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RESUMO

Objetivo: identificar as representagdes sociais de idosos sobre qualidade de vida e analisar as praticas de cuidado por eles
adotadas para promové-la. Método: pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva, com aplicacdo da Teoria das Representacoes
Sociais. Participaram 30 idosos de uma Academia Carioca de Saude. Utilizou-se o software Alceste e realizou-se andlise
lexical dos dados. Resultados: As representacoes sociais de qualidade de vida sustentam-se nos determinantes sociais de satde,
evidenciam saberes e praticas de cuidado, com valorizacao de atividades fisicas. As praticas promotoras de qualidade de vida
congregam hdbitos alimentares saudaveis, exercicios fisicos diarios, participacao social, convivio e interacdo, realizacao de
atividades de lazer e tarefas cotidianas com independéncia e autonomia, apoio e contato familiar. Consideracées finais: Os
idosos tém uma compreensao global do conceito de qualidade de vida, articulam saberes construidos no cotidiano e advindos
do campo técnico-profissional, o que evidencia a multidimensionalidade do conceito.

Descritores: Qualidade de Vida; Idoso; Atividade Motora; Promocgao da Satide; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to identify the social representations of older adults regarding quality of life, and to analyze the care practices
adopted to promote it. Method: qualitative, exploratory, descriptive research, applying the Theory of Social Representations.
Thirty older people from a Health Academy of Rio de Janeiro participated in the study. The software Alceste was used, and
lexical analysis of data was performed. Results: social representations of quality of life are based on the social determinants of
health; they evidence knowledge and practices of care by valuing physical activities. The practices promoting quality of life
comprise healthy eating habits, daily physical exercise, social participation, interaction and socialization, accomplishment of
leisure activities and daily tasks with independence and autonomy, and support and family contact. Final considerations: the
elderly have a global understanding of the concept of quality of life, coordinate knowledge built in daily life and knowledge
coming from the technical-professional field, which evidences the multidimensionality of the concept.

Descriptors: Quality of Life; Aged; Motor Activity; Health Promotion; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las representaciones sociales de ancianos sobre calidad de vida y analizar las practicas de cuidado por
ellos adoptadas para promoverlas. Método: investigacion cualitativa, exploratoria, descriptiva, con aplicacion de Teoria de las
Representaciones Sociales. Participaron 30 ancianos de una Academia Carioca de Salud. Se utilizé software Alceste y se efectud
analisis lexical de datos. Resultados: las representaciones sociales de calidad de vida se sustentan en los determinantes sociales
de salud, evidencian saberes y practicas de cuidado, valorizando la actividad fisica. Las practicas promotoras de calidad de vida
incluyen hébitos alimentarios saludables, ejercitacion fisica diaria, participacion social, convivencia e interaccion, realizacion
de actividades recreativas y tareas cotidianas con independencia y autonomia; apoyo y contacto familiar. Consideraciones
finales: los ancianos poseen una compresion global del concepto de calidad de vida, articulan saberes construidos en el dia a
dia, devenidos del area técnico-profesional, evidenciando la multidimensionalidad del concepto.

Descriptores: Calidad de Vida; Anciano; Actividad Motora; Promocion de la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional no Brasil e no mundo tém ocorrido de forma
acelerada, o que torna importante refletir sobre e em quais
condicdes os idosos estao envelhecendo. O envelhecimento
é um processo complexo, intersetorial, que abarca discus-
soes da drea da salde, educacdo, assisténcia social, previ-
déncia e habitacao, incluindo-se os aspectos sociais e eco-
némicos que afetam a qualidade de vida da populacdo que
envelhece. Para que essa intersetorialidade seja colocada em
pratica, deve haver comunicacao entre as politicas pablicas,
e estas devem almejar os mesmos interesses: a protecao so-
cial e o enfrentamento das desigualdades sociais".

O Brasil vem tentando se preparar para responder as
crescentes demandas de sua populacao que envelhece, por
meio de agoes e politicas implementadas com a finalidade
de garantir os direitos a satde dos idosos e um envelheci-
mento com qualidade de vida. Destaca-se, na atualidade,
predominio de acometimento por doencas cronicas nao
degenerativas, que se constituem em importante causa de
morte e representam um problema de sadde de alta mag-
nitude®?. Neste contexto, promover o envelhecimento com
qualidade de vida torna-se um desafio que requer estraté-
gias capazes de modificar comportamentos em prol do en-
velhecimento saudavel.

Na cidade do Rio de Janeiro, um programa de ativida-
des denominado “Academia Carioca da Satde” é realizado
desde 2009 com o objetivo de promover a satide e prevenir
doencas e suas complicagoes, garantindo o acesso da po-
pulacao a préticas promotoras de bem-estar fisico, mental e
social. Este programa tem-se revelado um significativo dispo-
sitivo de construcao de uma sociedade mais ativa, com estilo
de vida mais saudavel e melhor qualidade de vida.

O fendbmeno da qualidade de vida na area de saude tem
sido conceituado de duas distintas formas: qualidade de
vida no sentido genérico e relacionada a satdde. A primeira
apresenta uma acepgao mais ampla, utilizada em estudos
sociolégicos, que se preocupam com a mobilizagao cultural
e social que este fendmeno impoe para a sociedade, e nao
se atém a referencia-lo como processo de adoecimento ou
agravos®. No que diz respeito as diferentes abordagens, con-
ceitos e avaliacoes, a literatura cientifica traz a discussao de
diversos autores sobre este fendmeno®.

Aborda-se qualidade de vida em meio a discussoes de
representacoes, segundo uma nogao polissémica, que in-
clui diferentes sentidos, significados, saberes e experiéncias.
Considerando-se esse referencial teorico, releva-se a relagao
do contexto em que as pessoas se inserem com o seu padrao
de condutas.

Diante do exposto, o entendimento da construcdo do
conhecimento de idosos inseridos no programa “Academia
Carioca” acerca do viver com qualidade e os nexos desta
construcao com as praticas por eles adotadas em beneficio
da satde constituem instrumento capaz de subsidiar inter-
vencoes promotoras de um envelhecimento ativo e bem-su-
cedido, ao encontro da problematica delineada.
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OBJETIVO

Identificar as representacdes sociais de idosos sobre quali-
dade de vida e analisar as praticas de cuidado por eles adota-
das para promové-la.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atengdo a
Saude Sao Francisco de Assis. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram suas
identidades mantidas em sigilo por meio do emprego de c6-
digos de identificacdo: sexo masculino (M) ou feminino (F),
seguidos do niimero da entrevista e da idade.

Referencial teorico-metodolégico

Aplicou-se a abordagem processual da Teoria das Repre-
sentagoes Sociais (TRS) para exploracao dos contetidos que
conformam os saberes de idosos sobre o objeto em questao.
A representacdo social é responsavel por guiar os comporta-
mentos e remodelar os elementos do ambiente no qual eles
ocorrem®. Portanto, a aplicacdo da TRS no presente estudo
objetiva identificar como a representacdo de qualidade de
vida interfere nas atitudes de idosos e de que forma elas po-
dem influenciar no contexto do grupo da Academia Carioca.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com vistas a
compreender os significados atribuidos pelas pessoas ao ob-
jeto pesquisado em seu contexto de producao.

Procedimentos metodologicos

Campo

Pesquisa realizada no periodo de dezembro de 2015 a junho
de 2016, em uma Academia Carioca de Satide, da Clinica de Estra-
tégia de Saude da Familia, localizada na cidade do Rio de Janeiro.
Trata-se de um espago de promocao da satide e desenvolvimento
de acdo comunitaria e multissetorial, centrado na prética de ativi-
dades fisicas. Conta com a participacao de profissionais de satide e
de educacao fisica que atuam em parceria. A escolha se deu por ser
um local de socializagdo entre idosos, onde estabelecem conversa-
¢oes e adquirem conhecimentos sobre questoes de satde, sendo,
portanto, proficuo para a construcdo de representagdes sociais.

Fonte de dados

Amostra qualitativa, ndo probabilistica, aleatéria e por con-
veniéncia. Critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos; ambos 0s sexos; com a comunicagao ver-
bal e cognicao preservadas; participantes das atividades por,
no minimo, 30 dias. Critérios de exclusao: irregularidade na
frequéncia as atividades e/ou ausentes nos dias de coleta de
dados. Participaram 30 idosos, 25 mulheres e cinco homens,
definidos com base na andlise preliminar dos dados e confi-
guracdo do quadro empirico da pesquisa. A suficiéncia para
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responder as questoes norteadoras e alcancar os objetivos de-
terminou a cessacao da captacdo dos participantes®.

Coleta e organizacao dos dados

Primeiramente houve a observacao exploratéria e familiariza-
¢ao com o ambiente por dois meses, para a posterior captacao
dos participantes. No segundo momento, aplicou-se individual-
mente um instrumento com a finalidade de coletar dados sociais
e demogréficos dos idosos. No terceiro momento realizou-se a
entrevista em profundidade (duracdo média de 60 minutos) com
questdes abertas acerca do cotidiano e das atividades por eles
praticadas nos espacos da Academia da Satde, mantendo-se a
privacidade dos participantes. Os depoimentos foram transcritos
de acordo com as normas do software Alceste 2012.

Anélise dos dados

A andlise dos dados ocorreu ap6s o processamento das entre-
vistas no software Alceste, que dividiu o texto em unidades de
contexto elementares (uces), realizando a reducao as raizes das
palavras principais e distribuindo os léxicos, separando-os em
frequéncias e associacoes em funcao da similaridade ou ndo do
contetido. O software capta grupamentos e realiza as classifica-
coes lexicais, cabendo ao pesquisador rastrear os sentidos das
classes formadas, nomea-las e realizar a andlise dos contetidos,
com base na distribuicao e associagao dos léxicos. A classe a ser
analisada trata da multidimensionalidade do conceito qualidade
de vida, que emergiu na Classe lexical 1. A triangulacdo ocor-
reu de modo a contemplar a andlise da classificacio hierarquica
descendente, classificacao hierdrquica ascendente e contetido
das uces da classe lexical. Esta triangulacdo de andlise de da-
dos aplicada nos estudos de representagdes sociais € primordial
para o aprofundamento e validade dos resultados?”.

RESULTADOS

Dos 30 participantes da pesquisa, 25 eram do sexo feminino
(83,3%) e cinco do masculino (16,7%); a idade variou de 60
a 82 anos, atendendo ao critério de inclusdo na amostra, com
predominancia de individuos entre 60 a 65 anos (53,3%). Cerca
de 16 idosos (53,3%) eram casados, 20% divorciados, 20% vi-
Gvos e 2% solteiros. A maioria (90%) morava com familiares, e
apenas trés (10%) sozinhos. Do total de participantes, 18 (60%)
eram aposentados e 12 (40%) ainda trabalhavam.

Quanto aos dados processados pelo software Alceste, o cor-
pus submetido a anélise do programa foi composto por 30 unida-
des de contexto inicial (uci), as quais foram repartidas em 1391
unidades de contexto elementar (uce), formadas por 4447 pala-
vras ou vocabulos distintos. O programa reduziu os vocabulos
as suas raizes, originando 859 palavras analisaveis (substantivos,
adjetivos, verbos) e 266 formas suplementares (artigos, prono-
mes). O processamento resultou na construcdo de cinco classes,
que abordaram: a qualidade de vida, o cotidiano e o lazer, e a
terapéutica aplicada na atencdo primaria e suas consequéncias
para a satide. Para atender ao objetivo deste artigo, sera analisada
especificamente a Classe 1, sobre a qualidade de vida.

A multidimensionalidade do conceito qualidade de vida
emergiu na Classe lexical 1 de producao dos dados processados
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pelo programa Alceste. Esta classe estd composta por 436 uces,
o equivalente a 46% das uces utilizadas e cerca de 146 palavras
analisadas, conforme Figura 1.

Classe 1
Forme Phi Efi.
qualidade_ 0,40 172
pesso 0,28 226
ach 0,24 153
viv 0,24 89
gente 0,24 240
aliment 0,22 58
dinheir 0,19 80
vida 0,19 97
procur 0,17 62
feliz 0,16 33
busc 0,15 45
com 0,15 53
form 0,14 25
atividade_ 0,14 29
condic 0,13 25
boa 0,13 53
consider 0,13 18
fundamen 0,12 15
tiv 0,12 27
tent 0,12 22
conviv 0,12 23
dev 0,11 16
uma 0,12 256
das 0,11 37
cois 0,11 152
pens 0,11 37
saud 0,11 84
Variable Phi Eff.
*suj_25 0,26 93
*esc_6 0,22 112
*par_5 0,19 123
*id_1 0,17 306

Fonte: relatério Alceste, 2016.
Figura 1 — Classificacdo hierarquica descendente da Classe 1

Na classificacao hierdrquica descendente, os vocabulos mais
incidentes remetem aos aspectos psicossociais, subjetivos e multi-
dimensionais do objeto pesquisado (qualidade de vida). A Classe
1 originou-se do questionamento acerca do que pensam os ido-
sos sobre o objeto qualidade de vida, por meio de quais meios
constroem suas concepgoes, saberes e como agem em relacao
a eles, ou seja, refere-se a imagem por eles construida sobre o
objeto em questao.

Na andlise lexical classificacao hierarquica ascendente (CHA),
disposta na Figura 2, destacam-se dois grupos: o primeiro retine
os vocabulos “dinheiro” e “quero”, que se relacionam aos termos
“condicoes” e “tive”, e ambos se ligam as palavras “considero”
e “feliz”. Este, por sua vez, se liga ao segundo grupo dos ter-
mos “atividade fisica” e “devo”, que estabelece relacoes com as
palavras “alimentacdo”, “comer” e “boa” “satde”. Essas relacoes
expressam os determinantes sociais de satide e sugerem a rela-
¢ao do dinheiro e sua importancia para cuidados mantenedores
como a alimentagao.

Evidenciaram-se sentidos que relacionam a qualidade de vida
aos determinantes sociais e de que forma eles afetam a saude.
As uces desta classe envolvem situagdes econémicas, culturais
e sociais relacionadas as condicoes de moradia, alimentagao,
escolaridade, renda e emprego, que sdo estados que influen-
ciam a satde. Os determinantes sociais de salde estdao presen-
tes em muitos pontos desta classe, sobretudo em aspectos que
envolvem dificuldades financeiras e sociais, as quais perpassam
as representacoes e possibilitam o emergir das desigualdades e
inequidades existentes na populacao estudada.

" ou
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Formes
Phi=0,11_%pens
Phi= 010— repente
Phi= 0,11—d das
Phi= 0.12—4 fundamental
Phi= 0,17 procur
Phi= 0,15 busc
Phi= 0,12 — tent
Phi= 0,12 —4 conviv
Phi= 0,14 form
Phi= 0,24 gente
Phi= 0,19 vida
Phi= 0,28 pesso
Phi= 0,12—4 uma
Phi= 0,40 qua
Phi= 0,24 viv
Phi= 0,24
Pri= 0,11 —] 2¢sh,
Phi= 0,14 — atividade_fisica
Phi= 0,11— dev -
Phi=0,13— boa
Phi= 0,11 —] saud
Phi=0,10— pod
Phi= 0,22 aliment
Phi= 0,15 m
Phi= 0,16 feliz
Phi= 0,13 e, i
Phi= 0,13 ggngider
Phi= 0,12 — tijv
Phi= 0,19 e— 4 dinheir
Phi= 0,11 — quer

”““—“—“"“‘:lj_
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——

—Q Classe 1

Fonte: relatério Alceste, 2016.
Figura 2 — Classificacdo hierarquica ascendente da Classe 1

Os léxicos associados e seus sentidos nas uces demonstram
um protagonismo e um movimento proativo dos idosos ao en-
contro de agdes que os levem a ter qualidade de vida, diante do
que consideram ser sua promotora. Esta compreensao pode ser
identificada nos verbos empregados na construgao do pensamen-
to expresso nas uces, a exemplo de “procura”, “fazer”, “busca”.

Na analise lexical ascendente observa-se que os léxicos “ten-
tar” e “buscar” ligam-se ao verbo “procurar”, o que expressa
a proximidade e frequéncia com que sdo utilizados juntos. Os
mesmos ligam-se aos léxicos “conviver” e “forma”, que podem
significar que os idosos buscam ou procuram o convivio de for-
ma mais harmoniosa. Esta ligacao entre os termos nesta classe
ressalta a importancia ou o bom julgamento pela busca do con-
vivio social, utilizando-se do termo “fundamental”.

Ja ouvi falar em qualidade de vida. Qualidade de vida é
uma pessoa que tende a fazer exercicios, procura fazer ami-
zades, ndo ficar sozinho, alimenta-se bem. Boa alimenta-
¢cdo, ndo exagerar com bebidas. A pessoa ter um momento
de repouso. (F1, 62 anos)

Esse movimento proativo volta-se para elementos que
constituem uma representacao de qualidade de vida, pautada
na questdo gregaria, social, na boa alimentacido, no repou-
so e nas atividades fisicas, esta ultima integrando o contexto
imediato dos participantes, haja vista a pesquisa ter sido re-
alizada em um ambiente em que isto faz parte do cotidiano
dos idosos.

O vocébulo “alimentagdo” e suas formas complementares
foram um dos principais citados pelos participantes da pes-
quisa, com ocorréncia relacionada as tipologias de alimen-
tos e formas de alimentacdo, a socializacao (“comer fora”
de casa) e a condicao econémico-financeira para aquisicao
daquilo que consideram uma “boa alimentacdo”. Os idosos
ressaltaram a importancia da qualidade dos alimentos e de
hébitos alimentares saudaveis para manutengdo da saude e
alcance de uma qualidade de vida satisfatoria.

De acordo com a andlise ascendente, o vocabulo “alimenta-
cao” aparece com frequéncia ligado ao termo “comer”, e ambos
se relacionam a palavra “poder”. Estabelecem relagcdes com ter-
mos “boa” e “satide” que permitem inferir que a alimentagao e
0 ato de comer sao valorados como atitudes necessdrias a uma
boa saude. Os termos “boa” e “satide” também se relacionam
aos vocabulos “devo” e “atividade fisica”, mas ndo diretamente
com “alimentagao”. Nesse sentido, a atividade fisica também é
interpretada como uma atitude que colabora para a saude.

E viver bem, ter uma boa qualidade de vida, é ter as suas
atividades, boa alimentacdo, estar com a mente ativa. Ten-
tar comer de forma correta, alimentos saudéveis, sem gor-
dura. Estar sempre buscando fazer uma atividade, nunca
ficar parado. (F4, 60 anos)

Ndo sei direito, eu imagino que seja uma pessoa viver, tipo
assim, ter tudo o que quer, ter as coisas mais bdsicas. Se-
ria alguma coisa que vocé quer comer e tem dinheiro para
comprar, uma roupa que vocé achou bonita. (F2, 62 anos)

Evidencia-se, nas uces, a importancia de estarem em har-
monia com seus familiares, filhos e netos. Ressaltam também
a relevancia do convivio com amigos e o fato de estarem inse-
ridos e sentirem-se pertencentes a um grupo de convivéncia.

Estd um absurdo. Assim a gente ndo consegue ter uma boa
vida. Qualidade de vida tem a ver com ter satde também. Sem
saude, a pessoa vive sempre triste. Viver bem dentro de casa
em harmonia. Nosso lar em primeiro lugar, nossos filhos, nossa
familia, nossas amizades. Preparar para a velhice. (F17,61 anos)

Eu acho que uma pessoa que tem qualidade de vida pode
fazer o que ela tiver vontade, passear, viajar, comer do bom e
do melhor. Encontrar os amigos a qualquer hora do dia sem
nem se preocupar como vai pagar a conta. (F8, 60 anos)

As dimensdes sociopoliticas e econémicas também foram
marcantes nas uces quando questionados a respeito do objeto

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):840-7. 843



Ferreira MCG, et al.

qualidade de vida. Nesse sentido, emergiram ideias e sentidos
ligados a dinheiro, poder de compra, alimentacao, aquisicao de
produtos, moradia e lazer como fatores dependentes do poder
econémico.

De acordo com a andlise lexical ascendente, os vocabulos
“dinheiro” e “quero” estao relacionados com os termos “tive” e
“condicoes”, e ambos se ligam aos vocadbulos “considera” e “fe-
liz". Essas relacoes demonstram que o dinheiro é visto como algo
que viabiliza melhores condi¢ées (moradia, lazer, poder de com-
pra, alimentacao), as quais sdo importantes para que vivam bem.

Porque produtos dietéticos sdo bem mais caros, integrais
também sdo bons para a sadde, é tudo muito caro. Ai eu
compraria uma por¢ao de fruta para eu poder comer, coisas
integrais. Mas ai faltou o dinheiro, a gente compra o que
dd. (F23, 66 anos)

Vocé ndo consegue viver sem o dinheiro porque vocé ndo
vive com fome. Vocé precisa pagar a luz, a dgua e sem o
dinheiro ndo da para pagar. (F2, 62 anos)

A questdo do poder aquisitivo transparece nos léxicos que
compoem as uces por meio de explicagoes da viabilidade dos
idosos adquirirem bens, produtos e servigos. Esse elemento
constitutivo de representacdo da qualidade de vida, financeiro,
evidencia-se também nas condicoes de acesso desses individuos
a atividades fisicas orientadas por profissionais, que demandam
custos. Na andlise lexical ascendente, observa-se que os voca-
bulos “devo” e “atividade fisica” estao relacionados aos termos
“dinheiro” e “quero”, o que evidencia a relacao estabelecida por
idosos entre poder econdmico e pratica de atividades fisicas.

Porque ndo teria condicées de conseguir outro lugar. Tal-
vez, com certeza, eu teria que pagar, teria que ter dinheiro.
E ndo tenho. De certa forma, isso aqui me ajuda muito. Eu
gosto. A professora € alegre, brincalhona, fala alguma coisa
para tentar levantar o astral da gente. (F20, 61 anos)

O servico oferecido e o ambiente da Academia Carioca
integram as representacdes de qualidade de vida, servindo
como meio para preencher o cotidiano daqueles que viven-
ciam a transicdo da vida ativa/produtiva como trabalhadores
para a aposentadoria.

O ambiente influencia muito, aqui a gente convive bem
com outras pessoas, mantém a cabeca boa. A gente nio
pode ficar parado, fica depressivo se parar. E importante es-
tar em movimento. Se vocé sempre se movimentou, traba-
lhou, quando se aposenta tem que arranjar algo para fazer,
nao dé para parar de vez, a gente adoece. (M18, 68 anos)

E como eu estou aposentado, eu tenho que ter uma tranqui-
lidade que um aposentado merece, num lugar que eu possa
fazer minhas coisas com seguranca, com satde e podendo
ter meu lazer a vontade. (M12, 70 anos)

Na construcao da imagem do objeto qualidade de vida, os
elementos que constituem o discurso do universo reificado
de pensamento sio veiculados pelos profissionais de satde e
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pela midia. Nesse aspecto, apresentam um discurso reificado
de responsabilizacdo do outro representado pela expressao
“ajuda a gente a fazer”.

A gente deve aproveitar a vida. Elas estdo interligadas. As pales-
tras aqui, é um meio de a gente aprender. Muitas pessoas sdao
diabéticas e nao sabem o que € a diabetes. Compreender o que
significa a doenca ajuda a fazer as coisas certas. (F10, 66 anos)

Eu ouco na televisao, naquele programa Bem-Estar, eu gosto
muito de assistir. Aqui também a gente ouve, na academia.
Tem livros também que falam sobre qualidade de vida. Eles
falam que a gente tem que manter uma vida sauddvel, co-
mer bem colorido, praticar atividade fisica e ndo ficar com
a mente parada. (F4, 60 anos)

Nestas uces esta representada a dimensao imagética com
base na imagem social do envelhecimento ativo influenciado
por profissionais de salide e meio midiatico. Nota-se que a par-
ticipagdo na Academia Carioca favorece que reflitam sobre os
beneficios de atitudes positivas em prol de sua satde e a res-
peito da importancia de participarem de grupos de convivéncia
para que possam viver por mais tempo e com mais qualidade.

E muitas coisas que estdo dentro do programa da qualidade
de vida, importantes, ainda mais para nés da terceira idade.
E importante que a gente tenha influéncias positivas, por
isso que a qualidade de vida é boa. Dizem que a pessoa
tem até mais tempo de vida, porque com a qualidade de
vida a pessoa vive mais e vivem bem. (M18, 68 anos)

Ajuda no modo de pensar, viver, movimentar, fazer amigos.
Isso tudo muda a vida da gente e faz a gente ter qualidade
de vida, ser feliz, ndo ficar para baixo. (F6, 82 anos)

DISCUSSAO

O conceito de qualidade de vida pode ser considerado multi-
dimensional segundo uma abordagem geral ou holistica. Estudos
abordam os aspectos conceituais e as dificuldades em discutir
suas abordagens®?. Considerando esta multidimensionalidade,
é notério que os determinantes sociais da satde influenciam a
qualidade de vida das pessoas, especialmente dos idosos.

A referéncia dos determinantes sociais de satide pelos parti-
cipantes nas ucis demonstra o processo de ancoragem da repre-
sentacdo social, de modo que as dimensdes que permeiam o
campo representacional desses idosos sobre qualidade de vida
os afetam e significam quando as relacionam aos determinantes
sociais. Ancoragem é o processo de integragao cognitiva que
atribui sentido ao objeto; o sujeito recorre ao que lhe é familiar,
assentando a ideia nova em um pensamento preexistente®.

Observa-se, nas uces, que os saberes e as ideias utiliza-
dos para construgao do senso comum sobre alimentagao e
praticas alimentares possuem aspectos originarios do univer-
so reificado de conhecimentos. Dessa forma, os participantes
incorporaram informagdes discutidas no grupo de pertenca e
transformaram esses conhecimentos em saberes significativos
ao seu cotidiano, assim justificando as boas praticas alimenta-
res em beneficio de sua qualidade de vida.
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O conhecimento a respeito de praticas alimentares adequa-
das e alimentos saudaveis se afina a um discurso biomédico,
terapéutico, prescritivo, identitario, préprio do universo rei-
ficado. Em determinados momentos, este discurso coocorre
com o reconhecimento dos beneficios dos exercicios fisicos
para a qualidade de vida dos participantes.

Os verbos “procurar” e “buscar” e suas variagoes, “procuro”,
“buscando”, “busco”, refletem acgdes que realizam ou ideali-
zam serem apropriadas para o alcance da qualidade de vida.
O substantivo “pessoa” teve incidéncia no conjunto de léxicos
da Classe 1, relacionando-se com os verbos citados. Essas asso-
ciacoes revelam uma atitude proativa diante da qualidade de
vida, evidenciando iniciativa para pratica de atividades fisicas e
satisfacdo em participar dos grupos de convivéncia.

A presenca destes verbos reflete a dimensao simbdlica da re-
presentacao, pois tem a ver com a veiculacao de conhecimentos
pelo universo reificado sobre as tematicas da atividade fisica e
alimentacao articuladas a promocao da qualidade de vida, por
meio de discussdes com profissionais de saide da Academia
Carioca e informagdes transmitidas na midia, por exemplo, em
programas de TV. Essas discussoes disseminam um discurso de
responsabilizacdo do outro, o que gera uma coeréncia entre o
pensamento dos idosos investigados e sua acdo. Nesse sentido,
os verbos por eles utilizados indicam que assumem a responsa-
bilidade da acao, incorporando-a em seu cotidiano e compreen-
dendo o quanto é benéfica para a sua satde.

A predominancia de termos como “fazer exercicios”, “nao
ficar parado”, “fazer atividades” também demonstra esta cons-
ciéncia sobre a importancia da pratica de atividades fisicas e
negacao de atitudes sedentarias. Os sujeitos constroem ideias
a respeito do objeto e agem de acordo com as influéncias do
meio a que pertencem, o que, no caso desta pesquisa, eviden-
cia-se por atitudes que revelam a importancia de um envelhe-
cimento ativo e saudavel para um envelhecer bem-sucedido.

A representagao social permite avaliar de que forma o so-
cial interfere na construcao do sujeito e como esse sujeito
afeta 0 meio em que vive. A incorporagao no cotidiano de sa-
beres disponibilizados pelo meio social s6 ocorre se tiverem
algum sentido ou afetarem a pessoa de alguma forma. Nesse
sentido, os saberes sobre a importancia de atividades fisicas e
alimentacao divulgados na midia, nos programas de televisao
e durante as atividades da Academia Carioca contém men-
sagens que despertam afeto nos idosos, fazendo com que os
incorporem ao seu cotidiano, o que demonstra a importancia
da dimensao afetiva para o campo representacional.

Este dado é congruente com outros estudos que assinalam a
prética de atividades fisicas como elemento que favorece a sau-
de psicofisica e qualidade de vida de individuos em processo
de envelhecimento®. Estudo transversal realizado na Finlandia,
Polonia e Espanha avaliou determinantes de qualidade de vida
de pessoas idosas e evidenciou que a prética de atividade fisica
e o estabelecimento de lagcos por meio da insercao de idosos
em grupos sociais sao alguns dos fatores que contribuem para o
aumento da qualidade de vida da populacdo em envelhecimen-
09, Estudo realizado no Brasil mostrou que os idosos nio se
isolavam em casa, buscavam insercao ativa em grupos na comu-
nidade, estabelecendo novos vinculos e amizades".
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A busca pelo convivio social também foi percebida pelos
participantes como um ponto relevante para a qualidade de
vida, logo, a soliddo se traduz como negativa para o bem-estar.
Dentre as motivacbes para a participacao em grupos de con-
vivéncia estdo a busca por melhorias na satde e qualidade de
vida e a fuga da solidao, aspectos que evidenciam o importante
papel da insercédo social dos idosos para a satde psiquica‘?.

Destaca-se ainda a importancia do apoio e das relacoes fami-
liares e sociais para um envelhecer de forma saudavel?. Estudo
realizado na Turquia mostra que niveis elevados de apoio social
e pratica de atividades da vida diaria contribuem para melhor
qualidade de vida e menores indices de depressao'™. Tais re-
sultados reiteram como a independéncia e a participagao social
afetam positivamente a qualidade de vida de idosos.

Por outro lado, a fragilidade de satde e as incapacidades
impostas pelo envelhecimento tendem a enfraquecer a intera-
cao social e a participacdo comunitaria dos idosos, com riscos
de isolamento social e limitagoes no estilo de vida. Logo, a
insercao desses individuos em grupos de convivéncia gratui-
tos ofertados pelo SUS traz beneficios para a interacdo, bem
como favorece mudancas no estilo de vida e manutencao de
um envelhecimento bem sucedido".

Observa-se ainda nas uces a forte influéncia das condicoes
econdmicas atuais vivenciadas pela populacgao brasileira. Com
a crise econdmica e financeira, evidenciaram-se metéforas e
vocabulos que expressam insatisfacdo e instabilidade emocio-
nal, social e econémica da populacdo. A medida que se en-
velhece, a questao da seguridade social se faz presente, tanto
no ambito social quanto econdmico. Com o aumento da lon-
gevidade e melhores condicoes de satde, eleva-se o niimero
de pessoas idosas que serdao beneficiadas pela previdéncia
social, o que demanda maior gasto governamental.

Estudos sobre a condicao financeira de idosos também re-
lacionam o poder aquisitivo a qualidade de vida, por afetar o
acesso a bens e servicos, por exemplo, alimentacao de qua-
lidade e lazer®'”. Nos resultados desta pesquisa, os léxicos
da Classe 1 e suas uces mostram que o dinheiro permite ali-
mentacdo de qualidade e pratica de atividades de lazer que,
por sua vez, se relacionam aos aspectos de satisfacdo social e
afetam as atitudes em relacdo ao cumprimento de prescri¢oes
dos profissionais de satide para compra e consumo de alimen-
tos que requerem condi¢des econdmicas mais favoraveis.

A necessidade de dinheiro destacada pelos idosos para a
pratica de atividades fisicas tem nexos com a supervaloriza-
cao na midia e na sociedade do culto ao corpo. A consciéncia
dos beneficios dos exercicios tem impregnado as pessoas de
iniciativa e aumentado a busca por academias, o que influen-
cia a demanda e exigéncia do mercado. Em estudo que dis-
cutiu aspectos da desconstrucdo da imagem dos idosos por
influéncia midiatica observou-se a veiculacdo de informacoes
que incitam cada vez mais a adog¢ao de novos habitos de vida
e manutengao do corpo saudavel entre idosos!'®.

A dimensao imagética do envelhecimento ativo € disseminada
pelos meios de comunicagdo e veiculada também por profissio-
nais de satide. A imagem social do envelhecimento ativo é trazida
pela midia como sindénimo de longevidade e satde e atinge a
imagem individual, o que contribui para a busca pela Academia.
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O reconhecimento da relevancia da Academia Carioca pelos
participantes da pesquisa ultrapassa o ambito da saude fisica e al-
canca a esfera psicolégica em virtude dos beneficios a satide men-
tal. Os resultados evidenciam a construcao de vinculo no contexto
do grupo e a importancia de estarem inseridos em um espaco que
intensifica o convivio e o contato com outras pessoas que podem
ajuda-los a alcancar bem-estar psiquico e qualidade de vida. Em
estudo realizado em grupo de convivéncia de Mogeiro, na Para-
iba, reafirmou-se a contribuicao biopsicossocial dos espacos de
convivéncia, pois, apos a insercao no grupo, os individuos pas-
saram a apresentar mais satisfacio em viver e sentiram-se mais
valorizados socialmente. O grupo facilita o convivio e as relagoes
sociais, assim como possibilita a expressao de sentimentos?.

As acdes realizadas no ambiente do grupo de convivéncia
do Programa Academia Carioca de Saldde vao além da esfera
da prética de atividades fisicas, tornando-se um mecanismo de
promogao de satide por meio de informagoes necessarias e reco-
nhecidamente importantes para os sujeitos nele inseridos. Dessa
forma, o universo reificado de conhecimentos esta presente nas
representacoes dos participantes quando se utilizam de saberes
técnicos sobre cuidados em satde, por meio de depoimentos so-
bre praticas saudaveis e cuidados necessarios que realizam com
intuito de prevenir ou amenizar as consequéncias de agravos re-
lacionados as doencas cronicas nao transmissiveis, os quais sao
apreendidos no contexto das a¢des realizadas no grupo.

A difusdo de estratégias e praticas que estimulem habitos sau-
daveis constitui uma alternativa para uma velhice com menor
acometimento por doencas crénicas ou comprometimentos fun-
cionais. No entanto, as condi¢oes econdmicas e sociais de um
individuo também interferem diretamente na qualidade de sua
alimentagado e na possibilidade de realizar atividades, fatores que
podem justificar e tornar a promocao de habitos de vida saudaveis
uma missao ainda mais desafiadora para os profissionais de satde.

Destaca-se que a Academia Carioca foi planejada e estruturada
para ser um espaco de compartilhamento de conhecimentos e in-
formacoes sobre os cuidados em satide, um local de producao de
sentidos e transformador de atitudes. Os idosos dela participantes
estdo conscientes da importancia de estarem inseridos em grupos
nos quais possam socializar e realizar atividades em beneficio de
sua qualidade de vida. Em estudo que avaliou aspectos da quali-
dade de vida relacionada a satide de pessoas idosas em situacao
de vulnerabilidade social, a adversidade social, o estilo de vida,
as condicdes de satde e os aspectos funcionais de relacoes so-
ciais destacaram-se como importantes marcadores para compre-
ensao deste fendmeno?.

Limitacoes do estudo
A realizacao deste estudo somente em um campo, sem
possibilidades de ampliar significativamente o nimero de
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participantes, ndo permitiu uma andlise por género e por seg-
mentos de faixa etdria.

Contribuicées para a enfermagem e politica publica

Conhecer os saberes e as praticas de idosos sobre qualida-
de de vida propicia que a Enfermagem possa planejar e imple-
mentar cuidados de promocao a saéide mais condizentes com
o contexto dos idosos, considerando suas vivéncias e experi-
éncias. Além disso, reafirma a importancia e contribuicao das
Academias de Satde que integram as Clinicas de Satde da
Familia, por serem espacos onde a enfermagem gerontolégica
possui grande oportunidade de atuacdo, com destaque para o
Programa Academia Carioca, para o desenvolvimento de me-
Ilhores condicoes de satide do idoso, ampliando as condigcoes
do trabalho multidisciplinar em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

As representacoes sociais de idosos sobre qualidade de
vida se constroem sustentadas nos determinantes sociais de
saude, ao encontro do discurso da producao social de satde,
o que demonstra uma compreensao global do conceito de
qualidade de vida. Tais representacoes denotam a articulagao
de saberes e praticas de cuidado, com valorizacdo de ativida-
des fisicas e atitudes proativas diante do envelhecimento. Arti-
culam, também, cuidados de prevencao ou de amenizacao de
agravos de doengas crénicas ndo transmissiveis.

Os idosos comunicaram seus conhecimentos sobre o que,
a luz de suas representacoes, consideram qualidade de vida,
e conseguem reconhecé-la em situacoes de seu cotidiano, por
meio de exemplos; no entanto, identificam-se, nas suas falas,
imagens que descrevem acoes e condi¢oes que remetem a uma
compreensao de qualidade de vida ideal ou imaginada, em um
discurso de devir, mas nao propriamente vivida por eles.

A caracterizacao de préticas promotoras de qualidade de vida
evidenciou atitudes relacionadas a habitos alimentares saudaveis,
atividades fisicas didrias, participacdo social, convivio e interacao
com amigos nos grupos de convivéncia, realizacao de tarefas coti-
dianas com independéncia e autonomia, apoio e contato familiar,
importancia do sono e repouso, assim como atividades de lazer
na companhia de amigos e parentes, sendo essas as principais
acoes de idosos em prol de sua qualidade de vida.

Diante do exposto, a Academia Carioca insere-se no coti-
diano dos idosos, promove sua ressocializacdo por meio do
didlogo e permite a construgao de conhecimentos e agoes
para incorporacdo de atitudes saudaveis no seu cotidiano.
Trata-se, portanto, de um espaco pulsante de circulacdo de
saberes sobre temas que importam a satde, o que contribui
para a insercao social e o cuidado ao idoso.
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