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Resumo

Este artigo tem como objetivo investigar as
concepcdes de corpo e de saude entre os idosos,
inseridos nas praticas corporais, vinculados
ao grupo Esporte e Lazer, que pertence a uma
Unidade Basica de Satide em Goiénia. A pesquisa
tem carater qualitativo. Foram realizadas seis
observacdes registradas por diario de campo
com cerca de 30 integrantes e um grupo focal
juntamente a cinco idosos. As informacdes foram
submetidas a analise de contetido. Os resultados
da investigacdo apontam concepcdes hibridas, de
forma que elementos presentes navida do individuo
séo confrontados com osvivenciados pelas praticas
em salde. As praticas corporais se conformam
como experiéncias de vida significativas rumo
a uma perspectiva integrativa. Nesse sentido,
ainda que sejam evidenciados elementos entre os
idosos que impulsionam a apreensdo de fatores
biopsicossociais, eles frequentemente apresentam
aspectos que reduzem o corpo ou a saude ao
determinismo bioldgico. Assim, é necessario que os
profissionais que acompanham o grupo de idosos
realizem proposicdes diferenciadas.
Palavras-chave: Corpo; Satde; Idoso; Praticas
Corporais.
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Abstract

This qualitative research investigates the concepts
of body and health in body practices among older
adults who frequent the Sports and Leisure group
at a Basic Health Unit in Goiania, Brazil. Six field
observations were performed (and recorded) with
about 30 members and a focus group with five older
adults. Data underwent content analysis. Results
indicate hybrid conceptions, in a way that elements
present in the individual’s life are confronted
with those experienced by health practices. Body
practices are meaningful life experiences towards
anintegrative perspective. Consequently, although
certain elements among older adults drive the
comprehension of biopsychosocial factors, they
often present aspects that reduce the body or
health to biological determinism. Thus, the
professionals who work with older adults need to
make different proposals.

Keywords: Body; Health; Elderly; Body Practices.

Introdugao

O conhecimento sobre o corpo é infindavel
e podemos contempla-lo por diversos prismas.
Para uma compreensdo maussiana, o corpo €
tridimensionalmente visto como algo biolégico,
psicolégico e sociocultural, ndo havendo
sobreposicdo entre essas dimensdes (Mauss,
2015). Amparado nessa base, o sociélogo francés
David Le Breton elaborou um conjunto de obras
a respeito do corpo, que ficou conhecida por
“antropologia do corpo e modernidade” (Le Breton,
2012). Em tal obra, o autor confronta o modo pelo
qual a modernidade é evidenciada no e pelo corpo,
posicionando-se favoravelmente aos estudos que o
encaram em termos socioculturais. Direcionando-
se a modernidade, o autor deixa subentendida
a existéncia de uma antropologia associada ao
corpo, mas com um olhar moderno, tal qual pode
ser evidenciada interdisciplinarmente com a satde.
E no contexto de tal tradicdo académica, amparada
pela multiplicidade de olhares, que esta pesquisa
se inicia.

De forma semelhante, em funcéo da polissemia
que veiculam, as praticas corporais atestam a
aproximacédo entre campos de conhecimento
diferenciados (Lazzarotti Filho et al., 2010).
Provavelmente por isso, o verbete “praticas
corporais”, tal qual registrado no dicionario critico
do campo da Educacédo Fisica, busca cobrir as mais
diversas facetas de significagdo admitidas pela
expressdo (Silva; Lazzarotti Filho; Antunes, 2014), em
que pesem seus componentes bioldgicos, historicos,
sociais e culturais, de maneira a extrapolar os
fen6menos puramente organicos ou materiais.

Consoante essariqueza seméantica, poderiamos
observar, nos documentos oficiais ligados a
promocédo da satde no Brasil, a abrangéncia do
termo “Praticas Corporais/Atividade Fisica” (PCAF).
Avista disso, segundo o Caderno de Atencdo Basica:
diretrizes do NASF, as PCAF foram inseridas no
periodo histérico do processo em que foi construida
a Politica Nacional de Promoc&o da Satde (BRASIL,
2009). A principio, as PCAF surgiram como um dos
eixos tematicos da Politica Nacional de Promocéao
da Satdde, ocasido em que foram elencadas algumas
acOes a seurespeito (BRASIL, 2006c¢). Todavia, é no
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Caderno de Atencdo Basica: diretrizes do NASF e
nas Diretrizes do NASF: Nicleo de Apoio a Satde
da Familia que se pode observar, de forma mais
veemente, as concepgoes e 0s aspectos conceituais
que a expressdo suscita (BRASIL, 2009, 2010).

No que diz respeito ao trato com a saude,
faz-se necessaria a compreenséo de que o estado
de satde ndo depende somente de intervencdes
medicamentosas, execucdo de PCAF ou alimentacéo
saudavel. Ao extrapolar tal entendimento, surgem
propostas embasadas na aplicacdo do principio
da equidade no sistema de satde puablico, no
exercicio da cidadania, nos servigos basicos (como
saneamento), bem como no enfrentamento de fatores
adversos. Conjuntamente, garantias quanto ao
acesso a territorializacdo, a cultura e ao emprego,
entre outros, sdo ponderadas para que sejam
realizados os devidos servicos e cuidados a satde
(BRASIL, 2006a). Em suma, o tratamento a saude
ndo pode ser concebido ou amparado unicamente
pelos principios biolégicos (Farinatti; Ferreira,
2006), nem tampouco algo plenamente alcancado
pelo modelo psicossocial (Merhy, 2006), menos ainda
de forma positiva ou negativa (Farinatti; Ferreira,
2006). S3o0 caracteristicas conspicuas da satde sua
abrangéncia, polissémica e dindmica, cuja finalidade
ndo é outra sendo a preservacdo e a melhoria da
qualidade de vida.

Pelo exposto, o presente estudo objetiva
investigar as concepg¢des de corpo e de satde
relativas aos idosos inseridos no programa de PCAF
intitulado Grupo Esporte e Lazer, que é coordenado
por uma Unidade de Atencdo Basica a Satade da
Familia (UABSF) da regido leste da capital goiana.
Esse estudo se justifica pois grande parte dos
idosos sdo acometidos por uma ou mais doencas
cronicas e os cuidados a satde sdo, na maioria
dos casos, realizados através de tratamentos
farmacolégicos (WHO, 2018). No Brasil, esses
agravos sdo responsaveis pelos maiores nimeros
de atendimentos no servico publico de atencéo
basica de satde (BRASIL, 2009). As Unidades
Basicas de Satude (UBS) brasileiras, através da
formacéo de grupos, também ofertam outros meios
de acolhimento aos idosos, que funcionam de forma
a estender os atendimentos (BRASIL, 2006a) e, até
mesmo, contribuir com custos mais baixos para o

sistema publico (Mendes et al., 2017). Além disso, os
cuidados decorrentes da permanéncia nos grupos
mencionados alargam os beneficios a satde, como
mobilidade do idoso na sua comunidade, a melhora
da autoestima (BRASIL, 2005), o aumento no nivel
de PCAF e da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2006b;
2006¢c; WHO, 2018), o alcance dos niveis de atividade
fisicarecomendada para a faixa etaria (WHO, 2018),
dentre outros.

Metodologia

A investigacdo aconteceu no grupo Esporte e
Lazer, que existe ha mais de 12 anos e é vinculado
a uma UABSF da regido leste de Goiania. Os
profissionais que acompanham o grupo sdo trés
Agentes Comunitarios de Satde (ACS); um deles
tem o papel de propor as PCAF ao passo que as
demais agentes veiculam informativos enviados
pela Secretaria de Satde a unidade, dialogando
diretamente com os idosos sobre tratamentos,
cuidados, campanhas e atendimentos. Quanto aos
participantes, sdo aproximadamente 30 idosos -
pessoas acima de 60 anos (BRASIL, 2006b) - que
variam a cada encontro. O predominio de mulheres
é uma caracteristica conspicua do grupo.

As atividades do grupo foram acompanhadas
durante dois meses do ano de 2016. Durante os seis
encontros, em que foram observadas as atividades
do grupo Esporte e Lazer, geramos um diério de
campo, seguindo a agenda de pesquisa tal qual
proposta por Minayo (2013). Foram respeitados
os procedimentos éticos de pesquisa com seres
humanos. Todos os participantes permitiram a
observacdo das atividades entdo desenvolvidas
pelo grupo de pesquisadores, facilitada pelo fato
de que uma das pesquisadoras mantivera prévio
contato com os participantes, em razdo de seus
estagios curriculares do curso de Bacharelado em
Educacédo Fisica cursado em uma universidade
piblica, bem como nas atividades, por ela
exercidas, junto ao Programa de Reorientacdo de
Formacéo Profissional em Satude e Educacéo pelo
Trabalho para a Satde (PROPET-Satde) da mesma
instituicdo. Importa salientar que foi garantida a
confidencialidade, a anonimidade e o sigilo para
todos os participantes.
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Além da observacdo participante, todos os idosos
foram convidados para participar do grupo focal
(GF), que se deuno Gltimo encontro. Nele se fizeram
presentes cinco participantes (quatro mulheres e um
homem), que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). O GF foi gravado e teve
duracdo de1horae7minutos. Seuinicio se deu com
a explicacdo acerca desta estratégia de obtenc&o de
informacdes em pesquisa, para em seguida realiza-
lo propriamente. Apds seu término, foi realizada a
transcri¢do da gravacéo.

O diario de campo e a transcricéo do GF foram
submetidos a analise do contetido (BARDIN, 2011). O
diario de campo foi trabalhado e apresentado nesse
documento de forma a melhor cotejar os objetivos
tracados, razdo pela quais suas partes néo se
encontram transcritas de forma literal. Das quatorze
questdes consumadas no GF, foram selecionadas
aquelas que se dedicavam ao debate sobre o corpo e
a saude. As respostas serdo apresentadas em cinco
blocos, trés dos quais serdo exclusivamente devotados
a percepcédo e concepgdo do corpo e dois voltados ao
entendimento que € feito acerca da satde, sendo que
um expressa as relacdes com as PCAF, e umaresposta
final sobre envelhecimento. Para a apresentacéo dos
idosos, foram atribuidos c6digos relativos ao sexo e
aidade, a saber: M (para mulher) e H (para homem), e
referéncianumeérica identifica aidade, ou seja, “M67”
indica se tratar de mulher de 67 anos.

Analise e discussao

Por meio da anotacéo no diario de campo e das
observacdes feitas, poderia se afirmar que antes
do inicio de qualquer PCAF, os idosos aferiam a
pressédo arterial com os ACS. Apds isso, todos se
posicionavam em uma grande roda, em que os ACS
informavam as atividades ligadas aos servicos de
satide da comunidade. Durante os encontros, eram
frequentes oracdes, musicas e risos que partiam,
principalmente, dos idosos. Além disso, de notar
que os idosos ndo participam dos encontros apenas
devido as PCAF, pois ali eles tém o prazer de
reencontrar amigos(as) e se sentirem pertencentes
a comunidade.

Por fim, diante das observagées in loco, as falas dos
idosos deixam entrever uma percepcdo reducionista

da satde e fragmentada do corpo, e assim surgiram
inquietacdes acerca das questdes ligadas a esses
temas, levando-nos ao aprofundamento deles.

Para a analise das questdes ligadas ao corpo,
foram suscitadas algumas discussdes segundo as
quais o corpo deve ser pensado como algo total
e de muitas faces (Canguilhem, 2005; Le Breton,
2012; Mauss, 2015; Silva, 2001; Zoboli, 2012). A
analise ponderou se o corpo foi apresentado com
base unicamente em fatores reducionistas (Silva,
2001), nomeadamente orgédnicos (Canguilhem,
2005) e biol6gicos (Mauss, 2015), que, em resumo,
apontam para o que Le Breton (2012) denominara
“concepgdo anatomo fisiolégica do corpo”. Apesar
disso, foi observado se ao extrapolarem tais fatores,
as pessoas iam ao encontro de outros elementos
mais alinhados aos poderes emanados pelo corpo
vivo (Canguilhem, 2005), bem como psicolégicos e
socioculturais (Bonnet, 2014; Mauss, 2015), ou ainda
sua historia social e cultural (Zoboli, 2012).

Assim, ao inquirir 04 idosos sobre como eles
percebiam seus corpos, antes de iniciadas as PCAF
no grupo, as sequintes respostas foram fornecidaa:
“eu sentia o corpo doendo [...] um desdnimo” (H67)
“...] tinha uma ‘molezona’, aquela coisa esquisita”
(M71) ; “eu tinha aquela tristeza, 40 ficava dentro

de casa” (M63).

Como se vé nas falas acima, predomina a ideia
de um corpo que vivia cansado. A percepcédo das
limitacdes enquanto um corpo sem disposicédo
para viver € também uma assertiva defendida por
Canguilhem (2005), para quem o corpo compreende
a limitante ideia de “[...] organismo vivo como uma
maquina” (Canguilhem, 2005, p. 41), ou seja, uma
visdo anatomo-fisiolégica em detrimento de um
entendimento mais explicativo, segundo o qual
contribui a passos pequenos com o entendimento
de que o “[...] corpo humano vivo é o conjunto dos
poderes de um existente tendo capacidade de avaliar
e de se representar a si mesmo esses poderes, seus
exercicios e seus limites” (Canguilhem, 2005,
p- 41). Apesar das compreensdes apresentadas
serem embasadas pelo dualismo cartesiano corpo/
mente (Le Breton, 2012; Zoboli, 2012), 0s processos
avaliativos arespeito dos limites e possibilidades de
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representatividade em vida apresentam um avanco
perante tal compreensdo. Aqui, nas entrelinhas,
temos um corpo vivo, pensante, atuante, que se
movimenta, as vezes, ou sempre com limites, mas
que tem condicdes de reconhecé-los.

Ador, esse fator limitante, é um fato da existéncia,
mas que frequentemente € atrelada somente ao seu
carater fisiolégico. E ela que conduz a pessoa em
sofrimento a locais onde sdo realizadas condutas
na area sadde, no entanto, “o significado conferido
pelo individuo sofredor a provocacdo suportada é
um critério determinante de sua relacdo com a dor
[...]” (Le Breton, 2013, p. 141). O fato de o homem de
67 anos referenciar a dor no passado, aponta para
mudancas na concepcdo a respeito do corpo que
ndo consegue trazer a consciéncia e, portanto, ndo
€ capaz de verbalizar.

Constata-se a variacdo quanto ao engajamento
social e aos espacos explorados na vida da mulher de
63 anos. A tristeza, como uma das emocdes, embora
muitas vezes atreladas a parte biolégica do corpo
(Rezende; Coelho, 2010), foi exemplificada na fala,
extrapolando tal entendimento. Adicionalmente, tais
falas esbocam uma comparagéo do estado presente
com o passado, que, além de apontar a concepcéo
de Canguilhem (2005), permitem vislumbrar a
construcdo de novas significacdes atreladas ao corpo.

Ao prosseguir o GF, eles foram interpelados se, ao
inserir no grupo de PCAF, tiveram alguma alteragéo
em seus corpos. Seguem alguns relatos:

[...] eu tinha umas dores nesse brago|[...] e eu acordei
e vi que era falta de atividade. (M71)

[...] eu sempre ficava internada [...] e depois até o
médico espantou “uai, ja tem uns seis meses sem
vim no hospital, o que vocé ta fazendo?” e eu disse
que estou fazendo atividade fisica [...]. M77)

[...] coisa boa né, porque eu tinha problema de coluna
né, tenho né, mas melhorou muito do que eral...] era
dor que ndo consequia andar, eu andava torto. (H67)

Nesse bloco, apesar da pergunta se referir ao
presente, todos retomam acontecimentos associados
ao corpo. A mulher de 77 anos aponta internacéo,
hospital e médico, fatores estes que, segundo Bonnet

(2014), comumente se encontram hegemonicamente
referenciados pelo conhecimento biomédico ou
biologista. Assim, certamente seu corpo também
se encontrava, pelo menos mais que atualmente.
Amulher de 61 anos e o homem de 67 anos se citam
por partes, a saber: braco e coluna, respectivamente.
E Descartes que autoriza arazdo moderna e a ciéncia
a fazer essa separacdo tdo radical que aponta para
um entendimento reducionista do corpo. Suas
ideias sdo apropriadas pela biomedicina dando
vazdo ao modelo anatomo-fisiol6gico como sendo o
hegemonico arespeito do corpo (Silva, 2001). Logo, as
falas dosidosos reiteram que a insercdo no grupo de
préticas corporais acarretou mudanca na forma de
movimentar o corpo, no qual foi atribuido um “corpo
vivo” (Canguilhem, 2005). No entanto, essas pessoas
se mantém na perspectiva anatomo-fisiolégica ao
explorar seu passado.

Na comparacdo entre presente e passado, foi
mencionado que as PCAF tém contribuido para
agregar vida, ou ainda que sdo elas as responsaveis
pela construcdo das novas significagcdes, ambas
concernentes ao corpo. Por conseguinte, a relagéo
com a dor e a interacdo com o médico evidenciam
transformacdes na concepgdo de corpo que se ddo
pelo movimento, sendo que a capacidade de os
ampliar é muito importante para essa faixa etaria.

A movimentacdo se faz importante porque nas
sociedades ocidentais modernas os sujeitos nédo
se ddo conta de que, a partir de seu nascimento,
eles envelhecem a cada minuto, de forma que
sua imagem corporal se encontra sempre em
transformacéo, traduzindo socialmente aquilo
que os sujeitos sdo fisicamente aptos arealizar (Le
Breton, 2012). A sociedade espera que a mobilidade
desses sujeitos diminua, ao passo que a total
imobilidade também n&o é bem vista (Le Breton,
2013). Dessa maneira, ao relatar a respeito da
mobilidade, eles apontam que um juizo social a
respeito da sua idade foi incorporado.

A esse respeito, Zoboli (2012, p. 32) aponta:

As diversas maneiras que o ser humano tem de
se relacionar com a sociedade, com o mundo e a
natureza, ocorrem das mais variadas formas de
acordo com a cultura em que esta inserido. Essas
maneiras de interacdo ndo sdo permanentes, pois
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sofrem a influéncia da acdo dos homens sobre
a natureza, portanto, sdo constantemente (re)
construidas, e, em decorréncia disso, passam por
mudancas, frutos do processo historico desta (re)
construcdo humana. Sendo assim, o humano, além
de revelar sua singularidade pessoal, também
possui caracteristicas que o definem como membro
de um grupo social em um determinado tempo.

Infere-se, portanto, que o corpo € inerente a
condicdo humana, nas rela¢des que constroem no
mundo, com as pessoas, a cultura e a natureza.
Para compreendé-lo, faz-se necessario entender,
sem julgamentos valorativos, a cultura de um
determinado povo social e historicamente
determinada. A condi¢do humana emana aspectos
singulares e grupais, sendo que é construida
pela relacdo que o sujeito estabelece para si em
determinadas situag¢des ou grupos (Zoboli, 2012).

Dito isto, as altimas falas referentes ao corpo
objetivaram responder a indagacéo a respeito do
entendimento que dele faziam. Os retornos foram
os seguintes:

[...] époder tomar os remédios, é ta de dieta, porque eu
tenho diabetes, |...| tenho colesterol, tenho que tomar
remédio, para meu corpo sequir em frente. (M63)

[...] meu corpo pra mim ta em dia, bem forte,
alimentar bem e fazer sempre o exercicio, [...] como
uma comidinha mais ou menos e meu corpo vai
perfeito. (M67)

[...] corpo fisico da gente|...] o corpo da gente é uma
coisa boa, porque Deus dando vida pra gente andar,
pular, gritar. M71)

[...] uai, o corpo é importante, o corpo tem que ta
normal. (H67)

Alguns trechos do bloco acima serelacionam ao
que foi apresentado por Silva (2001) e Canguilhem
(2005). M63, ao citar seus problemas com o colesterol
e com a insulina, bem como M71, ao reduzir o corpo
a parte fisica, fazem referéncia ao que Silva (2001)
denominara “corpo cartesiano”, que é reduzido a suas
partes internas e a seu aspecto fisico. A centralidade

das falas, notadas antes por Canguilhem (2005),
recaem sobre o funcionamento da organicidade, com
o objetivo explicito ou ndo de fazer com que a vida
continue acontecendo. H67 se apresenta plenamente
imerso nessa compreensdo hegemonica quase
sem palavras ou argumentos; M71 aponta alguns
fatores relativos as PCAF ligados a sua concepgéo
religiosa; M63 aprofunda nas suas questdes
cotidianas relativas a alimentacdo demonstrando
que incorporou o discurso hegemoénico; nesse
mesmo sentido, M67, que é a mais explicita ao
apontar fatores relativos a alimentacdo e a PCAF
que compdem seu cotidiano, também apresenta uma
incorporacgdo do discurso que defende a supremacia
do biolégico. E notério que o uso das palavras
distintas aponta uma Gnica dire¢do: a predominancia
da compreensdo hegemdnica e moderna de corpo
apontando a supremacia do biolégico (Silva, 2001).

A questéo religiosa é um apontamento que se
afasta da biomedicina e se consubstancia no campo
da psicologia, tracando rela¢des profundas com a
sociedade (Bonnet, 2014), de maneira que é reiterada
a ideia de fato social total elaborada por Mauss
(2015), que d& a igual importancia aos elementos
biolégicos, psicolégicos e socioculturais para a
analise dos fatos.

Apds realizar o percurso pelos trés blocos,
construir uma afirmacéo réapida a respeito da
concepcdo de corpo dos idosos é se lancar a uma
definicio simpléria. E constatado que “[...] cada
ator ‘bricola’ a representacdo que faz do seu
proprio corpo, de maneira individual, auténoma,
mesmo se retira, para tanto, no ar do tempo, o saber
vulgarizado das midias, ou a casualidade de suas
leituras e de seus encontros pessoais” (Le Breton,
2012, p. 21). A colocagdo mais acertada seria a de
que a concepcdo deste grupo em relacéo ao corpo é
hibrida ou sincrética.

Dois fatos opostos perfazem essa constatacio:
(1) o conhecimento hegemonicamente veiculado pela
modernidade (Bonnet, 2014; Silva, 2001); e (2) a proposta
das UABSF (BRASIL, 2009; Bonnet, 2014). Conforme
anunciado, a modernidade reduziu a maneira de
abordar o corpo (Silva, 2001). Por outro lado, Bonnet
(2014) defende que a proposta da medicina da familia
se volta ao equilibrio biopsicossocial em sua pratica
cotidiana, pautada na interacdo dos saberes. Os
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grupos e as PCAF desenvolvidas em UABSF, segundo
Tonosaki (2016), oferecem elementos aos idosos
que os tornam mais auténomos, de forma a torna-
los corresponsaveis pelo cuidado com sua satde,
proporcionando a eles o sentimento de pertencimento a
uma proposta grupal, desencadeando avalorizacéo da
vida. Ademais, promovem proficuos momentos de bem-
estar amplificadores das relacdes sociais, historicas
e culturais no contato uns com os outros e com o
sistema de satde (BRASIL, 2009). Estes dois tipos de
elementos serelacionariam dando vaz&o ao que Bonnet
(2014, p. 170) nomeia de “sincretismo hierarquico”, de
maneira que arelacdo entre esses elementos depende
da situacdo e do contexto a ele vinculados.

Adentrando nas discussdes a respeito da
saude, serdo pontuadas quatro linhas presentes na
literatura. A primeira se refere a auséncia de doenca
(Farinatti; Ferreira, 2006), compreendida como
um conceito simplista e reducionista. Em segunda
insténcia, a referéncia a satde como um completo
bem-estar biopsicossocial (Farinatti; Ferreira, 2006;
Merhy, 2006). A terceira é a que as politicas piblicas
brasileiras se embasam, a satide ampliada, definida
como “[...] aresultante das condicdes de alimentacéo,
habitacéo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servico de saude” (Brasil, 1986,
p- 4). Por fim, a satde positiva, que € uma forma
de visualizar o estado que o sujeito se encontra
no momento, em que o sujeito tem a capacidade
de realizar atividades, consegue tracar objetivos
com as suas agoes e intervir de forma auténoma
e independente no ambiente (Farinatti; Ferreira,
2006). Tais delineamentos foram balizadores para
a analise realizada acerca da satde.

No GF, em um segundo momento, adentrou-se
na discussédo direcionada a satude. Inicialmente,
foi perguntado o que seria sadde, os retornos
obtidos foram:

[..] a satide pra mim é muito especial, porque
tendo satde, vocé conseque fazer tudo dentro de
casa. (M67)

[...] asatide é uma coisa importante, porque a gente
precisa fazer qualquer coisa né, aquela faxina. (M71)

[...] satide é boa coisa pra quem tem. Agora quando
ndo tem é problema, tem vontade de fazer as coisas,
fazer as coisas. (M77)

Uai, a satide é uma coisa muito importante, porque
a satide que nos ajuda a trabalhar, ajuda a gente
como diz o outro [..] alegria, a gente tem alegria
porque tem satide. (H67)

Todas as falas assinalam o entendimento de
uma sadde positiva (Farinatti; Ferreira, 2006), visto
que essa compreensédo atenta para as maneiras de
visualizar o estado em que o sujeito se encontra no
momento, atendo-se a capacidade que os idosos
possuem de realizar atividades, alcancar objetivos
através de suas ac¢des e intervir de forma auténoma
em seu ambiente (Farinatti; Ferreira, 2006).

As falas dos idosos priorizam a autonomia
e independéncia, assim como a satde positiva
(Farinatti; Ferreira, 2006), pelo fato de anunciar
comemoracdes perante acdes como o fazer ou
trabalhar, ou seja, acdes rotineiras que séorealizadas
com qualidade, seguranca e prazer. Além do mais,
na discusséo a respeito das concepcdes de corpo,
os idosos mencionaram que a partir das PCAF,
oferecidas pela UABSF, suas dores amenizaram,
proporcionando um aumento da disposicdo para
as atividades cotidianas, dialogando também com
uma concepcdo de satide positiva.

0 elemento alegria é um fator de sentimento
que permite o contato com o outro. Ele permite a
criacdo de vinculos e de amizades, favorece acdes
cotidianas, fazendo com que eles se reconhecam
no tempo e espaco, no sentido de pertencimento
(Tonosaki, 2016). E um elemento de sociabilidade
contido no individuo, que nem sempre encontra
sua identificacdo em um outro, mas que muitas
vezes basta em si mesmo (Rezende; Coelho, 2010),
que se torna primordial para a continuidade de
tratamentos ou até mesmo de continuarem em
espacos que promovem cuidados a satde, como que
acontece com o grupo Esporte e Lazer (Benedetti,
2012; Tonosaki, 2016).

Ao continuar com os questionamentos, eles foram
inquiridos se as PCAF interferiam na condic&o de
saude deles, e eles responderam:
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[...] eu ndo sinto tonteira, eu sinto muito bem |[...].
Me sinto tao bem quando faco minha fisica. (M63)

Ah, esse negocio da atividade pela satde,
tenho problema de diabetes, tenho problema de
pressdo. (M67)

[...] muitas coisas né, |...], o médico mandou usar 46
um remedinho. (M71)

[...] eu ando, eu converso, tem quem gosta de ficar
parada, mas eundo! Ai eu tomo muito remeédio. (M77)

[...] interferiu muita coisa né, interferiu que me
dar mais vontade de trabalhar, eu me sinto feliz
por eastar junto ao grupo [..]. Agora é importante
a atividade fisica, porque se nés ndo faz, nos ja
estava 40 sentado [...] pensando na vida, e ai? € do
jeito que a gente ta, [...], nés ta em forma né! (H67)

Aideia de obter satide através de medicamentos,
evidenciado por M67, M71 e M77, remete a uma
relacdo clara de saude-doenca. Especificamente, a
doenca que é combatida pela ingestdo de pilulas, de
forma que a medicalizac&o se torna um elemento
fundamental entre os idosos, como um meio de
apurar a satde (Mira, 2003). Por outro lado, ha o
esboco da compreens&o que existem outras formas
de amenizar, tratar, proteger e maximizar a satde,
e consequentemente minimizar os danos e agravos
de doencas (Mendes, 2012). Estudos apontam
que a atividade fisica tem tornado um elemento
importante no combate e no tratamento (Lee et
al., 2012), e as falas de M63, M67 e H67 constatam
que a insercdo no grupo de PCAF tem amenizado
os danos das doencas.

Nesse segundo bloco de discuss&o sobre satde,
somente M67 ndo expde com clareza o que pensa
acerca da satde, porém, infere-se, de sua fala,
elementos que compdem a concepgdo positivista de
sadde (Farinatti; Ferreira, 2006); por outro lado, M71
€ abrangente; M77 apresenta seu gosto por andar;
M673 relata ganhos nas entrelinhas apresentando
claramente seu sentimento. Assim, entende-se que
os idosos estdo na busca da integralidade da satde
em suas vidas, mesmo ndo tendo o conhecimento de
fato sobre a satide ampliada, tal qual regida pelos

documentos nacionais deste campo (Bonnet, 2014;
Brasil, 1986; Le Breton, 2012).

Tanto M77 quanto H67 apontam a interacdo social
como um componente da saide, contudo, a fala de
H67 faz notar que os efeitos das praticas corporais
estdo também relacionados as questdes sociais e
psicologicas, fato que dialoga com o que € estabelecido
nos documentos oficiais. Tal compreens&o esboca
uma tentativa de didlogo com o discurso de satude
ampliada (BRASIL, 1986), haja vista a possibilidade
de alteracdo nas condicdes de vida das pessoas em
relacdo a aspectos pessoais e sociais.

A concepgdo de satide ampliada foi definida
na VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986,
como ja foi mencionado anteriormente (BRASIL,
1986, p. 4). Observa-se que esse conceito, ao fazer
um movimento de saida do reducionismo biolégico,
busca abranger o maximo de quesitos e necessidades
relativas a individuos, mas que se encontram
evidenciadas na comunidade em geral.

A fala da mulher de 67 anos teve que ser
construida por algum lugar. Nas observacdes,
o trabalho com as PCAF frequentemente recaia
sobre elementos ou movimentos especificos desses
saberes. No entanto, aos poucos desencadeavam
em outras a¢des como sorrir, levar um novo amigo
ao grupo, trazer demandas da comunidade aos
encontros e levar o que foi feito na UABSF para casa
ou para o vizinho (Diario de campo, 27/11/2015).
Estas acdes, ainda que de apenas um dos membros
do grupo, demonstram como estas atividades podem
surtir seus efeitos.

Na consulta as Diretrizes do Nicleo de Apoio a
Satde da Familia (BRASIL, 2010, p. 117), tem-se que:

[...] as Praticas Corporais (PC) sdo praticas que
estimulam a interagdo mente-corpo, proporcionam
aos participantes maior consciéncia da sua
integralidade enquanto ser humano, levando a
melhoria da qualidade de satide e de vida, atuando
na promocdo a satde, prevencdo e auxilio no
tratamento de doencas e contribuindo também para
a humanizacéo dos servicos de satde.

Pelo exposto, por mais que os idosos tenham

utilizado termos como “atividade fisica” em
suas falas, através da observacdo e das praticas

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.2, e201055pt, 2022 8



corporais, pode-se notar a alegria dos idosos,
os vinculos construidos através das trocas e do
compartilhamento de si, a preocupacéo e o cuidado
estabelecido com o préximo e com sua comunidade
(Diario de campo, 27/11/2015). Assim, pode-se afirmar
que foram firmadas interferéncias das PCAF no
seu cotidiano, de forma a compreendé-las como
um fenémeno possuidor de multiplas dimensdes, a
saber, sociais, biolégicas, culturais e psicolégicos
(Mira, 20073).

Por fim, o grupo focal foi encerrado pedindo para
que completassem a seguinte frase: “Envelheceré...”.
Resumidamente, todos disseram que é algo normal,
comum ou que € o processo da vida. Entre elas, a
fala de M71 apresenta mais elementos do processo:

[...] é comum, é o caminho de todos. N6s nasceu (sic*),
vai sendo criancga, depois adolescente, e a idade vai
chegando, e a velhice e af a gente vai conformando
porque foi Deus, porque ndo é 46 que vai fica velha, nos
todos, masvelho é mundo, porque a gentevai e elefica,
ndo é verdade? Mas gracas a Deus |...] que nos ta na
idade que estamos [...] eu quero chegar aos 100 (anos).

Para grande parcela da populacdo ocidental a
velhice é indesejada. O fato de ndo a conceber como
um fator natural, que segue seu caminho temporal
desde o momento do nascimento € o ponto chave da
problematica (Le Breton, 2012). De notar que todos os
idosos desenvolveram umarelacdo integral referente
a esse processo, estabelecendo um equilibrio entre
os fatores biol6gicos, psicolégicos e socioculturais
atrelados ao corpo e a saade.

Especificamente a fala da mulher de 71 anos
aponta dois aspectos importantes. Primeiro, o
aspecto negativo da velhice se encontra no contexto,
seja ele social, cultural ou relacional (Le Breton,
2012). Em segunda instancia, ele € um sentimento (Le
Breton, 2012). Assim, a velhice ndo pode ser definida
simplesmente por aspectos fisicos, pela idade ou a
saude, muito menos por outras pessoas, a ndo ser
aquelas que se reconhecam como velhas.

Conclusado

Este artigo se prop0s a investigar as concepcdes
de corpo e de satde entre os idosos inseridos nas

praticas corporais realizadas pelo sistema publico
de satde de Goidnia-GO. Nota-se que cada idoso
maneja, a seumodo, as defini¢des de corpo e de satde
a fim de esbocar, como fala para a pesquisa, muitas
vezes composic¢des hibridas. Os arranjos fornecidos
frequentemente apresentam clareza quanto a
hierarquia entre os contetidos contidos na mesma fala,
que foram possiveis de ser percebidos pela defini¢do
de sincretismo hierarquico de Bonnet (2014).

Quanto ao corpo, claramente predomina a
percepcdo de corpo vivo nos termos de Canguilhem
(2005), que é muito criticada por Le Breton (2012)
por conta de sua concepcdo de fundo biolégico
e essa relacdo pode vir a enganar possiveis
desapercebidos. Os fatores percebidos aqui foram:
identificar os limites e relatar o funcionamento do
organismo. Em segunda instancia, sdo apontados
elementos que levam a refletir sobre o corpo na sua
condicéo anatomo-fisiologica, os fatores aparecem
em dois tempos: (1) no passado: cansaco, tristeza,
dor, internacéo, braco e coluna; (2) no presente:
movimentar o corpo, colesterol e insulina. A
relacdo evidenciada entre o passado e o presente
demonstra que as PCAF desenvolvidas na UABSF
corroboram para ampliar concep¢do de corpo dos
idosos, assim como os relatos sobre envelhecimento
realizados ao final. Os idosos concebem o corpo de
forma sincrética, ndo sé referenciado por saberes
biomédicos, no entanto, os elementos que ficam
claros nessa relacéo sdo: a busca pelo movimento
numa tentativa de ruptura com o que a sociedade
estabelece e a fé.

Observa que o elemento alegria esteve presente
em todos os encontros. Pode-se ponderar no texto
o fato de estarem juntos com outros idosos faz com
que eles se reconhecam dentro do espaco e tempo,
além fortalecer uma rede de apoio entre eles(as),
que é fundamental para reforcar a satde. Assim,
verifica que no grupo, a concepcdo de saude seja
voltada para a satde positiva, por mais que citem
elementos da satde ampliada, mas isso nédo faz parte
do discurso deles(as) de forma clara. Também por
meio de medicamentos que fazem parte do processo
de ndo adoecerem, estdo diariamente interligados
com a satde, com a dose e areposta paranéo ficarem
debilitados para as suas atividades domésticas e/ou
comunitarias, mantendo-se ativos e com autonomia.
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E necessario pontuar que a ideia de sincretismo
hierarquico permite apontar que a expresséo a
respeito da satude integral ou de uma concepcéo
ampliada de corpo pode nédo vir no topo do discurso
a todo momento. Tal ordenamento de saberes em
um discurso ou em uma atuacdo vai depender de um
conjunto de fatores, como o contexto ou as palavras
usadas por outros integrantes.

Ainda assim, acredita-se que é necessariorealizar
experiéncias diferenciadas, que permitam uma
reflexdo aprofundada sobre corpo e a satiide de uma
forma integral, consumadas durante a pratica e ndo
somente antes ou apés. Nesse sentido, também é
necessario que as praticas corporais continuem sendo
ofertadas em espacos publicos de forma gratuita
e com qualidade, para os idosos e a comunidade
em geral. Dessa forma, as PCAF poderdo exercer a
promocao, protecdo e cuidado a satide como beneficios
primarios, além do provento da socializacdo que
interfere diretamente na satide das pessoas. Por fim,
faz-se necessario que os profissionais dedicados a tais
préaticas se interessem em identificar as concepc¢des
dos praticantes a fim de desenvolver seu trabalho,
amparados também em dindmicas e reflexdes.
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