu estar aqui né, quer dizer, se
eu quero direitos, também tenho deveres, o minimo que eu tenho
que fazer € cumprir com eles né. (Prometeu)
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De acordo com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), os cidadaos
brasileiros possuem direitos sociais e politicos, bem como deveres. Dentre o rol de
direitos e deveres, sabe-se que a participacdo politica ndo se configura como um
dever do cidadado, sendo uma atividade legitima, porém, facultativa. Entretanto, o
impeto de participar de alguns individuos é tdo forte, como é o caso de Prometeu,
expresso pelo relato acima, que eles identificam esse exercicio como um
cumprimento do dever de ocupar esses espacos, representando sua comunidade,
como um exercicio da sua cidadania.

Marshall (1967) define cidadania como a participacdo dos individuos na
comunidade politica, a fim de assegurar direitos civis, politicos e sociais. Apesar de
a cidadania ser, por definicdo, universal, os processos de participacdo na arena
politica ampliam a cidadania formal, buscando efetivar os direitos dos cidadaos
(NERI, 2007). Dessa forma, o conceito de cidadania perpassa a motivacdo de
Prometeu, demonstrando a busca por inclusdo e pertencimento do idoso a
comunidade politica. Independentemente da orientacdo politica, como apontam
Vecchione e Caprara (2009), se os individuos acreditam que podem exercer alguma
influéncia sobre os processos politicos, estardo mais dispostos a participar dos
espacos politicos.

As motivagBes para participar na politica podem ser tanto identificadas como
0 exercicio da solidariedade para com os demais, como uma aspiracao individual e
coletiva de obter ganhos, que é também uma caracteristica da participacao politica,
visto que esta se presta a influenciar nos processos politicos a fim de conduzir as
politicas publicas de acordo com os interesses da populacédo (VERBA, NIE, 1972).

Nesse sentido, alguns idosos também apontaram seus interesses pessoais

em dedicar seu tempo ao CMS:

Porque eu ndo sei se daqui alguns anos eu ndo vou necessitar que
alguém me faga né? Entédo eu faco tudo que t& no meu alcance em
favor dessas pessoas, porque 0 amanha a Deus pertence né. (Iris)

Envelhecer traz consigo a aproximacao da morte e a ideia de finitude. Com o
passar dos anos, a finitude é reconhecida como inevitavel e a chegada da velhice, a
perda de amigos e familiares torna a finitude ainda mais presente no ideario dos
idosos (GOLDIN, 2002; BALDIN, FORTES, 2008). O reconhecimento da velhice
como um periodo de perda de funcdes fisicas e psicoldgicas implica na preocupacao
de como sanar essas necessidades.
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Essa preocupacédo com o bem-estar na velhice, apesar das dificuldades, se
demonstrou uma motivagao para o exercicio da participagéo politica, como podemos
verificar na fala acima. iris, uma idosa vilva e que mora sozinha, entende que
participando e, assim, ajudando sua comunidade, garante o retorno dessa
solidariedade quando estiver precisando, j& que ndo conta com cbnjuge e demais

familiares para cumprir com a fungéo de cuidadores.

Eu, sempre me agradou muito [participar na &rea da saude] porque
eu precisei muito disso e eu acabei tendo que me debrucar nesse
negocio de saude. (Zéfiro)

Eu me interessei assim porque eu acho que é importante pra familia
pelo menos né. (Artemis)

E que a gente... tinha 4 filhos n&o tinha condigbes de convénio né
(...) entdo uma das coisas é tu pensar na tua familia né, pra ser
melhor atendido né (...) entdo pela qualidade de servigo a gente dai
se identificou nisso... pd! se é bom pra minha familia e pro vizinho né
tem que ser bom pra toda a comunidade! (Béreas)

De acordo com estudo realizado por Clary e Snyder (1999), os individuos que
percebem que recebem beneficios significativos com a funcdo desempenhada se
mostram mais satisfeitos em desempenha-la do que aqueles que notam menores
beneficios ou irrelevantes. E o caso dos idosos que no presente estudo percebem
que, por meio da sua insercdo no CMS, além da funcdo primordial da participacao,
alcancam também beneficios individuais.

O fato de os idosos apontarem seus interesses pessoais ndo invalida ou
menospreza a sua participagdo. Segundo Dalarri (2004), o homem se relaciona com
os demais seres humanos nao apenas para satisfazer necessidades materiais, mas,
principalmente, pelo fato de que todo ser humano tem necessidades afetivas,
psicologicas, espirituais que sé podem ser sanadas pela ajuda e participacdo de
outras pessoas. Nesse sentido, a politica se configura como 0 meio em que se da a
criacdo humana no mundo. Ou seja, através da politica que os seres humanos
constituem sociedade e, inseridos nela, se relacionam uns com 0s outros.

O relato de zZéfiro exemplifica esse fato, quando aponta a relacdo entre a
satisfacdo de suas necessidades pessoais por meio da participacéo politica, ja que o
idoso precisou conhecer mais sobre o SUS ao sofrer de uma doenca cronica. A
ajuda mutua que se da nos espacos politicos, a partir da participagdo dos cidadaos,
impulsionou Zéfiro a buscar esses espacos e, percebendo que essa ajuda lhe foi util,
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continuou participando e gostando de ocupar esse espagco. O mesmo ocorreu com
Artemis e Béreas, que viram na participacdo uma forma de ajudar suas familias.
Muito além da ajuda, a busca por esse beneficio fez com que dentro do CMS
percebessem que, ao participar, estavam também defendendo os interesses dos
demais, que se assemelham aos seus proprios.

A motivacdo baseada na familia € um fato associado ao estagio de vida em
que estes idosos se encontram. Apesar do cuidado com a familia ser caracteristico
de adultos mais jovens, com filhos fora do mercado de trabalho, Béreas e Artemis
ainda se encontram em um momento de responsabilizacdo com seus filhos e demais
familiares. Ao se depararem com essa responsabilidade, outros fatores como
carreira profissional ou lazer ficam em segundo plano, e o interesse pela politica se
justifica pela influéncia que esta pode ter sobre sua familia (JENNINGS, 1979).
Ainda fica claro que, por residirem com sua familia, a busca por contatos sociais
também ndo foi apontada, provavelmente por contarem com o apoio emocional e
social dos familiares em casa.

Ainda, na busca por sanar necessidades pessoais, 0 ingresso no campo da

participacédo pode ser motivado por situagdes de doenca:

Meu endereco fixo era no Uruguai e la o tratamento médico n&o foi
satisfatério e ai eu vim pra cé e foi quando eu conheci 0 SUS né, a
historia do SUS (...) e foi uma coisa assim, fantéstica né. (...) entao
isso tudo, a saude foi que... foi me ofertando sabe? (Prometeu)

Prometeu, ao se deparar com uma situacédo de doenca, encontrou no SUS a
resolucdo de seu problema. Poderia, na busca desse objetivo, tracar diversos outros
caminhos, como planos de saude suplementares, mas ao encontrar no SUS um
sistema publico, universal e integral, passou a defendé-lo através da participacao no
CMS. A doenca é um fator que afasta as pessoas do ideal de saude, quando esta é
vista como um processo meramente biologico, e traz consigo mudancas cotidianas
na vida do individuo, que podem se manifestar tanto por depressédo e isolamento
como pela luta por condicbes melhores de vida, como € o caso de Prometeu (SILVA,
SOUZA, MEIRELES, 2004).

Existem diversas formas de enfrentamento dos problemas de saude, mas
como é feita essa escolha pelas pessoas depende muito do contexto
socioecondmico e do acesso a informacdo que elas ttm (MANGIA, MURAMOTO,

2007). Prometeu residia em outro pais, que ndo ofertava tratamento a sua doenca e
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ele sequer sabia da existéncia deste beneficio no Brasil. Ao percorrer esse caminho
até encontrar a solucao, ele se surpreendeu e se sentiu em uma posicdo de dever
de seguir lutando pelo SUS que o tinha ajudado.

Como resultado da busca por beneficios individuais ou coletivos, os idosos

passaram a entender o funcionamento do sistema de saude:

Uma das causas € (..) que eu enxergo as coisas que estao
acontecendo la dentro [do servico de salde] e eu vou... é... procuro
dar meu ponto de vista. E, além de dar meu ponto de vista, exigir 0s
direitos que o postinho tem que me devolver né, por estar la. (Témis)

Eu tava acostumado a discutir probleminha do meu bairro aqui né ...

da onde eu moro e |4 ndo, & € mais amplo, discute problema da
cidade (...) dai eu comecei a me interessar. (Bbreas)

As falas de Témis e Boreas demonstram como estdo imbricados e
interessados pela participacdo politica ndo apenas no seu exercicio como lazer ou
preenchimento de tempo ocioso. O interesse pela politica dos servi¢os e sistema de
saude os motiva a continuarem inseridos nos espacos de luta. Além disso, o vinculo
que se estabelece com os servigos de salde a partir da participacao pode se tornar
uma esfera da sua rede de contatos (MANGIA, MURAMOTO, 2007). Apesar de ndo
se tratar de uma relacdo de causa-consequéncia, ou seja, ndo é por participar do
Conselho de Saude que o sujeito tem privilégios de receber assisténcia, ja que se
trata de um direito universal, essa inser¢ao foi uma maneira que Témis encontrou de
ter conhecimento sobre esses direitos.

Alguns idosos ainda reconheceram seu impeto para a participacdo como
sendo algo ensinado pelos pais ou herdado de geracdes anteriores. De fato, é
apontado que as instituicdbes sociais sd0 mecanismos que atuam em favor da
participacdo, ou seja, o comportamento das pessoas é fortemente influenciado pela
familia, escola, igreja, economia e demais instituicdes que possuem normas que sao
repassadas de geracao em geracdo (BORBA, 2006).

Os idosos que tiveram familias vindas de cidades do interior ou emigrantes de
outros paises apontaram que, apesar de desconhecerem a insercao de seus pais ou
antepassados em espacos de participacao, reconhecem a solidariedade como um

fator que os influencia hoje a patrticipar:
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Quando meus avés vieram ao Brasil, eles se acharam muito acuados
pela comunidade, procuraram morar num local onde tinha... existiam
poloneses... e eu acho que eu trago isso dentro de mim (...) acho
ndo, acho que... achar ndo é bem a palavra... trago isso no sangue!
(Témis)

Meu pai, na comunidade, onde que eu me criei, ele normalmente foi
presidente de uma associacdo de uma comunidade (... ) se ele
pudesse, ele tirava a camisa do corpo pra dar pra essas pessoas ne,
entdo eu acho que isso ali € uma das coisas que a gente traz né,
desde crianca né, que a gente absorveu quando crianca, quando se
criou. E que meu pai assim, que me colaborou realmente, isso ai me
trouxe, que € o que eu trago de bergo né. (Admeto)

(...) Eu percebi que minha mée era assim, vamos supor, se chegava
um vizinho no interior e que necessitava de alguma coisa, mesmo
gue ela fosse... ou ela dividia ou ela cedia aquilo, ela sempre, ela nos
ensinou isso né? Entdo talvez tenha sido isso né, que eu tive assim
essa criacao. (Iris)

Sabe-se que as primeiras experiéncias de convivéncia social e educacionais
da crianca se d&o, geralmente, no ambito familiar, moldando assim, seu
comportamento (PILETTI, 1984). A familia exerce grande influéncia sobre a vida das
pessoas, tendo um papel fundamental na determinacdo da personalidade do
individuo e, consequentemente, no comportamento individual e sua relacdo com a
sociedade. No que se refere a fungéo social deste grupo, a familia tem papel central
na transmissao da cultura de um povo e no ensino do exercicio da cidadania
(PRATTA, SANTOS, 2007). Isto fica claro na fala de Témis, que identifica os valores
e a cultura de seus antepassados como forte influéncia para sua vontade de
participar politicamente e lutar pelos seus direitos e de seus pares.

E no seio da familia que o individuo aprende os primeiros valores, normas,
padrées de comportamento e crengas que moldardo seu comportamento na
sociedade (PRATTA, SANTOS, 2007). Assim, pode-se supor que as experiéncias
observadas e vivenciadas pelo individuo jovem no interior do grupo familiar
contribuem significativamente na sua formacédo enquanto adulto. Nas falas dos
idosos, percebe-se que eles identificam os valores de solidariedade, cidadania e
altruismo de seus familiares como algo que influenciou diretamente na formacao de
sua consciéncia para hoje também ajudar sua comunidade.

Lucchiari (1993) ainda afirma que a influéncia familiar ocorre em duas vias,
tanto os pais influenciam o comportamento dos filhos, como o inverso também é

verdadeiro, fato que foi também expresso por um idoso:
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A minha filha estudava no [nome do colégio], e ali tinha uma
formacdo de um grupo de escotismo né, entdo parece que dentro
dessa area do escotismo eles valorizaram esse tipo de trabalho né,
esse voluntariado, (...) entdo isso ai foi me chamando atencéo
também, o aspecto assim, dela, partiu dela isso né, através de
educacao. (Prometeu)

O autor supracitado aponta que os individuos, ao construir seus projetos de
vida, fundem o presente, passado e futuro e, nesse sentido, as a¢des dos filhos
também influenciam na tomada de decisbes. Ao recordar a histéria da filha,
Prometeu demonstra a inspiracdo nascida a partir dessa experiéncia e aponta-a
como motivacdo para também aprender mais sobre o voluntariado.

Ainda, de certa forma relacionado as relagdes familiares, outro fator
motivacional encontrado neste estudo é também um fato nada incomum entre
idosos: a viuvez. Atualmente encontram-se nas sociedades muitos idosos nessa
situacdo. O aumento da expectativa de vida, principalmente das mulheres, contribui

para que cada vez mais, idosos e idosas se tornem viavos (CAMARANO, 2004).

Logo que eu viuvei, eu entrei numa depressao muito horrivel e isso
aqui é, me senti acarinhada, as... aqui o pessoal do posto eles me
atendiam com bastante aten¢éo, com carinho. (Iris)

O meu motivo principal a ter comecado a participar do Conselho (...)
gue minha esposa tinha adoecido (...) no momento que eu me
desliguei da esposa, eu passei a participar. (Admeto)

O diferencial de sexo quanto a longevidade, associado a nhormas sociais que
levam homens a se casarem novamente com mais facilidade, faz com que,
atualmente, existam mais mulheres que homens em situagdo de viuvez.
Independentemente de sexo, € fato que a viuvez, em geral, € associada com
soliddo. A morte do cdnjuge pode significar um momento de tragédia ou de
libertacdo. Apesar de, em alguns casos, a viuvez ser encarada por alguns idosos
como um momento de conquista de autonomia e liberdade, a morte do companheiro
geralmente é um momento de crise (CAMARANO, 2004).

Ainda, segundo Doll (2002), a perda do parceiro € um momento muito
impactante para a pessoa idosa, podendo ser manifestado por depresséo,
desespero, angustia, culpa, raiva, hostilidade e soliddo que, associado a negacao,
ameniza o sofrimento da perda. O encontro de um espaco acolhedor e de pessoas

gue possam apoiar o0 idoso ou idosa viavo(a) pode ser um importante fator na
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superacdo dessa fase dolorosa. Como aponta iris no seu relato, ter sido acolhida
pela equipe da unidade de salde, além de ter ajudado a encarar esse momento com
mais tranquilidade, a motivou a comecar a participar dos espacos politicos do

servico.

Ha anos atras, 10 anos atras era bem diferente (...) que eu ainda
tinha meu marido, que, que era... ndo participava, dos grupos nem

s

nada, por N motivos ndo €, entdo, era, era sO programas de
televisao. (Iris)

Apébs atravessar o periodo de luto, caracteristico da perda do cbnjuge e das
consequentes alteracfes na rotina da vilva, a idosa desperta para olhar a vida com
outros olhos, descobrindo novas formas de aproveitar melhor sua vida. Na maioria
dos casos, conforme aponta Doll (2002), a vidva perpassa por um desaparecimento
gradual do luto, conseguindo se adequar a nova rotina, encarando um luto que nao
deixa maiores rastros. Para isso, diferentes recursos internos e externos auxiliam
nesse processo, e a rede social se configura como um fator importante na
elaboracdo da perda do cénjuge, como é o caso de iris, que encontrou na
participacdo ajuda para redescobrir o convivio social. De acordo com estudo do
autor supracitado, o trabalho voluntario, acrescido de préticas religiosas e servicos
do lar, exercitam a solidariedade, o comprometimento e intensificam o contato social,
preenchendo o vazio deixado pela perda do companheiro e pela aposentadoria.

Rocha et al. (2005) afirmam ainda que as vilvas, ha maioria dos casos e apos
enfrentar o luto, mostram-se independentes em relacdo aos seus familiares,
buscando realizar outras atividades, se inserindo em outros grupos, como € 0 caso
de iris e Admeto, que se integraram ao servico de saude através da participacdo no
Conselho de Saude. Essa reintegracéo social, principalmente das mulheres vilvas,
€ uma forma importante de se manterem ativas, evitando a reclusdo em seus lares e
a consequente depressao. Atualmente, muitas mulheres idosas procuram essa
ferramenta de enfrentamento ao isolamento, como meio de envelhecer mais
saudavelmente e ativamente (PORTELLA, 2004).

Outra forma de se enfrentar a soliddo ou o sofrimento causado pela perda do
cOnjuge € a vivéncia da vida espiritual. Segundo Berger (1995), o ser humano
precisa viver de acordo com suas crencas, mantendo o equilibrio entre sua saude
fisica e mental e, consequentemente, harmonizando o seu convivio com as outras

pessoas. Baldin e Fortes (2008) afirmam ainda que na velhice ha um maior exercicio
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da religiosidade, pois a pratica de participar de cultos religiosos faz parte do
cotidiano de muitos idosos.

A relacdo entre envelhecimento e religiosidade é corroborada por estudiosos
gue apontam que atividades relacionadas a grupos religiosos em geral sdo mais
comuns entre os idosos que em qualquer outra faixa etaria (NERI, 1993). Essa
participacdo na vida comunitaria religiosa é de extrema importancia para os idosos,
pois, além de atuar em suas vidas auxiliando na sua adaptacdo ao envelhecimento,

se demonstrou um fator motivacional para exercer a participacao politica:

Eu na época era coroinha, entdo hahahaha (...) a gente conviveu
naquela comunidade [nome] e aonde gente... das minhas relacgdes,
ou, descendentes daquela estirpe né, estdo na area politica.
(Admeto)

Eu me criei no interior (...) 1& nos era, na igreja assim, minha mae era
muito catdlica (...) e eu acho que a gente podendo fazer alguma
coisa pelo préximo sempre foi 0 nosso pensamento, nds aqui eu e da
[esposa] a gente sempre trabalhou na igreja. (Boreas)

Eu sou de formacdo cristd catdlica (...) e parti sempre de um
principio, e ai entram as minhas convic¢des de vida e... De crengas
também, de que a gente aprende as vezes mais ouvindo do que
falando né? (Quiron)

As falas acima confirmam um fato presente na literatura acerca da
participacdo, que € o dominio esmagador da religido como estimulo a participacao.
Verba, Schlozman e Brady (1995) apontam que pessoas que frequentam igrejas sédo
mais ativas em outras associacfes que aqueles que nao frequentam. A hipGtese
para esse ocorrido é de que nos espacos religiosos, que ndo se constituem em geral
como espacos de disputa politica, os individuos adquirem, aprendem ou refinam
suas habilidades civicas e, assim, passam a se interessar também por exercer a
participacdo politica.

Além de estimular o desenvolvimento de habilidades politicas, os individuos
também partilham de valores de caridade, solidariedade e ajuda mutua que os levam
a lutar por direitos politicos da sua comunidade. No Brasil, de acordo com estudo
realizado em uma comunidade, a religido incrementa mais de seis vezes as chances
dos moradores participarem de alguma outra associacdo (LAVALLE, CASTELLO,
2004).

Ao analisar as falas dos idosos, fica claro o quanto a participacao religiosa é
importante e, a seu ver, condicionante para sua participacao politica. Nesse sentido,
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eles relacionam a sua motivacao para participar com valores e crencgas adquiridos
com a inser¢gdao na comunidade religiosa. Assim, relacionam o fato de estarem
representando os interesses da comunidade com sentimentos de caridade,
solidariedade e bondade, desenvolvidos e tomados como importante pelo

aprendizado religioso.

5.4 “Noé6s ainda ndo descobrimos uma férmula de nos tornar eternamente
jovens”

Com a aposentadoria eu t6 me dedicando mais, ajudando pude me
dedicar a outro tipo de trabalho que antes eu faria sempre com
horarios mais restritos... (...) eu tenho mais disponibilidade pra fazer
outras coisas. (Quiron)

A aposentadoria e a perda do papel de trabalhador na sociedade sao
encaradas como um grande marco do envelhecimento, pois representam a velhice e
o desengajamento social. Nesta categoria, analiso as relacfes estabelecidas pelos
entrevistados entre a aposentadoria e 0 processo de envelhecimento com o
exercicio da participagéo politica.

O fato de deixar de trabalhar formalmente significa para muitos individuos o
momento de ingresso para a velhice e a perda de suas capacidades fisicas e
sociais. Se, por um lado, esse periodo pode ser encarado como um tempo de maior
liberdade e possibilidades de realizacdo pessoal e aproveitamento da vida, por
outro, entende-se também que este momento pode se tornar nostalgico, vazio, em
gue o idoso sente-se desvalorizado por ndo ocupar mais o espaco de trabalhador.
Dessa forma, tanto se encarando positiva como negativamente, a aposentadoria
demanda adaptagcdo a um novo ritmo de vida, em que o idoso depara-se com a
necessidade de encontrar nova funcdo na sociedade e novas formas de estabelecer
relagbes (VELOZ, NASCIMENTO-SCHULZE, CAMARGO, 1999; RODRIGUES,
RAUTH, 2002).

Esse momento pode ser muito traumatico para aqueles idosos que pautaram
sua vida nas relagbes de trabalho, sem abrir espagco para atividades de lazer,
culturais e sociais. Mesmo para aqueles idosos que nao se inseriram no mercado

formal de trabalho, mas que dedicaram a sua vida ao cuidado a familia e ao
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ambiente doméstico, essa ruptura causada geralmente pela perda de capacidades
fisicas e a saida dos filhos de casa pode acarretar o isolamento social destes
individuos, que ndo veem perspectivas além das atividades desempenhadas durante
tantos anos.

Sabe-se que idosos que mantém-se em atividade ap6s a aposentadoria
apresentam um envelhecimento mais saudavel e bem-sucedido e sua saude e
qualidade de vida mostram-se melhores que as daqueles que deixam de exercer
qualquer tipo de atividade cultural, de lazer, social ou fisica (DAL RIO, 2004). Porém,
as politicas publicas destinadas a proporcionar e incentivar a realizacdo de
atividades de lazer e convivio social para idosos aposentados sao omissas,
acarretando um grande numero de idosos que permanecem em suas casas,
reclusos. Fato que descumpre com o Art. 3° do Estatuto do Idoso que garante
acesso a educacdo, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 2010c).

Nesse sentido, a participacdo politica pode vir a ocupar um espaco
substancial no cotidiano dos idosos, que reencontram sentido para sua existéncia
nos espacos onde continuam aprendendo e trabalhando pela sua comunidade.
Muitas das atividades que ocupam grande parte do tempo de adultos jovens
demandam muita energia e responsabilidade, como a carreira profissional, o cuidado
da familia e da casa e as relagdes sociais baseadas nessas atividades. Durante a
idade adulta, muitas pessoas tendem a ocupar seu tempo quase que
exclusivamente com essas atividades, deixando espacos de lazer e participacéo de
lado. Assim, ao alcancar a aposentadoria, € o momento em que muitos idosos
podem priorizar os demais interesses, como € 0 caso da participacdo politica, que
surge como substituta para as inUmeras atividades rotineiras de outrora, ocupando
tempo, responsabilidade, energia e engajamento (GLENN, GRIMES, 1968).

Em pesquisa realizada por (NERI, 2007), 64% dos entrevistados nao
conheciam em suas comunidades o0s grupos destinados a sua faixa etaria e 90%
afirmaram ndo se dedicar a trabalho voluntario. Os relatos dos idosos entrevistados
no presente estudo vao de encontro a esses dados provavelmente por se tratarem,
em sua maioria, de cidadaos que ja exerciam atividades de participacéo politica ou
que identificam influéncias para tal no seu curso de vida. Sendo assim, sao idosos
gue desde cedo se identificam com a participagao, o que facilitou a continuidade ou
mesmo o inicio dessa pratica ap0s a aposentadoria.
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Sempre trabalhando, nunca parei de trabalhar. Parei agora né, alids
faz um ano que eu parei de trabalhar (...) porque ai eu me ocupei em
outras coisas, ai sim eu me ocupei! Ai se tu vai trabalhar tu j4 ndo
tem muito tempo. (Artemis)

Pesquisadora: A senhora, depois que se aposentou, acha que
comecou a participar mais ou menos?
Atena: Mais, mais, mais, muito mais!

Em 2001 quando eu enfartei que eu ndo pude mais trabalhar né,
dai... dai o que eu penso, bom agora j& que eu ndo posso trabalhar,
nao posso viajar eu vou me dedicar pra isso ai né (...) eu ja
participava, claro que eu nao tinha tanta assiduidade. (Boreas)

Apesar do gosto pelo trabalho expressado pelos idosos, a aposentadoria veio
para eles como a possibilidade de usar o tempo livre como busca de atividades que
lhes dessem prazer, reencontrar significado na vida fora do mundo do trabalho
formal. Conforme Paulin (2009), a aposentadoria pode representar um momento de
elaborar novas formas de viver e de criar estratégias para encontrar um novo papel
a ser desempenhado na sociedade. O tempo livre advindo da aposentadoria pode
ser considerado negativo, caso 0 idoso ndo encontre novas formas de ocupar um
papel na comunidade, porém, se o individuo conseguir recapitular sua vida e se
integrar ao novo estilo de vida buscando sentido e conquistando novas relacdes e
novas maneiras de encontrar prazer em alguma atividade, esse periodo pode se
tornar benéfico.

Ainda, o reencontro ou reconhecimento de atividades prazerosas possibilita a
continuidade de crescimento na idade adulta e da expressdo da singularidade
pessoal que muitas vezes é perdida ao longo dos anos de trabalho macante e
mecanicista (PAULIN, 2009). Como relataram os idosos deste estudo, a
aposentadoria lhes trouxe o tempo necessario para realmente se dedicar a algo que
Ilhes proporciona alegria, como € o exemplo do exercicio da participacao politica.

Além do marco da aposentadoria e da necessidade de se criarem outras
formas de ocupar o tempo e a mente, o0 proprio envelhecimento biologico acarreta
mudangas na maneira de encarar a vida e o exercicio de atividades cotidianas.
Apesar da disposicéo dos idosos em continuar em atividade, através do exercicio da
participacdo politica, a deterioragdo do corpo e a perda de capacidades fisicas

muitas vezes dificultam e até inviabilizam essas acoes.

E ja pela idade que eu ja t6 comecando a sentir efeitos negativos
muito na minha compreensdo das coisas que eu devo ouvir (...
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entdo o envelhecimento das pecgas, elas vao se gastando e para o
ser humano nédo existem pecas que substituam. (Admeto)

s

(...) que o coragdo velho também é uma maquininha e tu imagina
chegar aos 63 trabalhando, sozinho, ndo é facil. Entdo tu tem que ter
certos cuidados né. (Prometeu)

Unica queixa é que a idade, eu ndo gostaria.. o coragdo parece que €
jovem e... mas os joelhos ndo me ajudam mais, déi muito. (Iris)

De acordo com pesquisa realizada por Venturi e Bokany (2007), a velhice é
associada principalmente com aspectos negativos. O estudo apontou que pelo
menos um quarto dos entrevistados, entre idosos e jovens, relaciona a velhice com
dependéncia fisica e perda da vontade de viver. A dependéncia e as debilidades
fisicas foram apontadas como as piores coisas de se envelhecer. Esse fato, ilustrado
nesse estudo pelas falas acima citadas, demonstra que, apesar dos reconhecidos
aspectos positivos do envelhecimento, as debilidades fisicas atrapalham a vida dos
idosos, interferindo na maneira como estes podem aproveitar seu tempo livre para
desenvolver atividades diversas.

A manutencdo da capacidade funcional dos idosos é um fator que se
demonstra importante para a sua saude (PASKULIN, VIANNA, 2007). Entendendo a
capacidade funcional como a aptiddo para realizar atividades da vida diaria, a
reducdo dessa capacidade pode estar associada com o avanco da idade e com as
perdas fisicas e mentais consequentes do envelhecimento (AIRES, PASKULIN,
MORAIS, 2010). Sendo assim, indo ao encontro das falas acima, os idosos sentem
os efeitos do envelhecimento em sua saude a partir da diminuicdo da capacidade
em realizar atividades cotidianas, como a realizacdo de leituras e discussoes,
resultantes da diminuicdo de acuidade visual e auditiva.

Durante esta pesquisa, deparei-me com relatos que demonstram as
influéncias do processo de envelhecimento na vida desses individuos. Admeto
relatou que o envelhecimento trouxe a ele um grande vazio na vida, e a participagao
de certa forma ocupa esse vazio, ja que, como me disse, calcula que ainda tenha
cerca de dez anos de vida pela frente e que precisa ocupar seu tempo até la. Desse
relato ficou a imagem do quanto o envelhecer altera as rotinas e o0 modo de levar a
vida das pessoas, 0 quanto o envelhecimento pode ser encarado como um momento
negativo, e a iminéncia da morte entristece e, realmente, causa um vazio existencial

para os idosos, principalmente se vivem sozinhos.
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Segundo Lopes (2007), a identificagdo negativa da velhice ocasiona que
muitos idosos nao vejam um futuro para si, caindo no desanimo e na apatia. Ainda,
como afirma Deps (1993), a falta de perspectiva de um tempo futuro desmotiva os
idosos a iniciar novas tarefas e, assim, renunciam novos projetos e novas relagoes,
como é o caso de Admeto, que encara muitas de suas atividades apenas como um
preenchimento do tempo que lhe resta.

Por outro lado, Témis, ao término da entrevista, me chamou para dizer que
quando eu ver um “véio” ou uma “véia’ na rua e pensar que ele(a) ja viveu o
suficiente, que eu lembre que ele(a) ainda pode viver mais um pouco para ajudar 0s
outros. Do encontro com Témis, o retrato do envelhecimento foi outro, em que o
envelhecer pode ser, sim, um momento rico e que 0s idosos podem ser muito ativos
e fazer muito pela sociedade, saindo do ideario relacionado com o plano biolégico e
entendendo o envelhecimento como um periodo positivo de amadurecimento.

Nesse sentido, Dallari (1991) aponta que h& nas sociedades ocidentais um
mito de ‘se preparar para a velhice’, entendido como o idoso se convencer de que ja
fez o bastante e agora deve se acomodar e esperar pela morte. Essa concepcao
afasta os idosos dos espacos de participagcédo, desligam-no da sociedade. Como o
relato da Témis, o envelhecimento pode ser encarado como amadurecimento
favoravel a sua tomada de decisdes, as suas ideias e posicionamentos frente as
situacdes vivenciadas dia a dia. Vendo por esse prisma, o envelhecimento passa a
ser considerado positivo, em que o individuo acumula experiéncia e sabedoria para

viver a vida com mais tranquilidade.

E, felizmente, as vezes a gente da gracas a Deus por envelhecer nao
€, 0 envelhecimento, a gente vai passar... (...) mas, se alguma coisa
vale na vida da gente (...) € a gente saber acumular as experiéncias
de vida. (...) Eu acho que eu faria tudo... tudo de novo. Claro, se
tivesse a experiéncia que eu tenho hoje seria muito melhor tudo (...)
bom...e antes a gente era um pouco mais... mais livre, coisa mais
jovem (...) agora claro, com menos resisténcia, menos agilidade, mas
faco, procuro fazer. (Quiron)

Ainda segundo a pesquisa realizada por Venturi e Bokany (2007), as
melhores coisas de ser idoso foram apontadas como a experiéncia adquirida, a
sabedoria e o tempo livre, dentre outros. Prometeu relatou em nossa conversa, ‘eu
SO lamento n&o ter a tua idade”, falando sobre a maturidade que tem hoje e como
gostaria de vivenciar novamente alguns momentos com essa mentalidade de hoje.

Nas falas de Quiron e Prometeu fica claro o paradoxo entre 0 positivo e 0 negativo
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de se envelhecer, se por um lado, a experiéncia e as vivéncias sao encaradas como
uma coisa boa, como algo que ajuda, por outro ha a dificuldade fisica que nao lhes
permite fazer tudo que gostariam, como quando eram jovens.

Ao refletir sobre essas contradicbes do envelhecimento, recordo o filme O
curioso caso de Benjamin Button, homoénimo adaptado do conto de F. Scott
Fitzgerald (O CURIOSO CASO, 2009). Na historia, Benjamin nasce com o corpo de
um velho de 70 e poucos anos e vai rejuvenescendo até morrer como um bebé. A
trama do filme explora justamente o que Quiron e Prometeu expressaram: como
seria ter a jovialidade e vitalidade de um jovem de 20 anos, com a maturidade e
experiéncia de anos de vida vividos.

Antes mesmo de Fitzgerald contar a histéria ficticia de Benjamin, Mark Twain
ja havido pensado nessa via inversa do envelhecer ao proferir a frase: “A vida seria
infinitamente mais feliz se pudéssemos nascer aos 80 anos e gradualmente chegar
aos 18". Sem entrar na discussao sobre ser ou ndo ser ‘infinitamente mais feliz’ essa
forma iluséria de envelhecimento, a reflexdo que ficou do filme pode ser expressa
por uma frase que Benjamin proferiu ao ouvir alguém lamentar sobre sua condi¢éo:

“ndo lamente, ndo ha nada de errado com a velhice”.

5.4.1 “Eu t6 novinha ainda! O que vale é a cabecga, né?”

Nas duas subcategorias que seguem, analiso a autoavaliacdo de saude dos
idosos e como veem a saude de outros idosos, em comparacdo com a sua. O
conceito de salude da OMS (1946) nos traz que € “o estado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Esse
conceito remete a producdo de relagbes do individuo com o meio em que vive,
fisico, social e cultural. Ainda, amplia a nocado de saude ao afirmar que se trata do
bem-estar individual e coletivo, que esta atrelado a uma avaliacéo subjetiva de cada
individuo sobre o que Ihe faz se sentir bem e saudavel.

A autoavaliacdo de saude faz parte do rol de indicadores de saude utilizado
pelo PNAD para avaliar as condi¢cbes de saude dos idosos. A percepcao da saude é
um importante indicador da situacdo de saude entre os idosos e demonstra que
variaveis como género e idade determinam o comportamento dos idosos em busca
de servigcos de saude (IBGE, 2009). Sendo assim, a autoavaliagdo da saude é objeto

de muitos estudos, dentre eles, no estudo de Dachs e Santos (2006), demonstrou-se
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que a porcentagem de pessoas que avalia o estado de salude como ruim e muito
ruim aumenta com a idade, devido a fatores diversos como diminuicdo na
autonomia, na renda, arranjos familiares, ociosidade, dentre outros.

Nesse sentido, mais uma vez, demonstra-se que idosos que se mantém

ativos avaliam sua saude mais positivamente:

Estou batalhando, fazendo fisioterapia por mim mesmo né e
caminhando... e lutando né! E vou, como é... iniciar agora dia 14 a
computacao... ndo vou parar, vou continuar estudando. (Témis)

Eu acho que a minha salde est4 6tima, mas, claro que tomando
alguns cuidados, tomando meus medicamentos necessarios né...
mas eu acho que ta, no geral t4 boa, ta boa (...) eu leio muito, eu
estou sempre assim com sede de, de ocupar a minha mente com
alguma coisa e isso me faz muito bem (...) gragas a Deus eu tenho
uma amizade, um grupo de amizades bem boa... e segredo pra ti, eu
dango uma vez por semana, eu vou no baile da terceira idade! (iris)

A concepcdo da salde, como relatam Témis e Iris, esta associada muitas
vezes com as atividades que se realiza. Para as idosas, a avaliagdo positiva da sua
saude relaciona-se com seu envolvimento com atividades de lazer que
proporcionam aprendizado e com seu esforco para cuidar da sua saude, no caso de
Témis, procurando a fisioterapia como modo de se manter saudavel. Atividades de
lazer, culturais e de interacdo social proporcionam a essas idosas uma melhora na
sua qualidade de vida. O aprendizado, aliado a atividades fisicas e culturais, podem
compensar a diminuicdo das capacidades bioldégicas, como a diminuicdo da
acuidade visual e auditiva, da memoria e da energia, sendo assim uma forma de os
idosos manterem-se criativos e sentindo-se Uteis e valorizados (OMS, 2005).

Em estudo realizado por Fonseca et al. (2010), a maioria dos idosos
entrevistados condicionou sua saude a “participar da vida”, ou seja, a capacidade de
realizar atividades como o trabalho ou lazer. Os relatos dos entrevistados desta
pesquisa mostram que a avaliacdo positiva de sua saude esta ligada a um esforco
em se manterem ativos e de preservarem seu papel na comunidade em que estéao
inseridos. Esses dados, corroborados por outros estudos vao ao encontro dos
achados do presente estudo, em que o sentimento de pertencimento e o esforco em
se manterem ativos condicionaram a avaliacdo positiva de saude destes idosos
(HINCK, 2004; ROSA et al, 2003).

[A saude] no momento ta boa, eu fagco acompanhamento né (...) E
vim fazendo [tratamento] e acho que t6 bem viu, t6 bem, eu me
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cuido, ndo sinto nada, eu sei meus limites, ndo posso fazer forga,
nao posso correr... A gente controla também as refeicdo né, aquilo ali
mudou certos costumes. (Béreas)

O envelhecimento ativo e bem-sucedido € uma condicdo muitas vezes
associada diretamente a uma boa avaliacdo de sua saude. Para se atingir esse
objetivo, além da adaptacdo as mudancas inerentes ao processo de envelhecer, 0
comportamento do autocuidado demonstra-se importante. O autocuidado considera
a valorizacdo das potencialidades e o entendimento de suas limitacbes mas,
principalmente, busca maneiras criativas de cuidar da saude (SILVA, SANTOS,
2010).

Para muitos idosos, como é o caso de Boreas, o reconhecimento dos novos
limites do seu corpo somado ao cuidado com a saude biologica, expressos pelo
controle de dieta e acompanhamento médico, constituem-se em uma forma de
manter-se saudavel e envelhecer com qualidade. O fato de estar envelhecendo, de
estar em uma nova fase da vida, marcado pela aposentadoria e novos limites e
rotinas, ndo deve significar a “demissédo da vida” e, sim, mudanca de valores e a
preparacdo para aceitar as novas atividades, e até mesmo ndo ter atividades.
(DALLARI, 1991).

O autocuidado, apesar de relacionar-se a promoc¢ao da saude, considerando
aspectos socioambientais, culturais e biolégicos, no caso dos idosos acaba se
debrucando muito mais sobre a propria aceitacdo de estar envelhecendo. Nesse
sentido, para os idosos deste estudo foi possivel perceber que, além de cuidar do
corpo, a mudanca de atitude frente as novas limitacdes enfrentadas pelo
envelhecimento se caracteriza muito mais como autocuidado com sua saude, pois
considera a aceitacao e o bem-estar dos individuos.

O bem-estar, a elevacdo da autoestima e o fato de manterem-se ativos
contribuem com uma visdo mais positiva até mesmo sobre suas condicbes de
doenca ou incapacidades. Conforme Jorddo Neto (1997), idosos sociaveis, ativos e
que participam na sociedade tendem a ser mais saudaveis que aqueles isolados,
solitarios ou desinteressados. Outros estudos ja revelaram que a participacdo em
atividades de lazer, que propiciam atividades fisicas e mentais, sdo fundamentais na
manuten¢ao das fungbes cognitivas para os idosos (SANTOS, FORONI, CHAVES,
2009).
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Eu sou um cara que eu ndo tenho problemas de saude, a ndo ser
coisas pontuais assim (...) eu ndo sou um doente, eu sou uma
pessoa que tem... eu fui aposentado por.. eu tenho um problema de
saude que na verdade ele s0, ele s6 age quando tenho um problema
de outra natureza, do contrario sou uma pessoa normal, como todo
mundo. (Zéfiro)

Indo ao encontro da definicdo de saude da OMS e de promocédo da saude da
Politica Nacional de Promocéo da Saude, Zéfiro em seu relato demonstra que o seu
sentimento de bem-estar e de estar saudavel ignora a condi¢cao crénica de doenca.
O idoso, ao afirmar que ndo é doente e avaliando sua saude como boa, ndo afirma
ser um ser livre de doencas mas, sim, um individuo que elabora conhecimento sobre
sua saude. (FONSECA et al, 2010).

Corroborando dados de outros estudos que avaliam qualidade de vida de
idosos, a maioria dos entrevistados refere ter boa saude, apesar da presenca de
doencas cronicas ou do uso de medicacao sistematica (MORAIS, 2007; PASKULIN,
VIANNA, 2007; AIRES, PASKULIN, MORAIS, 2010; FONSECA et al, 2010). Esse
fato reforca a ideia de que a doenca esta mais relacionada com a incapacidade
funcional do que portar algum dano crénico. Ainda, remete a capacidade de estar
apto para o trabalho ou outras atividades, que esta relacionado com a manutencao
da autonomia.

Cabe ressaltar que a autoavaliacdo positiva da salude pode estar atrelada a
fatores diversos, como género, renda e escolaridade. Esta Ultima pode ser
relacionada aos dados deste estudo, j& que idosos sem escolaridade tendem a ter
uma avaliacdo regular ou ma da sua satde (LEBRAO, DUARTE, 2003). A maioria
dos idosos deste estudo, como ja apresentado anteriormente, possui um alto nivel
de escolaridade e, sendo assim, pode-se relacionar este elevado nivel com as
avaliagOes positivas de saude.

Nesse sentido, a participacdo politica foi apontada como forte indicador para

uma boa avaliacdo da saude e da qualidade de vida:

Pesquisadora: E como a senhora vé essa participagdo em relacdo a
sua saude?

Artemis: Muito boa. Muito, porque eu n&o vou no médico. As gurias
aqui do posto se admiram muito, muito.

Pesquisadora: E como que a senhora percebe a sua saude hoje em
relacdo ao que era no passado? Ta melhor, ta pior...

Artemis: N&o, t& bem melhor (...) e ai quem se orgulha sou eu né?
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A participagéo politica € uma forma relevante de manter um envelhecimento
ativo e saudavel. Como relata Artemis, a participacdo contribui mantendo seu bem-
estar e, inclusive, melhorando sua autoavaliagcdo de saude em relacdo ao passado,
guando dedicava maior parte do seu tempo ao trabalho e ao cuidado da familia.

Esta relagdo entre o exercicio da participacdo e a melhoria na saude vai ao
encontro do pressuposto de que a manutencdo de atividades durante o
envelhecimento gera melhoria na satisfagdo com a propria saude (PAPALEO
NETTO, 2007). A partir do momento em que o idoso se afasta de suas atividades de
trabalho, seja doméstico ou ndo, a forma com que ocupa seu tempo influencia
fortemente na maneira como encara sua saude e seu modo de viver. Assim, a
participacdo politica e demais formas de trabalho voluntario caracterizam uma
maneira criativa tanto de ocupar o tempo livre como de ressignificar seu papel na
comunidade (SOUZA, 2007).

Por outro lado, a participacéo politica também pode atuar de forma negativa,
ao trazer preocupacdes e angustias, que acarretam uma possivel avaliacdo negativa

em relacdo a saude:

Pesquisadora: E o senhor vé uma relacdo dessa participagdo com a
sua saude?

Quiron: Ah vejo! Vejo, claro! A gente se estressava bastante, se
estressa (...) a gente se angustiou com outras situacdes
vivenciadas... e isso fez com que eu relaxasse meu cuidado.

A participagdo politica difere de outras formas de participagdo, como 0
trabalho voluntario formal, como ja se viu neste trabalho. A participacdo politica
exige do participante um grau de envolvimento diferente, em que o individuo esta
inserido em uma comunidade de politica em que encontra conflitos, crises e disputas
de interesses. Passar a participar ativamente na politica significa a responsabilidade
de se estar presente e, jA que o idoso acumulou experiéncias, tem uma Vvisao
diferenciada da sociedade e tem mais tempo livre para desempenhar suas fungbes
de participante, assume uma responsabilidade que outrora ndo poderia, pelos
motivos de familia, trabalho e demais atividades (DALLARI, 1991).

No caso especifico da participacdo nos Conselhos de Saude, as
responsabilidades sdo ainda mais especificas e maiores:

Ser Conselheiro de Saude é, antes de tudo, uma fungé&o politica. Ele
nao pode deixar de prestar atencdo aos conflitos que se armam e
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gue acompanham todas as etapas da sua tarefa, obrigando-o a agir
com habilidade, paciéncia e perseveranca, para desmontar
armadilhas politicas e burocraticas e perseguir negociacées, em
nome da obtencdo de resultados consensuais, que tornardo os
Conselhos mais produtivos (BRASIL, 1994, p. 107).

Os conselheiros sdo porta-vozes de uma parte da sociedade e cabe a eles ter
o discernimento e bom-senso para melhor defender os interesses dos demais. Para
isso, é necesséario conhecer como vive a comunidade, dados de salde e de
doencas, conhecer os problemas do municipio para que, assim, possa pensar em
conjunto em prioridades para representar no Conselho. Ainda, é de extrema
importancia que os conselheiros tenham conhecimento sobre o financiamento da
saude, sobre o processo politico e administrativo, seus conflitos, disputas e crises
para que estejam seguros e aptos para disputar interesse na arena politica. Para
todas essas demandas, o conselheiro deve dispor de tempo e disponibilidade para
ler, renovar conhecimentos, ampliar seus estudos e se manter em contato constante
com os atores politicos e com os outros conselheiros e representantes (BRASIL,
1994).

Frente a todas essas responsabilidades exigidas dos conselheiros, Quiron
demonstrou a influéncia negativa que podem exercer sobre sua saude. Assim, se
por um lado a participacéo pode favorecer o envelhecimento ativo e a sociabilizacao,
por outro, carrega um fardo de deveres a serem cumpridos que traz inquietacées e

angustias.

5.4.2 “Eu, pelo menos, eu vejo pessoas com a minha idade trancafiadas em casa
pra nada”

Dallari (1991) afirma: “ha quem se sinta idoso com 40 anos de idade e outros
nao se sentem idosos aos 80 anos”. A avaliacdo da sua saude e dos demais idosos
€ um fator subjetivo que depende muito do contexto socioeconémico em que se esta
inserido. Por se tratar de um grupo especifico dentre a populagéo idosa, ja que sao
todos idosos ativos e participantes, os entrevistados deste estudo, em geral,
demonstraram uma avaliacdo positiva de sua saude e do seu bem-estar.
Considerando que os sujeitos deste estudo permanecem ativos, ndo apenas

exercendo a participacao politica, mas também realizando diversas outras atividades



79

em busca de um envelhecer saudavel, o exercicio da participacdo politica foi
apontado como um fator atrelado a avaliacdo positiva da salude. Sendo assim, 0s
idosos foram questionados sobre como enxergam a saude dos demais idosos, se
consideram gue, assim como eles, se mantém ativos e com bom estado geral de
saude.

De fato, atualmente hd mais espacos na sociedade para a inser¢cdo dos
idosos em diversas atividades e eles estdo ocupando estes espacos, Como € 0 caso
dos grupos de terceira idade com diversos fins, como jogos, artesanato, danca,
dentre outros. Porém, mesmo diante do incentivo (ainda que em lento crescimento)
para que idosos mantenham-se ativos, ha uma grande parcela que nao se interessa

por realizar qualquer tipo de atividade, mantendo-se em reclusdo (AZEVEDO, 2003).

Pesquisadora: E a senhora vé outras pessoas da sua idade, outros
idosos participando como a senhora participa?

Atena: S&o poucas pessoas, Sdo poucas, poucas, poucas (...) € nao,
nao tem quase... ndo sei... a pessoa acha que ta velha, nao sei...

Olha, eu pelo menos vejo pessoas com a minha idade trancafiadas
em casa pra nada. Sentam a bunda, desculpa, em cima de uma
cadeira pra ver novela ou coisa assim ta. E... eu acho que eu sou um
pouquinho mais irrequieto que muitos. (Quiron)

Os relatos de Atena e Quiron demonstram que eles proprios identificam o seu
nao pertencimento ao grupo majoritario de idosos, que ao perceber os efeitos do
envelhecimento, se resignam a, simplesmente, serem velhos. Na fala de Atena fica
claro que para ela, o que importa é a autoimagem e que isso define que, se o idoso
se vé como velho, seguindo os padrdes e pré-conceitos que giram em torno deste
conceito, irA se comportar e encarar seu envelhecimento de forma mais passiva ou
negativa. Desse modo, ambos avaliam que muitos idosos ndo procuram manter-se
em atividade, relacionando o 6cio com uma avaliagcdo negativa da saude.

De acordo com Weitz-Shapiro e Winters (2008), a literatura referente a
qualidade de vida e participagdo politica sugere que individuos envolvidos com
atividades de participagdo se sentem mais satisfeitos com sua vida, nao
necessariamente pelos efeitos do seu envolvimento mas, muito mais, pelos
sentimentos de autonomia e competéncia produzidos. Esse pressuposto faz ainda
mais sentido quando pensamos nos efeitos da participagdo ou a falta desta na vida
de idosos.
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A participagéo traz um valor para a avaliagcdo de saude e qualidade de vida ao
sugerir que estar apto para poder ajudar as pessoas, para conseguir sair do seu lar
e influenciar o processo politico € um forte condicionante do sentimento de bem-
estar. Como exemplo disto, estudo realizado em um pais onde o voto é facultativo
aponta que individuos que votam nas eleigcbes presidenciais expressam maior
satisfagcdo com suas vidas do que aqueles que ndo se engajam com a politica
(WEITZ-SHAPIRO, WINTERS, 2008). Esse fato é apontado pela avaliacdo que
estes idosos tém da saude de outras pessoas idosas que nao estdo participando em
nenhum espaco da sociedade, supondo que sua saude estd melhor que a dos
demais por se manterem ativos.

Porém, os espacos para que o idoso se mantenha em atividade, como ja
mencionado anteriormente, estdo presentes na sociedade contemporanea, fato esse

que também foi levado em consideracao por uma idosa entrevistada:

Acho que a terceira idade agora ela faz exercicios, ela faz
caminhadas, ela cuida na alimentacdo... eu tenho impressdo que
hoje o pessoal da terceira idade td bem mais consciente de que... €
um todo. Tanto alimentacdo, como, como 0s exercicios, inclusive até
nos relacionamentos. Sabe, pessoal tem mais conhecimento hoje,
em fungdo também dos grupos da terceira idade (...) eu acho que
isso pro idoso, eu ndo sei se todos, mas na maioria que eu conheco
é assim, sabe. (iris)

Além de reconhecer que a manutencdo de atividades de lazer é um fator
positivo para a satde dos idosos, iris reconhece que muitos idosos atualmente estio
atentos a isso, procurando espacgos onde possam encontrar prazer e ocupacgio. E
possivel que esta avaliacdo se dé devido as melhores condi¢des socioeconémicas
do grupo com o qual ela convive. Os melhores indices de educacgéo e renda séo
elementos que, além de se mostrarem positivos para a avaliacdo de saude, séo
definidores para a predisposicdo de idosos em buscarem o envelhecimento ativo
(PASKULIN, 2007). Ainda, cidaddos com maior tempo de educagédo formal se
mostram mais dispostos a participacdo politica, visto que, em geral, estdo mais
capazes de entender os processos politicos e conviver em um contexto permeado
por normas e conflitos deste tipo (GOERRES, 2007).

Por fim, os idosos também consideraram pontos subjetivos do proprio
envelhecimento na maneira como podem interferir na avaliacdo de saude de outros

idosos:
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Ah, tem pessoas que... ndo é que... tdo... a pessoa muitas vezes se
torna mais doente porgque ela € muito pessimista. As pessoas nao se
preocupam com outra pessoa. (Atena)

Pessoas que tém, que vivem pior por falta, pela questdo da
gualidade de vida, que ela ta implicita em varias situacoes (...) com a
propria dificuldade que as pessoas tém de se ambientarem em um
novo sistema que se apresenta diariamente né. (Zéfiro)
Neste ponto, lembro-me da Metamorfose, livro de Franz Kafka (KAFKA,
2001). O protagonista da historia, Gregor Samsa, acorda em uma manha
transformado em um grande inseto:

Numa manha, ao despertar de sonhos inquietantes, Gregor Samsa
deu por si na cama transformado num gigantesco inseto. Estava
deitado sobre o dorso, tdo duro que parecia revestido de metal, e, ao
levantar um pouco a cabecga, divisou o arredondado ventre castanho
dividido em duros segmentos arqueados, sobre o qual a colcha
dificilmente mantinha a posicdo e estava a ponto de escorregar.
Comparadas com o resto do corpo, as inUmeras pernas, que eram
miseravelmente finas, agitavam-se desesperadamente diante de
seus olhos.

Que me aconteceu? - pensou. Nao era um sonho (p. 13).

A partir deste fato, a narrativa se d4 em torno da readaptacédo de Gregor ao
novo estilo de vida: a dificuldade em se adaptar ao novo corpo, 0 preconceito da
familia, que o esconde das visitas, a incapacidade de trabalhar, viajar, realizar
atividades cotidianas. Por outro lado, o esforco em parecer ‘normal e a
responsabilidade de trabalhar para garantir o sustento da familia.

No desenrolar da trama, a familia sofre um rearranjo, os pais e a irma de
Gregor passam a trabalhar, a familia passa a viver com menos recursos financeiros,
as relacoes familiares mudam. Gregor se isola de todos e passa maior parte dos
seus dias trancafiado em seu quarto, levando a familia a considerar tira-lo da casa e
manda-lo para viver em outro lugar. Esse isolamento de Gregor, apesar da tristeza e
do estranhamento em estar transformado em um inseto, traz certo conforto em nao
mais ter que trabalhar, conviver com a familia e a sociedade. A morte de Gregor, no
fim da novela, representa uma libertacdo para si mas, principalmente, para a familia.

Da mesma forma, o estranhamento do idoso frente as suas incapacidades e
aos seus limites expressam o fato de que essas perdas atuam sobre sua identidade,
significando perda de autonomia e desesperanca frente ao futuro. Assim, o idoso se

vé entre sentimentos de confianca e desconfianca em relacdo ao seu corpo e mente,
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podendo, como fuga, se isolar e, assim, se resignar a um estado de decadéncia da
sua saude (FONSECA et al, 2010).

Ao ouvir, ler e reler os relatos desses idosos, ndo pude evitar a analogia com
a histéria de Gregor. O despertar e se perceber com um novo corpo, a adaptacao
aos limites deste corpo mutado, a vergonha e o preconceito enfrentados perante a
sociedade, me remete aos sentimentos do envelhecer. Nesse sentido, mais uma vez
reafirmo os beneficios da participacédo politica na vida desses sujeitos, como uma

maneira de fugir do isolamento e das dificuldades subjetivas vivenciadas.

5.5 “O controle social faz bem a saude”

Entdo eu acho que a coisa funcionou sim, me atrapalhou sim, me
estressou, mas... tudo isso é pouca coisa diante daquilo que eu acho
gue a gente ajuda construir. (Quiron)

Nesta categoria analiso quais as influéncias, positivas ou negativas, que o
exercicio da participacdo trouxe e tem trazido para a vida dos idosos e quais séo
suas perspectivas. E interessante observar que mesmo ndo se tratando de um
guestionamento relacionado a saude e a autonomia, esses pontos voltaram ao

discurso dos idosos ao falarem das consequéncias da participagao:

Se eu ndo participasse tanto das coisas eu acho, eu néo sei, eu acho
até que tava entrevada. Sim porque ai tu fica em casa, socada dentro
de casa, em cima de uma cama, talvez s6 dormindo. Entéo eu, pra
mim, é muito importante (...) as vezes eu acho que talvez eu fosse
também, aquela coisa de tu ficar te preocupando, ai doia. Agora ndo
dou mais bola, ndo tenho tempo pra me preocupar comigo mesmo,
com meu estdmago. (Témis)

No momento que tu te torna util, vocé se sente util, vocé ta trazendo
um bem pra o seu interior né.. (...) € um dos beneficios eu diria, que
no momento que vocé esta participando, vocé esta deixando de ter
algum problema correlato aos que vocé tem. (Admeto)

Entdo eu acho que [a participacéo] ajuda muito a gente, eu me sinto
bem sabe eu esqueco as vezes que eu sou enfartado. (Boreas)

Os relatos de Témis, Admeto e Boreas ilustram o0 quao a autonomia, 0
pertencimento, as capacidades fisicas e mentais sdo importantes ao avaliar 0s

beneficios que a atividade da participacéo traz para suas vidas. Isso reafirma dados
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que ja foram discutidos neste estudo de que a qualidade de vida e a saude para a
maioria dos idosos se baseiam muito mais no envelhecimento ativo e bem-sucedido
e ndo apenas na auséncia de doencas (PASKULIN et al, 2010). Ainda, segundo
achados de Labra e Figueiredo (2002), os entrevistados reconhecem que a
participacdo como conselheiros tem contribuido com seu sentimento de cidadania,
se sentindo mais pertencentes a comunidade e responsaveis pela qualidade dos
servicos de saude.

Dentre as influéncias que a participacdo pode trazer para a vida dos
individuos, talvez a maior delas, pensando-se em um plano individual, é o aumento
da autonomia, que esta correlacionado a sentimentos de independéncia, a uma
mudanca no comportamento social e a melhora da cognicdo (WEITZ-SHAPIRO,
WINTERS, 2008). Nesse sentido, o aprendizado e a busca por conhecimento

também foram apontados como influéncias positivas da participacao:

Trabalho na populacdo faz com que tu mude alguns critérios..
académicos que tu tens, isso me ajudou porque pra mim era
importante eu tomar um rumo na vida (...) entdo ai € um espaco pra
mim de, de... de muita... muita oportunidade de tu poderes crescer!

(Quiron)

Na verdade a gente vai aprendendo também sabe. A saber que
ninguém ¢é perfeito, nem eu, nem tu, ninguém né (...) e a saulde,
vamos dizer, psiquica melhorou bastante. (Iris)

E um aprendizado muuuito bom (...) de todo tempo de vida que a
gente teve, 0 que eu aprendi nesse tempo eu nao teria aprendido
vivendo 70, 80 anos, porque sdo caminhos que tu pega pra aprender
gue as vezes te ensinam mais né, que tu ficar dentro de casa la
recebendo informacfes da televisdo. (Zéfiro)

Além da diminuicdo das capacidades fisicas, também é um fato relacionado
ao envelhecimento o declinio da capacidade cognitiva. Quando se fala de cognicéo,
estamos tratando da esfera de funcionamento intelectual, que envolve o processo de
armazenamento e processamento de informagBes que esta relacionado ao
pensamento e a memoria. A capacidade cognitiva influencia no cotidiano das
pessoas, pois relaciona-se ao raciocinio, avaliacbes e tomadas de decisdes,
comunicacdo e, consequentemente, interacdes sociais (SANTOS, FORONI,
CHAVES, 2009).

Para os idosos, armazenar novas informacdes, elaborar, organizar e imaginar

novos dados podem se tornar uma dificuldade importante, devido a diminuicdo da
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cognicdo (GURIAN, 2002). O fato de os idosos estarem inseridos em espacos de
lazer, exercicios fisicos, escolas e demais atividades da vida diaria que os ponham
em contato com outras pessoas, principalmente de outras faixas etarias, pode ser
um fator de protecdo para sua funcdo cognitiva (SOUZA et al, 2010). Estudos
comprovam que idosos com maior escolaridade, ocupagdes intelectuais e maior
sociabilidade apresentam melhor quadro cognitivo durante o envelhecimento do que
agueles que permanecem isolados e ndo tém o habito de ler e aprender novos
temas (NETO, 1997).

Considerando os relatos dos idosos deste estudo e os fatores condicionantes
a uma melhora do estado cognitivo, percebe-se que a participacdo influencia
positivamente suas vidas proporcionando um espaco que proporciona, além de
disputas politicas, aprendizagem e exercicio das capacidades mentais. De fato,
muitos participantes de movimentos sociais dao énfase ao aprendizado que ocorre
durante a participacdo em diferentes espacos politicos, afirmando que somente a
partir do engajamento podem tomar conhecimento do processo politico no pais.
Durante a participacdo em diferentes atividades politicas, o sujeito passa por uma
tomada de consciéncia e, assim, é esclarecido sobre as disputas politicas, se
tornando um representante mais atento aos interesses da populacao e as formas de
defendé-los (ESPINEIRA, TEIXEIRA, 2008).

Mas néo s6 influéncias positivas foram apontadas pelos idosos. O esforco em
sair do conforto de suas casas e participar de espacos conflituosos da politica

também acabam por trazer sentimentos negativos:

Porque eu considero trabalhoso pra mim é... redigir atas, pela
dificuldade visual, de audicdo. (Admeto)

Tu sabe que no [nome do hospital] nés temos sessenta e poucas
escadas pra subir, degraus.. pra ir num setor de reunido, uma vez
por més (...) sem elevador... naquele setor... 65, 67 degraus. (...) e eu
desisti das reunifes. Eu tinha uma osteoporose e eu tinha muita dor
nas minhas pernas. (Atena)

Como ja foi apontado diversas vezes durante este estudo, a sociabilizacao
dos idosos é um fator muito importante para a manutengdo da sua qualidade de
vida. Para que isso seja garantido, € necessario, além de outros tantos fatores, que
0Ss ambientes sociais sejam adequados para 0 grupo nessa faixa etaria. 1sso

significa pensar em cidades livres de bloqueios arquitetdnicos e que se organize de
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modo a auxiliar o deslocamento, assegurando a inclusdo das singularidades (NERI,
2007).

A OMS (2005) aponta que ambientes adequados a idade fazem a diferenca
para a independéncia ou dependéncia de pessoas de qualquer faixa etaria, mas
principalmente para os idosos, visto que tém maiores dificuldades fisicas em geral.
Isso também ter4 consequéncias no seu bem-estar, podendo ser definidor para o
isolamento, a depressdo ou, por outro lado, a sociabilidade e o exercicio de
atividades socioculturais.

Apesar de a acessibilidade ser um direito previsto em lei (BRASIL, 2006d),
sendo uma responsabilidade do poder publico garantir o acesso a locais publicos,
ainda encontram-se hoje ambientes repletos de barreiras. Como nos relata Atena, o
idoso se depara com locais construidos a fim de atender um publico jovem e em
plena forma fisica (PRADO, 2003) e, ainda, com praticas também pouco inclusivas,
como a expressa por Admeto, em que mesmo 0S encontros e os documentos
redigidos sdo dirigidos para pessoas sem dificuldades auditivas ou visuais. Dessa
forma, os idosos adotam estratégias de compensacdo para essa dificuldade que
podem culminar, como o caso de Atena, em desisténcia da tentativa de acesso, 0
gue pode contribuir para o isolamento de idosos dentro de suas residéncias.

Outro fator negativo apontado pelos idosos, agora mais voltado ao exercicio
da participacao politica de fato, é a falta de informacéo da populacdo em relacédo aos

espacos da democracia deliberativa e, consequentemente, a falta de participacao:

Eu muitas vezes desanimo dentro do, desses Conselhos, por falta de
interesse da comunidade... que as vezes eu vejo que bater em...
tentar malhar ferro frio, sem aquecer. (...) eu acho que o povo
enquanto esta sobrevivendo, ndo tem interesse em participar, s6
sabe exigir é...(...) vocé poderia ter muito mais direito, ou ter os
direitos muito melhor ou... prestados, se vocé colaborasse com
alguma coisa.. ndo é colaboracdo financeira e sim, participacdo na
sociedade. A participagéo € fundamental! (Admeto)

Muito embora ela nao faga, a coletividade é duro de trazer pra ca (...
esses 50% dos usuarios € muito dificil de a gente conseguir, usuario
nunca quer, nunca tem tempo, nunca.. acha que nao vale a pena e
que... enfim, € mais facil da uma entrevista pra [nome do jornal]
criticando. (Prometeu)

A comunidade é, infelizmente, o ser humano no geral, eu digo a
comunidade porque eu conheco aqui, 0o ser humano na verdade ele
sabe cobrar mas ele ndo sabe participar, ele ndo sabe colaborar.
Ainda t4 faltando isso sabe (...) eles ndo se interam, eles nao
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participam disso aqui e te cobram todo dia quando te encontram!
Fazem aquela cobranca incisiva, como se tu tivesse a chave do, do
universo! E s6 girar e resolver e ndo € né? (Iris)

As queixas relatadas pelos idosos € um dado que, de fato, se comprova na
realidade. De acordo com estudo realizado por Baquero (2009), na América Latina
percebe-se um baixo grau de participacdo politica. Porto Alegre ainda tem menor
nivel de participacdo quando comparada a Montevideo e Santiago do Chile, que
ainda assim sdo cidades com pouca adesédo da populacdo, ndo ultrapassando um
quarto dos entrevistados da pesquisa. O autor deste estudo aponta um motivo
principal para esse fato: a ndo tradicdo de participacdo politica na América Latina.
Ainda aponta que é crescente o numero de pessoas que se afastam dos espacos de
participacdo por estarem descrentes de que seu engajamento possa alterar ou
influenciar o cenério politico e por estarem desconfiantes das instituicdes politicas.

Com o esvaziamento dos espacos politicos, aqueles que dedicam seu tempo
para representar a comunidade sentem-se desestimulados a continuar cumprindo
com sua funcdo. Da mesma forma que os participantes que lutam por melhores
condicbes para a comunidade se sentem prejudicados e desvalorizados ao se
depararem com o descaso da administracdo publica e o cerceamento de seus
direitos constitucionais, a auséncia de outras pessoas da comunidade para lhes
apoiar também faz com que seu trabalho deixe de fazer algum sentido (WEITZ-
SHAPIRO, WINTERS, 2008).

Nos relatos de conselheiros, fica um duplo sentimento em relagdo a sua
participacdo: se, por um lado a auséncia das pessoas traz a sensacao de obrigacao
em representa-las, também ha a descrenca no desenvolvimento de suas funcdes
(GERSCHMAN, 2004). Essa situacédo de descaso da populacéo traz sentimentos de
angustia para os conselheiros, como foi anteriormente relatado neste estudo. Além
de n&o ocuparem os espacos que sédo de direito da populagéo, as cobrancas para
com aqueles que participam sao incisivas, de acordo com os relatos, aumentando a
carga de trabalho e a sensacdo de que suas atividades sdo uma obrigacdo. Dessa
maneira, a participacdo deixa de ser uma atividade prazerosa e passa a ser um
fardo para aqueles que estdo representando suas comunidades.

Podemos observar no cenario politico contemporaneo a desinformacédo da
maioria da populacdo em relagdo aos seus direitos e as maneiras de defendé-los.

Isso ocasiona a fragilidade dos vinculos entre representantes e membros da
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comunidade, pois a falta de clareza sobre o processo politico gera falhas na
comunicacdo entre a populacdo. A participacdo politica exige uma dedicacdo e um
aprendizado constante, que muitos ndo tém interesse em manter e, assim, as
liderancas escolhidas, geralmente mais experientes e informadas, acabam sendo
sempre as mesmas pessoas (LABRA, 2009).

A desinformagdo de muitos cidaddos e a descrengca nOS pProcessos
participativos resultam em um abismo entre o poder publico e a sociedade em geral.
Essa situacao foi expressa pelos entrevistados ao falarem sobre a relacdo com a
figura de um governante que, ao seu ver, tornava o espaco do Conselho de Saude
menos democratico. Esse foi um ponto presente na maioria dos discursos, as falas a
respeito desse caso surgiram justamente ao responderem ao questionamento das
influéncias que a participacéo trazia para suas vidas, ao apontarem o quao negativa

se mostrava essa relagdo com o secretario de Saude do municipio:

Porque agora com... que era no tempo [governo anterior] né? Agora
mudou, agora sim, acho que agora néo vai ter mais, porque olha, nés
sofremos. (Artemis)

Nés fizemos um movimento grande no Conselho Municipal de
Salde, a coisa tava muito ruim com nosSsSo outro secretario né.
(Atena)

Tivemos aqui na secretaria uma fase muito ruim ndo é? Antes de
chegar o atual secretario, o que antecedeu que... que mais
prejudicou que ajudou (...) porque aquilo ali atrapalhou muito!
Atrapalhou muito, era mal educado, destratava a gente.. e fez aquela
porcaria toda e n6és denunciamos. (Quiron)

Olha, era um... era um horror isso aqui, era um horror! Era terrivel a
gente trabalhar, bom vai ser daquele que voltarem de novo com
governos mais alinhados. (Zéfiro)

O distanciamento entre governantes e representantes da comunidade aponta
para uma concepcdo de democracia atrelada somente aos processos burocraticos e
aumentando o desengajamento da participacdo politica e a desconfianca nos
instrumentos representativos. O descrédito nas instituicées politicas esta relacionado
a este abismo existente entre o “cidaddo comum” e as elites politicas, tendo em vista
gue, quanto maiores forem as diferencas econdmicas e intelectuais, maior sera a
desconfianca impressa nas instituicbes (ESPINEIRA, TEIXEIRA, 2008).

As relagOes de poder entre governantes e governados sao um problema que

vai muito além do abuso da autoridade, envolvendo a dificuldade que os primeiros
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expressam em se demonstrarem ‘cidaddos comuns’, aumentando a distancia entre
eles e a sociedade em geral. Dessa forma, 0s sujeitos participantes passam a
avaliar que sua capacidade de influenciar nas decisdes € irriséria, ja que o
governante ndo leva em consideracédo os seus interesses (ESPINEIRA, TEIXEIRA,
2008).

Contextualizando essa discussdo para 0 cendrio deste estudo, e a partir das
falas acima, nos Conselhos de Saude, que sdo espacos deliberativos, essa disputa
de poder pode se tornar “injusta”, pois os participantes ndo se veem fortes o
suficiente perante a autoridade do governante. Sendo assim, as deliberacdes do
Conselho sao permeadas pela vontade politica dos mais poderosos e tendem a nao
responder as reais demandas da populacdo, se tornando um motivo de angustia
para aqueles que se esforcam para representar os interesses comuns.

Ao serem questionados em relagdo aos planos futuros de participacéo
politica, os relatos retomam varias questdes apontadas durante este trabalho:

E... 0s meus futuros ja ndo séo tdo futuros assim né, meu futuro de

participacdo é o presente, eu nunca sei que que eu vou fazer
amanha. (Zéfiro)

Enquanto eu puder, eu vou estar aqui (...) olha, vou te falar uma
coisa... até que 0 universo... ou que eu ndo possa mais... (Quiron)

Zéfiro e Quiron retomam a questao da finitude, de que ja ndo tém planos para
um futuro tdo distante. Nesse sentido, apontam a vontade de aproveitar o0 momento
presente e se dedicar para a participacdo enquanto é possivel, sem se preocupar
com que espaco ou atividade estardo ocupando e exercendo no futuro. Sao relatos
despreocupados em relacdo a aproximacao do fim da vida, mais focados no que seu
corpo e mente ainda possam produzir para ajudar os outros, mesmo conscientes de

gue talvez ndo possam participar por muito tempo.

Vou continuar batalhando, trabalhando viu (...) eu ndo tenho ambicéo
nenhuma, mas tenho vontade continuar, isso eu ndo escondo!
(Béreas)

A gente pretende trazer coisas novas né, dentro daquilo que for
possivel, no que tange a saude, no que tange a atendimento, no que
tange as demandas que ta faltando né (...) pra melhorar os servigos
de atencdo bésica. E € isso, esse ai é o meu futuro. (Prometeu)

Os relatos de Prometeu e Boreas remetem ao esforco que esses

representantes fazem com o intuito de defender os interesses da comunidade. Muito
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além de pensar em si proprios ou no bem-estar apenas dos seus familiares, fica
claro o desejo de seguir participando para garantir que os interesses da comunidade
sejam atendidos. Suas falas também reportam ao perfil dos cidadaos escolhidos
para representar a comunidade, ja que sdo pessoas com disposicdo de tempo e
vontade de lutar pelas demandas do povo, querendo seguir com essas atividades

pelo tempo que for possivel.

Ah, enquanto eu tiver salde e que me permitirem eu pretendo
trabalhar nesse meio assim, enquanto me for permitido né. Se Deus
quiser até, quero ter mais de 80, eu ainda quero... hahaha trabalhar
(...) tomei gosto e adoro, espero viver bastantes anos pra poder
colaborar. (iris)

Atena: Ah eu vou continuar enquanto eu puder.. até os 80 anos.
Pesquisadora: Ah tem um plano até os 80...

Atena: Até 80.. acho que até 80 da pra encarar hahaha né&o, nés
temos lugares de dificil acesso. (Atena)

iris e Atena apontam novamente as dificuldades fisicas provenientes do
envelhecimento ao pensar em quanto podem atrapalhar seus planos futuros.
Novamente remete-se ao paradoxo da perda de capacidades fisicas versus o desejo
de se manterem ativas e participantes. E interessante perceber uma diferenciacéo
de género nos relatos em relacdo ao futuro, em que as mulheres apontaram maior
preocupacdo quanto ao seu futuro e ao envelhecer, enquanto os homens
demonstram mais tranquilidade. De modo geral, também é notavel a projecdo de um
futuro até determinada idade, demonstra que a velhice é encarada de forma positiva,
mas o fim da vida é vislumbrado, ndo diminuindo a vontade de viver e de se manter
ativo, participando.

Por fim, ao refletir sobre como os idosos vislumbram planos futuros, fico com

um relato tocante sobre a finitude:

Quando a gente chega nessa idade, a gente chega e ai entender (...)
a gente aprende muito a respeito do que tu pode chamar de finitude.
Finitude é quando tu comeca a entender que tu tem fim, ndo existe
mais a simbologia do infinito né, aquele 8 virado. Mas a finitude é
uma realidade! A gente sabe, realmente é finito né, vai acabar num
determinado momento né. E tu entender isso ai € uma coisa as
vezes meio complicada, porque isso ai implica com uma série de, de
motivos que até entdo tu ndo tinha como, como perspectiva né. Que
eu tava pensando em viver, ndo em morrer né. E no momento que tu
passa a entender que tu é mortal... tu comega a dar outro tipo de
valor a vida. (Prometeu)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento da populacéo idosa nos ultimos anos, faz-se necessario a
formulacdo de estratégias promotoras de saude de individuos nessa faixa etaria.
Pensar em promoc¢do da saude ndo significa apenas atentar ao plano biolégico,
investindo em servigos de saude tradicionais, medicamentos e hospitais e lares de
idosos. Por outro lado, a promocdo da saude estd muito mais relacionada a
guestbes subjetivas, que garantam espacos de lazer, cultura, sociabilidade e
satisfacdo com a vida em todas as etapas da vida, especialmente no
envelhecimento. Muitas acfes e espacos sado pensados atualmente nesse sentido,
proporcionando aos idosos a convivéncia com outras geracdes e acessibilidade para
espacos onde podem envelhecer de forma mais saudavel e ativa.

Nesse sentido, os espacos de participacdo politica, como os Conselhos de
Saude, se mostraram locais onde os idosos se mantém ativos, desenvolvendo e
estreitando relacbes e afirmando novo papel social, ao se identificarem como
representantes dos interesses da populacdo. Esses espacos diferem de outros
locais de socializagéo para os idosos, pois exigem constante aprendizado e relagdes
muitas vezes conflituosas, o que, por um lado, podem trazer angustias e dificuldades
mas, por outro, ser benéfico e protetor quando possibilita a integracdo dos idosos e
os desafia a permanecerem em atividades fisica e cognitiva.

Os nove idosos participantes deste estudo se mostraram muito ativos e
engajados na participacdo politica. Sdo idosos que se esforcam para sair de suas
casas, de combater a depressdo, de compensar as perdas mentais e fisicas do
envelhecimento do corpo. Indo de encontro a uma tendéncia da populacdo em se
abster do processo politico, sdo cidaddos comprometidos com a tentativa de
influenciar a formulacdo de politicas e tomada de decisbes governamentais,
convictos de que estdo cumprindo com seu objetivo de resguardar as demandas do
povo.

As trajetérias de participacdo dos sujeitos do estudo demonstram seu
comprometimento com o ato de representar a populacdo. Percorrendo caminhos
muito diferentes entre si, todos os idosos relataram o interesse na participacdo em
uma trajetéria que abrangeu diversas atividades que culminaram com sua
identificagcdo com a participagdo na area da Saude. Esse fato evidenciou que néo

estdo na condicao de participantes no Conselho de Saude ‘por acaso’, mas sim, sao
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sujeitos que sempre demonstraram interesse em conhecer mais sobre seus direitos
e defendé-los nos espacgos convenientes.

As motivacOes para o exercicio da participacdo politica também demonstram
gue os idosos, muito além de buscarem lazer e recreacao, acreditam nos valores e
crengas que adquiriram ao longo da vida e que a partir desses aprendizados devem
participar para ajudar a si proprios, suas familias e as comunidades onde residem.
Ainda, a velhice e suas repercussfes, como o0 isolamento social e a viuvez, se
mostraram como estimulo para que buscassem um novo sentido para a vida,
através da participacao.

O envelhecimento para os idosos entrevistados € encarado, por um lado,
como um periodo de dificuldades, em que ndo ha mais vigor fisico e mental para
exercer as atividades até entdo desempenhadas, a deterioracdo da saude causa
muitas vezes angustia e tristeza. Porém, e muito mais notavel em seus relatos, ficou
claro que manter-se em atividade proporciona uma avaliacdo mais tranquila ou
realista do envelhecer e da sua saude. Da mesma forma, os idosos reafirmaram a
importancia da participacdo politica na avaliagdo positiva de sua saude, ao
considerarem que outros idosos, que se abstém dos espacgos de participacdo nao
estdo tdo saudaveis ou tranquilos com o envelhecimento como eles.

Embora os idosos tenham apontado a participacdo politca como uma
atividade prazerosa e que os auxilia a enfrentarem o processo de envelhecimento, a
falta de interesse da populacdo, as disputas politicas com governantes e as
dificuldades fisicas advindas do envelhecimento séo fatores que foram apontados
COmMo negativos nesse processo. Apesar das dificuldades apontadas, expressaram o
desejo em segquir participando, tanto para sentirem-se Uteis e ajudando os demais,
como para seguirem sentindo-se mais vivos e ativos.

Tendo em vista 0 exposto, conclui-se que € de suma importancia que seja
incentivada a participacdo dos idosos nos diversos espacos da sociedade, nao
apenas naqueles politicos, mas locais em que o0s idosos possam conviver, sustentar
sentimentos de bem-estar e autonomia. Inserindo-se em atividades sociais, politicas
ou de lazer, os idosos tendem a apresentar melhor avaliacdo de sua saude e do seu
processo de envelhecimento, aumentando seu sentimento de pertencimento a
sociedade e de autonomia em relacao a proépria vida.

A participacao politica se mostrou um fator protetor para a saude dos idosos,

garantindo atividade apos a aposentadoria e prazer em estar desenvolvendo um
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trabalho para a comunidade, ao mesmo tempo em que estimula o desenvolvimento
cognitivo e o estabelecimento de novas rela¢des sociais. Sendo assim, é pertinente
apontar a necessidade de incentivo para que outros idosos passem a ocupar 0S
espacos disponiveis de participacao, pois foi possivel notar que muitos deles ndo se
acham capazes de exercer essa fungéo.

Ao considerar a formulacdo de politicas e programas voltados para a
populacao idosa, é necessario levar-se em consideracdo as particularidades desse
periodo da vida, garantindo equidade no que diz respeito a acessibilidade aos locais
e as relacbes estabelecidas nesses ambientes. Os idosos podem apresentar
maiores dificuldades para acompanhar as atividades e as demandas exigidas mas,
por outro lado, séo individuos que carregam em si experiéncias e vivéncias que
podem ser Uteis e relevantes para o trabalho desenvolvido. Os gestores e
profissionais de salde sdo atores importantes no fomento dessas acdes, de
construcdo de espacos e atividades criativos que promovam a salde dos idosos,
auxiliando-os no propdsito de um envelhecimento ativo.

Por fim, embora ndo tendo fim para essa reflexdo, o prazer em ouvir desses
idosos toda sua trajetoria e toda a importancia que a participacdo tem em suas vidas
€ indescritivel. Contar suas historias trouxe grande responsabilidade e,
principalmente, satisfacdo em poder enxergar como € possivel envelhecer com
alegria e saude, e 0 quanto a participacdo é central nesse processo. Espero, assim,
poder continuar contribuindo com a constru¢do do conhecimento acerca da tematica
e que outros pesquisadores da area deem continuidade aos seus estudos, pois
acredito que estamos ajudando na construgéo e melhora do SUS.
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APENDICE A
Instrumento de Coleta das Informacgdes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: PARTICIPACAO, SAUDE E ENVELHECIMENTO:
HISTORIAS DE PARTICIPANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE

PESQUISADORA: Barbara Andres
PROFESSORA ORIENTADORA: Profd. Dr2. Eliane Pinheiro de Morais

Data da entrevista:
Entrevistador:

Nome do entrevistado:
Endereco:

Telefone de contato:

Horario de inicio da entrevista:

1. Dados para caracterizagao

1.1 Sexo

1.2 Idade atual

1.3 Situacéo de emprego

1.5Com quem mora

1.5 Nivel de escolaridade

1.6 Segmento que representa no CMS

1.7 Tempo que participa do CMS



8.

9.
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Roteiro para entrevista histéria de vida

Desde quando o sr.(a) participa do Conselho Municipal de Saude?
Como comecgou esta sua participagcéo? Por que?
Além da participacdo neste Conselho, o sr. (a) participa de outras organizagbes?

Vocé ja tinha historia de participagdo politica, social, comunitaria, ou outra?
Conte como foi sua trajetoria.

Quais foram os espacos de participacdo que o sr.(a) ocupou?
O que o sr. (a) fazia |14, como eram as atividades?

O sr. (a) tem algum fato ou histéria particular que queira relatar desta
participacéo?

Seus pais (cuidadores), familiares, exerciam alguma atividade de participacao?

Quais os seus planos futuros de participacao politica?

10.Que consequéncias (tanto positivas quanto negativas) essa participacao trouxe e

tem trazido para sua vida?

11.0 sr. (a) enfrente dificuldades para participar?

12.Como o sr.(a) vé essa participacao em relacao a sua saude?

13.Como o sr.(a) percebe sua saude hoje com relacdo ao passado? E com relacédo

a outras pessoas da sua idade?

14.0 que é patrticipacéo para o sr.(a)?
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL — ESCOLA DE
ENFERMAGEM- PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM"

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?

PROJETO DE PESQUISA: PARTICIPAQAO, SAUDE E ENVELHECIMENTO:
HISTORIAS DE PARTICIPANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE

PESQUISADORA: Barbara Andres

PROFESSORA ORIENTADORA: Profa. Dra. Eliane Pinheiro de Morais?

Eu informo que fui esclarecido, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coercdo que a
pesquisa: Participacdo, saude e envelhecimento: histérias de participantes do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre de autoria de Barbara Andres, tem
como objetivo: analisar a experiéncia de participacdo das pessoas maiores de 60
anos e gqual a relacdo desta com a sua vida. Fui informado e reconheco o
desconforto de despertarem sentimentos até entdo ndo conhecidos por mim no
desenrolar da entrevista e o beneficio de contribuir incentivando a participacdo de
outros idosos nos conselhos de saude. Fui informado que para a coleta das
informacdes serdo realizadas entrevistas individuais com o objetivo de fornecer
informacdes para a pesquisa. As informacfes serdo gravadas em audio e depois de
transcritas e analisadas poderdo ser divulgadas e publicadas, ficando a
pesquisadora comprometida em apresentar o relatério final. Fui igualmente
informado que tenho assegurado o direito de: receber resposta a todas as perguntas
gue desejar fazer sobre o desenvolvimento da pesquisa; retirar meu consentimento,
a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem sofrer nenhum tipo de
represdlia; ndo ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa.

Porto Alegre : de 20__.

Nome do informante:

Assinatura do informante:

* Endereco do Comité de Etica/SMS: Rua Capitdo Montanha, 27, 6° andar. Fone: (51) 32124623

! O teor deste documento foi inspirado na Resolucédo 196/96 do Ministério da Saude. O termo sera apresentado
em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o participante.

% Contato: Barbara: (51) 98006990 e (51) 30846990; e-mail: babiandress@gmail.com. Eliane: (51) 92493295
email: epmorais@hotmail.com
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ANEXO

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre
By,

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Eliane Pinheiro de Morais
Registro do CEP: 604 Processo N°. 001.004604.11.3
Institui¢do onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — Conselho Municipal de

Saide.
Utilizacdo: TCLE
Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.004604.11.3, referente ao projeto de pesquisa: “Participacio, saude e
envelhecimento: historias de participantes do Conselho Municipal de Saide de Porto Alegre”,
tendo como pesquisador responsivel Eliane Pinheiro de Morais cujo objetivo € “Analisar a
experiéncia de participagio social dos idosos e sua influéncia no seu processo de envelhecimento e
na sua saude. Especifico : - Caracterizar os idosos quanto a sexo, idade, situagdo de emprego, com
quem mora, escolaridade e tempo que participa das reunides do CMS de Porto Alegre; - Descrever
a trajetéria de participagio social dos idosos ¢ conhecer as motivagdes que os levaram a
participagdo no CMS.”

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica em
Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude / Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia Sanitiria. Em conformidade com os
requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquei' alteragdo no projeto e no TCLE;
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas € a
apresentagdo do trabalho.
5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsivel deverd apresentar os
resultados junto 2 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 22/02/2011

N
Elen Marta Borba
Coordenadora do CEP



