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RESUMO

Esta dissertacdo investigou os recursos de saude mobilizados por idosos longevos, participantes
do Programa Idoso Feliz Participa Sempre (PIFPS/UFAM), para aderirem e permanecerem em
praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) ao longo da vida. Utilizando a metafora do “rio
da vida” como recurso simbolico e metodoldgico, a pesquisa articulou narrativas de historias
de vida com a teoria da salutogénese de Antonovsky, enfocando os pilares do Senso de
Coeréncia (compreensibilidade, maleabilidade e significancia) como explicacbes para a
permanéncia (cri)ativa dos idosos nas PCAF. A abordagem qualitativa contou com a abordagem
de histdrias de vida e adotou amostragem intencional, envolvendo participantes com 80 anos
ou mais. A andlise evidenciou que, apesar dos estressores enfrentados no curso da vida, como
perdas, migracdo, trabalho arduo e discriminacgdes, os idosos desenvolveram recursos internos
e contextuais que sustentaram a adesdo as praticas coletivas de cuidado, movimento e
pertencimento. O PIFPS se destacou como espac¢o de acolhimento, visibilidade e resisténcia,
ressignificando o corpo envelhecido como corpo (re)inventado. Os achados indicam que a
longevidade com condic¢es satisfatorias de vida ndo se limita a auséncia de doencas, mas da
construcdo continua de sentido, vinculo social e acesso a politicas publicas promotoras de
salide, o que gera uma forca salutogénica na vida. O estudo reforca a importancia das praticas
corporais como mediadoras de bem-estar na velhice e prop6e a valorizacao das historias de vida
como ferramentas de escuta, reconhecimento e transformacéo social.

Palavras-chave: Envelhecimento (cri)ativo; Praticas Corporais; Longevidade; Salutogénese;
Senso de Coeréncia.



ABSTRACT

This dissertation investigated the health resources mobilized by long-lived older adults
participating in the “Idoso Feliz Participa Sempre” Program (PIFPS/UFAM) to engage in and
maintain participation in body practices and physical activities (PCAF) throughout their lives.
Using the metaphor of the “river of life” as a symbolic and methodological framework, the
research articulated life story narratives with Antonovsky’s salutogenic theory, focusing on the
pillars of the Sense of Coherence (comprehensibility, malleability, and meaningfulness) as key
to understanding the sustained engagement of the elderly in PCAF. This qualitative study
employed the life story method and used intentional sampling, including participants aged 80
and older. The analysis revealed that, despite facing life stressors—such as loss, migration, hard
labor, and discrimination—these older adults developed internal and contextual resources that
supported their involvement in collective practices of care, movement, and belonging. The
PIFPS program emerged as a space of welcome, visibility, and resistance, reframing the aging
body as one that is constantly (re)invented. The findings indicate that longevity with satisfactory
life conditions depends not only on the absence of disease, but also on the continuous
construction of meaning, social connection, and access to public policies that promote health.
The study reinforces the role of body practices as mediators of well-being in old age and
proposes the valorization of life stories as tools for listening, recognition, and social
transformation.

Keywords: (cri)active aging; body practices; longevity; salutogenesis; sense of coherence.
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1. NAS MARGENS DO RIO DA VIDA: CORRENTES INICIAIS QUE MOVIMENTAM
OS AFLUENTES DA PESQUISA

Nas margens do rio da vida, cada ruga é uma
curva de historia, cada memoria um afluente de
sentido, e é nesse fluxo que o envelhecer se
revela como travessia, resisténcia e reinvencao
(Autoria propria).

Cada pesquisa nasce de um impulso intimo: o de compreender 0 mundo, mas também
a si mesmo no curso das experiéncias que nos atravessam. Assim como 0 movimento de um
rio que esculpe a paisagem por onde passa, 0 processo de pesquisa também transforma o olhar,
0 sujeito e a realidade que se estuda. Ao decidir pesquisar sobre envelhecimento e longevidade,
0 que emergiu ndo foi um ponto fixo de chegada, mas um percurso fluido, em constante
transformacdo, em que a escuta, o tempo e a sensibilidade tornaram-se ferramentas
fundamentais.

Longe de propor conclusdes definitivas, esta dissertacdo nasceu do desejo de
acompanhar as margens desse rio simbolico que € a vida, especialmente, em uma etapa que ndo
representa término, mas sim continuidade e poténcia: a velhice. Nesse sentido, o desague nédo
deve ser compreendido como esgotamento, mas como a forca de um rio que, apds atravessar
obstaculos, encontra maior amplitude e sabedoria em seu curso. A longevidade, sob a otica da
salutogénese, é expressdo de vitalidade e ndo de declinio, pois conserva no corpo e na memaoria
a poténcia de seguir fluindo. O tempo, nessa travessia, mostrou-se menos Chronos, limitado a
cronologia, e mais Kairos, aberto as experiéncias, a densidade das lembrancas e a intensidade
das vivéncias. Escrever, portanto, foi um exercicio de travessia: entre palavras, vozes e sentidos
que se (re)constroem, afirmando a velhice como lugar de poténcia, sabedoria e resisténcia.

Foi nesse fluxo que se consolidou a proposta de investigar as trajetorias de pessoas
idosas longevas participantes do Programa Idoso Feliz Participa Sempre (PIFPS)?, vinculado a
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). O objetivo foi compreender quais recursos de
saude foram mobilizados por esses sujeitos ao longo da vida para aderirem e permanecerem em
préticas corporais e atividade fisica (PCAF). A metafora do rio da vida revelou-se central nesse

percurso, pois permitiu simbolizar a trajetéria de envelhecimento como um movimento

1 O PIFPS é um Programa com a miss&o e visdo de promover insercdo social e condigGes satisfatérias de vida dos
idosos, oferecendo uma variedade de atividades e servicos voltados para essa populacdo, como atividades fisicas,
recreativas, culturais e de salde.
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continuo, no qual cada curva, obstaculo e afluente representa uma vivéncia, um desafio e um
aprendizado.

O uso dessa metafora, articulado & abordagem salutogénica?, ofereceu uma forma
ampliada e sensivel de entender a satde na velhice, ndo apenas pela auséncia de doencas, mas
pela presenca de recursos de satde que séo ativados conforme a forgca que a pessoa apresenta
em seu senso de coeréncia, em vista de sua compreensibilidade, maleabilidade e significancia
a vida (Antonovsky, 1987; Mittelmark et al., 2017). A partir das historias de vida, acessaram-
se também os afetos, os enfrentamentos e os sentidos construidos ao longo do tempo — num
entrelacamento de dimensdes biolodgicas, sociais, culturais, emocionais e simbolicas.

Nesse cenario, o PIFPS destacou-se como uma experiéncia significativa. Desenvolvido
na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF/UFAM), o programa vem se
configurando como um espaco de pertencimento, acolhimento e cuidado voltado para pessoas
com 60 anos ou mais. Suas atividades incluiram exercicios fisicos adaptados, oficinas de
movimento, rodas de conversa, vivéncias intergeracionais e praticas socioculturais, com o
objetivo de promover o envelhecimento ativo, o bem-estar e a integracdo social dos
participantes.

Mais do que um programa de atividade fisica, o PIFPS tem se revelado um territério
simbolico de troca, escuta e reinvengdo da propria historia de seus participantes, que, juntos,
aprendem a lidar com outros aspectos que se inserem no rio de suas vidas. Ao longo de sua
atuacdo, contribui para a preservacdo da autonomia funcional dos idosos, fortalece lagos
comunitarios e permite que os sujeitos ressignificassem suas vivéncias a partir da coletividade
e do movimento. Além disso, proporciona um campo fértil para a formacdo académica de
estudantes da salde e da educacdo, ao promover o diadlogo entre o conhecimento técnico-
cientifico e os saberes populares.

Dessa forma, esta dissertacdo foi organizada como um percurso simbélico. Cada se¢do
representa uma margem do rio a ser explorada, de modo que a primeira delas, denominada “Nas
margens do rio da vida: correntes iniciais que movimentam os afluentes da pesquisa”, apresenta
a contextualizacdo do nosso objeto de estudo, bem como o objetivo geral, os objetivos
especificos e a justificativa da pesquisa, explicando as razdes pelas quais este tema se tornou

relevante a luz das experiéncias e inquietacfes que 0 provocaram.

2 O termo salutogénese remete a uma teoria criada pelo socidlogo Aaron Antonovsky, que trata a salide em suas
origens. Em contraponto a patogénese, que busca a origem das doengas, a salutogénese tenciona descobrir o
gue produz salde (Antonovsky, 1975).
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A segunda secdo intitulada “As &guas que alimentam o envelhecer: saberes,
experiéncias e politicas”, compde o referencial tedrico, trazendo uma andlise sobre o
envelhecimento populacional, as politicas publicas de saldde, os beneficios das PCAF e os
fundamentos da abordagem salutogénica como estratégia de promogdo da salde na velhice.

A terceira secdo, intitulada “Cartografias do fluxo: trilhas metodologicas e éticas”,
descreve 0s caminhos percorridos na construcao da pesquisa, desde a caracterizacdo do estudo,
os critérios de inclusdo e exclusdo, até os métodos de producdo e analise dos dados, com
destaque para a histdria de vida como ferramenta central de investigacdo, respeitando os
aspectos éticos envolvidos no processo.

A quarta se¢do, por sua vez, intitulada “Confluéncias e encontros: VOzes, percursos e
reflexdes”, apresenta os principais resultados e discussdes obtidos a luz das narrativas dos
participantes, revelando os sentidos atribuidos a satide, ao corpo, ao envelhecer e a participagédo
em praticas coletivas.

Por fim, a quinta sec¢do: “O refluir das aguas: consideragdes (in)finais”, ndo pretende
encerrar o tema, mas oferecer uma pausa reflexiva sobre o percurso realizado. Nele sdo tecidas
conclusdes provisorias, sugestdes para futuras pesquisas e apontamentos sobre a importancia
de se ouvir as histérias de vida daqueles que seguem navegando com coragem pelas margens
do tempo. Este estudo, portanto, é mais do que uma dissertacdo: € um convite a travessia, ao
reconhecimento da velhice como poténcia e a valorizacdo dos sentidos que emergem quando

se escolhe escutar o fluxo do rio da vida.

1.1 Reflexdes, propositos e percursos que dao vazao ao rio da vida

Toda pesquisa nasce de uma inquietacdo e, no caso deste estudo, ela emergiu da
observacao das trajetdrias de pessoas idosas que, apesar das dificuldades impostas pelo tempo,
encontraram nas PCAF e na convivéncia social formas de seguir fluindo, como quem navega
no curso de um rio. Sendo assim, a metafora do rio da vida é aqui compreendida como um
recurso simbdlico-metodolégico que permite olhar para o envelhecer como um percurso
continuo, carregado de sentidos, memorias e transformacdes (Yasuda; Fernandes, 2022).

A metéfora do Rio da Vida tem sido utilizada em abordagens narrativas, com o intuito
de representar simbolicamente os fluxos da existéncia humana, evidenciando obstaculos,
apoios e momentos marcantes do percurso de vida de um individuo (Yasuda; Fernandes, 2022).
Quando aplicada ao campo da gerontologia sob a 6tica da promoc¢édo da saude, essa metafora

se torna uma forma potente de captar ndo apenas os desafios enfrentados pelos idosos, mas 0s
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sentidos que atribuem as experiéncias e 0s recursos de salde que mobilizam para manter-se
(cri)ativos.

No caso da pesquisa empreendida, a metafora do rio extrapola a dimensdo poética e
torna-se também uma ferramenta epistemoldgica, que nos conduz a investigar os recursos de
salde que possibilitam a navegacdo ao longo da vida, especialmente, nas etapas mais avancadas
do envelhecimento (Yasuda; Fernandes, 2022). Tal discusséo, por sua vez, esta relacionada aos
indices que o envelhecimento populacional brasileiro tem alcancado ao longo das pesquisas
demogréficas realizadas pelos 6rgdos oficiais.

De acordo com dados do Censo Demografico de 2022, o Brasil possui mais de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que corresponde a 15,8% da populacdo (Brasil,
2023). O numero de idosos com 80 anos ou mais, 0os chamados longevos, alcancou 4,6 milhGes
— um crescimento de 56% em relacdo a 2010. Ja os centenarios (100 anos ou mais) sdo hoje
37.814 pessoas, 0 que aponta um crescimento de 67% a mais do que no levantamento anterior,
refletindo a ascendente curva da longevidade no pais (IBGE, 2023).

No estado do Amazonas, embora a populacdo idosa represente apenas 5,9% do total —
uma das menores proporc¢oes do Brasil, 0 nUmero de pessoas longevas vem crescendo. Manaus
(capital do estado), por exemplo, concentra 206 dos 731 centenarios identificados no estado
(IBGE, 2022). Esses dados indicam que os aumentos dos indices de envelhecimento nas
sociedades civis contemporaneas e em desenvolvimento ndo sdo lineares ou homogéneos,
resultando em sinais incontestes de que o envelhecimento e a longevidade da populacéo estédo
intimamente ligados a necessidade de elaboracdo e implementacéo de politicas especificas que
contemplem esse grupo populacional em expansao (Menezes et al. 2022; Silva et al. 2025).

Mais do que apresentar dados demograficos, no entanto, este estudo parte da
necessidade de compreender o que significa envelhecer no Amazonas, especialmente, para
aqueles que ja ultrapassaram os 80 anos de idade. Como afirmam Debert (2011) e Debortoli
(2012), ser pessoa idosa ndo se resume a uma oposi¢do ao ser jovem, mas sim a vivéncia de
uma etapa da vida com caracteristicas, desejos e subjetividades préprias, atravessadas por
fatores sociais, culturais e econdmicos. Dessa forma, o envelhecimento deve ser reconhecido
como um processo heterogéneo, permeado por desafios, mas também por conquistas e
possibilidades.

Uma importante conquista nesse cenario pode advir da adesdo e permanéncia desses
idosos em programas de PCAF, os quais contribuem ndo apenas para a promoc¢édo da salde e
do bem-estar, mas também para o fortalecimento da autonomia, da autoestima e das interacGes

sociais, favorecendo um envelhecimento mais (cri)ativo, participativo e com melhores
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condicBes de vida. O estudo de Simdes (2018), alega que a pratica regular de exercicios fisicos
em idosos esta associada a melhora da forca muscular, equilibrio, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratdria, reduzindo o risco de quedas e incapacidades.

Na mesma direcdo, Silva et al. (2018) destacam que participar de grupos de atividades
fisicas promove socializacdo, sensacdo de pertencimento e melhora na condicao satisfatéria de
vida, fatores essenciais para o envelhecimento saudavel. Além disso, Maciel (2010) destaca
que a pratica de atividades fisicas estruturadas, como exercicios aerébicos, de forga,
flexibilidade e equilibrio, contribui de forma significativa para a manutencdo da capacidade
funcional dos idosos, promovendo beneficios nas esferas fisica, psicolégica e social, como
melhora do equilibrio, da coordenac¢do motora e da autoestima.

Talvez, por toda essa chancela cientifica e politica, o Brasil venha avan¢ando na criacéo
de politicas publicas para a protecdo e promog¢do dos direitos das pessoas idosas, como 0
Estatuto do Idoso (2003), que garante prioridade em salde, transporte, assisténcia social e
combate a discriminacdo (Brasil, 2003). Nesse sentido, Programas de PCAF, Centros de
Convivéncia e acbes comunitarias também tém sido implementados para promover a inclusao
social, a autonomia e o bem-estar dos idosos, embora ainda haja desafios para a universalizacéo
e efetividade dessas iniciativas (Costa, 2017). Portanto, essas politicas e programas oferecem
um contexto que permite investigar os recursos de saude mobilizados pelos idosos ao longo da
vida.

Os recursos de saude, segundo a perspectiva da salutogénese, englobam fatores
socioculturais, psicolégicos, fisicos e econdbmicos que ajudam as pessoas a lidar com os
estressores da vida. Atuam junto ao senso de coeréncia, favorecendo a compreensdo, 0
gerenciamento e o significado das experiéncias cotidianas. Assim, ndo se restringem ao
biomédico, mas incluem aspectos afetivos e cognitivos que fortalecem a autonomia, o bem-
estar e a promocao da saude (Oliveira; Costa, 2025). Esses recursos tornam-se particularmente
importantes diante dos estressores, que desafiam a adaptacéo e o equilibrio dos individuos.

Os estressores sdo eventos ou situagdes do cotidiano que desafiam a capacidade de
adaptacdo dos individuos, como limitacdes funcionais, perdas familiares, mudancas de papel
social e dificuldades financeiras (Oliveira; Costa, 2025). Na perspectiva da salutogénese, a
forma como os idosos percebem e enfrentam esses estressores esta ligada ao senso de coeréncia,
que envolve compreender, gerenciar e atribuir sentido as experiéncias da vida (Antonovsky,
1997). Assim, mais do que eliminar os estressores, é fundamental mobilizar recursos internos
e externos — fisicos, afetivos, cognitivos e sociais — para promover resiliéncia, autonomia e

bem-estar.
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Diante desse cenario, o presente estudo foi guiado pela seguinte pergunta-problema:
Quais recursos de saude os idosos longevos mobilizam para se inserir e permanecer em
programas de PCAF ao longo da vida? Essa indagacéo surge da necessidade de compreender
ndo apenas as barreiras enfrentadas por essa populagdo, mas também, e principalmente, 0s
caminhos que trilharam, os sentidos que atribuiram e 0s elementos que sustentaram sua
permanéncia em préaticas que promovem salde, bem-estar e vinculo social.

Investigar e nos aprofundar sobre essa questdo significa aprender com vidas que
produziram nos encontros com as PCAF recursos de salde que lhes possibilitaram
compreender, gerenciar e dar sentido a vida. 1sso pode sugerir caminhos para agdes e politicas
publicas para que mais pessoas possam perfazer em seus caminhos esses encontros. Por isso
mesmo, este estudo teve como objetivo geral investigar os recursos de saude mobilizados por
idosos longevos para se inserir e permanecer em programas de PCAF ao longo da vida.

A partir deste objetivo principal, foram definidos quatro objetivos secundarios que
estruturam o percurso da pesquisa, quais sejam: (i) mapear o0s estressores e recursos de satde
presentes no rio da vida desses sujeitos; (ii) identificar os elementos que influenciam o acesso
e a permanéncia em acdes de PCAF; (iii) analisar como estressores e recursos de saude
impactam suas experiéncias nas PCAF ao longo da vida; (iv) refletir sobre as estratégias
adotadas por esses idosos para manter-se (cri)ativos, valorizando seus saberes, trajetorias e
vivéncias singulares.

Como fio condutor, adotamos a metafora do Rio da Vida como inspiragdo teérico-
metodoldgica deste trabalho, que permite compreender o envelhecimento como uma travessia
continua, em que cada curva, afluente ou obstaculo representa uma experiéncia vivida, seja ela
um desafio, uma perda ou uma superacdo (Yasuda; Fernandes, 2022). Por meio dessa
abordagem, buscamos atrair os olhares para as interlocucdes e experiéncias de pessoas com 80
anos ou mais, reconhecendo que a longevidade, em si mesma, ndo garante condicdes
satisfatdrias de vida. Ela precisa ser cultivada, construida e sustentada por condi¢Ges concretas
de vida que envolvem corpo, mente, afetos, relagdes sociais, ambiente seguro e, acima de tudo,
sentido.

Nesse contexto, a metafora do rio da vida torna-se fundamental para dar sentido ao
proposito da pesquisa: compreender as trajetorias desses sujeitos como cursos de agua que
fluem, desviam, resistem e seguem em frente. Cada curva do rio representa uma escolha, um
enfrentamento, um recurso encontrado ou uma pratica cultivada. E é exatamente ai que reside

0 interesse central deste trabalho.
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Ainda nessa dire¢éo, o envelhecimento (cri)ativo evidencia a capacidade desses idosos
de reinventarem-se e transformar desafios em oportunidades de crescimento, mantendo
autonomia, engajamento e significado na vida cotidiana. Por meio da criatividade e da acao,
ampliam estratégias de enfrentamento, fortalecem vinculos sociais e constroem novas formas
de bem-estar, tornando a travessia da vida uma experiéncia dindmica e ativa.

Além disso, tal metafora esta intimamente ligada a teoria salutogénica, proposta por
Antonovsky (1987), para quem a saude nédo é apenas a auséncia de doencas, mas, a capacidade
de mobilizar recursos de satde para enfrentar® os estressores que emergem durante a vida de
modo a manter-se saudavel, mesmo diante das adversidades. Tem como principal pilar o
constructo do Senso de Coeréncia (SCo)*, definido como uma orientag&o global que expressa
a confiancga duradoura do individuo em que os estimulos do meio interno e externo ao longo da
vida sdo estruturados, previsiveis e explicaveis (compreensibilidade); que ele dispde de
recursos para lidar com essas demandas (maleabilidade); e que esses desafios sdo dignos de
investimento e engajamento (significancia).

O constructo do SCo, destarte, oferece um aporte tedrico robusto para compreender por
que determinados individuos conseguem manter-se resilientes®, (cri)ativos e engajados,
inclusive, em fases avancadas da vida. Ele permite analisar a forma como cada pessoa interpreta
e reage as adversidades, articulando suas experiéncias com um repertorio interno de sentido e
motivacdo, assim como um repertdério externo de redes de apoio e de condi¢bes concretas
satisfatorias de vida. Ao utilizar esse modelo para observar o envelhecimento, compreende-se
que o idoso longevo que permanece em PCAF ndo o faz apenas por consciéncia biomédica,
mas porque compreende essa a¢do dentro de uma estrutura significativa de vida, sente-se capaz
de maneja-la e a reconhece como valiosa em sua trajetoria.

A metéafora do rio da vida reforca essa perspectiva ao representar o fluxo existencial de

cada sujeito. Assim como o curso do rio se adapta ao terreno, contorna pedras e segue adiante,

% O uso da palavra enfretamento tem um significado especial na presente produgéo textual, visto que Antonovsky
entendia a salide como um processo dindmico, ndo bastando, portanto, suportar passivamente 0s problemas, mas
mobilizar ativamente e conscientemente 0s recursos internos e externos para dar sentido as experiéncias e gerar
salde.

4 Lembrando que, em inglés, a sigla é lida como SOC, uma vez que faz referéncia a expresséo inglesa de Sense Of
Coherence, mas, ao traduzirmos para o portugués, podemos adotar a sigla SCo para nos referirmos a expressao
Senso de Coeréncia.

5 Neste ponto, importa fazermos uma interessante diferenciacdo acerca do significado que atribuimos a palavra
resiliéncia, para esse estudo, em contraposicdo a ideia de resiliéncia que vigora em nosso pais, a fim de evitar
confusGes de sentidos. No Brasil, por exemplo, a palavra resiliéncia costuma ser frequentemente é compreendido
apenas como a capacidade de suportar adversidades — isto é, resistir ou suportar os problemas. No entanto, uma
vez que nos baseamos na teoria salutogénica de Antonovsky, pretendemos utilizar a sua “versdo” para essa
terminologia, que consiste em uma concep¢do mais profunda do termo. Em contraste com a versao popular
brasileira para a palavra resiliéncia, Antonovsky, em sua abordagem salutogénica, explora algo mais profundo.
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o individuo que desenvolve um forte SCo é aquele que encontra caminhos para seguir fluindo,
mesmo quando o tempo imp0&e limitagdes. As PCAF, nesse contexto, podem ser compreendidas
como dispositivos de organizacao simbolica e de reafirmacdo da autonomia, permitindo aos
idosos construir uma relagdo (cri)ativa e (pro)positiva com o proprio corpo, com o tempo e com
0 mundo ao seu redor. Ou seja, podem ser considerados como recursos de saude.

A justificativa para a realizacdo deste estudo estd ancorada em multiplos aspectos. Em
primeiro lugar, ha uma justificativa social evidente: a longevidade crescente da populacéo
brasileira, em especial no Norte do pais, exige atencdo especifica por parte das politicas
publicas e de estudos cientificos. Embora o nimero de idosos no Amazonas ainda seja
proporcionalmente menor que em outras regides, a presenca de longevos e centenarios em
pleno territorio amazbnico revela uma poténcia de vida que precisa ser compreendida,
respeitada e promovida.

Além disso, h&a uma justificativa cientifica: compreender as estratégias que favorecem
a permanéncia dos idosos em programas de PCAF é fundamental para o avango do
conhecimento na area da Salde Coletiva, da Gerontologia e da Educacdo Fisica. Estudos
mostram que as PCAF podem promover beneficios ndo apenas fisiologicos, mas também
cognitivos, afetivos, sociais e culturais, contribuindo para o envelhecimento (cri)ativo e
saudavel (Ericson et al., 2021; OPAS, 2021). No entanto, muitos idosos ainda enfrentam
barreiras significativas — fisicas, emocionais e estruturais — para acessar € manter-se nessas
praticas (Lopes, 2016). Identificar os recursos que esses sujeitos mobilizam para superar tais
barreiras pode iluminar caminhos promissores para o cuidado das pessoas idosas.

Finalmente, hd uma justificativa politica e ética: valorizar as historias de vida dos idosos
longevos, escuta-los com aten¢do e incorpora-los a construcdo do saber académico € um gesto
de reconhecimento e de justica social. Este estudo visa, portanto, ndo apenas produzir dados,
mas também fortalecer a ponte entre universidade e comunidade, contribuindo para uma pratica
cientifica comprometida com a transformacéo social e com o respeito a dignidade da pessoa

idosa.

2 AS AGUAS QUE ALIMENTAM O ENVELHECER: SABERES, EXPERIENCIAS E
POLITICAS

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o envelhecimento é
uma jornada essencialmente irreversivel, caracterizada por mudangas progressivas no

organismo maduro, mediante as seguintes palavras:
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[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo-patolégico,
de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 2003, p. 30).

Apesar da definicdo apresentada acima, embora seja irreversivel e primariamente
individual, o processo de envelhecimento ndo precisa ser segregativo, mas vivenciando
coletivamente. Ou seja, deve ser encarado como parte integrante da vida e ndo como uma
condicdo patoldgica, enfatizando a adaptacédo criativa do individuo as exigéncias do ambiente
ao longo do tempo. Por isso mesmo, vemos a importancia de se promover estratégias que
fortalecam o0s recursos dos individuos, capacitando-os a enfrentar os desafios do
envelhecimento com resiliéncia e mantendo um bem-estar geral.

Na mesma direcdo, a compreensdo do envelhecimento como um processo natural e
universal, conforme destacado pelo Ministério da Salde do Brasil (2023), ndo deve se limitar
a visao tradicional de declinio funcional e surgimento de patologias. Diante dessas perspectivas,
temos na teoria salutogénica proposta por Antonovsky (1996), um convite para explorar o0s
elementos que promovem a saude e o bem-estar ao longo da vida, enfatizando a importancia de
um envelhecimento (cri)ativo e saudavel. Esse enfoque é fundamental para enfrentar o desafio
de garantir que a longevidade seja acompanhada por condicGes satisfatdorias de vida.

Em consonancia com essa perspectiva, Debert (2011) ressalta que o envelhecimento ndo
€ meramente um processo de perda e declinio, mas sim uma fase repleta de potencialidades e
novas oportunidades. Esta visdo é corroborada pelo conceito de "terceira idade", que promove
a ideia de um envelhecimento ativo, marcado por novas conquistas e busca por prazer. Ao fazer
interagir a teoria salutogénica com os apontamentos de Debert (2011), percebemos que o
envelhecimento saudavel ndo se resume a auséncia de doencas, mas envolve a manutencgédo de
uma vida satisfatoria e (cri)ativa, em que o idoso participa de atividades sociais e comunitarias,
fortalecendo seu SCo e proposito de existéncia.

Dessa forma, ao abordar o envelhecimento sob uma oOtica salutogénica, ndo apenas
reconhecemos a diversidade das manifestagdes do envelhecimento, como também destacamos
a importancia de criar ambientes que promovam a salde e o bem-estar dos idosos. Essas
abordagens, que incluem a participacdo em praticas comunitarias e a promogao de condicdes
de vida saudavel, sdo essenciais para mitigar os efeitos fisiolégicos e bioquimicos do
envelhecimento descritos por Lopez-Otin et al. (2013), possibilitando que os idosos enfrentem

as mudancas estruturais e funcionais de maneira resiliente e com condiges satisfatorias de vida.
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Diante das condi¢des de vida, o idoso pode ser acometido por doengas crénicas, cujas
quais podem dar origem a incapacidades compreendidas pela dificuldade do individuo em
realizar atividades da vida diaria. Por exemplo, apds um evento envolvendo uma gqueda ou uma
hospitalizagdo, o idoso pode reduzir significativamente suas atividades e, assim, ter sua
mobilidade reduzida, possibilitando um maior comprometimento da capacidade funcional e
aumento do risco para futuras quedas (Sousa et al., 2021).

No que tange a esfera psicoldgica, o idoso pode ser acometido por sentimentos como
ansiedade, inseguranca, angustia e depressao podem se tornar constantes, assim como o medo
de morrer, de cair, de sair sozinho. Esses eventos pode reduzir, assim, as condi¢des satisfatorias
de vida do idoso e aumentar sua vulnerabilidade fisica e social, além de trazer questdes internas
de baixa autoimagem, autossabotagem, isolamento e menos valia (Sousa et al., 2021; Santos et
al, 2020; Camboim; et al. 2017).

Percebe-se, assim, que o processo do envelhecimento é marcado por uma sucessao de
eventos que vao se manifestando com o passar dos anos e compdem um processo dinamico,
continuo e irreversivel, provocando modificacdes em niveis macroscopicos e microscopicos,
que interferem significativamente nas condicdes satisfatdrias de vida do individuo (Silva et al.,
2016). Além da esfera individual, o processo de envelhecimento e suas mudancas interferem
nos contextos familiar, social, cultural e econémico, nos quais idoso encontra-se inserido. 1sso
porque, nessa fase, 0 idoso deixa de fazer parte da forca trabalhadora e geradora de renda, tendo
suas atividades profissionais diminuidas e, por sua vez, pode comecar a se sentir desvalorizado,
subestimado ou segregado socialmente. Os costumes de outrora vao sendo substituidos pela
geracdo mais jovem, de modo que o idoso pode se sentir cada vez mais dispensavel, inutil ou
inconveniente (Silva; Mendes, 2019).

Sobretudo, ao considerar as transformacges sociais que impactam diretamente a vida
dos idosos, é importante situar tais mudancgas no contexto mais amplo em que estao inseridas.
Sobretudo em um mundo capitalista, que se movimenta em torno de uma légica de mercado
cada vez mais liquida e volatil, na qual tudo e todos tornam-se dispensaveis e substituiveis,
observa-se que esse ndao € um fendmeno restrito ao envelhecimento. Pelo contrério, ele
atravessa diferentes geracdes, impulsionando também os mais jovens a permanecerem em
constante estado de competicdo. Como analisa Bauman (2001), a sociedade capitalista
estabelece valores que moldam a forma de ser, estar e perceber o mundo, produzindo sujeitos
marcados pela instabilidade e pela busca incessante por adaptacéo.

E, se isso € verdade entre 0s mais jovens, mais severo ainda é esse processo de descarte

entre 0s mais idosos, especialmente, em paises que ainda ndo desenvolveram a manifestacao
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cultural de respeitar os mais idosos, que muitas vezes passam a ser percebidos como
economicamente improdutivos e/ou socialmente irrelevantes. Essa logica de descarte se acentua
de forma ainda mais proeminente em paises em desenvolvimento, onde ainda ndo se consolidou
uma cultura de valorizacdo simbdlica da velhice — diferentemente de sociedades como a
japonesa®, onde o respeito pelos mais velhos ¢é parte essencial da organizacdo social e do
imaginario coletivo (Neri, 2006; Matsumoto, 2011).

No entanto, essa é uma cultura ainda ndo amplamente difundida no Brasil.
Diferentemente do Japdo, onde o envelhecimento é amplamente integrado e valorizado na
cultura e nas politicas, no Brasil o processo é mais desigual e fragmentado. A valorizagdo
cultural ainda existe em muitas familias e comunidades, mas a falta de uma cultura publica
solida de respeito e o impacto das desigualdades sociais dificultam uma valorizacdo plena do
idoso na sociedade em geral (Camarano, 2014).

Ademais, também existe uma tendéncia de exclusdo dos idosos por parte dos mais
jovens, em razdo da maior suscetibilidade que esses individuos apresentam ao surgimento de
doencas e demais fragilidades. Conhecida como gerontofobia, 0 medo anormal sobre o
envelhecer vem sendo uma carateristica das gerac6es mais jovens (Silva; Mendes, 2019). No
ambito familiar, essa exclusdo pode se manifestar de diversas formas, desde a falta de atencéo
e cuidado até mesmo com discriminacdo, abandono e interdicdes. Como destacam Castro et al.,
(2024), os programas intergeracionais sdo fundamentais para fomentar a solidariedade entre
geracOes, promover o protagonismo da pessoa idosa e desconstruir estereotipos relacionados
ao envelhecimento, proporcionando um envelhecimento bem-sucedido. A auséncia dessas
acles pode acentuar o isolamento social e comprometer a satde fisica e mental dos idosos.
Portanto, torna-se urgente investir em praticas intergeracionais que envolvam escuta, afeto e
trocas significativas de saberes, promovendo o respeito mutuo e a inclusdo social em todas as
fases da vida.

No contexto das politicas publicas e do desenvolvimento socioeconémico brasileiro, o
envelhecimento populacional desponta como uma relevante questao de satde publica, exigindo
abordagens intersetoriais e integradas. O aumento da expectativa de vida e a consequente

ampliacao da populacéo idosa demandam acGes planejadas que garantam o acesso equitativo a

¢ O Japdo, por exemplo, é mundialmente reconhecido por sua cultura de respeito e valorizagdo dos idosos. Esse
respeito tem raizes em tradicGes confucionistas, que enfatizam o valor da sabedoria, experiéncia e autoridade
dos mais velhos na familia e na sociedade (Lebra, 1992). Os idosos séo frequentemente integrados em
atividades comunitarias, familiares e sociais, promovendo seu papel ativo e diminuindo o isolamento social.
Além disso, politicas publicas japonesas incentivam a participagcdo dos idosos na sociedade por meio de
programas de lazer, trabalho voluntario e educacéo continuada, contribuindo para o envelhecimento saudavel
e 0 reconhecimento social desses individuos (Traphagan, 2000).
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servicos de saude, previdéncia social, bem como programas de prevencdo de doengas e
promocdo do bem-estar. Como enfatizam Ferreira et al. (2023), é urgente a reformulacéo das
politicas publicas voltadas ao envelhecimento, de modo a assegurar qualidade de vida e justica
social a essa populacdo em crescimento acelerado. Essa conjuntura requer politicas pablicas
com foco no desenvolvimento inclusivo, em um projeto nacional que considere os desafios
demogréaficos como parte de um esfor¢co mais amplo de transformacéo social (Oliveira, 2016).

Além disso, é fundamental investir em politicas de inclusdo social e econémica, que
possibilitem aos idosos que participarem (cri)ativamente da vida comunitéria, aproveitando o
potencial humano e social dessa parcela da populagédo, contribuindo para o desenvolvimento

sustentavel e a melhoria das condi¢Ges satisfatdrias de vida de toda a sociedade.

2.1 Dados demograficos do envelhecimento populacional

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), o numero de pessoas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050 no mundo, representando
um quinto da populacdo mundial. Tal estimativa é baseada nos ultimos censos demogréaficos
realizados ao longo dos anos, que apontam O aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, o aumento da populacdo idosa, especialmente, nos paises em
desenvolvimento.

Em nivel nacional, o Brasil também apresenta um processo acelerado de
envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento significativo da proporgéo de idosos
na populacéo total. Segundo dados do Censo Demogréfico de 2022, a populagdo com 65 anos
ou mais atingiu 22.169.101 pessoas, representando 10,9% da populacdo brasileira; um
crescimento de 57,4% em relacdo a 2010, quando esse grupo correspondia a 7,4%. Ja a
populacdo com 60 anos ou mais chegou a 32.113.490 pessoas, equivalente a 15,6% da
populacgéo total (um total de 203.062.512 habitantes), um aumento de 56,0% em comparagéo a
2010 (IBGE, 2022; 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil ja detinha, em 2016, a quinta maior
populacdo idosa do mundo, com a expectativa de vida sé aumentando com o passar dos anos
(Brasil, 2016). Tal crescimento também interfere na Razdo de Dependéncia dos ldosos (RDI),
que é estabelecida pela razdo do nimero de idosos sobre a populacdo considerada produtiva
(OMS, 2009). Vale ressaltar que a RDI € um indicador demogréafico e socioecondmico que
expressa a relagdo entre o numero de pessoas idosas consideradas economicamente

dependentes e a populacdo em idade ativa. Tradicionalmente, essa razéo é calculada como o
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nimero de pessoas com 65 anos ou mais dividido pelo nimero de pessoas na faixa etéria
considerada produtiva (geralmente entre 15 e 64 anos), multiplicado por 100 para expressar em

porcentagem, podendo ser reproduzida na seguinte férmula apresentada na Figura 1:

Figura 1 - Férmula da RDI

RDI — (Populagéio com 65 anos ou mais) L 100

Populacéo entre 15 e 64 anos

Fonte: IBGE, 2022

Por meio dessa formula, podemos mensurar a quantidade de idosos “dependentes”
existentes para cada 100 pessoas em idade considerada ativa. Ou seja, nos permitindo avaliar a
pressdo potencial que a populacédo idosa pode exercer sobre 0s recursos econémicos, sociais e
de saude da populagdo considerada produtiva. Trata-se, ainda, de uma razdo fundamental para:
1) Planejamento de politicas publicas, especialmente nas areas de previdéncia social, satde
e assisténcia social; 2) Avaliacdo da sustentabilidade dos sistemas previdenciarios, ja que
0 aumento da proporcdo de idosos dependentes pode pressionar financeiramente os sistemas
publicos e privados; e 3) Andlise dos desafios econdmicos e sociais associados ao
envelhecimento, como a necessidade de adaptar o mercado de trabalho, servigos de salde e
apoio social (Bloom; Canning; Fink, 2020; ONU, 2019).

Dito isto, com a andlise da RDI, o IBGE péde inferir que a idade mediana da populagédo
brasileira aumentou de 29 anos em 2010 para 35 anos em 2022, refletindo a transicdo
demogréafica em curso. O indice de envelhecimento, que indica o nimero de pessoas com 65
anos ou mais para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, passou de 30,7 em 2010 para 55,2 em 2022,
Esse cenario projeta que, em 2070, cerca de 37,8% da populacéo brasileira sera composta por
pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2022).

No contexto regional, o estado do Amazonas apresenta uma estrutura etaria mais jovem
em comparacao com outras unidades federativas. Em 2022, 27,3% da populacdo amazonense
tinha até 14 anos, enquanto apenas 5,9% possuiam 65 anos ou mais. Apesar disso, observa-se
uma tendéncia de envelhecimento também na regido Norte, embora em ritmo mais lento quando
comparado com as demais regides do pais (IBGE, 2022).

Nesse contexto, vale lembrar que, existe ainda, um grupo que se encontra diante da
maior exposicao a estressores que podem causar doencas e agravos cronicos, que é composto

por idosos com mais de 80 anos, que podem sofrer com sequelas limitantes do desempenho
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funcional e, consequentemente, dependéncia de cuidados externos, alterando a dindmica
familiar. Em 2022, no Brasil, esse grupo somava 4,6 milhGes de pessoas, evidenciando o
aumento da longevidade no pais. Além disso, 0 numero de centenarios (pessoas com 100 anos
ou mais) alcangou 37.814 individuos, um aumento de 67% em relacdo a 2010 (IBGE, 2022).

Esse processo acelerado de envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento
significativo da proporcéo de idosos, além de transformar a dinamica familiar, também traz
importantes implicagdes econdmicas e sociais que exigem atencéo e planejamento cuidadoso.
Essas mudancas demograficas tém implicagGes significativas para as politicas publicas,
especialmente, nas areas de saude, previdéncia e assisténcia social. Isso evidencia a magnitude
do desafio que o pais enfrenta em termos de planejamento e implementacdo de politicas
publicas voltadas para o envelhecimento populacional, especialmente, no que diz respeito a
garantia de acesso a servicos de saude, previdéncia social e inclusao social dos idosos.

O aumento da populacdo idosa no Brasil tem exigido a ampliacdo de servicos
especializados, programas de promocao da saude e estratégias de inclusdo social, de modo a
garantir condicOes satisfatdrias de vida e bem-estar a essa parcela crescente da populagédo
(NERI, 2013; FREITAS et al. 2013). Com o0 aumento da expectativa de vida e a consequente
expansdo de arranjos familiares que incluem diferentes geragoes, surgem tanto desafios quanto
oportunidades para fortalecer os lacos intergeracionais e promover o apoio mutuo, conforme
apontam estudos sobre convivéncia familiar e solidariedade entre geracgdes (Rabelo; Neri, 2014;
Neri, 2012; Leme; Jacquemin; Barbosa, 2016).

Nesse contexto, mais do que pensar o envelhecimento sob a ética da produtividade e da
l6gica capitalista, € necessario promover abordagens que reconhecam a criatividade, a
autonomia e 0s recursos internos como elementos fundamentais na velhice. Como destacam
Oliveira et al. (2025), o envelhecer criativamente esta relacionado a capacidade de ressignificar
experiéncias e construir sentido, mesmo em cenérios de vulnerabilidade, por meio de afetos,
espiritualidade e vinculos sociais. Ao invés de medidas que reforcem o isolamento da pessoa
idosa, € urgente pensar politicas publicas e praticas sociais que valorizem o protagonismo, 0s
saberes acumulados e o0 bem viver no envelhecimento.

Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional no Brasil, torna-se
evidente a urgéncia de uma abordagem integrada e eficiente no campo das politicas publicas.
Esse fendmeno, impulsionado pela transi¢cdo demogréafica e epidemioldgica, exige que o Estado
amplie sua atuacao para além das esferas da saude e da previdéncia, contemplando também
aspectos como moradia, mobilidade urbana, lazer, acesso & informacéo e inclusdo social.

Conforme destacam Ferreira et al. (2023), a atual configuracdo das politicas publicas ainda é
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defasada frente a nova realidade etaria, carecendo de estratégias que assegurem nao apenas a
sustentabilidade fiscal, mas sobretudo o bem-estar e a equidade no envelhecer. Nesse sentido,
é fundamental que os programas e a¢des governamentais se orientem por principios de justica
social, diversidade regional e participagdo (cri)ativa da populagdo idosa, transformando o
envelhecimento em uma oportunidade de desenvolvimento humano, econémico e social

sustentavel.

2.2 O envelhecimento populacional e as politicas publicas em salde

De acordo com a OMS (2005), o envelhecimento da populacdo é um dos maiores
triunfos da humanidade’ e um dos grandes desafios a serem enfrentados pela sociedade. Assim,
ao mesmo tempo em que se reconhece a contribuigdo desses individuos na construgéo social e
cultural dos povos, também se destaca os investimentos publicos com a producdo da satde
dessa populacéo.

Por outro lado, o envelhecimento populacional € um fenémeno que exige uma resposta
articulada do Estado e da sociedade civil para garantir a protecdo dos direitos e a promocéo das
condicBes satisfatorias de vida da pessoa idosa. No Brasil, 0 conjunto de politicas publicas
voltadas para essa populacdo emergiu a partir de processos histéricos que reconhecem o
envelhecimento como uma questdo social complexa, demandando agdes intersetoriais e de
longo prazo (Camarano, 2016).

Isso porque, 0 expressivo aumento da populacéo idosa no Brasil — e no mundo — tem
resultado em diversas implicagbes politicas, sociais e econdmicas. Essas alteracoes
demogréaficas também afetam o perfil epidemiologico da populacao e modificam os indicadores
de morbimortalidade (IBGE, 2009), com mudancas nos padrdes das doengas que ocorrem mais
em determinada populacdo por um determinado periodo (Alves, 2014).

Diante de nimeros tdo expressivos, o Estado precisa criar e executar politicas publicas
que atendam de forma adequada e eficaz essa parcela numerosa da populacdo. Devido as
necessidades e vulnerabilidades que a populacao idosa apresenta, € preciso pensar em acgoes e
estratégias que assegurem o0s seus direitos, estimulando sua autonomia, integracdo e

participacgdo efetiva na sociedade. Dentre eles, destacamos o direito a vida e & saude, por meio

" Na mesma direcdo, a Organizacdo das NacGes Unidas — ONU (2023, s/p, tradugdo nossa), defende que “as
pessoas mais velhas séo fontes inestimaveis de conhecimento e experiéncia e tm muito a contribuir para a paz,
o desenvolvimento sustentavel e a prote¢do do nosso planeta”. No original: Older persons are invaluable sources
of knowledge and experience and have much to contribute towards peace, sustainable development, and
protecting our planet”.
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da prevencéo de agravos, promogéo, prote¢do e recuperacdo da satde e um envelhecimento em
condicdes de dignidade (Brasil, 2003; Brasil, 1988).

No caso do Brasil, 0 marco inicial mais importante foi a promulgacdo da Constitui¢do
Federal de 1988, que incluiu o idoso como sujeito de direitos fundamentais, determinando, no
artigo 230, que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando-lhes o direito a vida, a dignidade e a participacdo na sociedade. Esse dispositivo
abriu caminho para a criacdo de politicas especificas, consolidando a prote¢do juridica da
pessoa idosa no pais (Brasil, 1988).

Um dos principais avancos legislativos foi a promulgacao do Estatuto do Idoso (Lei n.
10.741/2003), que sistematizou direitos nas areas da salde, educacdo, trabalho, assisténcia
social, cultura, lazer, esporte, habitacdo e transporte. O Estatuto estabelece principios
fundamentais para o atendimento as necessidades especificas da populacdo idosa e
responsabiliza o Estado pela formulacdo de politicas publicas inclusivas. Entre seus
dispositivos, destaca-se a previsdo de prioridade no atendimento de satde e na tramitacdo de
processos judiciais, além da punicdo para a negligéncia e o abandono de idosos (Brasil, 2003).

No &mbito da saude, a criacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
em 2006, representou outro marco fundamental. Essa politica, regulamentada pela Portaria n.
2.528/2006 do Ministério da Saude, visa assegurar a promoc¢do do envelhecimento ativo e
saudavel, a manutencéo da capacidade funcional e a organizacdo da rede de atencéo integral a
salde do idoso. A PNSPI enfatiza a importancia da atencdo priméria a satide como a principal
porta de entrada para a assisténcia e promove a formacgdo de equipes multidisciplinares
especializadas no atendimento geriatrico (Brasil, 2006).

Em relacéo a assisténcia social, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) incluem programas especificos para a protecio
da pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade. Um exemplo é o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei n. 8.742/1993),
que garante um salario-minimo mensal a pessoa idosa com 65 anos ou mais que comprove ndo
possuir meios de prover sua propria subsisténcia nem a ter provida por sua familia (Brasil,
1993).

Além disso, o Brasil implementou a Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842/1994), que
define as diretrizes para a formulacdo de agdes governamentais destinadas a assegurar 0S
direitos sociais da pessoa idosa e criar condi¢cdes para promover sua autonomia, integracao e

participagdo efetiva na sociedade. A politica estabelece como principios basicos a valorizacéo



31

da pessoa idosa, 0 estimulo a sua permanéncia na comunidade e o incentivo a iniciativas de
educacdo permanente para o envelhecimento (Brasil, 1994).

Entre as acfes mais recentes, destaca-se a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa
(EBAPI), lancada em 2017, que busca fortalecer as capacidades municipais para a criacdo de
ambientes mais amigaveis ao envelhecimento. Baseada nas diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), essa iniciativa promove o desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais
que favorecam a mobilidade urbana, o0 acesso aos servicos de salde e 0 combate ao isolamento
social entre idosos (Brasil, 2017).

No campo dos direitos humanos, o Brasil também aderiu a Convencéo Interamericana
sobre a Protecdo dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas, promulgada pelo Decreto n.
10.932/2022. Este tratado internacional estabelece obrigacdes para o Estado brasileiro na
promocao e protecdo dos direitos das pessoas idosas, em consonancia com o0s principios de
dignidade, autonomia, participacao e ndo discriminacéo (Brasil, 2022).

Oliveira, Martins e Bracht (2015), afirmam que o poder estatal tem investido em
politicas de atencdo a salde, a fim de inserir as PCAF como componentes de atencgao a saude,

conforme exposto a seguir:

O Ministério da Saude tem investido em politicas de atencdo a sade como uma oferta
de cuidado e qualidade de vida para a populacdo. Nesse &mbito, as préticas corporais
tém sido entendidas como componentes de atengdo a salide, pois no processo de cuidar
de si, os sujeitos tém a possibilidade de construir relagcbes autbnomas, de vinculo, de
corresponsabilidade e socialmente inclusivas de modo a valorizar e aperfeicoar o uso
dos espagos publicos na promogdo da salde (Oliveira; Martins; Bracht, 2015, p. 243).

Além disso, em 2023, o Ministério da Saude do Brasil langou um Guia de Cuidados
para a Pessoa Idosa, com o objetivo de “fornecer orientagdes e informagdes elementares acerca
dos cuidados necessarios a pessoa idosa, para autocuidado, cuidadores, familiares e
interessados” (Brasil, 2023, p. 06). Para tanto, ele ¢ dividido em 4 modulos, abordando aspectos
gerais do processo de envelhecimento e de autocuidado, e das orientagdes para quem cuida de

pessoas idosas, tais como:

As pessoas envelhecem de formas diferentes umas das outras e vivem a velhice de
forma diversa, mas nem o processo de envelhecimento nem a velhice sdo sindbnimos
de doenca. Porém, é necessério considerar os declinios naturais do processo de
envelhecimento e as condi¢fes ambientais, psicolégicas, sociais, culturais e
econdmicas da pessoa idosa (Brasil, 2023, p. 09).
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Essa perspectiva enfatiza que a velhice ndo deve ser encarada como uma condigdo
patoldgica, mas sim como um processo da vida que requer cuidados especificos e atencao
especializada. Logo, se a velhice ndo € uma condicéo patologica, entdo, os processos de cuidado
ndo podem recair em acgles patogénicas, mas, devem-se construir acdes salutogénicas® do
cuidado em saude.

Sob a perspectiva da teoria salutogénica proposta por Antonovsky (1996), o SCo é
composto por trés dimensdes essenciais: compreensibilidade, maleabilidade e significancia.
Segundo o autor, “o senso de coeréncia expressa 0 grau em que a pessoa tem uma sensagao
global de que os estimulos da vida sdo estruturados, previsiveis e explicaveis; que 0s recursos
estdo disponiveis para enfrentar as demandas; e que essas demandas sdo desafios dignos de
investimento e engajamento” (Antonovsky, 1996) — (traducdo livre feita pela autora). Tal
abordagem desloca o foco da doenca para os recursos de salde que permitem as pessoas
enfrentarem os estressores da vida de forma construtiva.

Sobre esse sentido, vale ressaltar que, mesmo antes do lancamento deste Guia, 0
governo brasileiro ja havia reconhecido a importancia da protecdo e assisténcia aos idosos ao
sancionar a Lei N° 13.466 em 2017, que estabelece prioridade especial para pessoas maiores
de 80 anos em diversos contextos sociais (Brasil, 2017). Essa legislacdo evidencia o
compromisso do Estado em garantir a dignidade e o bem-estar da populacdo idosa,
reconhecendo a sua contribuicao para a sociedade e a necessidade de politicas especificas para
atender as suas demandas e necessidades.

O langcamento do Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa pelo Ministério da Saude do
Brasil, em 2023, e a promulgacdo da Lei N° 13.466 em 2017 representam importantes marcos
na promocao da salde e no apoio ao envelhecimento digno e saudavel no pais (Brasil, 2023;
Brasil, 2017). Essas iniciativas refletem uma abordagem baseada no reconhecimento da
complexidade do envelhecimento e na necessidade de politicas abrangentes que abordem néo
apenas 0s aspectos relacionados a saude fisica, mas também os aspectos sociais, econdmicos e
culturais que afetam a qualidade de vida das pessoas idosas.

Nesse contexto, a perspectiva de envelhecimento ativo e saudavel, proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), enfatiza a importancia de promover a
participacdo social, o autocuidado e a autonomia das pessoas idosas, contribuindo para um

envelhecimento mais positivo. A abordagem centrada na pessoa, preconizada pela

8 A teoria salutogénica sera apresentada num topico posterior, com maior especificidade, mas aproveitamos a
oportunidade para tecermos uma pequena pincelada, a fim de familiarizar o leitor com o tema.
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Gerontologia Social, destaca a importancia de considerar as necessidades, preferéncias e
capacidades individuais das pessoas idosas ao planejar e implementar politicas e programas
destinados a essa populacdo (Veras, 2018; Silva Albertini et al. 2023).

Além disso, a legislagdo especifica que garante direitos e prioridades para 0s idosos,
como a Lei N° 13.466, reflete o reconhecimento do Estado brasileiro da importancia de proteger
e promover os direitos dessa parcela da populacédo, garantindo-lhes condicdes dignas de vida e
acesso a servicos essenciais (Brasil, 2017). Essas medidas estdo alinhadas com os principios da
justica social e da equidade intergeracional, fundamentais para a construcdo de uma sociedade
mais inclusiva e solidéria.

Portanto, a combinacdo de iniciativas como o Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa e
a legislacdo especifica para 0s idosos, juntamente com uma abordagem abrangente e integrada
do envelhecimento, evidencia o compromisso que deve continuar sendo assegurado no Brasil
em promover 0 bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas, reconhecendo-as como
parte integral e valiosa da sociedade. Porém, apesar dos avangos normativos e programaticos,
a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa no Brasil enfrenta desafios consideraveis.

A desigualdade regional, a insuficiéncia de recursos, a falta de capacitagdo profissional
e a fragmentacdo das politicas publicas comprometem a plena implementacdo dos direitos
garantidos por lei. Alem disso, as mudancas demogréaficas projetam uma rapida ampliacdo da
populacédo idosa nas proximas décadas, o que exigird novos esforgos para construir estruturas
sociais, econdmicas e de salde que sejam dignas para as necessidades desse segmento (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2020).

Outro ponto relevante é a necessidade de politicas publicas que contemplem a
diversidade entre os idosos. A populacdo idosa brasileira é heterogénea em termos de género,
raca/etnia, renda, escolaridade e condic¢des de saude/agravos de doengas. Dessa forma, politicas
universais precisam ser combinadas com acdes afirmativas que reduzam desigualdades e
garantam a equidade no acesso aos direitos e servicos (Silva; Santos, 2020).

Desde o contexto da pandemia de COVID-19, a vulnerabilidade da pessoa idosa foi
intensificada, revelando a urgéncia de politicas publicas que garantam ndo apenas a protecao
contra doencas e seus agravos, mas também o fortalecimento de redes de apoio social e
comunitaria. A pandemia demonstrou a importancia de estratégias integradas de salde publica,
que associem prevencdo e promocgao da salde, assisténcia e inclusdo digital para combater o
isolamento e promover a participagéo ativa dos idosos na sociedade (Brasil, 2021).

Portanto, o cenario atual demanda o fortalecimento e a inovacéo das politicas publicas

voltadas a pessoa idosa, com uma perspectiva que valorize o envelhecimento como etapa plena
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da vida e promova a cidadania em todas as suas dimensdes. A construcdo de uma sociedade
para todas as idades implica reconhecer o idoso como sujeito de direitos e protagonista de sua
historia, superando visdes assistencialistas e incorporando a participacdo social (cri)ativa como
eixo central das politicas publicas.

Dentro desse contexto, a teoria salutogénica, proposta por Aaron Antonovsky, oferece
um olhar inovador ao deslocar o foco tradicional das politicas publicas de salde, que é muitas
vezes centrado na doenca, na cura e na prevencdo. Em vez disso, os holofotes seriam
direcionados para a promocao (cri)ativa da salde, o fortalecimento das capacidades individuais

e coletivas e a criagdo de ambientes favordveis ao bem-estar.

2.3 Caminhos para a longevidade: a salutogénese como uma teoria para a promocao da

salde da pessoa idosa

A Teoria da Salutogénese foi desenvolvida na década de 1970 pelo sociélogo Aaron
Antonovsky (1923-1994) e contribuiu para transformar a forma de compreender a salde e 0
adoecimento. Contrapondo-se ao modelo biomédico, centrado na patogénese (a origem e 0
desenvolvimento das enfermidades), Antonovsky (1979) propds uma abordagem voltada para
a investigacdo dos recursos que promovem e sustentam a salde, mesmo diante de condic¢Ges
adversas.

Sua motivacdo inicial surgiu durante uma pesquisa com mulheres sobreviventes do
Holocausto. Ele observou que, apesar das experiéncias extremas de sofrimento e privacéo,
muitas dessas mulheres apresentavam niveis surpreendentes de salde fisica e mental. Tal
constatacdo o levou a questionar: 0 que permite que algumas pessoas permanegam saudaveis
em contextos tdo hostis? (Antonovsky, 1979, 1987). A partir dessa indagacdo, formulou-se a
ideia de que a salde ndo é um estado estatico, mas um movimento dindmico continuo entre 0s
polos de saude e doenga. Esse movimento depende da forga do SCo, que se manifesta na
capacidade de compreender, manejar e atribuir sentido as experiéncias da vida.

Um SCo fortalecido permite aos individuos interpretar os desafios de forma organizada
e manejavel, favorecendo estratégias de enfrentamento aos estressores e promovendo a saude.
Assim, a teoria da salutogénese percebe que 0s estressores sdo onipresentes ndo podendo ser
totalmente eliminados, levando a uma compreensé@o de como as pessoas lidam com eles, com
foco na promocdo de recursos internos e contextuais que favorecem a satde (Antonovsky,
1979).
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Partindo dessa premissa, autores vém utilizando os fundamentos da teoria salutogénica
em contextos relacionados ao envelhecimento, as praticas corporais e a promoc¢édo da saude.
Ferreira (2019; 2022) demonstrou que a mediacdo pedagogica realizada por profissionais da
Educacdo Fisica, em espacos coletivos de cuidado e convivéncia, pode ampliar a percepcédo de
recursos pelos idosos — cognitivos, sociais, emocionais e fisicos, contribuindo para o
fortalecimento do SCo no cotidiano e para a ressignificacdo positiva do envelhecimento.

Nessa mesma linha, Oliveira et al. (2025) destacam que as praticas corporais, ao serem
vivenciadas de forma significativa e relacional, promovem a compreensédo da vida como um
processo dindmico, em que a salde se constroi a partir da interacdo entre corpo, cultura, afeto
e sentido. Tais contribui¢cfes reforcam que, sob a 6tica salutogénica, a saude € entendida nao
como objetivo final, mas como um recurso para viver, sendo possivel, inclusive, em situacdes
de adoecimento e fragilidade, como no envelhecimento (Marcal et al., 2018; Ferreira, 2022;
Oliveira et al., 2024).

Nas palavras de Marcal et al.:

Com este olhar, a teoria salutogénica articula-se com a promocéo da salde, uma vez
gue como conceito ampliado de salde, busca as origens da salde e enfatiza o processo
de desenvolver as competéncias individuais e coletivas para explicar os fatores que
promovem a salde e sobre as capacidades individuais e coletivas. A teoria
salutogénica caracteriza-se por buscar as forgas que geram saude e seu objetivo central
é desvelar quais fatores positivos os individuos sdo capazes de mobilizar no processo
de enfrentamento das adversidades e que, simultaneamente, favorecem o alcance de
resultados favoraveis em termos de satde (Margal et al., 2018, p. 34).

Assim, tendo como foco principal a origem da salde, a teoria salutogénica apresenta
interfaces com a Promoc¢do da Salde, compartilhando algumas no¢fes como o conceito
ampliado de salde, a busca da superacdo da dicotomia entre saude e doenga e a énfase no
processo de desenvolver recursos individuais e coletivos para o aumento do controle sobre a
vida (Antonovsky, 1987). Na concepc¢édo de Antovsky, um SCo bem desenvolvido permite que
0 proprio sujeito mobilize os recursos internos e externos que lhes sdo inerentes, para
administrar o surgimento de estressores que, eventualmente, se apresentam durante o percurso
da vida, como uma forma de enfrentamento a esses acontecimentos (Antonovsky, 1979; 1987).

Por sua vez, para que a construcdo de um SCo bem desenvolvido ocorra, é preciso
mobilizar trés pilares cujos quais podem ser descritos como: Compreensibilidade,
Maleabilidade e Significancia. Nesse sentido, a Compreensibilidade, refere-se a capacidade do
individuo de compreender determinados acontecimentos, partindo do entendimento de que 0s
estimulos provenientes do ambiente sdo estruturados, previsiveis e explicaveis. Em seguida,

temos a Maleabilidade, que significa a autopercepcao acerca de seu potencial para resolver um
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problema ou acontecimento, de forma positiva, a partir dos recursos que lhes estdo disponiveis
no momento presente e dos recursos que foram sendo adquiridos ao longo da vida. Por fim, o
pilar de Significancia emerge como um elemento importante na capacidade dos individuos de
atribuir sentido aos eventos da vida, demonstrando que os desafios sdo dignos de (ou, valem a
pena) serem enfrentados (Marcal et al., 2018; Antonovsky, 1987).

Um SCo fortalecido ndo apenas ajuda a pessoa a gerenciar situacdes estressoras, mas
também a navegar pelo "rio da vida”, como se coloca a partir da teoria salutogénica de
Antonovsky (Figura 2). A habilidade de compreender esses eventos como significativos e, ao
mesmo tempo, administraveis, reflete ndo apenas a resiliéncia individual, mas também a
maneira como os recursos disponiveis sdo ativados e mobilizados em um contexto sociocultural

especifico.

Figura 2 - Representacéo do rio da vida na perspectiva salutogénica
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Fonte: Hernan-Garcia et al. (2019).

A imagem simboliza a trajetéria da vida como um rio no qual os individuos avangam
rumo ao bem-estar e a qualidade de vida. A perspectiva salutogénica se expressa principalmente
no fortalecimento das pessoas para nadar nesse rio, 0 que corresponde a promocao da salde,
processo que busca ampliar recursos internos e coletivos para lidar com as tensdes da vida
cotidiana. Esse movimento é representado pelas criancas que nadam com autonomia, energia e

confianga, simbolizando sujeitos capazes de enfrentar os desafios do percurso.
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Quando, no entanto, as condigfes do rio se tornam perigosas ou a pessoa ndo consegue
manter o nado por conta propria, entram em cena outros processos de cuidado, como a
prevencdo de doencas, a protecdo e a atencdo curativa. Esses sdo representados pela barreira
antes da queda, que busca impedir que os individuos sejam arrastados para as zonas mais
criticas da doenca ou da morte.

A imagem destaca, ainda, que quanto mais cedo se intervém — por meio de politicas
publicas que promovam ambientes saudaveis, praticas corporais, educacdo em saude,
alimentacdo adequada, entre outras —, maior a chance de manter as pessoas em uma trajetoria
positiva. O objetivo, representado pela seta “salutogénese”, ¢ manter ou reconduzir os sujeitos
as zonas superiores do rio, onde ha maior qualidade de vida e autonomia (Eriksson; Lindstrém,
2008; Local Government Association, 2023).

Portanto, a compreensdo e a mobilizacdo de recursos de enfrentamento séo
fundamentais para o fortalecimento do SCo ao longo da vida, especialmente na velhice,
contribuindo para maior capacidade adaptativa e funcionalidade (Ferreira et al., 2022). No
entanto, € preciso cautela para ndo reduzir a promocdo da saude a uma responsabilidade
individual. A Teoria da Salutogénese, proposta por Antonovsky, nao se limita a ideia de que as
pessoas devem apenas ‘“‘saber nadar” frente aos estressores da vida, mas ressalta que ¢
necessario também garantir que o “rio” onde se nada seja navegavel — isto &, que existam
condicgdes sociais justas, acessiveis e favoraveis a producdo de satde (Antonovsky, 1996).
Como destaca Almeida et al. (2024), os efeitos salutogénicos ndo se sustentam apenas no
fortalecimento interno do individuo, mas demandam a transformacédo das condicdes objetivas
de vida, como acesso a renda, participagdo social, suporte comunitario e bem-estar coletivo.
Assim, promover salde sob a perspectiva salutogénica exige mais do que resiliéncia individual:
requer justica social, politicas publicas efetivas e ambientes que favorecam a construcédo
continua de sentido.

O SCo, composto pelas dimensbes de compreensibilidade, maleabilidade e
significancia, oferece uma estrutura tedrica robusta para a promo¢do de uma salde mais
resiliente, sobretudo em populag¢@es vulneraveis, como a de pessoas idosas. Considerando o
processo de envelhecimento, que frequentemente envolve transformacdes funcionais, sociais e
psicoldgicas, a promocdo de um forte SCo pode ser um elemento decisivo para a manutencao
do bem-estar e das condi¢es satisfatdrias de vida nessa fase da vida.

No ambito da compreensibilidade, a promocéo da satde deve envolver estratégias que
auxiliem o idoso a entender as mudancas fisicas, emocionais e sociais que acompanham o

envelhecimento. Programas de educacdo em salde, adaptados a linguagem e a realidade dessa
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populacdo, sdo fundamentais para tornar as informac@es acessiveis e para diminuir a percep¢do
de incerteza diante dos eventos da vida. Um idoso que compreende as razdes das alteracdes em
seu corpo e em seu ambiente tem maior capacidade de interpretar essas mudancas de forma
organizada e menos ameacadora, fortalecendo seu sentimento de controle e, consequentemente,
sua saude.

Além disso, é imprescindivel que as pessoas idosas sejam apoiadas na compreensao e
adaptacdo as novas demandas da vida social contemporanea, entre elas, 0 acesso e uso das
tecnologias digitais, como forma de garantir sua autonomia, participacdo social e inclusdo.
Compreender seus direitos é uma condicdo essencial para o exercicio da cidadania na velhice.
A falta de informacdo pode tornar os idosos mais vulneraveis a diversas formas de violéncia,
como fraudes financeiras, interdi¢des injustificadas e exclusdo de decisdes sobre sua propria
vida.

A dimensdo da maleabilidade sugere que a promocao da satde entre idosos deve investir
na identificacdo, ampliacdo e mobilizacdo dos recursos pessoais, sociais e comunitarios
disponiveis. Incentivar redes de apoio social, promover PCAF adequadas a capacidade
funcional, e oferecer acesso a servicos de salde que respeitem as especificidades do
envelhecimento sdo estratégias essenciais. Ao sentir que possui recursos suficientes para
enfrentar as demandas da vida diaria, o idoso desenvolve maior autoconfianca e capacidade de
enfrentamento, elementos fundamentais para uma experiéncia de envelhecimento saudavel e
(cri)ativa.

Finalmente, a promoc¢éo da significancia, terceiro componente do SCo, exige que se
valorize o protagonismo do idoso em sua prdpria vida e na sociedade. Estimular a participagdo
social, o envolvimento em atividades culturais, educativas e de voluntariado sdo formas de
reforcar o sentimento de que a vida continua a ter sentido e proposito.

Por fim, vale ressaltar que os pilares do SCo, operam de forma interdependente,
compondo uma trama dinamica e sustentavel de enfrentamento dos desafios do envelhecimento.
Nesse contexto, Lira et al. (2022) evidenciaram, a partir de uma histéria de vida, que PCAF
funcionam como recursos de resisténcia, fortalecendo o SCo por meio do sentido de vida, da
autoestima e do apoio social. Esse estudo, refor¢ca que elementos como ambiente familiar,
escolar, religioso e profissional contribuem para a formacao de recursos internos que sustentam
a compreensdo das demandas da vida e a capacidade de resposta a elas (Lira et al. 2022). Assim
sendo, considerando todas essas variaveis e recursos, seria importante que programas de

promogdo da saude que reconhecem e valorizam a contribuicdo dos idosos favorecessem a
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construcdo de uma identidade positiva, contribuindo para o fortalecimento do SCo e, logo, para
a promocdo de uma saude mais integral e sustentavel ao longo do envelhecimento.

Além disso, a abordagem salutogénica, ao deslocar o foco da patogénese para a
preservacgdo e fortalecimento da salde, reconhece a importancia dos recursos individuais e
coletivos na manutencgdo do bem-estar. Nesse sentido, os recursos identificados no "rio da vida"
- sejam eles financeiros, sociais, emocionais, educacionais ou culturais - desempenham um
papel fundamental na capacidade das pessoas de enfrentar 0s estressores e permanecer mais ao
lado positivo do continuum saude-doenca.

Segundo Eriksson e Lindstrom (2006), por exemplo, o fortalecimento do SCo em idosos
¢ fundamental para a promocdo da salde, pois influencia diretamente a capacidade de
interpretar e lidar com as adversidades da velhice. Os pesquisadores afirmam que programas de
promocdo da salde que visam aumentar o SCo podem impactar positivamente as condices
satisfatdrias de vida dos idosos. Na mesma direcdo, Lundman et al. (2010) destacam que o SCo
tende a se tornar mais estavel ao longo da vida, mas pode ser fortalecido mesmo em idades
avancadas através de experiéncias positivas de enfrentamento e de apoio social consistente.
Para os autores, 0 SCo elevado em idosos esta associado a uma melhor percepcao de saude,
maior bem-estar psicoldgico e menor ocorréncia de depressdo (Ludman et al. (2010).

Em seu turno, Séderhamn e Holmgren (2004), alegam que desenvolvimento do SCo em
idosos esta intimamente relacionado a percepcao de suporte social e a capacidade de atribuir
significado as experiéncias de vida. Ou seja, o desenvolvimento do SCo em idosos é um
processo dinamico e continuo, fortemente influenciado pelas experiéncias de vida acumuladas
ao longo do tempo. Segundo os autores, 0 SCo pode ser fortalecido na velhice a medida que os
individuos reinterpretam suas trajetdrias pessoais, valorizando a superacdo de adversidades e a
manutencdo de propositos existenciais (Séderhamn; Holmgren, 2004).

A capacidade dos idosos de perceber 0 mundo como compreensivel e previsivel esta
relacionada a sua habilidade de integrar experiéncias passadas em narrativas coerentes e
resilientes. Além disso, a compreensibilidade, a sensacao de que se dispde de recursos internos
e externos suficientes para enfrentar desafios, é nutrida por redes de apoio social, acesso a
servicos de salde e oportunidades de participacdo comunitaria. A dimensdo da significancia,
apontada como o aspecto mais importante do SCo, também tende a ser refor¢ada em idosos que
mantém vinculos afetivos solidos, que se engajam em atividades que lhes proporcionam sentido
e que conseguem atribuir valor as suas préprias historias de vida. Assim, intervencGes que

promovam a autonomia, 0 suporte social e 0 engajamento ativo podem ser estratégicos para
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fortalecer o SCo e, consequentemente, promover um envelhecimento mais saudavel e
satisfatorio (S6derhamn; Holmgren, 2004).

Enquanto isso, Read, Aunola e Feldt (2005) observaram que idosos com um SCo mais
forte mantém maior autonomia funcional e apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com
a vida. Ao investigar a importancia do SCo na salde e bem-estar de idosos, eles identificaram
como esse conceito pode atuar como um fator protetor contra os efeitos negativos do
envelhecimento. Em seu estudo, eles ressaltam que um SCo robusto protege frente as limitacdes
fisicas e perdas sociais caracteristicas do envelhecimento. Os autores ressaltam que o SCo, ao
ser fortalecido na velhice, pode contribuir significativamente para a melhoria das condigfes
satisfatorias de vida, pois permite que o idoso lide de forma mais eficaz com as adversidades
proprias da idade avancada (Read; Aunola; Feldt, 2005).

Ainda, de acordo com os pesquisadores, 0 SCo ¢é fundamental para o enfrentamento de
situacdes estressoras, uma vez que as dimensdes de compreensibilidade, maleabilidade e
significancia proporcionam uma estrutura que facilita o enfrentamento do idoso diante das
mudancas fisicas, sociais e emocionais associadas ao envelhecimento. Em suas analises, eles
sugerem que idosos com um SCo elevado tendem a se sentir mais confiantes em sua capacidade
de lidar com os desafios cotidianos, resultando em uma menor prevaléncia de sintomas de
depresséo e ansiedade (Read; Aunola; Feldt, 2005).

Além disso, seus estudos apontam que a presenca de uma rede de apoio social e a pratica
de atividades cognitivas e fisicas estdo entre 0s recursos que promovem o fortalecimento do
SCo, ndo apenas auxiliando no enfrentamento das dificuldades da vida, mas também
estimulando um maior senso de controle e autonomia sobre o proprio envelhecimento. Para
eles, o SCo é um processo dinamico e multidimensional, sendo influenciado por fatores
individuais, como a personalidade e por fatores externos, como o suporte social e as condigdes
socioecondmicas (Read; Aunola; Feldt, 2005).

Assim sendo, a promocdo da satde na velhice ndo deve ser vista apenas como um
esforgo individual, mas também como uma necessidade de mudanga nos contextos
socioculturais para facilitar a mobilizacdo eficaz desses recursos, como salienta Antonovsky
(1996). Essa abordagem holistica e integrada ressalta a importancia de uma compreensao mais
ampla da salde, que transcende as fronteiras do individuo e se estende ao contexto em que ele

esta inserido, como propdem Ferreira, Kirk e Drigo (2022).
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2.4 A relacd@o entre préticas corporais e atividade fisica e a melhoria das condigdes

satisfatorias de vida do idoso

Conforme discutido anteriormente, o expressivo aumento da populagdo idosa é uma
constante ao redor do mundo e tem alterado, consideravelmente, os panoramas demogréaficos e
epidemioldgicos dos paises, além de resultar em implicacdes econémicas, sociais, culturais e
politicas. Consequentemente, com o0 aumento da expectativa de vida, surge a necessidade
premente® de compreender ndo apenas os desafios enfrentados pelos idosos, mas também os
recursos que contribuem para seu bem-estar e nas condi¢bes satisfatérias de vida na
longevidade.

Nesse sentido, esta tendéncia tem despertado uma crescente atengdo da comunidade
académica para pesquisas cientificas e estudos voltados ao entendimento dos processos ligados
ao envelhecimento. Cada vez mais, tem sido alvo de investigagdo a criacdo de estratégias que
mitiguem os efeitos deletérios que podem estar associados ao processo de envelhecimento,
tanto na esfera individual quanto na esfera coletiva, no ambito das politicas pablicas (Brito et
al. 2014).

Para a OMS, a atividade fisica € um dos pilares fundamentais para o envelhecimento
ativo, conceito que implica a otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar as condicBes satisfatorias de vida a medida que as pessoas
envelhecem (World Health Organization, 2002). Em nosso caso, temos evidenciado esse pilar
com o termo PCAF, em que o envelhecimento (cri)ativo é baseado na promog¢do da autonomia
e da independéncia funcional, condi¢fes diretamente relacionadas ao acesso e permanéncia a
essas praticas.

Estudos demonstram que 0 acesso e a permanéncia em PCAF pode reduzir o risco de
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporose, além de melhorar a capacidade
funcional e a saude mental dos idosos (Pitanga; Lessa, 2005). O envolvimento em PCAF
também esta relacionado a prevencgdo de quedas, um dos maiores problemas de satde publica
entre idosos. Segundo Sherrington et al. (2008), programas de exercicios que incluem
treinamento de forca, equilibrio e mobilidade reduzem significativamente o risco de quedas,

além de contribuir para a autoconfianca na realizacdo de movimentos.

% Premente é um adjetivo que significa algo urgente, iminente, que demanda atencdo imediata devido & sua
importancia ou urgéncia. Quando algo é descrito como premente, isso indica que é uma questdo critica que
precisa ser resolvida rapidamente ou que requer uma resposta imediata.
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Além dos beneficios fisicos, as PCAF também estdo associadas a melhoria dos aspectos
emocionais, como autoestima, sensacdo de bem-estar e controle de sintomas de depressdo e
ansiedade (Netz et al., 2005). Outro aspecto relevante € o impacto das PCAF na satde mental
dos idosos e na promocéo da integracdo social dos idosos. Participar de programas comunitarios
de exercicio fisico proporciona oportunidades de interacdo social, reduzindo sentimentos de
isolamento e soliddo, fatores que afetam negativamente a satide mental (Chodzko-Zajko et al.,
2009).

Isso porque a préatica regular de exercicios estd associada a reducao dos sintomas de
depressdo, aumento da cognicdo e prevengdo do declinio cognitivo (Blondell; Hammersley-
Mather; Veerman, 2014). Tais beneficios sdo cruciais, especialmente, considerando o aumento
da prevaléncia de deméncias na populacao idosa. A promoc¢édo das PCAF entre idosos também
deve considerar questdes de acessibilidade urbana, seguranca e disponibilidade de espacos
publicos adequados, pois essas condic¢Bes estruturais influenciam diretamente na possibilidade
de prética regular de exercicios (Sallis et al., 2006).

Percebe-se, assim, que embora a pratica regular de PCAF seja recomendada em todas
as fases do desenvolvimento humano, ela tem o cond&o de proporcionar novas experiéncias na
terceira idade e de auxiliar na promogéo de um envelhecimento (cri)ativo e saudavel. Sobre
essa faixa etaria, em especifico, diversos estudiosos no assunto tém relatado que a pratica
sistematica e periddica de PCAF esta intimamente relacionada com a melhoria das condiges
satisfatorias de vida do idoso e de uma maior longevidade (Almeida et al., 2020; Lima; Cardoso,
2019; Sousa et al., 2018; Pillatt et al., 2017).

Por meio da realizagdo de PCAF planejadas, seria possivel criar recursos que
potencializam a vida no envelhecimento para conservar as capacidades fisicas, cognitivas e
sociais do idoso, com vistas ao autocuidado, a independéncia e a autonomia desse individuo.
Devem ser pensadas, portanto, em diferentes contextos, de forma progressiva e interdisciplinar,
a fim de contemplar as multiplas fases do desenvolvimento humano.

Assim, embora possam ser praticadas em qualquer faixa etaria, as PCAF devem ser
interpretadas, ainda na infancia e na adolescéncia, bem como na fase adulta, como uma
importante ferramenta de construgcdo de condi¢des para uma vida mais saudavel e (cri)ativa,

cujos beneficios poderdo estar presentes nas fases mais tardias do desenvolvimento humano.

10 A Organizagdo Mundial de Saide — OMS, por exemplo, define envelhecimento ativo e saudavel como o
processo de otimizagdo das oportunidades para a salide, participacdo e segurancga, para a melhoria da qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o
resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (WHO, 2015).
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Seus objetivos devem ser adaptados conforme a idade do praticante, a fim de proporcionar os
beneficios que lhes sdo caracteristicos, sem esquecer que o tempo passa e, com ele, surgem
outras necessidades.

No caso da terceira idade, as PCAF devem ser direcionadas para prolongar e fortalecer
a autonomia do idoso em suas atividades diarias. Assim, deve ser um dos principais objetivos
para a pratica de PCAF regulares, a fim de manter-lhe independente e ativo, pelo maior periodo
possivel (Miranda et al., 2018; Brasil, 2013). E importante destacar que os beneficios das PCAF
sdo observados independentemente da idade de inicio. Mesmo idosos que comegam a praticar
exercicios em idades mais avancadas podem experimentar melhorias significativas para as
condicdes satisfatorias de vida (Paterson; Warburton, 2010).

Tal fato reforca a necessidade de politicas publicas que incentivem as PCAF em todas
as faixas etarias. Entre as modalidades mais recomendadas para idosos estdo 0s exercicios
aerobicos, de forca muscular, de flexibilidade e de equilibrio. A combinagéo dessas atividades
potencializa os ganhos funcionais e reduz os riscos de incapacidades (American College of
Sports Medicine, 2009). Partindo desse entendimento, ainda no ano de 2006, o Ministério da
Saude do Brasil, estabelecia a capacidade funcional como um novo paradigma para a atengéo
a saude do idoso. Sob essa perspectiva, a autonomia e a independéncia funcional do idoso
deveriam ser 0s objetivos fundamentais das a¢Oes de salde, destinadas a essa faixa etéria.

Sobre o assunto, em 2002, a OMS destacou que uma vida satisfatoria durante o
envelhecimento ndo depende apenas de agdes individuais, mas esta profundamente ligada a
condicBes sociais, econdmicas e estruturais que permitem o acesso a salde, a participacao social
e a protecdo de direitos. Assim, o envelhecimento seguro e de qualidade requer tanto
protagonismo do individuo quanto politicas publicas, apoio comunitario e oportunidades
proporcionadas pela sociedade (WHO, 2002).

Isso significa que ndo basta apenas investir em campanhas de divulgacdo e ampliacdo
de espacos publicos para a pratica dessas atividades. E preciso investir na formagdo de uma
pratica reflexiva e na construcdo de sentidos para a sua realizagdo, de modo que o individuo
ndo se sinta compelido a praticar determinada atividade sob uma perspectiva negativa, de
prevencdo de doencas, em uma condi¢do de punicdo versus recompensa. Além disso, é
fundamental considerar os elementos psicossociais que influenciam a participagdo dos idosos
em programas de PCAF, como a motivacdo, o suporte social, as barreiras percebidas e a
autopercepcao de saude (Reichert et al., 2007; Krug et al. 2015; Yassuda et al. 2010; Mello;
Ferreira; Mazoni, 2021; Socoloski et al. 2021).
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3 CARTOGRAFIAS DO FLUXO: TRILHAS METODOLOGICAS E ETICAS

A semelhanca de um rio que carrega marcas e significados ao longo de
seu curso, a metodologia desta pesquisa foi construida como travessia
sensivel, guiada pelas histérias de vida de idosos longevos. Nessas
aguas, as praticas corporais emergiram como recursos simbdlicos e
concretos de salde, resisténcia e sentido no envelhecimento.
(Autoria propria)

Neste capitulo, foram compartilhados os caminhos metodol6gicos percorridos ao longo
da construcdo desta pesquisa. Foi optado por estrutura-lo em subtopicos, ndo para fragmentar
0 processo investigativo, mas para destacar a singularidade e a poténcia de cada etapa. A
pesquisa qualitativa, por sua natureza sensivel e profunda, exigiu, um constante exercicio de
escuta, presenca e envolvimento. E foi nesse sentido que foi organizado a escrita: como uma
travessia que se fez por partes entrelagadas.

Cada etapa representou um movimento especifico na conducdo da investigagdo, desde
a fundamentagdo teérica até os procedimentos éticos e operacionais. A0 nomear esses
momentos com subtitulos, busquei tornar visivel ndo apenas o “como”, mas o “porqué” de cada
escolha metodoldgica. Assim, o texto que segue €, a0 mesmo tempo, um relato técnico e um

testemunho reflexivo do processo vivido.

3.1 Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa foi de natureza qualitativa, com foco na compreensdo da experiéncia de
idosos longevos a partir de suas proprias narrativas. O objetivo principal foi investigar como o
SCo, proposto por Antonovsky (1987), se manifestou em suas historias de vida, especialmente
em relacdo as PCAF. A abordagem qualitativa mostrou-se essencial por permitir o mergulho
em dimensdes subjetivas, simbdlicas e afetivas do envelhecimento, valorizando a fala dos
participantes como expressao legitima de conhecimento (Minayo, 2012; Macedo, 2020).

O delineamento da pesquisa foi exploratério e descritivo. Exploratério porque buscou
aprofundar a compreensao sobre a presenca do SCo no contexto do envelhecimento (cri)ativo.
Descritivo, por dedicar-se a caracterizar, por meio das histérias de vida, como as PCAF foram
mobilizadas como recursos de satde ao longo do tempo, especialmente, diante de estressores

fisicos, sociais e emocionais.
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A sec¢do denominada “Nas Tramas da Longevidade: o Campo, os Corpos e 0s
Sentidos da Escuta” trataram da concepcao da pesquisa de campo e do perfil dos participantes.
No topico “Local da pesquisa”, € apresentado o PIFPS como cenério significativo ndo apenas
pela sua estrutura fisica, mas por ser um espaco relacional, onde os corpos longevos
encontraram possibilidades de expressao, afeto e cuidado. Em “Métodos e instrumentos para
a producio dos dados”, explicita-se as referéncias que fundamentaram a escolha da historia
de vida como caminho metodoldgico.

No subtopico “O método de histérias de vida”, foi detalhado a articulagdo entre forma
e conteldo: a historia de vida tdpica foi escolhida por permitir a escuta da experiéncia vivida
com profundidade e liberdade narrativa. Na se¢cdo “Analise das histérias de vida”, € descrito
como conduzi a interpretacdo dos relatos, utilizando a andlise de contetdo, conforme
orientacGes de Silva e Fossd (2015). Na etapa de “Procedimentos”, foi explicitado como
ocorreram 0s encontros com 0s participantes.

Essa escuta se desdobrou em multiplas dimens@es, como relatado na se¢éo “Diario de
campo: escutas que atravessaram o corpo e o tempo”, onde é explicitado como as
observacOes complementaram a andlise das falas. O agendamento dos encontros, como
abordado em “Entre telefonemas, memorias e caminhos”, foi conduzido de forma cuidadosa
e respeitosa. Entre chamadas, mensagens e visitas, fui construindo um caminho afetivo que me
permitiu adentrar os cotidianos desses idosos com delicadeza. Percebi que o modo como acessei
0s participantes ja constituiu, por si s6, uma parte importante da pesquisa. Em “A realizacio
das entrevistas: entre a escuta e a presencga”, é refletido sobre como cada entrevista foi vivida
como um momento Unico de troca e partilha.

Por fim, em “Sobre a cientificidade da pesquisa: rigor, sentido e legitimidade na
abordagem qualitativa”, é reafirmado que a pesquisa foi conduzida com compromisso
metodoldgico e ético. No encerramento deste sdo abordados 0s “Aspectos éticos”. A pesquisa
foi conduzida em conformidade com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
tiveram suas identidades preservadas e foram respeitados em sua dignidade, autonomia e bem-
estar. A ética aqui foi mais do que um protocolo: foi presenca, cuidado e responsabilidade com
as historias compartilhadas.

Para facilitar a visualizagdo e compreensdo das etapas descritas na travessia
metodoldgica desta pesquisa, elaboramos a Figura 3 a seguir, que representa, de forma
simbolica, o percurso investigativo como um “Rio da Vida”. Cada elemento visual traduz os

movimentos e escolhas metodologicas narrados anteriormente.
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Figura 3 - Rio da Vida: a travessia metodoldgica na escuta de historias longevas
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Fonte: Autoria propria com uso do ChatGPT-40 e ferramenta de geracdo de imagens, 2025.

3.1.1 Nas Tramas da Longevidade: o Campo, os Corpos e 0s Sentidos da Escuta

Realizamos esta investigacdo imersas no universo do envelhecimento, atravessadas pelo
desejo de compreender como o0s idosos longevos significaram suas trajetorias de vida com base
nas PCAF vivenciadas ao longo do tempo. Nos interessava uma escuta sensivel e comprometida
com os sentidos atribuidos por cada narrador-protagonista aos seus gestos, escolhas, siléncios
e movimentos.

Optamos, portanto, por uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo exploratéria e
descritiva, por entendermos que essas caracteristicas nos permitiram dialogar com a
complexidade e a singularidade das experiéncias narradas-ouvidas. A pesquisa qualitativa
possibilitou compreender a realidade como construcdo simbolica e social, acolhendo a
subjetividade, o cotidiano e a relagcdo entre pesquisadora e narradores-protagonista (Minayo,
2016; Macedo, 2020).

A dimensdo descritiva contribuiu para evidenciar as PCAF como expressdo dos vivido

e ndo como simples registros de atividades. Ja o aspecto exploratério ofereceu abertura para
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mergulharmos em um campo que ainda nos parece pouco explorado sob a perspectiva da teoria
da salutogénese: a relacdo entre o SCo e as experiéncias de longevidade de idosos (cri)ativos.

Ao trabalhar com a histéria de vida, compreendemos que os narradores-protagonistas
ndo simplesmente “contaram” sua trajetdria, mas refletiram sobre ela enquanto narravam
(Minayo, 2008). Esse movimento reflexivo permitiu que emergissem lembrancas profundas,
desde o inicio de suas PCAF até os motivos que os impulsionaram a inicia-las — seja por
influéncia médica, por necessidade emocional ou pela busca de sociabilidade e condicdes
satisfatdrias de vida. As historias trouxeram a tona ndo apenas datas e fatos, mas também
sentimentos, significados e proje¢cdes. Muitos relataram o inicio das PCAF na juventude, outros
apenas ap0s a aposentadoria. Alguns se redescobriram nos grupos de convivéncia; outros
perceberam, com o tempo, que 0 corpo em movimento era também um corpo que contava
historias.

Denominamos 0s idosos que integraram esta pesquisa como narradores-protagonistas,
pois compreendemos que suas vivéncias, vozes e reflexdes ocuparam o centro do processo
investigativo. Foram protagonistas ndo apenas de suas narrativas, mas de todo o percurso da
dissertacdo. Suas histdrias orientaram nossas escolhas teoricas, metodologicas e analiticas; e é
por isso que lhes conferimos essa nomenclatura, que reconhece seu papel de autores principais
desta investigacéo.

Como critérios de inclusao foram estipulados os seguintes: 1) ter 80 anos ou mais; 2) ter
suas capacidades cognitivas preservadas; 3) ser residente na regido da cidade de Manaus/AM;
4) Aceitar participar da pesquisa. A delimitacdo sera feita por conveniéncia e intencional na
selecéo dos sujeitos.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram determinados os seguintes: 1) solicitar ser
retirado do estudo; 2) ndo poder participar ou dar prosseguimento na entrevista, seja por doenca,
inviabilidade geografica ou indisponibilidade de horario. Contudo, ndo houve exclusdo de

participantes.

3.2. Local da pesquisa

Este estudo foi conduzido em parceria com o Programa Idoso Feliz Participa Sempre
(PIFPS)!, da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, no Bloco Idoso Feliz (Figura 4) e,

1O PIFPS 6 um Programa com a misséo e visdo de promover inser¢do social e condices satisfatorias de vida dos
idosos, oferecendo uma variedade de atividades e servicos voltados para essa populagcdo, como atividades
fisicas, recreativas, culturais e de salde.
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portanto, realizado em suas instalagdes, localizadas na sede da UFAM, na cidade de Manaus,
Amazonas. Este espaco oferece infraestrutura adequada para a realizacdo de entrevistas e outras

atividades relacionadas ao estudo, garantindo conforto e privacidade aos participantes.

Figura 4 - UFAM — Bloco Idoso Feliz
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Fonte: site Idoso Feliz, disponivel em: https://www.idosofeliz.ufam.edu.br/institucionall/historico

O PIFPS é uma iniciativa extensionista da Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
voltada & promocdo do envelhecimento saudavel, ativo e participativo. Criado em 1993 e
institucionalizado na UFAM em 2008, o PIFPS integra acdes interdisciplinares que abrangem
atividades fisicas, culturais, educativas e de promocdo da salde, destinadas a pessoas idosas da
cidade de Manaus e regido metropolitana.

O PIFPS se fundamenta nos principios do envelhecimento ativo preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude, reconhecendo o direito dos idosos a participacdo social, ao
acesso a educacgdo permanente e a pratica de atividades que favorecam a autonomia, a cidadania
e a condicdo satisfatoria de vida. Entre suas principais atividades, destacam-se: (1) aulas de
ginastica adaptada, danca, hidroginastica e caminhada orientada; (2) oficinas de educagéo em
salde, nutricdo, alfabetizag&o digital e memoria; (3) grupos de convivéncia e rodas de conversa
sobre direitos sociais e saide mental; (4) eventos sociais diversos.

O PIFPS é um programa interdisciplinar e intergeracional, reunindo docentes, discentes
e técnicos das areas de Educacdo Fisica, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia e
Servigo Social, configurando-se também como espago de formacdo académica e de praticas
interdisciplinares extensionistas. O PIFPS também funciona como um importante campo de
formacéo para estudantes da graduacéo, que atuam sob supervisdo em atividades de extensao,
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aproximando o ensino universitario da realidade social da populacdo idosa e, assim,
contribuindo para a construcdo de politicas publicas de envelhecimento ativo no Amazonas.
No Regimento do PIFPS-FEFF-UFAM, os objetivos foram estabelecidos da seguinte

forma:

Artigo 3° - S8o objetivos do PIFPS-FEFF-UFAM:

. Possibilitar as pessoas idosas o acesso a Universidade, como meio de
ampliagdo do espaco cultural, bem como a educagdo continuada, pelo oferecimento
de cursos e atividades que propiciem a atualizacdo de conhecimentos, tanto gerais
como especificos, aos interesses deste segmento;

. Incentivar a pratica regular de atividade fisica;

o Promover espagos de aprendizado incentivando 0s usuérios a se tornarem
capacitadores de outros usuarios;

. Promover agBes para o envelhecimento ativo da populacdo em diferentes
faixas etérias;

. Estimular a participacéo da populacdo idosa contribuindo para a ampliacdo da
insercdo social e possibilidade de exercer cidadania;

. Proporcionar informagdes que permitam a reflexdo sobre o processo de
envelhecimento;

. Proporcionar espaco gerador de convivéncia e troca de experiéncias
multigeracionais;

. Possibilitar ao idoso acesso a programas, Servicos e recursos que atendam seus
interesses e necessidades, nas diversas unidades universitarias;

. Incentivar o desenvolvimento de pesquisa e parcerias visando a formulagéo e
reformulacdo de politicas publicas e implementacdo de acfes dirigidas as pessoas
idosas;

. Fomentar iniciativas para preparacdo e/ ou aprimoramento de recursos

humanos internos e externos & Universidade voltados a gerontologia.

Isso significa que suas a¢des sdo direcionadas para a da satde fisica e mental dos idosos,
fomentar sua inclusdo social e estimular o desenvolvimento de competéncias funcionais que
contribuam para a manutencdo da autonomia ao longo do envelhecimento. As atividades do
PIFPS buscam, além da promocdo da saude fisica, fortalecer o senso de pertencimento, a
autoestima e a rede de apoio social dos idosos, elementos que sdo reconhecidos na literatura
COMo recursos protetores para a saude mental e o bem-estar subjetivo (Freire; Tavares, 2017;
Fernandes et al., 2021).

Atualmente, o PIFPS atende cerca de 400 idosos, com faixa etaria predominante entre
60 e 85 anos, ou seja, acolhe idosos longevos (acima de 80 anos) que séo os participantes alvo
desta investigacdo. De acordo com o Relatério Anual da UFAM (2023), aproximadamente 65%
dos participantes tém entre 60 e 74 anos, engquanto 35% sao idosos com 75 anos ou mais,
incluindo uma faixa de 10% de idosos longevos (acima de 80 anos). A maioria dos idosos
atendidos é do sexo feminino (cerca de 72%), refletindo a tendéncia demogréafica nacional
(IBGE, 2023).
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De acordo com dados internos da coordenacao do programa, os participantes apresentam
melhoria nos indicadores de funcionalidade, reducao de sintomas depressivos e fortalecimento
dos lagos sociais, resultados consonantes com estudos que evidenciam a contribuicdo das PCAF
regulares para as condigdes satisfatorias de vida na velhice (Matsudo et al., 2011; Gobbi et al.,
2008).

Por meio da articulacao entre ensino, pesquisa e extensdo, o PIFPS se consolida como
uma pratica inovadora de promocao da saude integral dos idosos no Amazonas, especialmente,
num contexto de envelhecimento populacional acelerado na regido Norte, tradicionalmente
marcada por desigualdades sociais e limitagdes de acesso aos servicos de saude e lazer. A
relevancia do programa é ainda mais acentuada diante dos desafios locais, como a alta
prevaléncia de doencas cronicas, dificuldades de mobilidade urbana e escassez de espacos
publicos adequados para 0 acesso e a permanéncia nas PCAF pela populacéo idosa de Manaus
e do interior do estado (Souza; Nunes, 2022). Nesse aspecto, 0 programa reafirma a importancia
das universidades publicas como agentes de inovac¢do social, demonstrando que a promocéo de
um envelhecimento (cri)ativo, saudavel e participativo € uma estratégia fundamental para a
construcdo de uma sociedade mais justa, inclusiva e solidaria.

Verifica-se, assim, que o PIFPS representa uma estratégia concreta e bem-sucedida de
promocao da saude, educacdo em envelhecimento e cidadania, reforcando a importancia da
universidade publica como agente de transformacdo social. Seu impacto positivo sobre as
condiges satisfatorias de vida dos idosos evidencia a necessidade de fortalecimento e expanséo
de iniciativas semelhantes em outros contextos regionais. Primeiramente, o programa contribui
de forma concreta para a implementacdo dos principios estabelecidos pelo Estatuto da Pessoa
Idosa (Lei n° 10.741/2003), que assegura a promocdo da saude, do bem-estar e da integracéo
social dos idosos. As atividades do PIFPS favorecem a pratica regular de PCAF, a educacdo em
salde e a convivéncia social, atendendo, assim, aos direitos fundamentais previstos em lei
(Brasil, 2003).

Em segundo lugar, o programa responde a uma demanda critica no estado do Amazonas,
regido que apresenta indices preocupantes de vulnerabilidade social entre a populacdo idosa.
De acordo com o IBGE (2023), uma parcela expressiva dos idosos amazonenses vive com renda
de até um salario-minimo, possui baixa escolaridade e acesso limitado a servicos de saude e de
lazer. Nesse contexto, o PIFPS também atua como uma estratégia de incluséo social, oferecendo
atividades que melhoram a qualidade de vida e reduzem as desigualdades socioeconémicas.

Outro aspecto relevante é a contribuicdo do PIFPS para o fortalecimento da rede de

apoio social dos idosos. A participacdo regular em atividades coletivas favorece a construcao
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de vinculos de amizade, o sentimento de pertencimento comunitério e a redugdo do isolamento
social — recursos considerados protetores para a saude mental na velhice (Freire; Tavares,
2017; Lima-Costa et al., 2012). Tal impacto social é especialmente importante em regides
urbanas como Manaus, onde o crescimento desordenado da cidade e a fragmentacdo das
relagdes familiares tendem a acentuar a soliddo dos idosos.

O PIFPS também tem forte impacto no empoderamento dos idosos, estimulando a sua
autonomia e capacidade de tomar decisdes sobre seu préprio processo de envelhecimento. As
oficinas de direitos sociais e debates sobre cidadania oferecidas no programa séo instrumentos
que promovem a consciéncia critica e fortalecem o protagonismo da pessoa idosa no contexto
social.

Do ponto de vista da formacdo académica, o programa cumpre uma fungdo social
essencial ao proporcionar aos estudantes da graduacao e da pos-graduacdo um espaco de préatica
extensionista comprometida com a transformacgdo social. Ao interagir diretamente com a
realidade dos idosos, esses estudantes desenvolvem competéncias técnicas, éticas e politicas
que ampliam sua formacéo para além dos muros da universidade. No caso da pds-graduacéo,
essa vivéncia também potencializa a construcdo de saberes aplicados e o aprofundamento da
pesquisa em contextos reais, qualificando duplamente tanto o programa quanto a formagéo
continuada dos discentes. Dessa forma, o PIFPS reafirma o compromisso da UFAM com sua
missao social como instituicdo pablica, democratica e promotora de justica social (UFAM,
2023).

Assim, a parceria com o PIFPS proporcionou acesso facilitado a populagédo-alvo, bem
como apoio logistico e institucional para a conducdo da pesquisa, incluindo 0s recursos
humanos necessarios. Além disso, essa colaboracdo permitiu uma integracdo efetiva com as
atividades e iniciativas ja existentes no programa, garantindo uma abordagem participativa e

inclusiva no desenvolvimento da pesquisa.

3.3 Métodos e instrumentos para a produc¢éao dos dados

3.3.1 O metodo de histdrias de vida e a indicacdo institucional (amostragem intencional)

A historia de vida tdpica foi adotada como abordagem metodolégica por permitir o

acesso as experiéncias subjetivas e simbdlicas dos idosos, especialmente no que diz respeito as

PCAF. Segundo Bertaux (2010), esse método possibilita compreender como 0s sujeitos narram
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e ressignificam suas trajetérias ao longo do tempo, revelando sentidos atribuidos ao
envelhecimento, a corporeidade e a vida social.

Nesta pesquisa, optou-se por uma estratégia de amostragem intencional por indicacdo
institucional, em que a selecdo dos participantes foi realizada diretamente pela coordenadora
do PIFPS. Essa decisdo metodoldgica se baseou na proximidade da coordenadora com 0s
integrantes do programa, o que lhe conferiu maior conhecimento sobre os perfis, as trajetorias
e as condicdes dos idosos participantes. Como aponta Palinkas et al. (2015), a indicacdo por
informantes-chave é uma técnica valida e estratégica em contextos nos quais a confianca, a
acessibilidade e o vinculo prévio sdo fundamentais para o éxito da producdode dados.

A escolha por esse caminho metodoldgico também levou em conta a necessidade de
garantir uma escuta qualificada e profunda. O fato de os participantes ja confiarem na instituicdo
e na figura da coordenadora facilitou a criagdo de um ambiente ético, acolhedor e propicio ao
compartilhnamento de suas historias de vida. Assim, os idosos selecionados foram convidados a
participar com base em sua vivéncia nas PCAF e em sua disponibilidade para contribuir com o
estudo, sendo denominados narradores-protagonistas, sujeitos centrais do processo
investigativo, cujas vozes conduziram a tessitura narrativa da pesquisa.

Nesses termos, a produgédo dos dados ocorreu por meio da entrevista em profundidade,
aberta, ndo estruturada e com roteiro invisivel (APENDICE B). Os idosos foram convidados a
falar livremente sobre suas historias de maneira mais confortavel possivel, como se estivessem
em uma conversa cotidiana, incluindo perguntas acerca de assuntos relacionados aos objetivos
da pesquisa, tais como a pratica de PCAF, aspectos da infancia, acontecimentos marcantes na
vida e superacdo de iniquidades.

A realizacdo das entrevistas observou todos os protocolos de biosseguranca, gravadas
com o aplicativo de celular, cujo audio foi armazenado em repositdrio particular e apagado do
aparelho. Posteriormente, o audio foi transcrito tentando a todo 0 momento manter-se 0 mais
fiel possivel a gravagdo. Porém, foram feitas alteracbes gramaticais e ortogréficas para facilitar
no momento da leitura. Paralelo a entrevista, para complementar as analises, foi confeccionando
um diario de campo para captar aspectos ndo verbais: comportamentos na fala, mudancas de
humor, entonacdes de voz, alteragdes de ritmo na fala, hesitacdes, entre outras especificidades

no momento de relatar determinado fato.

3.3.2 Andlise das Histérias de Vida
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A andlise das histdrias de vida tem se consolidado como uma abordagem valiosa para a
compreensdo das experiéncias e subjetividades de diferentes grupos sociais, especialmente no
campo da saude e do envelhecimento. Fundamentada na escuta sensivel das narrativas pessoais,
essa metodologia permitiu a pesquisadora um contato aprofundado com as trajetorias vividas,
os desafios enfrentados e os sentidos construidos em torno da identidade, do pertencimento e
da superacéo ao longo da vida.

No contexto dos idosos longevos, a analise revelou-se especialmente significativa, pois
tornou possivel apreender ndo apenas os eventos biograficos, mas também as percepcdes, 0s
sentimentos e os significados atribuidos ao processo de envelhecimento, as praticas corporais e
aos vinculos sociais cultivados com o tempo. Para interpretar essas narrativas, optou-se pela
analise de conteudo, conforme proposta por Silva e Fossa (2015), que compreende o discurso
como expressdo de um contexto simbolico, afetivo e cultural, permitindo a categorizacao e a
interpretacdo sistematica de temas relevantes.

A analise de contetdo, neste estudo, seguiu um processo de leitura detalhada,
identificacdo de unidades de registro e categorizacdo progressiva, permitindo organizar os
dados em categorias iniciais, intermediarias e finais, relacionadas aos objetivos da pesquisa. Na
primeira fase, foi realizada a pré-analise, com o objetivo de sistematizar ideias iniciais e
estabelecer indicadores para as interpretages. Concluida essa etapa, passou-se a exploracdo do
material, fase em que foram elaboradas as operacdes de codificacdo, considerando as falas
transcritas dos sujeitos. Na terceira fase, realizou-se o tratamento dos resultados, com inferéncia
e interpretacdo, buscando captar os contetdos presentes em todo o material coletado nas
entrevistas.

Para facilitar a compreensdo do leitor, € importante explicitar as categorias finais que
emergiram da analise. No presente estudo, identificaram-se quatro categorias finais principais:
(i) Desafios e rupturas no curso da vida, que abrange situacfes de perdas, estressores e
momentos de adversidade enfrentados pelos participantes; (ii) Afluentes de identidade, fé,
afeto e saberes, relacionada aos elementos que fortalecem a subjetividade e promovem sentido
as experiéncias vividas; (iii) O PIFPS como margem segura do rio, evidenciando a
importancia do programa como espaco de apoio, acolhimento e pertencimento; e (iv) PCAF —
O corpo que resiste e se reinventa, que contempla os aspectos ligados a participacdo em
atividades fisicas e ao resgate da autonomia e vitalidade. A apresentacdo dessas categorias no
Quadro 1 permite ao leitor compreender de forma clara e organizada a relacéo entre categorias
intermediarias, exemplos de falas e interpretacfes, proporcionando uma visao estruturada do

processo de anélise de conteudo realizado.
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N° Categorias iniciais Categm_'l,as_ Categoriais finais
Intermediarias

1 |Medo de queda e

fragilidade fisica

Estressores no curso da .
2 | Saudade e  perdas R Desafios e rupturas no curso
-y vida: limites e perdas na !
familiares : da vida
travessia

3 | Deslocamento para

chegar ao projeto

4 | Religido e | Espiritualidade como fonte
espiritualidade de sentido e resisténcia
5 | Filhos e netos como
apoio afetivo Familia como esteio
6 | TradicOes familiares afetivo e transmissora de
7 | Papel de lideranga na valores
familia
8 | Historia na infancia na | Raizes e memorias: o chdo
zona rural simbdlico da identidade
9 | Relacdo com a natureza amazonida
10 | Chegada em Manaus
11 | Recomeco de vida na
cidade
12 | Histdrias de migracao Migracéo, trabalho e
13 | Casamento e vida .
: recomecos: trajetorias de
conjugal reinvencao
14 | Mulher e trabalho
15 | Papel das mulheres
idosas
16 | Experiéncias no trabalho
17 | Educacdo formal e
escolarizacdo
18 | Aprendizados  levados Saberes da experiéncia:
para o cotidiano 4 . )
19 | Participacdo ativa nas educagao e apre ndizagem
na maturidade
aulas
20 | Aulas variadas e
prazerosas
21 | Amizades no grupo do
PIFPS/ UFAM
22 | Integragdo com  0s
colegas
23 | Fortalecimentos dos | Lagos sociais: afeto, troca e
vinculos afetivos convivéncia na velhice
24 | Relacionamento com os
vizinhos
25 | Convivio intergeracional

com os alunos

Afluentes de identidade, fé,
afeto e saberes
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26 | Troca de experiéncias
entre 0s idosos
27 | Participagdo entre o0
projeto do PIFPS/UFAM
28 | Orgulho de estar no
PIFPS
29 | Contar os dias para
vol'gar a ~UFAM Pertencimento ao PIFPS:
30 | Satisfagdo com  ©0s I .
; ugar de acolhimento e
aprendizados existncia
31 | PIFPS como segunda
casa
32 | S6 saio daqui quando
morrer O PIFPS como margem
33 | Recepcédo acolhedora no segura do rio
PIFPS/ UFAM
34 | Reconhecimento aos
professores
35 | Acolhimento pelos
professores
- Professores como
36 | Professores ensinam . .
. mediadores de cuidado e
Muito bem reconhecimento
37 | Relagdo de confianga
com os professores
38 | Atencdo individualizada
no projeto
39 | Atividade fisica em casa
nas férias
40 | Atividades fisicas
preferidas
41 | Motivos para  fazer
atividades fisicas
42 | Valorizagdo das
atividades fisicas
43 | Préticas corporais como Corpo vivido: préaticas
terapia corporais como cuidado e
44 | Desenvolvimento da expressao .
coordenacio motora PCAF-0O corpo que resiste
45 | Melhora na  postura ¢ se reinventa
corporal
46 | Importancia de sair de
casa
47 | Sentimento em fazer
PCAF
48 | PCAF é vida
49 | Salde e superagdo
50 | Resisténcia no | Superacdes e vitalidade no
envelhecer envelhecimento (cri)ativo
51 | Esperanca e positividade
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52 | Melhora da autoestima
com 0 projeto

53 | Seguranga emocional ao
participar

54 | Alegria e motivacao ao
envelhecer

55 | Importancia da UFAM
na salde mental

56 | Conselho aos idosos

57 | Resgata da dignidade na
velhice

58 | Celebracdo e eventos
especiais

59 | Alegria de frequentar o
projeto

60 | Recomendar o projeto a
outras pessoas

61 | Participacao nas
olimpiadas do PIFPS

62 | Conquista de medalhas

63 | Camped do Volei

64 | Camped de corrida

65 | Camped de ping-pong

66 | Orgulho das medalhas
conquistadas

67 | Inspiracdo para a neta
10gar VOI? ! - Esporte como celebracdo,

68 | Preparacéo e treinos para visibilidade e inclusio
as olimpiadas

69 | Desempenho  coletivo
nas olimpiadas

70 | Superacdo por meio do
esporte

71 | Reconhecimento  pelo
desempenho nas
olimpiadas

72 | Esporte como incluséo
social

73 | Orgulho por representar
a UFAM

74 | Descoberta de talentos

escondidos

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

3.4 Procedimentos
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O procedimento planejado para a coleta e analise dos dados iniciou-se com a indicagao
da coordenadora do PIFPS em relacdo aos idosos. A divulgacdo inicial foi realizada pela
professora Dra. Inés Amanda Streit, responsavel por anunciar a pesquisa aos participantes do
PIFPS. Apds o anlncio, a professora entrou em contato telefénico com alguns idosos e
confirmou os convites por meio de mensagens de WhatsApp. Dentre os contatos realizados, seis
longevos aceitaram fazer parte da pesquisa.

Com os consentimentos firmados, organizamos os encontros: alguns foram realizados
nas residéncias dos participantes-protagonistas, enquanto outros ocorreram nas dependéncias
do proéprio PIFPS, conforme a preferéncia de cada um. Chegando ao local, antes de iniciar a
entrevista, criamos um clima de descontracdo com algumas conversas informais. Essa
aproximacdo inicial foi fundamental para estabelecer um vinculo de confianca entre
pesquisadora e participante-protagonista, favorecendo a abertura e a profundidade das
narrativas.

Em seguida, foi realizado o contato formal com os participantes-protagonistas,
momento em que apresentamos 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos e 0s
aspectos éticos, conforme as diretrizes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os idosos que aceitaram participar assinaram o termo, autorizando a realizagdo das
entrevistas e o uso das informagdes para fins cientificos.

A coleta das histdrias de vida ocorreu por meio de entrevistas abertas, ndo estruturadas
e com roteiro invisivel (APENDICE C). Os participantes-protagonistas foram incentivados a
compartilhar livremente suas historias e experiéncias, abordando temas relevantes como as
PCAF, eventos significativos da infancia e a superacgao de desigualdades. As entrevistas foram
gravadas com o consentimento dos participantes e os audios foram transcritos com maxima
fidelidade, sendo realizadas revisdes gramaticais e ortograficas apenas para facilitar a leitura.

As transcricbes foram, posteriormente, revisadas pelos préprios participantes-
protagonistas, garantindo a precisdo e a autenticidade das narrativas. Durante as entrevistas,
mantivemos um diario de campo para registrar observac6es sobre comportamentos ndo verbais,
como gestos, mudancas de humor e entonacdes de voz, 0 que enriqueceu a analise dos dados
coletados.

Na segunda fase do procedimento, as historias de vida transcritas foram submetidas a
um processo de analise detalhada para a criacdo de categorias. Inicialmente, realizamos uma
pre-anélise para familiarizagdo geral com o conteddo. Em seguida, fizemos uma leitura linha a

linha para identificar temas e padrdes relevantes, que foram codificados e organizados em
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categorias iniciais, intermediéarias e finais. Este processo envolveu a selecdo e a codificacdo de
trechos significativos, agrupando contetdos que refletissem os objetivos da pesquisa.

A Ultima fase do procedimento consistiu na interpretacdo e integragdo dos dados
categorizados. Nessa etapa, desenvolvemos uma andlise critica e reflexiva, buscando
compreender as experiéncias de vida dos participantes-protagonistas em sua complexidade e
riqueza. As categorias identificadas foram comparadas e articuladas entre si, permitindo a
identificacdo de padrdes, divergéncias e convergéncias nas narrativas. Consideramos tanto o
conteudo explicito das falas quanto os elementos implicitos, como emocdes, valores e contextos
socioculturais. Por fim, organizamos os resultados da analise de maneira a construir uma
narrativa coerente, respeitando a singularidade de cada historia de vida e evidenciando o0s
principais achados do estudo.

A Figura 5 apresenta esse processo de cuidado que possibilitou a selecdo dos
participantes da pesquisa.

Figura 5 - Processo de selecdo dos participantes da pesquisa a partir da indicacéo

Procedimentos adotados

Anuncio feito pela
professora Amanda Inés ———

Streit (PIFPS)

de descontragdo

Criagdo de umclima }

WV WV
Contato com { Conversa informal J

os participantes por ligao
e mensagem de WhatsApp

W
v

6 idosos aceitaram = Entrevista %[ Entrevista no PIFPS }

participar nas residéncias § /
g
— y e
Coleta da histdria de vida J

Fonte: Autoria prépria (2025)

3.5 Diario de campo: escutas que atravessaram o cOrpo e o tempo

Ao longo do processo de coleta de dados desta pesquisa, o diario de campo constituiu-
se como um importante instrumento de registro complementar, permitindo a pesquisadora
documentar impressdes, observacdes e percepcdes que ndo cabiam no registro formal das
entrevistas. Inspirado na abordagem proposta por Minayo (2008), o diario foi utilizado como
espaco de anotacdo das expressdes nao verbais, gestos, reagdes emocionais, pausas
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significativas e outros elementos que se manifestaram no decorrer dos encontros com 0s
participantes-protagonistas.

As narrativas ndo se revelaram apenas nas palavras. Muitas vezes, os siléncios, 0s
olhares distantes, 0s risos contidos ou 0s movimentos corporais hesitantes diziam tanto quanto,
ou até mais do que, os relatos verbais. Nesse sentido, conforme apontam Liidke e André (2018),
considerar 0s aspectos nao verbais da comunicacdo amplia a compreensdo daquilo que é dito,
permitindo que a escuta se torne mais profunda, mais comprometida e mais ética.

O diario de campo adotado nesta pesquisa foi alimentado logo ap6s cada entrevista.
Além de registrar aspectos contextuais, como o ambiente, o horério, a disposi¢ao espacial do
local e o clima emocional do encontro, ele também serviu como lugar de reflexdo da
pesquisadora sobre suas proprias emocdes, escutas e aprendizagens no percurso. Assim como
defendem Nogueira et al., (2017), toda narrativa € produzida em um tempo e espaco
determinados, e esse contexto simbdlico também fala sobre quem conta e sobre quem escuta.

A escolha de manter esse tipo de registro partiu do entendimento de que a escuta de
histdrias de vida requer sensibilidade e envolvimento. Para além da técnica, o ato de escutar
implicou em estar presente de corpo inteiro, com atencdo, empatia e disponibilidade para
acolher ndo apenas fatos, mas sentidos. Como indicam Oliveira (2021) e Denzin (2018), o
conhecimento do vivido se faz tanto pelo que se vé quanto pelo que se sente, pelo que se
compartilha no instante da presenca.

O diario também cumpriu uma funcéo ética. Ao registrar as reacdes emocionais dos
participantes protagonistas e da propria pesquisadora, ele ofereceu subsidios para uma leitura
mais cuidadosa das falas e para a interpretacio dos sentidos que emergiram. E importante
destacar que o uso do diario de campo nesta pesquisa ndo visou realizar uma analise de discurso,
tampouco interpretar os gestos e expressdes de forma isolada. Antes, procurou-se criar uma
aproximagdo mais humanizada com os dados, respeitando as subjetividades envolvidas.
Conforme aponta Maffesoli (2016), ha saberes que s6 podem ser acessados pela via do sensivel.
E foi nesse territorio, entre palavras e siléncios, que muitas verdades do envelhecer se
revelaram.

Por fim, o diario permitiu a pesquisadora resgatar as nuances de cada encontro,
reconstituindo atmosferas e detalhes que ajudaram a iluminar aspectos essenciais da analise. A
escuta, quando registrada em camadas — voz, gesto, siléncio, sentimento, produz uma narrativa
mais rica, mais fiel ao vivido. Nesse fluxo entre memdria e escrita, entre presenca e
interpretacdo, o diario de campo se firmou como um recurso que deu profundidade as vozes dos

longevos, contribuindo para a tessitura ética e estética desta dissertacéo.
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3.6 Entre telefonemas, memarias e caminhos: 0 agendamento dos encontros

A organizagdo dos encontros com os idosos participantes foi conduzida de forma
respeitosa, flexivel e sensivel ao tempo de cada um. Apos a indicagdo inicial feita pela
coordenacdo PIFPS, realizou-se o primeiro contato individual com cada potencial participante.
Esse contato ocorreu por meio de chamadas telefonicas ou mensagens via aplicativo WhatsApp,
sempre com o cuidado de esclarecer os objetivos do estudo e assegurar a liberdade de
participacao.

Nos primeiros momentos, a expectativa da pesquisadora mesclou-se com a ansiedade
natural de quem se lanca ao campo com muitas perguntas e poucas certezas. Houve o desejo de
cumprir prazos, mas também o entendimento de que a escuta sensivel ndo obedece a
cronogramas rigidos. Cada idoso escolheu o melhor dia, horéario e local para o encontro,
conforme suas rotinas, preferéncias e condi¢bes de deslocamento. Alguns optaram por se
encontrar nas dependéncias do préoprio PIFPS, outros preferiram suas casas ou locais mais
tranquilos no bairro.

Esses agendamentos foram atravessados por afetos e pelas contingéncias da vida real.
Em alguns momentos, foi necessario remarcar devido a questbes de salde, compromissos
familiares ou imprevistos pessoais dos participantes. A pesquisadora, por sua vez, também
precisou ajustar sua agenda, conciliando os compromissos académicos com os afetivos,
profissionais e familiares. Como aponta Maffesoli (2016), o cotidiano é feito de tensdes e
harmonias, e aprender a habitar essa fluidez é parte do oficio investigativo.

Ao longo das semanas, 0S encontros comecaram a desenhar um novo ritmo, que
respeitava tanto o fluxo das demandas académicas quanto os tempos subjetivos de quem
compartilharia suas historias de vida. O agendamento, assim, ndo foi apenas um ato técnico,
mas um primeiro gesto de escuta— de acolher o tempo do outro, de abrir espago para o encontro
e de reconhecer que toda narrativa exige preparo, ndo apenas logistico, mas humano.

No Quadro 2, a seguir, sera apresentada a forma como esses encontros foram realizados,
desde os momentos iniciais de aproximacao até os gestos que caracterizaram o inicio de cada

entrevista.



Quadro 2 - Agendamento das entrevistas.
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- Horério de
Participantes Data o Local Bairro Cidade
protagonistas inicio
] Casado )
Moa 13/04/2025 08h30min Paricatuba Manaus
longevo
Ana 14/04/2025 13h00min PIFPS Coroado Manaus
Maria 09/05/2025 13h30min PIFPS Coroado Manaus
Antonio 09/05/2025 16h00min PIFPS Coroado Manaus
. ] Casa da o
Luiza 10/05/2025 09h00min Cachoeirinha Manaus
longevo
] Casa da ]
Joana 10/05/2025 15h00min Aleixo Manaus
longevo

Fonte: Autoria prépria (2025). *Nomes ficticios escolhidos pelas préprias participantes.

A Quadro 2 apresenta a organizagdo dos encontros realizados com os participantes-
protagonistas da pesquisa. Ao todo, foram entrevistados seis idosos longevos, com 80 anos ou
mais, selecionados por indicagdo da coordenacédo do PIFPS. Os encontros foram previamente
agendados de forma respeitosa e flexivel, considerando as preferéncias de horario, local e
disponibilidade dos proprios participantes.

Trés entrevistas ocorreram nas dependéncias do PIFPS, no bairro Coroado, e trés foram
realizadas nas residéncias dos idosos, localizadas nos bairros Paricatuba, Cachoeirinha e
Aleixo, todos na cidade de Manaus/AM. Os horarios variaram entre o turno da manhd e da
tarde, respeitando o ritmo e o conforto dos participantes. Essa organizagao garantiu ndo apenas
a viabilidade logistica das entrevistas, mas também a criacdo de um ambiente acolhedor e
propicio a escuta sensivel das historias de vida compartilhadas.

Assim, cada entrevista foi sendo realizada conforme era marcada, seguindo meu novo
ritmo de viver como pesquisadora, académica, mae, profissional, ser humano. Tudo ao mesmo

tempo. Conectado. Sem pressa assumida, apesar da impetuosidade dos prazos.

3.6.1 A realizacdo das entrevistas: entre a escuta e a presenca

As entrevistas com os participantes-protagonistas foram conduzidas de forma aberta e
flexivel, respeitando os modos como cada um desejou narrar suas vivéncias. Desde o inicio da
escuta, a intencdo da pesquisadora ndo foi seqguir uma ordem rigida de perguntas, mas permitir

que os relatos fluissem de acordo com os sentidos mobilizados por cada memdria. A escuta
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implicada exigiu disponibilidade para siléncios, pausas e desvios narrativos, acolhendo nédo
apenas o contetdo das falas, mas também suas nuances emocionais e simbdlicas.

Para alguns participantes, foi necessario um estimulo inicial: um convite para que
falassem sobre o tempo presente ou sobre algum momento significativo de suas trajetdrias.
Outros, ao contrario, iniciaram a fala espontaneamente, sem necessidade de direcionamento.
Essa diversidade de entradas revelou o quanto cada trajetdria carrega seu préprio ritmo e forma
de ser compartilhada. Como propde Maffesoli (2010), hd uma sabedoria do cotidiano que se
manifesta nos modos de contar e que deve ser respeitada em sua inteireza.

Durante os encontros, a pesquisadora evitou emitir juizos de valor ou conduzir a
narrativa segundo expectativas analiticas prévias. A escuta foi guiada por uma postura ética e
aberta, que reconhece a dignidade da experiéncia de vida do outro. Conforme Minayo (2008),
a entrevista em profundidade € menos uma técnica e mais uma pratica relacional, marcada por
sensibilidade, atencéo e disposic¢ao para mergulhar no mundo do outro sem pressa nem controle
eXcessivo.

Em algumas situacdes, foi necessario reformular orientacdes gerais ou retomar pontos
ja abordados, a fim de esclarecer ambiguidades ou ampliar compreensdes. Tais intervencgoes
foram feitas de maneira cuidadosa, sempre considerando o contexto emocional da narrativa e 0
conforto do participante. Quando surgiam trechos marcados por emocgdes intensas, como dor,
saudade, orgulho ou superacéo, a pesquisadora procurou respeitar os siléncios e os tempos de
retomada, compreendendo, como destaca Larrosa (2017), que o siléncio também comunica e,
muitas vezes, carrega mais sentido do que a palavra.

O uso do gravador foi constante em todas as entrevistas, permitindo posterior
transcricao literal das falas. Contudo, os registros escritos no diario de campo contribuiram para
capturar aspectos da experiéncia que escapavam a gravagdo, como expressdes corporais,
alteragcdes no tom de voz e reagBes ndo verbais. Esses elementos enriqueceram a compreensao
das falas e favoreceram uma anélise mais sensivel ao contexto do vivido.

As entrevistas ocorreram em locais escolhidos pelos préprios idosos, geralmente em
ambientes em que se sentiam a vontade, como suas residéncias, ou no PIFPS. O ambiente de
realizacdo dos encontros influenciou diretamente o tom e a profundidade das falas. Como
afirmam Nogueira et al. (2017), o lugar da narrativa também fala, ou seja, ele comp®e o cenario
simbolico no qual as memérias ganham forma e sentido.

Cada entrevista durou entre 40 minutos e 1h30min, tempo que consideramos suficiente
e necessario para que cada um dos participantes abordasse aspectos importantes de suas

histdrias, especialmente, no que diz respeito a relacdo com a corporeidade, a salde, o
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pertencimento social e as praticas no PIFPS. As falas revelaram fragmentos de vida que, juntos,
construiram uma tapecaria de sentidos sobre o envelhecimento (cri)ativo, conforme vivenciado
por cada protagonista.

A escuta, portanto, foi o eixo central dessa etapa metodoldgica. Uma escuta que se faz
com o corpo inteiro, ndo apenas com 0s ouvidos, mas com o olhar atento, a postura receptiva e
a empatia presente. Escutar, nesse contexto, € mais do que captar palavras: € acolher a travessia
do outro, permitindo que o tempo da memoria, da (re)construcdo e da (re)invencdo de si
aconteca sem pressa. Como destaca Ribeiro (2021), escutar com o corpo inteiro é abrir espaco
para a alteridade, é deixar-se afetar pela experiéncia narrada, permitindo que o encontro entre

guem escuta e quem narra se torne, de fato, transformador.

3.7 Sobre a cientificidade da pesquisa: rigor, sentido e legitimidade na abordagem

qualitativa

A pesquisa qualitativa, por sua natureza interpretativa e subjetiva, frequentemente
enfrenta questionamentos quanto a sua validade cientifica. Segundo Denzin e Lincoln (2006)
esse ceticismo, por vezes, parte de paradigmas tradicionais que privilegiam a mensuracao, a
repetibilidade e a objetividade estrita como critérios exclusivos de cientificidade, tal como
ocorre nas abordagens de orientacdo positivista (Denzin; Lincoln, 2006).

No entanto, a subjetividade que permeia a investigacdo qualitativa ndo compromete sua
validade, desde que ancorada em fundamentos teéricos solidos, procedimentos metodoldgicos
consistentes e reflexividade ética por parte do pesquisador. De acordo com Minayo (2012,
2017), a cientificidade na pesquisa qualitativa reside na coeréncia interna entre os objetivos, 0s
métodos adotados e a forma como os dados séo coletados, interpretados e apresentados.

Assim, nesta dissertacdo, os principios que sustentaram o rigor metodoldgico se
pautaram na integridade do percurso investigativo, na escuta atenta das narrativas, na clareza
dos critérios de inclusdo e exclusdo e na transparéncia das escolhas feitas em cada etapa do
estudo. Também, se deu na postura da pesquisadora em realizar uma analise a mais densa e
reflexiva possivel dos dados, sendo fiel as suas escolhas tedrico-metodologicas sem desprezar
0s aspectos trazidos pelos participantes. Ou seja, em vez de aplicar uma “forma”, os dados
foram sendo tecidos como faz o arteséo que se dedica em entregar um artefato estético e factivel.
O comprometimento com a ldgica interna da pesquisa, a fundamentacdo teorica e a
profundidade das andlises garantem seu carater cientifico e sua contribuicdo ao campo do

conhecimento.
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3.8 Aspectos éticos

Este estudo recebeu anuéncia e apoio do Programa ldoso Feliz Participa Sempre da
Universidade Federal do Amazonas e do projeto "Histdrias de Vida de Pessoas Idosas: Praticas
Corporais, Atividades Fisicas, Processos de Iniquidades e Fatores de Protecdo”, que regiam 0s
aspectos éticos da pesquisa. A proposta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e aprovada sob os CAAE
60858522.0.0000.5020/56867622.3.0000.5020, cumprindo os principios éticos de acordo com
a legislagdo vigente. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme disposto em anexo.

Os sujeitos foram abordados, inicialmente, no Programa Idoso Feliz Participa Sempre
da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade Federal do Amazonas.
Eles foram convidados a participar da pesquisa, ap6s a explicagdo de seus objetivos e
procedimentos. Cada participante teve tempo para refletir sobre a sua decisao de participar.

Os cuidados éticos da pesquisa ressaltaram que os idosos foram devidamente
esclarecidos e assinaram o TCLE, estando cientes de que poderiam desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum. O pesquisador responsavel garantiu o
ressarcimento das despesas relacionadas a participacdo, mesmo aquelas ndo previstas
inicialmente, bem como assegurou aos participantes o direito a indenizacdes e a cobertura
material para reparacdo de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Também foi assegurado o
direito a assisténcia integral e gratuita em casos de danos diretos ou indiretos, imediatos ou
tardios, decorrentes da participacdo, pelo tempo que fosse necessério. O ressarcimento foi
realizado por meio de depdsito em conta bancaria informada pelos participantes.

Os dados produzidos na pesquisa foram guardados pela pesquisadora responsavel e
utilizados exclusivamente para fins educacionais e cientificos, com tratamento rigoroso para
garantir o anonimato dos participantes e de terceiros eventualmente citados. O pesquisador se
comprometeu a retornar aos participantes os achados da pesquisa por meio de relatérios parcial
e final.

Reconhecendo que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, foram
identificados para esta pesquisa riscos como quebra de anonimato, constrangimentos,
desconfortos e cansago durante as entrevistas. Para minimizar tais riscos, foram adotados
protocolos especificos: preservacdo da identidade dos participantes e dos terceiros

mencionados, aplicacdo de pseuddnimos, revisdo prévia dos instrumentos de coleta para evitar
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desconfortos, controle rigoroso do tempo das entrevistas para evitar cansago, realizacdo de
pausas para descanso, idas ao banheiro e administracdo de medicamentos nos horarios
habituais, além da possibilidade de dividir as entrevistas em mais de uma sessao, se necessario.
As transcri¢Oes das entrevistas foram conferidas com os participantes para eventuais ajustes.
Caso algum participante se sentisse constrangido durante a entrevista, ndo era obrigado a falar
ou comentar.

Também foram esperados beneficios relevantes para os participantes: a rememoracao
da propria vida, o resgate de boas lembrancas e a emergéncia de novos sentidos para 0 percurso
de vida, além da possibilidade de refletir sobre experiéncias negativas e fortalecé-las como
parte de um processo pessoal de superacdo. De maneira geral, o estudo buscou partilhar com a
comunidade académica e geral as memdrias e historias de vida dos idosos, contribuindo para
uma melhor compreensdo de praticas que promovam uma vida mais longa e com melhor
qualidade. Ressaltou-se ainda que aprender com os mais velhos representava uma oportunidade

impar, especialmente em uma sociedade que frequentemente os marginaliza.
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4 CONFLUENCIAS E ENCONTROS: VOZES, PERCURSOS E REFLEXOES

Nenhum rio corre sozinho. Ele se faz curso pela soma de muitos fios d’agua, que se
cruzam, se tocam e seguem em comunhéo.
(Autoria propria)

Quanto a caracterizacdo dos(as) participantes desta pesquisa, observou-se que todos
eram idosos(as) vinculados(as) ao Programa do PIFPS, com idades entre 80 e 94 anos. Entre 0s
seis entrevistados(as), quatro eram do género feminino e dois do género masculino. Todos
foram protagonistas de suas proprias historias e frequentadores assiduos das PCAF,
acumulando longos anos de participa¢do no programa.

A seguir, 0 Quadro 3 apresenta os pseuddnimos atribuidos aos(as) participantes e outras
informac0es, a fim de preservar sua identidade, conforme os principios éticos da pesquisa,

garantindo o sigilo e o respeito as suas trajetorias de vida:

Quadro 3 - Caracterizacdo dos(as) participantes da pesquisa

Nome A Tempo de participacdo no
(pseudbnimo) |dade Genero P PpIFPS i
Moa 84 Masculino 07 anos
Ana 80 Feminino 26 anos
Maria 81 Feminino 20 anos
Antonio 83 Masculino + de 26 anos
Luiza 94 Feminino + de 25 anos
Joana 90 Feminino 27 anos

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Neste capitulo, apresentamos os sentidos que emergiram e fluiram das narrativas dos(as)
participantes-protagonistas. Cada historia, singular em sua origem, convergiu com outras em
pontos de confluéncia, fossem memdrias da infancia, experiéncias com o corpo em movimento,
vinculos familiares ou estratégias de enfrentamento das adversidades no envelhecer. As vozes
aqui reunidas ndo foram apenas fontes de dados; constituiram-se em expressdes vivas da
travessia humana. Foram corpos que narraram, margens que acolheram, rios de vida em
movimento.

Este foi o espaco em que as experiéncias se entrelacaram as categorias analiticas
construidas a partir das entrevistas. Foram encontros entre o vivido e o interpretado, entre a
subjetividade do narrador e a escuta da pesquisadora, entre 0 corpo que contou e 0 COrpo que
escutou. Mais do que apresentar resultados, buscou-se, aqui, provocar reflexdes. Com
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delicadeza e responsabilidade, seguem-se os achados da pesquisa, sem perder de vista que cada
palavra dita carregava um mundo, e cada siléncio, também.

A longevidade ndo pode ser compreendida apenas como a extensdo cronolégica da vida,
mas como uma travessia existencial marcada por sentidos, reconstrucdes e ressignificagdes ao
longo do tempo. Tratou-se de uma experiéncia subjetiva que envolveu dimensdes simbdlicas,
afetivas, relacionais e politicas. Como destacou Debert (1999), o envelhecimento ¢ um
fendmeno social e culturalmente construido, no qual os sujeitos ressignificam o que é ser idoso
a partir das vivéncias e interagfes que experienciam em diferentes contextos sociais.

As narrativas coletadas permitiram compreender que as PCAF emergiram como
instrumentos fundamentais de reorganizacdo da vida, especialmente, apds experiéncias de
perda, adoecimento ou soliddo. Alguns participantes relataram ter iniciado suas atividades no
momento em que sentiram que estavam "parando de viver" e, nesse instante, 0 corpo em
movimento tornou-se poténcia de vida. Como demonstraram Lira et al. (2022), a corporeidade
no envelhecimento assumiu papel simbdlico na reconstrucdo do cotidiano, proporcionando
retomada de autonomia e do sentimento de pertencimento a vida.

Neste processo, o PIFPS revelou-se como um territdrio de acolhimento, socializagéo e
cuidado. Nao apenas um espaco fisico, mas um ambiente relacional onde o afeto, o
reconhecimento e o vinculo intergeracional criaram condi¢Bes para a ressignificagdo do
envelhecimento. Conforme apontaram Heufemann et al. (2024), a participacdo em contextos
coletivos de promogdo da saude possibilitou o fortalecimento dos recursos de resisténcia e
ampliou a sensacdo de pertencimento e propdsito entre 0s idosos.

As entrevistas mostraram que envelhecer (cri)ativamente envolveu enfrentar, com
coragem e criatividade, as adversidades impostas pelas desigualdades estruturais, pelos traumas
acumulados e pelas perdas ao longo da vida. Muitos dos participantes relataram historias
marcadas por pobreza, abandono, lutos precoces e doengas cronicas. Ainda assim, encontraram
nas PCAF e na convivéncia com outros idosos formas de resisténcia, esperanca e reconstrucao.
Essa compreensdo foi reforgada por Lira et al. (2022), que enfatizaram a centralidade das
praticas corporais como mediadoras do processo de enfrentamento no envelhecimento ativo.

A escolha metodologica de nomear os(as) participantes como protagonistas foi
deliberada e ética, reconhecendo-os(as) como sujeitos ativos(as) da produgéo do conhecimento.
Como enfatizou Minayo (2008), narrar a prépria histéria também é um ato de reinterpretar o
vivido e projetar novas formas de ser. Os(as) participantes ndo apenas relataram suas memorias,
mas refletiram sobre suas trajetdrias, sonhos e expectativas de futuro, reconstruindo, com suas

palavras, sentidos de pertencimento, identidade e valorizacéo da vida.
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Suas falas constituiram testemunhos de que a longevidade € uma construcao (cri)ativa,
feita de pequenos gestos cotidianos, de vinculos afetivos e do compromisso com o préprio bem-
estar. Este estudo, ao privilegiar essas vozes, reafirmou a importancia de escutar os(as)
idosos(as) como sujeitos centrais na formulacao de politicas e préaticas sobre o envelhecimento.
Cada historia revelou-se como um rio de experiéncias em fluxo, no qual a vida seguiu com
intensidade e profundidade (Minayo, 2008).

Desse modo, os resultados que serdo apresentados a seguir foram organizados conforme
as categorias finais emergidas da andlise de conteldo, agrupando narrativas que se
aproximaram pela semelhanca tematica e pela dire¢do simbolica de seus sentidos. O processo
de codificacdo e sintese gerou quatro eixos de interpretacdo que estruturaram este capitulo e
irdo conduzir o(a) leitor(a) pelas aguas desse rio existencial:

A andlise foi estruturada em quatro topicos. O primeiro, “Desafios e rupturas no curso
da vida”, retne experiéncias relacionadas a fragilidade fisica, ao medo de quedas, as perdas
familiares e as dificuldades de deslocamento, revelando os estressores que marcam a trajetoria
dos idosos e as estratégias de enfrentamento mobilizadas. O segundo, “Afluentes de
identidade, fé, afeto e saberes”, evidencia a importancia da espiritualidade, da familia, das
raizes simbdlicas, das amizades e dos saberes adquiridos, que fortalecem a identidade e
sustentam a longevidade. O terceiro, “O PIFPS como margem segura do rio”, mostra o valor
do projeto como espaco de acolhimento, escuta, afeto e pertencimento social. Por fim, o quarto
topico, “PCAF — O corpo que resiste e se reinventa”, destaca o protagonismo do corpo no
envelhecimento, compreendido como lugar de cuidado, superacéo, vitalidade e expressédo da

vida em movimento.

4.1 Desafios e rupturas no curso da vida

A categoria “Desafios e rupturas no curso da vida” integra duas categorias
intermediarias: “Estressores no curso da vida: limites e perdas na travessia” e “Migragao,
trabalho e recomegos: trajetorias de reinvengdo”. Ambas abordam os momentos criticos
enfrentados pelos participantes ao longo de suas trajetorias, tais como perdas afetivas, rupturas
familiares, violéncia, trabalho precoce e privacOes materiais. Esses acontecimentos, mais do
que episadios isolados, constituem verdadeiras fraturas na continuidade da vida, exigindo dos
sujeitos readaptacao, resisténcia e reconstrucao de sentido.

A teoria da salutogénese, proposta por Antonovsky (1996), nos ajuda a compreender

que, diante de experiéncias tdo marcantes, a presenca ou auséncia de recursos internos e
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externos para enfrentamento influencia diretamente a manutencdo do SCo, isto €, a percepgao
de que a vida é compreensivel, maleavel e significativa. Quando os Recursos Generalizados de
Resisténcia (RGRs), como vinculos familiares, espiritualidade, apoio comunitario e
oportunidades educativas, estdo ausentes ou fragilizados, os estressores assumem papel
desorganizador da vida e podem comprometer as condicOes satisfatdrias de vida e a salde.

Os relatos dos idosos indicam que a perda e o luto precoce constituem alguns dos
estressores mais recorrentes. Dona Ana recorda a dor da perda da mde ainda na infancia:
“Minha mde morreu de parto, de nos duas, pois, somos gémeas. Nos nascemos e ela morreu.
Ninguém gosta de festejar, nem de cantar parabens. Quando tinhamos 5 anos, meu pai morreu,
eu me lembro bem” (Ana, entrevista 2025). A mesma participante descreve outra ruptura
precoce em seus vinculos afetivos: “A minha tia era noiva, ela tava proximo ao casamento. Ai
o rapaz que ia casar com ela falou, nos duas ou ele?” (Ana, entrevista 2025).

O luto também esteve presente na vida de Seu Antdnio, que revive a perda da esposa
apos anos de tratamento: “Ela chegou até a usar cadeira de rodas. Teve que fazer cirurgia
intestinal. Com dois anos de tratamento ela faleceu” (Antbnio, entrevista 2025). E
complementa com tristeza: “A saude dela nunca foi 100%, ela morreu em 2022, ja fazem 3
anos de falecida... sacanagem, sacanagem” (Antonio, entrevista 2025).

As narrativas revelam ainda o peso das responsabilidades precoces. Dona Maria
rememora: “Naquele tempo, a gente ndo tinha muita coisa, ndo. A gente tinha que ajudar a
cuidar dos irméos, trabalhar cedo. Eu estudava um pouco, mas tinha que parar porque era
muita responsabilidade. A vida era puxada” (Maria, entrevista 2025). Dona Luiza compartilha
trajetoria semelhante: “Eu casei com 16 anos. Tive 10 filhos. Sempre trabalhando. Trabalhei
até hoje. Trabalho no servico de casa. E eu trabalhei muito fora. Trabalhei muito em casa,
costurando. Costurei muito. E a minha vida sempre foi assim” (Luiza, entrevista 2025).

O acumulo de fungdes adultas e a auséncia de suporte social se evidenciam em nova
fala de Dona Maria: “E a minha vida sempre foi assim, de trabalho, de aperreio e tudo” (Maria,
entrevista 2025). A sobrecarga atravessou também a juventude de Dona Luiza: “Ai me casei
com 16 anos. Continuei sempre trabalhando para ajudar meu marido. Ai vieram os filhos. E
eu o tempo todo trabalhando” (Luiza, entrevista 2025).

Seu Moa relembra as adversidades de uma infancia vivida no seringal:

“Eu me lembro que quando era menino, ainda pequeno, a gente morava numa casinha
de madeira, no seringal... era s6 meu pai, minha mée e os irmados. N4o tinha luz, nao
tinha escola perto, e 0 que a gente aprendia era com os mais velhos, quando meu pai

ficou doente, ndo tinha hospital nem remédio, e a gente teve que crescer de uma vez.
Eu, com doze anos, ja tava cortando seringa, ajudando minha mée a sustentar os outros



70

pequenos, a vida foi dura, mas a gente foi aprendendo a ser forte no meio da
dificuldade” (Moa, entrevista 2025).

As fragilidades do corpo também compdem parte significativa dos estressores. Dona
Maria revela: “Ja fiz cirurgia da vesicula, da garganta... quatro cirurgias eu ja fiz. Mas, gracas
a Deus, sempre me dei muito bem” (Maria, entrevista 2025). Seu Moa acrescenta lembranca

simbolica de tempos de escassez:

“Trouxeram um saco de bolacha. Era bolacha de motor, daquelas que vinham em
sacos de trigo, de pano. Aquele saco de bolacha era uma preciosidade. A gente foi
consumindo devagarinho, sd para degustar. Ndo era exatamente alimento: era algo
especial, quase simbdlico. Papai fazia questdo de guardar com cuidado. Colocava o
saco atrepado, bem coberto. E eu ia 14 de vez em quando, tirava uma bolacha
escondida. As vezes, comia com um cafezinho. Quem néo queria aquilo? Era melhor
do que café com macaxeira e farofa de ovo, que era o0 nosso tipico quebra-jejum.
Aquela bolacha era como se fosse uma lembranca do que era raro, do que era festa no
meio da escassez...” (Moa, entrevista 2025).

A memoria ganha ainda mais densidade quando ele narra a ultima bolacha:

“...Entdo, fui consumindo aquelas bolachas junto com papai e mamae. A gente tirava
uma por vez, como se fosse um tesouro, comia devagarinho, saboreando, porque era
raro, precioso. Certo dia, levantei da rede e fui direto para o saco de bolachas. Quando
cheguei, percebi que a Gltima tinha desaparecido. Papai ainda estava em casa naquele
momento. Ele ia sair cedo, nem deu tempo de fritar um ovo ou preparar outra coisa.
Pegou s6 um café e comeu a Ultima bolacha, porque precisava pegar a estrada para o
seringal. Ja estava pronto, com o material na mao, a espingarda, o material. Quando
meti @ mdo no saco, ndo achei mais nada. Nem o saco tinha, s6 uns farelinhos no
fundo. Fiquei ali parado, procurando. Olhei para um lado, para o outro, e ndo havia
mais nada. Foi ai que falei, meio sem pensar, com aquele jeito de menino: ‘Se eu
tivesse acordado mais cedo...” Essa frase bateu no meu pai como se fosse um tiro. Ele
ficou tocado. Era s6 uma bolacha, mas naquele contexto, com aquela escassez, aquele
gesto ¢ aquela fala diziam muito mais” (Moa, entrevista 2025).

As narrativas aqui reunidas revelam um fio condutor comum: a vida dos participantes
foi marcada por perdas, adoecimentos, sobrecarga e responsabilidades assumidas
precocemente. A infancia e a juventude foram atravessadas pela escassez, pela auséncia de
suporte social e pelo peso de tarefas que deveriam pertencer a vida adulta. A morte de pais,
conjuges e familiares proximos produziu rupturas profundas que ressoaram ao longo do tempo,
afetando vinculos, confiangca e modos de enfrentar a vida.

Essas falas deixam claro que os idosos ndo vivenciaram apenas episodios pontuais de
sofrimento, mas trajetdrias atravessadas por desigualdades estruturais. O trabalho precoce, a
pobreza persistente, a condicdo feminina submetida ao excesso de responsabilidades, e a

precariedade dos servicos basicos de salde e educagao aparecem como marcas que moldaram
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as subjetividades e corpos. Sdo experiéncias que ajudam a compreender como o envelhecimento
se torna resultado de um acimulo historico de vulnerabilidades, mas também de resisténcia.

A teoria da salutogénese, proposta por Antonovsky (1979, 1996), contribui para
entender essas vivéncias. O autor destaca que, diante de experiéncias marcantes, a presenga ou
auséncia de RGRs, como vinculos familiares, espiritualidade, apoio comunitario e
oportunidades educativas, influenciam diretamente a manutencdo do SCo, isto &, a percepg¢éo
de que a vida é compreensivel, maleavel e significativa. Quando esses recursos estdo
fragilizados, os estressores assumem carater desorganizador, comprometendo condicGes
satisfatorias de vida e saude.

Minayo (2008) acrescenta que o envelhecimento deve ser compreendido como resultado
acumulado de desigualdades histéricas, estruturais e territoriais. Essa compreensao se reflete
nos relatos, que evidenciam trajetorias moldadas pela pobreza e pela auséncia de politicas
publicas, exigindo dos sujeitos estratégias de sobrevivéncia e ressignificacdo. O abandono
precoce da escola e o acumulo de fungbes adultas ilustram o que Debert (1999) chamou de
marcadores de classe, género e territdrio que moldam trajetdrias desiguais. As mulheres, em
particular, acumulam experiéncias de silenciamento e multiplas jornadas de trabalho. Ferreira,
Kirk e Drigo (2022) destacam que a invisibilidade do trabalho feminino e a auséncia de
reconhecimento geram desgaste estrutural, afetando especialmente o envelhecimento em
contextos periféricos.

Oliveira et al. (2025) reforcam que nascer mulher em uma sociedade patriarcal e
marcada por praticas naturalizadas de discriminacdo constitui um estressor significativo,
exigindo mobilizacdo constante de recursos de resisténcia. Segundo Lira et al. (2022), a
sobrecarga precoce imposta por condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis tende a antecipar
processos de desgaste fisico e emocional, comprometendo autonomia e dignidade na velhice.
Essa perspectiva dialoga com Heufemann et al. (2024), que demonstraram a relacdo entre
traumas iniciais e a construcdo de recursos subjetivos de enfrentamento, mostrando como a
escassez material e afetiva marca o corpo e o imaginario ao longo da vida.

Além das perdas e responsabilidades precoces, as narrativas trazem tambeém os
deslocamentos e recomecos de vida como marcos de ruptura. A migracdo do interior para a
cidade, ou de outros estados para 0 Amazonas, foi vivida com esperanca, mas também com
dureza. A fala de Seu Moa, que rememora a travessia desde o Ceara até o seringal amazonico,
revela como a migracdo se deu em meio a precariedade, a auséncia de servicos basicos e ao
peso do trabalho desde a infancia (Moa, entrevista 2025). Esses deslocamentos, ainda que

motivados pela busca de melhores condi¢fes, implicaram rupturas com a terra natal, com redes
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de apoio e com modos de vida anteriores. O recomego em novas terras exigiu recursos de
resisténcia, reinvencao e constante adaptacao.

Portanto, a categoria “Desafios e rupturas no curso da vida” revela que as trajetorias
dos participantes foram atravessadas por perdas, adoecimentos, trabalho precoce, pobreza,
desigualdades de género e migracdo. Esses elementos, em conjunto, configuram fraturas
profundas, mas também oportunidades de aprendizado e de reconstrucdo de si. A0 mesmo
tempo em que carregam marcas de dor, revelam a poténcia da resisténcia e da capacidade de
ressignificagao.

Se, por um lado, os relatos evidenciam a dureza das travessias, por outro, também
apontam para recursos subjetivos que permitiram aos participantes seguir adiante. Esses
recursos, fé, vinculos afetivos e saberes acumulados, se tornam centrais para compreender como
a vida se sustenta diante das adversidades. Assim, o proximo topico, “Fé, afeto e saberes”,
ilumina como a espiritualidade, a familia, os lagos sociais e 0os conhecimentos adquiridos ao

longo da vida funcionaram como margens seguras na continuidade do “rio da vida”.

4.2 Fé, afeto e saberes

As histdrias de vida dos idosos participantes revelam que a fé, os vinculos afetivos e 0s
saberes construidos ao longo do tempo compdem pilares fundamentais de resisténcia subjetiva
e de sentido existencial. Esses elementos, articulados entre si, atuam como afluentes simbolicos
que nutrem o “rio da vida” na longevidade, sustentando o SCo frente aos desafios vividos.

Antonovsky (1996) enfatiza que a construcao do sentido da vida depende de fatores que
contribuam para a percep¢do de que a existéncia é compreensivel, maleavel e significativa.
Nesse horizonte, a fé e a espiritualidade emergem nas narrativas como ancoras de esperanca e
de ressignificacdo. Dona Joana exemplifica: “Eu enfrentei muita coisa, mas sempre com fé. Era
Deus e eu. Quando ndo tinha pra comer, eu pedia e Ele dava um jeito” (Joana, entrevista 2025).
Aqui, a espiritualidade ndo atua como pratica isolada, mas como recurso de enfrentamento que
organiza a experiéncia subjetiva e possibilita a travessia das adversidades.

A fé também se expressa como fator protetor frente ao sofrimento psiquico. Dona Luiza
afirmou: “Gracas a Deus que eu nunca tive essa coisa de depressdao” (Luiza, entrevista 2025),
ressaltando como a espiritualidade, aliada ao apoio social, contribuiu para manter seu equilibrio
emocional. Tal experiéncia dialoga com Eriksson e Lindstrom (2008), ao indicarem que a
espiritualizacéo do cotidiano fortalece os recursos de satde ao produzir esperanca e significados

compartilhados.
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Do mesmo modo, a fé aparece como consolo diante do luto e como forga que sustenta
avida. Dona Maria relatou: “Gracas a Deus aqui eu tenho amizades que me fazem rir” (Maria,
entrevista 2025). A combinacgéo entre espiritualidade e convivéncia comunitaria revela como
as dimensdes simbolicas e relacionais se entrelacam, funcionando como protecdo frente ao
adoecimento. A fala de Dona Ana reforca esse sentido de continuidade e gratiddo: “Gragas a
Deus, filha, eu estou aqui. Ainda com 94 anos” (Ana, entrevista 2025). Essas experiéncias
confirmam o papel da fé como eixo organizador que legitima o passado, sustenta o presente e
projeta esperanca sobre o futuro, em sintonia com Heufemann et al. (2024), que destacam a
espiritualidade como central na ressignificagcéo das perdas.

Os vinculos afetivos, por sua vez, emergem como elementos estruturantes da identidade
e da sensacdo de pertencimento. Dona Maria descreve o projeto com emocado: “Aqui pra mim
é minha segunda casa, entende? Pra mim sei 14, no dia que eu parar aqui, sé depois que eu
morrer” (Maria, entrevista 2025). Essa percepcao traduz ndo apenas apego ao espaco fisico,
mas a vivéncia de pertencimento simbolico, onde os lacos afetivos funcionam como margens
seguras na correnteza da vida. Costa et al. (2012) apontam que essas redes de afeto cumprem
papel protetivo no envelhecimento, oferecendo suporte emocional e promovendo bem-estar.

A importancia da convivéncia € reiterada em falas como: “4 amizade que a gente faz
ali é uma amizade muito sadia” (Maria, entrevista 2025). O afeto, neste caso, ndo se limita a
relacdes ocasionais, mas se transforma em recurso salutogénico que reforca a autoestima e a
motivagdo para continuar participando. Esse pertencimento também se constroi na dimenséo
familiar, como demonstra Seu Antdnio ao recordar o vinculo com a esposa: “A gente se
conheceu e tudo, era s6 amizade [ar de saudade] depois eu escrevia como quem tava dando
um toque nela” (Antdnio, entrevista 2025). O amor, ainda que surgido em contextos de
dificuldade, aparece como motor de mudanca e de continuidade da vida.

O reconhecimento afetivo igualmente se expressa na relagdo com professores e colegas,
marcados pela escuta e pelo cuidado. Dona Maria relatou: “Enquanto eu tiver vida ndo saio
daqui que eu gosto muito daqui, gosto dos meus exercicios todos” (Maria, entrevista 2025).
Embora refira-se as praticas corporais, sua fala revela apego ao convivio e valorizagéo da rotina,
demonstrando como o afeto estrutura a permanéncia no grupo.

Além dos vinculos afetivos, os saberes da experiéncia se apresentam como heranca
intergeracional e como fonte de identidade. Seu Ant6nio relembra com orgulho: “Meu avé dizia
que o saber ninguém tira da gente” (Antdnio, entrevista 2025). Essa lembranga traduz a
valorizagdo do conhecimento transmitido entre geragcfes, em consonancia com Bertaux (2010),

que identifica na transmiss@o de saberes um eixo essencial da identidade social. Dona Joana
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reforga esse aspecto educativo: “Sempre ensinei eles a respeitar os outros e a agradecer. Isso
¢ mais importante que escola’ (Joana, entrevista 2025). Sua fala evidencia que os saberes nao
se reduzem ao dominio escolar, mas se materializam em praticas cotidianas e valores de
convivéncia. Sousa et al. (2018) defendem que essa educagdo informal compde a base do
envelhecimento ativo, pois preserva valores e assegura continuidade cultural.

A memoria também aparece como recurso de afirmacao e resisténcia. Seu Moa declara:
“Eu procuro preservar essa memoria” (Moa, entrevista 2025), vinculando sua histdria pessoal,
marcada pela migracdo e pelo trabalho no seringal, a processos histéricos mais amplos. Ao
narrar sua trajetoria, ele transforma experiéncias individuais em patriménio social, confirmando
a abordagem de Bertaux (2010) sobre a memdria como fonte legitima de conhecimento.

As conquistas pessoais igualmente sdo resignificadas como saberes. Dona Ana relata
com orgulho: “Tenho mais de 108 medalhas no total contando com ouro, bronze e prata” (Ana,
entrevista 2025). Tais conquistas ndo se limitam a resultados esportivos, mas simbolizam
resisténcia, reconhecimento social e inspiracdo intergeracional. Como destacam Freire,
Sheiham e Hardy (2001), o senso de coeréncia se fortalece quando os individuos se percebem
capazes de contribuir, ensinar e deixar legados.

Assim, fé, afeto e saberes ndo se constituem como dimensdes isoladas, mas como forcas
interdependentes que sustentam a travessia do envelhecimento. O afeto cria pertencimento, 0s
saberes asseguram continuidade e a fé legitima a existéncia diante das adversidades. Integrados,
esses recursos salutogénicos permitem aos idosos ressignificar suas experiéncias de vida,
reconstruir sua identidade e afirmar sua dignidade. O envelhecimento, nesse horizonte, se
apresenta ndo como declinio, mas como processo (cri)ativo de producgdo de sentido, esperanca

e vida.

4.3 O PIFPS como margem segura do rio

O Programa do PIFPS emergiu nas narrativas dos participantes como uma espécie de
margem segura do rio, um lugar simbdlico de acolhimento, estabilidade, renascimento e
continuidade. Em meio a trajetorias marcadas por perdas, lutas e reinvengdes, o PIFPS foi
descrito como uma ancora afetiva e social que confere sentido a rotina e a existéncia na velhice.
Essa percepcéo se expressa tanto na valorizagdo das PCAF e educativas quanto nas relacGes
interpessoais estabelecidas no ambiente extensionista da UFAM.

Dona Ana revela esse sentimento de forma tocante:
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Aqui eu tenho mais vida. Eu gosto de vir, de conversar, de rir. Eu me sinto
forte aqui. E minha segunda casa, um lugar onde me sinto viva de verdade,
onde sou lembrada, chamada pelo nome e acolhida com carinho. Quando
chego, parece que deixo o0s problemas do lado de fora e encontro um
pedacinho de alegria sé meu. Aqui tem abraco, tem escuta, tem respeito. Aqui
eu existo (Ana, entrevista 2025).

Essa afirmacdo ndo apenas expressa afeto pelo espaco fisico e social, mas também
evidencia a poténcia subjetiva de pertencimento e revitalizacdo que o PIFPS representa. Como
destacam Heufemann et al. (2024), o engajamento em espagos coletivos com proposito e
vinculo comunitario atua como um fator de protecdo psicossocial para idosos em contextos
vulneraveis. Essa poténcia subjetiva, por sua vez, pode ser entendida como a capacidade que 0s
sujeitos constroem de transformar experiéncias coletivas em recursos internos de
fortalecimento e de resisténcia frente as adversidades. Sawaia (2009) descreve a poténcia de
agir como dimensdo ético-afetiva que emerge das relacdes sociais e que estd vinculada ao
sentimento de pertencimento e a producéo de sentido de vida.

Nessa mesma direcdo, Benevides e Passos (2005) ressaltam que a poténcia subjetiva é
inseparavel da coletividade, uma vez que se nutre dos encontros, das trocas e da partilha de
experiéncias. Em espagos como o PIFPS, essa poténcia se manifesta quando o idoso, ao sentir-
se parte de um grupo, ressignifica sua trajetoria e encontra novas formas de vitalidade,
demonstrando que a poténcia subjetiva ndo € apenas individual, mas se constroi no comum.

Esse movimento coletivo ganha concretude nas narrativas dos participantes, que
traduzem em palavras o impacto do acolhimento e da convivéncia em suas vidas. O sentimento

de ser cuidado e reconhecido aparece em diversas falas. Dona Maria compartilhou:

Eu gosto daqui, do jeito que falam com a gente. Parece que somos importantes,
sabe? Parece que a gente ainda tem valor. Aqui ninguém trata a gente como
peso ou passado. Aqui olham no olho, escutam com paciéncia, e isso faz a
gente se sentir gente de novo. E como se, mesmo com a idade, a nossa voz
ainda tivesse lugar. Isso da &nimo pra viver, pra levantar da cama, pra se
cuidar. D& gosto de ser quem a gente é (Maria, entrevista 2025).

Essa percepcdo ressoa com a proposta salutogénica de Antonovsky (1987), ao
considerar 0 sentimento de coeréncia, especialmente, 0 componente de significancia, como
central para as condicOes satisfatorias de vida. O reconhecimento simbodlico da propria
existéncia no olhar do outro amplia os recursos de saude e fortalece a resiliéncia na velhice.

Para seu Antonio, o PIFPS representa também um espaco de continuidade da identidade
(cri)ativa construida ao longo da vida. “Eu sempre gostei de ensinar, de estar com gente. Aqui

é bom porque a gente aprende e também ensina. Um ajuda o outro” (Ant6nio, entrevista 2025).
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O lugar do saber e da experiéncia como elemento de troca e valorizagdo coletiva reforca o que
Bertaux (2010) destaca como ‘“horizontalidade das trajetérias compartilhadas” quando 0s
percursos individuais se entrelagam na coletividade e no cuidado matuo.

Os vinculos afetivos estabelecidos entre os idosos também s&o mobilizados como
justificativa para a permanéncia e a assiduidade nas atividades. Dona Joana expressa: “A gente
se apega. Quando falta, a gente sente saudade. E uma amizade boa, que faz bem pra alma”
(Joana, entrevista 2025). A convivéncia e o lago social como pilares da saiude mental na velhice
sdo amplamente reconhecidos na literatura, como apontam Costa et al. (2012), destacando que
redes de apoio atuam como amortecedores de estressores cotidianos e promotores de bem-estar.

Além das relacdes entre os participantes, o papel dos professores foi constantemente

enfatizado como elemento de cuidado, respeito e escuta. Dona Joana observa:

Os professores tém paciéncia com a gente, tratam a gente com carinho. Eles
ensinam, mas também ouvem. N&o tém pressa, respeitam nosso tempo, nossas
historias, nossas dores. As vezes a gente chega calado, s6 querendo siléncio,
e eles percebem, sentam do lado, perguntam se t& tudo bem. Outras vezes,
basta um sorriso deles pra melhorar 0 nosso dia. Eles ndo estdo aqui s6 pra dar
aula, estdo pra cuidar, pra acolher. Com eles, a gente aprende com o corpo,
com o coracao e com a alma (Joana, entrevista 2025).

Ferreira, Kirk e Drigo (2022) ressaltam que a atuacdo dos profissionais de Educacao
Fisica no contexto da saude deve transcender o exercicio técnico e envolver dimensdes
relacionais e afetivas, exatamente como se observa nos relatos.

Moa sintetiza esse aspecto em sua fala: “Aqui ninguém é melhor que ninguém. A gente
joga, conversa, se ajuda. Os professores sdo gente boa, tratam todo mundo igual” (Moa,
entrevista 2025). Tal percepc¢éo traduz a experiéncia de equidade e valorizacdo das diferencas
que o PIFPS tem promovido, indo ao encontro do ideal de envelhecimento ativo defendido pela
OMS (2005), que preconiza oportunidades de participacdo, seguranca e aprendizagem continua
para todos.

O simbolismo do “rio da vida” adquire uma nova tonalidade nas falas dos participantes
ao se referirem ao PIFPS. Se antes a travessia era solitaria e por vezes turbulenta, a presenca do
programa oferece uma margem segura para o descanso, a partilha e a esperanga. Como diz Dona
Luiza: “Antes eu ficava muito so6. Agora, toda semana eu venho e volto mais leve. Aqui é
alegria” (Luiza, entrevista 2025). A metafora da leveza como expressdo da satde emocional é
uma das dimensdes subjetivas valorizadas na abordagem salutogénica (Antonovsky, 1996;
Eriksson; Lindstrom, 2007).
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O sentido de continuidade é ainda mais profundo quando analisamos o impacto do
PIFPS na rotina e na projecdo de futuro. Para Dona Luiza, o programa representa “um motivo
pra levantar cedo, pra se arrumar e sair de casa. Se ndo fosse isso, acho que eu so6 ficava
deitada” (Luiza, entrevista 2025). Essa estruturacdo do cotidiano, mediada pelo desejo de
pertencimento e participacdo, reforca os achados de Almeida et al. (2021), ao apontarem que
idosos fisicamente ativos e socialmente engajados tém melhor percepcdo da prépria condicdes
satisfatoria de vida.

A participacdo no PIFPS também tem operado como campo de reinvencdo identitaria.
Dona Ana afirma:

Eu nunca pensei que ia jogar vblei com essa idade! mas t6 aqui, camped!
quando vejo minha medalha, nem acredito... parece sonho. quem diria, eu na
quadra, pulando, rindo, competindo! isso me da forga, me mostra que ainda
POsSsO Muito, que minha histéria continua. eu me sinto viva, corajosa, cheia de
vontade. e 0 melhor é que n&o t6 sozinha, tenho amigos, torcida, abraco. aqui,
a gente comemora cada ponto como se fosse um gol da vida! (Ana, entrevista
2025)

Essa redescoberta de potencialidades na maturidade confirma as ideias de Debert (2011)
sobre a reinvencdo da velhice, entendida como construcdo social e processual, e ndo como
destino bioldgico fixo. Ha ainda um orgulho que transcende a propria experiéncia e se estende
as geracdes. Dona Ana continua contando com brilho nos olhos: “Minha neta viu minhas
medalhas e quis jogar volei tambem. Disse que queria ser igual a mim” (Ana, entrevista 2025).
A inspiracéo intergeracional é aqui evocada como fruto do pertencimento e do reconhecimento
social conquistado no projeto.

O PIFPS, assim, aparece como uma margem segura do rio ndo apenas porque acolhe 0s
idosos em seu percurso de vida, mas porque lhes permite, novamente, remar em direcdo ao
futuro com sentido e companhia. Como destaca Antonovsky (1996), promover saude é criar
contextos onde as pessoas possam encontrar recursos compreensiveis, maledveis e
significativos para lidar com os desafios da vida, exatamente como se revela nas experiéncias
compartilhadas neste estudo.

Essa construcdo de sentido coletivo reforca a ideia de que a velhice ndo precisa ser
associada a soliddo ou ao declinio, mas pode ser vivida como etapa de florescimento, sobretudo
qguando ha investimento institucional em politicas e programas como o PIFPS. A existéncia
desse tipo de intervencdo extensionista representa, como defendem Heufemann et al. (2024),

uma estratégia concreta de promocao da saude e da dignidade na velhice.
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Além disso, a importancia do PIFPS vai além de sua proposta educativa ou fisica. Ele
se inscreve nas subjetividades como territorio de escuta, troca e reexisténcia. E neste espago
que os idosos reaprendem a narrar a prépria historia, ndo mais a partir das perdas, mas dos
encontros, das conquistas e da esperanga renovada.

O sentimento de acolhimento experimentado pelos participantes do PIFPS revela-se
como uma das marcas mais potentes do projeto. Nao se trata apenas da recepc¢do cordial nas
atividades, mas de uma verdadeira experiéncia de reconhecimento, vinculo e pertencimento
social, afetivo e simbdlico. Em contextos nos quais a velhice ainda é frequentemente associada
a exclusdo e a invisibilidade, o PIFPS emerge como territorio de escuta e valorizagao.

Essa vivéncia coletiva transforma-se em fonte de vitalidade e ressignificacdo, pois o
sentimento de acolhimento ultrapassa a dimensdo funcional das atividades e alcanca o campo
da subjetividade. E nesse reconhecimento mituo que se constrdi uma poténcia de vida capaz
de resgatar memorias, reafirmar identidades e sustentar esperancas, tornando o PIFPS mais do
gue um espaco de pratica: um territério de pertencimento. Essa experiéncia é reiterada nas vozes

dos participantes, como expressa Dona Maria, ao afirmar:

Esse lugar é como um lar pra mim. E onde me sinto viva, acolhida, parte de
alguma coisa. Eu ndo me imagino longe daqui, ndo. S6 deixo isso aqui quando
Deus me chamar mesmo. Enquanto tiver forca nas pernas, t6 aqui (Maria,
entrevista 2025).

Sua fala carrega um peso simbolico poderoso, remetendo ao pertencimento que
ultrapassa o funcional e adentra o existencial. A ideia de casa como lugar de afeto, acolhida e
identidade reaparece na metafora de “lar para mim”, indicando que o PIFPS nao é apenas um
espaco de atividades, mas um territério de vida compartilhada. Esse sentimento de “ser parte
de alguma coisa” revela que a dimensdo subjetiva da participagdo vai muito além das PCAF,
configurando-se como recurso de sustentacdo psicossocial e de assisténcia social, ao oferecer
reconhecimento, vinculo e seguranca simbdlica.

Nessa direcédo, Taffarel (2010), ao refletir sobre o Sistema de Complexos Homem-
Esporte-Saude, evidencia que a Educacdo Fisica nao se restringe ao bioldgico, mas se afirma
como campo de producdo de vinculos sociais, identidades coletivas e experiéncias de
pertencimento. O esporte e as préaticas corporais, nesse sentido, cumprem funcao cultural e
politica: sdo espacos onde 0s sujeitos se reconhecem, trocam experiéncias e constroem sentidos
de vida em comum. Ao sentir-se incluida e reconhecida em um espago como o PIFPS, a idosa
ndo apenas movimenta 0 corpo, mas reinscreve sua trajetéria em um horizonte coletivo,

encontrando vitalidade, acolhimento e resisténcia. Assim, o PIFPS revela-se ndo apenas como
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lugar de atividade fisica, mas como territorio de escuta, encontro e construcao de pertencimento
social.

Segundo Eriksson e Lindstrom (2007), o pertencimento € um recurso promotor da saude
na medida em que permite que o sujeito se perceba como parte significativa de um todo maior,
sustentando o SCo. Essa dimensao € visivel também na fala de Dona Luiza: “FEu nunca pensei
gue ia me apegar tanto. Aqui me chamam pelo nome, perguntam de mim quando eu falto. 1sso
faz bem pra gente” (Luiza, entrevista 2025). A personalizacdo do cuidado, o reconhecimento
nominal e o interesse genuino pelo outro sdo aspectos que transformam o cotidiano e reforcam
vinculos.

A experiéncia do acolhimento também se manifesta na escuta ativa proporcionada pelos
profissionais e colegas. Dona Ana enfatiza: “Tem dia que eu venho triste, mas saio sorrindo.
Porque aqui eu posso falar, ninguém ri de mim. Eles escutam” (Ana, entrevista 2025). Essa
confianga na escuta revela uma pratica de cuidado baseada no respeito e na horizontalidade.
Como afirmam Costa et al. (2012), os espacos de fala e de escuta favorecem a expressao de
subjetividades na velhice e contribuem para a saude emocional.

A integracdo no grupo reforga o pertencimento a uma coletividade que se apoia
mutuamente. Seu Moa observa: “4 gente se conhece, se ajuda. Tem gente que da carona, que
liga quando outro falta. E amizade de verdade” (Moa, entrevista 2025). Tais redes de
solidariedade, surgidas no contexto do PIFPS, exemplificam o que Almeida et al. (2021)
chamam de redes emergentes de cuidado, que se estabelecem por meio da convivéncia e da
afetividade.

Esse sentido de comunidade foi ainda ampliado pelas atividades coletivas, como as
Olimpiadas do PIFPS, que, segundo os relatos, fortalecem o orgulho, a unido e o

reconhecimento mutuo. Dona Joana relata:

Quando a gente entra na quadra, todo mundo grita, aplaude. E uma sensagéo
boa demais. Parece que a gente é atleta mesmo. Da um orgulho, sabe? Parece
gue o tempo volta, que a gente rejuvenesce. A energia é tdo boa que contagia,
da vontade de correr, pular, vencer. E 0 mais bonito é que ninguém ali ta
sozinho, somos um time, uma familia. Cada aplauso é como se dissesse:
‘vocés ainda tém muito a viver, a conquistar’ (Joana, entrevista 2025)

A construcdo de pertencimento simbolico, aqui mediada pelo esporte, reforca a
autoestima e a sensacdo de ser parte de algo maior. A regularidade das atividades e a
previsibilidade dos encontros também oferecem aos idosos uma estrutura significativa de rotina.

Para Dona Ana, “a quarta-feira é sagrada. Eu me arrumo, me perfumo, e venho. Ja virou parte
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de mim” (Ana, entrevista 2025). Essa reorganizacdo do cotidiano a partir do pertencimento ao
grupo confirma a relevancia do PIFPS como espaco de estruturacdo da vida, indo ao encontro
da nocdo de Maleabilidade e compreensibilidade proposta por Antonovsky (1996).

A seguranga afetiva construida ao longo da permanéncia no projeto permite que 0s
idosos expressem emocgOes, compartilhnem historias e construam vinculos duradouros. Dona
Maria comenta: “Aqui eu aprendi até a chorar sem vergonha. Tem dia que a gente ta sensivel,
ai vem um abrago, uma palavra boa, e pronto, passa” (Ana, entrevista 2025). O acolhimento
se apresenta ndo como estratégia pontual, mas como pratica cotidiana incorporada pelas
relacdes no PIFPS.

O sentimento de ndo estar s6 também é um trago recorrente nas narrativas. Dona Luiza
pontua: “Antes eu so ficava em casa, sem conversar com ninguém. Aqui eu tenho com quem
rir, com quem dividir as coisas ”’ (Luiza, entrevista 2025). A convivéncia cotidiana, as conversas
informais e os momentos de descontracdo sdo, muitas vezes, 0s Unicos espacos de interagdo
para alguns dos participantes, funcionando como antidoto contra o isolamento e a solidao.

O PIFPS, assim, torna-se uma espécie de territério simbolico no qual a velhice é
legitimada como etapa digna, (cri)ativa e significativa da vida. Dona Maria sintetiza esse
sentimento ao afirmar: “Aqui a gente é tratado como gente. Gente que sente, que pode, que
vale” (Maria, entrevista 2025). A poténcia dessa enunciacdo reside no contraste com
experiéncias anteriores de invisibilidade social, comum a muitos idosos antes de ingressarem
no projeto.

E importante notar que o acolhimento se da também no nivel institucional, por meio da
presencga constante da equipe de professores e coordenagdo, da atencdo aos detalhes e do
respeito a diversidade de historias e corpos. Como afirmam Ferreira, Kirk e Drigo (2022),
projetos de promocao da salde que respeitam a singularidade dos sujeitos produzem vinculos
mais duradouros e efetivos.

A presenca do PIFPS na vida dos idosos vai se transformando, portanto, de evento
semanal em referéncia existencial. Seu Anténio comenta: “Eu espero a semana inteira por isso.
E o que me da forca. E o que me dda vontade de viver” (Antdnio, entrevista 2025). Esse
deslocamento da atividade pontual para a centralidade simbdlica reforca a ideia de
pertencimento como construcédo subjetiva de salde.

No conjunto das falas, percebe-se que o acolhimento promovido pelo PIFPS é, para
muitos, o primeiro espaco social pos-aposentadoria em que se sentem valorizados, escutados e
reconhecidos. Esse lugar de afeto e pertencimento, por vezes mais constante que 0s proprios

lacos familiares, é o que da profundidade a metafora da margem segura do rio.
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No conjunto das falas, percebe-se que o acolhimento promovido pelo PIFPS constitui,
para muitos, o primeiro espaco social pos-aposentadoria em que se sentem verdadeiramente
valorizados, escutados e reconhecidos. Esse pertencimento ndo se limita a uma recepcéo cordial
ou a uma mera atividade fisica; trata-se de um territdrio simbolico no qual os idosos encontram
seguranga, vinculos e reafirmacéo de sua dignidade. Para alguns, esse espaco chega a se mostrar
mais constante e confiavel do que os préprios lacos familiares, muitas vezes fragilizados pelas
exigéncias da vida moderna. E justamente essa constancia e estabilidade que da profundidade
a metafora da “margem segura do rio”: o PIFPS aparece como o lugar onde é possivel
descansar da travessia turbulenta das perdas, das rupturas e das incertezas da velhice,
encontrando solo firme para reconstruir lagos e renovar sentidos.

Nessa perspectiva, a margem segura nao representa apenas um limite fisico, mas um
ponto de apoio emocional, social e existencial. Ao se reconhecerem acolhidos e legitimados em
suas historias, os idosos transformam o PIFPS em um recurso de saude e de vida, no qual o
cuidado coletivo substitui a soliddo, e o reconhecimento social reverte a invisibilidade
frequentemente imposta pela aposentadoria e pelo envelhecimento. A metafora do rio, portanto,
ganha densidade: se a correnteza simboliza os desafios, as perdas e a imprevisibilidade da vida,
o PIFPS figura como a margem que protege, orienta e oferece suporte, reafirmando que a
velhice ndo precisa ser um tempo de deriva, mas pode ser vivido com seguranca, afeto e
pertencimento.

Para Antonovsky (1996), criar contextos compreensiveis, maleaveis e significativos é a
chave para fortalecer os recursos de satde. No caso do PIFPS, esse contexto é construido a
partir de praticas cotidianas de cuidado, escuta, convivéncia e respeito, praticas que moldam
um espaco de pertencimento onde o0s idosos podem existir plenamente.

A valorizacdo das pessoas idosas € um dos aspectos mais intensamente expressos nas
narrativas dos participantes do PIFPS. Sentirem-se vistos, reconhecidos e respeitados foi
apontado como uma das maiores transformac6es proporcionadas pelo projeto. Trata-se de uma
valorizagdo que ultrapassa o elogio pontual, e se manifesta no cotidiano das relagdes, nas
interacbes com os profissionais, nas atividades propostas e, sobretudo, na forma como séo
escutados.

Dona Ana sintetiza esse sentimento ao dizer: “Quando a professora me chama pelo
nome, quando ela lembra do que eu falei na semana passada, eu sinto que sou importante ”
(Ana, entrevista 2025). Esse gesto aparentemente simples se configura, na perspectiva da escuta
sensivel, como pratica de reconhecimento. Como ressaltam Streit et al. (2012), a vida em grupo

continua sendo fundamental na velhice, pois os vinculos sociais fortalecem o sentimento de
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pertencimento, a construcao da identidade e a valorizagao da autoestima, especialmente em uma
fase da vida em que tendem a se reduzir as intera¢des sociais cotidianas.

A valorizacdo também aparece no modo como os idosos sdo estimulados a compartilhar
saberes, memorias e vivéncias. Seu Moa revela: “Aqui eu contei minha histéria, contei como
era o rocado, a madeira, a vida no seringal... e 0s meninos ouviram com atengao. 1sso nao tem
preco” (Moa, entrevista 2025). A escuta ativa e respeitosa €, segundo Eriksson e Lindstrom
(2007), um dos pilares da promocéo da satde na abordagem salutogénica, pois contribui para a
sensacdo de significancia e utilidade.

Os vinculos entre professores e participantes também foram descritos como vinculos de
cuidado, onde o ensinar e 0 aprender caminham junto com o afeto e o respeito matuo. Dona
Joana comenta: “Eles ndo ensinam s6 com o corpo, ensinam com o cora¢do. A gente sente que
eles gostam da gente” (Ana, entrevista 2025). Essa pedagogia do afeto remete a nocao de
cuidado ampliado na salde, proposta por Ferreira, Kirk e Drigo (2022), que inclui o olhar, o
gesto e a escuta como elementos centrais da atuacdo docente no envelhecimento.

A escuta exercida no PIFPS foi muitas vezes descrita como diferente da escuta familiar
ou comunitaria. Para Dona Luiza, “aqui ninguém interrompe, ninguém diz que é bobagem. A
gente fala e é ouvida” (Luiza, entrevista 2025). Essa escuta que valida tem o poder de restaurar
a autoestima, especialmente em trajetérias marcadas por silenciamento. A escuta ativa, como
pratica ética e politica, é também apontada por Ayres (2004) como elemento estruturante do
cuidado em saude, pois cria condic¢Ges para que sujeitos se reconhecam como dignos de atencao
e de valor. Nesse sentido, a autoestima mobilizada no PIFPS néo se reduz a uma dimensao
subjetiva individual, mas se configura como um verdadeiro recurso de salde, capaz de sustentar
processos de enfrentamento e de fortalecimento do senso de pertencimento coletivo. Como
argumenta Taffarel (2010), os recursos simbdlicos e afetivos, entre eles a autoestima, sdo
fundamentais na construcdo de complexos homem-esporte-saide, ampliando o potencial da
Educacéo Fisica e de espagos coletivos como o PIFPS para promover vitalidade e sentido a
vida.

O vinculo com os colegas também se fortaleceu a partir da experiéncia da escuta e da
convivéncia. Seu Antonio relata: “Jd chorei aqui, ja escutei colega chorar também. E a gente
se abraca, a gente entende” (AntOnio, entrevista 2025). Essas trocas emocionais se tornam
possiveis em contextos onde o vinculo se sustenta na confianga e na empatia. Segundo Costa et
al. (2012), o apoio entre pares € um fator determinante para o bem-estar emocional de idosos,

especialmente em espacos coletivos.
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Em muitas falas, nota-se que o sentimento de valorizacdo rompe com uma histéria

anterior de invisibilidade. Dona Joana comenta:

Antes ninguém nem ligava pra mim, ndo. Ninguém perguntava como eu tava,
parecia que eu era invisivel. Mas aqui é diferente. Aqui eles olham no olho da
gente, perguntam das coisas, escutam mesmo. A gente sente que tem gente
que se importa, que a gente ainda vale alguma coisa. 1sso faz um bem danado
pro coracdo da gente (Joana, entrevista 2025)

O olhar que reconhece, a escuta que acolhe e o gesto que cuida operam como
dispositivos de reconstrucao subjetiva e de restituicdo da dignidade. A valorizacdo no PIFPS
também se manifesta no incentivo a superacdo de limites e na celebracdo das conquistas
individuais e coletivas. Dona Ana lembra com orgulho: “Quando ganhei medalha, tiraram foto,
bateram palma. Nunca tive isso antes” (Ana, entrevista 2025). A celebragdo simbdlica dessas
conquistas contribui para reforcar o sentimento de capacidade e de pertencimento, elementos
centrais no fortalecimento do SCo.

O vinculo com os professores, muitas vezes, foi comparado ao vinculo familiar. Dona
Luiza afirma: “Eles cuidam da gente como se fossem nossos filhos. E carinho, é aten¢do”
(Luiza, entrevista 2025). Essa comparacao revela o nivel de afeto construido nas interagoes e
remete ao que Eriksson (2006) conceitua como caritas, uma forma de cuidado que envolve
amor, compaixao e presenca ética.

O espac¢o do PIFPS torna-se, assim, um territorio onde os idosos podem existir sem
medo do julgamento, da pressa ou da indiferenca. Seu Anténio expressa: “Aqui ninguém td com
pressa. A gente fala, a gente vive. Ndo tem cobranga, tem presenga” (Antdnio, entrevista 2025).
A valorizacdo do tempo da escuta é um diferencial do projeto e se constitui como prética de
resisténcia a logica da produtividade que muitas vezes desumaniza o envelhecer.

O vinculo entre os idosos e 0 projeto é tecido, portanto, por multiplos fios: o afeto, a
valorizagéo, a escuta, a confianca e o cuidado. Esses fios se entrelagam para formar um tecido
relacional forte, capaz de sustentar experiéncias subjetivas de salde e condigdes satisfatorias
de vida.

Em sintese, o PIFPS configura-se como espaco em que a escuta se converte em cuidado,
a convivéncia em vinculo e a presenga em valorizagdo. Sao esses elementos que transformam
0 projeto em uma margem segura do rio da vida um lugar onde se pode ancorar, ser ouvido e

existir com dignidade e alegria.
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4.4 Praticas corporais e atividade fisica corpo que resiste e se reinventa

O corpo envelhecido, longe de ser simbolo de inatividade, revela-se como campo fértil
de resisténcia, de expressividade e de cuidado de si. No contexto das PCAF do PIFPS/ UFAM,
os relatos dos idosos participantes demonstram que as PCAF se constituem como recursos
fundamentais para a promocéo da salde, da autonomia em seus percursos de vida. A insercao
em atividades sistematicas, como musculacdo, ginastica, danca, hidroginastica, pilates e
esportes adaptados, transforma o corpo em um recurso de (re)construcdo identitaria e
reinvencéo cotidiana, mesmo diante de dores, perdas e limitagdes.

Dona Luiza, por exemplo, expressa com entusiasmo a forma como sua vida foi
ressignificada pelo envolvimento continuo com as atividades do programa: “Gragas a Deus que
eu nunca tive essa coisa de depressdo. Eu faco ginastica, faco pilates, musculagao e tai chi
chuan. [expressao de alegria] Eu sé saio daqui quando eu morrer” (Luiza, entrevista 2025).
Sua fala evidencia um sentido de vitalidade e significancia construido a partir do engajamento
corporal, no qual a disciplina e a continuidade das praticas funcionam como recursos de saude,
reafirmando ndo apenas sua autonomia, mas também o desejo de permanéncia ativa no
programa.

A centralidade do corpo nas estratégias de enfrentamento do envelhecimento é
reconhecida por autores como Chodzko-Zajko et al. (2009), que destacam os efeitos positivos
da atividade fisica na saude mental e funcional dos idosos. J& Antonovsky (1996), a partir da
teoria da salutogénese, contribui com a compreensdo de que o SCo pode orientar praticas
promotoras de salde. No contexto das PCAF, a previsibilidade e o significado atribuidos as
praticas corporais reforcam esse SOC, oferecendo estrutura e propdsito em uma fase marcada
por mudancas e perdas.

Seu Moa também reitera essa perspectiva ao relatar: “Eu tenho problema na coluna, no
joelho, mas venho assim mesmo. O corpo da gente agradece depois. E 0 coracdo também,
porque aqui tem amizade, tem risada” (Moa, entrevista 2025). Nessa fala, evidencia-se que o
cuidado com o corpo transcende a dimens&o biologica, constituindo-se como cuidado integral,
onde saude e afeto caminham juntos. Tal entendimento esta alinhado com a proposicdo de
Gobbi, Venturinho e Gobbi (2008), para quem a atividade fisica na velhice deve ser
compreendida como pratica cultural, afetiva e social, e ndo meramente funcional.

Dona Joana, por sua vez, expressa a emogdo de vivenciar o esporte como espaco de
celebracdo e reconhecimento: “Quando eu subi no pédio e recebi a medalha, parecia que eu

tava representando ndo s6 a mim, mas todos nds daqui. Foi um orgulho que eu nunca imaginei
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sentir nessa idade” (Joana, entrevista 2025). Sua fala traduz a poténcia simbolica do esporte
como pratica de visibilidade e inclusdo, revelando que, no PIFPS, a atividade fisica vai além do
cuidado com o corpo e se torna também um gesto de pertencimento e afirmacao social.. Como
apontam Medeiros et al. (2014), a prética de atividades fisicas por pessoas idosas,
especialmente em contextos coletivos e organizados, é motivada pela busca por qualidade de
vida e salde, além de favorecer o gosto pela atividade, a convivéncia em grupo e a sensacdo de
bem-estar.

Conforme ressaltam Streit et al. (2013), a pratica corporal direcionada ao publico idoso
contribui para a manutencao da autonomia, o fortalecimento da autoestima e o desenvolvimento
de novas formas de expressao e convivéncia, promovendo um envelhecimento ativo e integrado
aos aspectos biopsicossociais da vida. E nesse sentido que Joana afirma: “Antes ninguém
perguntava como eu tava. Aqui perguntam, olham no meu olho. Isso é diferente” (Joana,
entrevista 2025). A presenga do corpo em movimento possibilita o encontro, a escuta e o
reconhecimento mutuo, fortalecendo redes de apoio e lagos de cuidado reciproco.

Por fim, Maria sintetiza a forca simbolica e transformadora dessas experiéncias
corporais: “Enquanto eu tiver salde, quero estar aqui me movimentando, porque é no exercicio
que encontro forca pra viver cada dia melhor” (Ana, entrevista 2025). Essa metafora ndo
apenas remete ao vinculo estabelecido com o espaco das PCAF, mas a forma como o corpo, ao
manter-se em movimento, sustenta a vida com dignidade, significado e alegria. Conforme
destacam Lundman et al. (2010), praticas que fortalecem o sentido da vida e a autopercepgao

positiva do corpo promovem maior resiliéncia, mesmo em contextos de vulnerabilidade.

4.4.1 Corpo vivido: préaticas corporais como cuidado e expressao

No percurso do envelhecimento, o corpo é vivido como territorio de memoria, afetos e
possibilidades. Longe de ser apenas objeto de cuidados clinicos, ele é sujeito de experiéncias,
espaco de resisténcia e expressdo. No contexto das praticas corporais realizadas no PIFPS, o
corpo idoso ganha novos sentidos: ndo mais marcado exclusivamente por suas limitacdes, mas
por sua poténcia simbolica, funcional e social. Através da musculacdo, da danca, da ginastica,
do tai chi chuan, entre outras atividades, os participantes experienciam o corpo como um lugar
de cuidado e reinvencéo cotidiana.

As préticas desenvolvidas no PIFPS ndo apenas oferecem um espaco de movimento,
mas possibilitam que memdrias corporais sejam revisitadas, reelaboradas e compartilhadas.

Cada gesto, cada ritmo e cada encontro reafirmam a poténcia do corpo como veiculo de
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continuidade, identidade e afirmacéo de existéncia. Estudos tém demonstrado que as PCAF em
grupo promovem ndo apenas beneficios funcionais, como forca e mobilidade, mas também
ganhos subjetivos, como autoestima, pertencimento e vitalidade (OMS, 2015; Heufemann et al.
2024). O corpo, nesse contexto, deixa de ser compreendido apenas como vulneravel e limitado,
passando a ser reconhecido como campo de possibilidades, capazes de resistir ao tempo e
reinventar-se constantemente.

A musculatura fortalecida, a coordenacao aprimorada e a socializacdo mediada pelo
movimento ampliam o horizonte de autonomia e condicOes satisfatoria de vida. Ferreira et al.
(2020) destacam que préaticas corporais favorecem a ressignificacdo do corpo idoso,
transformando-o em espaco de criacao, resisténcia e expressdo simbolica. Ao mesmo tempo em
que se cuida da dimenséo bioldgica, essas praticas também abrem espaco para manifestacdes
de alegria, solidariedade e criatividade, revelando que o envelhecer ativo estd enraizado nao
apenas na preservacgédo funcional, mas na poténcia coletiva de estar em movimento e de partilhar
experiéncias que ddo novos sentidos a longevidade.

Para dona Ana, a inser¢do no programa representou o inicio de uma nova trajetéria de
escuta e cuidado de si: “La foi a primeira vez que eu fiz atividade fisica. Eu continuei porque
eu me senti muito bem. De salde, viu? Bem em tudo, em tudo” (Ana, entrevista 2025). O corpo,
ao ser mobilizado nas PCAF, torna-se um canal de reapropriacdo da propria histéria e de
reconstrucdo do bem-estar O corpo, ao ser mobilizado nas PCAF, torna-se um canal de
reapropriacdo da propria histéria e de reconstrucéo do bem-estar. Essa vivéncia dialoga com 0s
achados de Streit et al. (2011), que evidenciaram que a préatica regular de exercicios fisicos esta
associada a melhora da forca muscular, contribuindo para a autonomia e reducdo do risco de
quedas entre idosos. A melhora da forca muscular € um evento histérico. Um corpo que vem,
historicamente, sendo castigado pelas vulnerabilidades, pela alienacdo das PCAF. No PIFPS,
esse corpo ganha autonomia e € potencializado. Os ganhos bioldgicos evidenciam que os idosos
estdo tendo acesso a uma cultura corporal que os permite continuar a viver.

O corpo vivido também se configura como espaco de expressdo simbolica e de
comunicacdo, especialmente para aqueles que, ao longo da vida, foram atravessados por
silenciamentos sociais e limitagGes econdémicas. Nesse contexto, o gesto corporal, 0 movimento
dancado e o simples caminhar tornam-se linguagens de afirmacéo de identidade. Dona Joana,
por exemplo, rememora seu envolvimento em diferentes modalidades: “Eu tenho medalha do
volei, da bocha, do atletismo, de corrida, revezamento. Tudo isso ai. E muitas medalhas, né?
(Joana, entrevista 2025). Aqui, 0 corpo € também narrador de conquistas e de persisténcia,

convertendo a experiéncia fisica em simbolo de superacao.
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O corpo vivido carrega marcas do tempo, mas também abriga as alegrias do presente.
Dona Luiza descreve com entusiasmo o0 reconhecimento que recebe ao adentrar os espacos de
pratica: “Aqui, quando a gente joga, todo mundo se anima. A gente se sente feliz, importante.
E tem dia que eu chego em casa sorrindo sozinha, lembrando do que aconteceu” (Luiza,
entrevista 2025). Essa experiéncia de visibilidade positiva é fundamental para o fortalecimento
da autoestima e do pertencimento social. De acordo com Almeida et al. (2024), praticas
corporais que valorizam a autonomia e a expressividade contribuem para a construcdo de
sentidos positivos sobre o corpo que envelhece.

A abordagem salutogénica, proposta por Antonovsky (1987), reconhece que a
capacidade de manter-se funcional e com condic@es satisfatdrias de vida na velhice depende,
em grande parte, da mobilizacdo de recursos internos e sociais. No caso dos participantes do
PIFPS, o corpo é um desses recursos: ele é cuidado, mobilizado, escutado e celebrado. Antdnio
exemplifica isso ao recordar com orgulho sua persisténcia nas atividades: “Quando eu termino
aqui, parece que eu tirei um peso do corpo. A gente sai mais leve, mais animado. Até a dor
some” (Antdnio, entrevista 2025). A valorizacdo da experiéncia corporal é acompanhada de
conexdes que reforcam o SCo e a vitalidade existencial.

Para Moa, as PCAF ndo apenas preservam o corpo funcional, mas também reativam
sentidos mais profundos de pertencimento e continuidade. Ele afirma: “Mesmo com dor no
joelho, venho. Se parar, é que piora. O corpo precisa se lembrar que ainda esta vivo” (Moa,
entrevista 2025). A ideia de “lembrang¢a” do corpo aponta para um saber incorporado, uma
memoria somatica que sustenta a longevidade como projeto em curso. Nesse relato, observa-se
que a dor ndo é entendida como impedimento, mas como parte da experiéncia que precisa ser
enfrentada para manter o corpo ativo e, portanto, presente no fluxo da vida.

A insisténcia em ndo parar revela uma estratégia préatica de enfrentamento que associa
movimento a vitalidade, ou seja, 0 exercicio como um recurso de resisténcia frente as limitacoes
fisicas. Tal percepcdo dialoga com Eriksson e Lindstrom (2008), para quem o Senso de
Coeréncia (SCo) estrutura a satde na velhice justamente porque ajuda a tornar compreensiveis
experiéncias que poderiam ser vistas apenas como declinio, a0 mesmo tempo em que possibilita
reorganizar a vida de modo maleavel. No caso de Moa, 0 SCo se expressa na capacidade de dar
significado a dor, transformando-a em motivagdo para continuar, o que amplia a compreensao
de salde ndo como auséncia de sintomas, mas como manutengdo de proposito e agéncia no
cotidiano."

Além do cuidado fisico, o corpo vivido nas PCAF é também corpo social, afetivo e

expressivo. Dona Maria sintetiza essa dimens3o ao dizer: “Eu gosto dos jogos, gosto de
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participar. Argola, bola ao cesto, taco, tudo eu ja joguei. E ganhei medalha também” (Maria,
entrevista 2025). Essas praticas, mais do que esportivas, sdo encontros de expressdo e
celebracdo da propria existéncia. Conforme Oliveira et al. (2025), o corpo no envelhecimento
€ um rio em movimento que resiste a estagnacdo, reinventa seus ritmos e encontra novas
margens de sentido.

Em resumo, a categoria “Corpo vivido” revela que as PCAF no PIFPS se configuram
como experiéncias profundas de cuidado e expressdo, onde o corpo deixa de ser invisivel e
fragilizado para tornar-se presenca significativa, celebrada e reconhecida. Essas vivéncias
mobilizam n&o apenas musculos e articulages, mas sentidos, emogdes e vinculos, ampliando

as possibilidades de um envelhecimento ativo, digno e criativo.

4.4.2 Superacdes e vitalidade no envelhecimento (cri)ativo

A vitalidade no envelhecimento ndo se expressa apenas pela auséncia de doencas, mas
sobretudo pela capacidade de continuar enfrentando os desafios da vida com criatividade,
perseveranca e sentido. No contexto das PCAF, essa vitalidade emerge como forca que
transcende os limites fisicos e mobiliza afetos, saberes e recursos de salide. E nesse campo de
forcas que os idosos longevos participantes do PIFPS reinventam suas trajetorias, resistindo as
dores do tempo com o corpo em movimento e o espirito em comunhao.

Para dona Joana, a experiéncia de se manter ativa, mesmo diante das fragilidades, é

expressao de sua consciéncia corporal e da prudéncia que a idade Ihe ensinou:

N&o é que eu ndo tenha forca. Eu tenho forca, sim, gracas a Deus. Eu ainda
dou conta de fazer minhas coisas, cuidar de casa, mas, sabe como é, né? A
gente vai ficando mais velha, vai perdendo um pouco da firmeza nas pernas,
ai da aquele receio. Qualquer escorregdo, uma bobeirinha, ja vira uma queda.
E depois que a gente cai uma vez, ficacom aquilo na cabeca. Eu mesma, morro
de medo de quebrar alguma coisa. Ndo é fragueza, é cuidado mesmo, porque
0 que mata mais idoso é queda. Entdo, olha, eu tenho medalha do vélei, da
bocha, de correr, revezamento, tudo isso ai (Joana, entrevista 2025).

Sua fala revela a sabedoria que acompanha a vitalidade criativa, compreendida aqui ndo
apenas como energia fisica, mas como a capacidade de reorganizar a vida de forma
significativa, mesmo diante de fragilidades. A vitalidade, nesse sentido, aproxima-se do que
Debert (2011) denomina potencialidade da velhice, isto é, a possibilidade de ressignificar
experiéncias e manter o protagonismo em contextos adversos. Para Eriksson e Lindstrom

(2008), tal vitalidade € fortalecida quando o individuo disp@e de recursos que sustentam o SCo,
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permitindo compreender, manejar e atribuir sentido as situa¢es da vida. Essa perspectiva
encontra eco no relato de Dona Ana que, mesmo apds um episodio grave de saude, ndo
interrompeu sua trajetéria de movimento e cuidado de si: “Eu cai. Quebrei o fémur. Fui
operada. Mas gracas a Deus estou aqui, andando, me sentindo bem” (Ana, entrevista 2025). A
vivéncia do trauma fisico, em vez de ser um ponto final, tornou-se um marco de superacéo,
reafirmando seu vinculo com as praticas e com a propria vida.

A literatura sobre envelhecimento ativo reconhece que a continuidade da préatica de
atividades fisicas esta diretamente associada & autonomia funcional e a resiliéncia emocional
(Souza; Nunes, 2022; Gobbi; Gobbi, 2008). Nesse sentido, o relato de dona Maria € revelador:
“Eu tenho esse problema na coluna, escoliose, sempre sinto dor, mas vou levando até hoje.
Nunca deixei. Todo ano eu venho e faco minha matricula” (Maria, entrevista 2025). Sua
constancia traduz uma vitalidade que, mesmo diante de um estressor negativo como a dor
cronica, busca reorganizar o cotidiano e preservar a participacdo no grupo. Nessa perspectiva,
como lembra Antonovsky (1996), a promocédo da satde nao exige romantizar o sofrimento, mas
identificar quais estressores podem ser manejados ou evitados, orientando escolhas que
ampliem a qualidade de vida. Assim, 0 compromisso de Maria com as praticas corporais
expressa ndo uma idealizacdo da dor, mas a mobilizacdo de recursos que lhe permitem dar
continuidade a um projeto de vida ativo e significativo.

O envelhecimento, como afirma Debert (2011), consiste em ressignificar experiéncias
e reinventar modos de estar no mundo, mesmo diante de perdas. Seu Antdnio compartilha esse

espirito ao refletir sobre os caminhos que o trouxeram até aqui:

Depois que eu perdi minha esposa, eu fiquei meio perdido. Mas aqui, com o
pessoal, a gente da risada, joga conversa fora, e o tempo vai passando. N&o é
s6 o corpo que melhora, é a cabeca também (Antdnio, entrevista 2025).

Eu fechei meu lanche depois de 11 anos, sabe? Quem abriu foi meu filho,
quando meu marido se aposentou com 53 anos. S6 que logo depois ele
infartou, né? Ai, meu filho resolveu abrir uma lanchonete e sorveteria pra
gente ter uma renda. Eu tinha muita freguesia l4, o pessoal gostava. Mas ali,
minha salde comecou a pesar. E salde vem em primeiro lugar, né? Ai eu
pensei: 'Eu ndo tenho nem um pinto pra dar agua’ meus filhos ja tavam todos
criados, ndo tinha mais crianga pequena. Entdo decidi fechar e vim pra ca. E
td aqui até hoje, gracas a Deus. Pra mim, aqui, a professora Lourdes é uma
béncgdo, uma pessoa maravilhosa (Luiza, entrevista 2025).

O espaco do PIFPS torna-se, assim, territdrio de reconstrucdo subjetiva e convivéncia
solidaria. A vitalidade no envelhecimento, portanto, ndo deve ser compreendida como auséncia

de adversidades, mas como capacidade de reinventar a si mesmo a partir delas. Dona Ana ilustra



90

esse processo ao relatar sua disposi¢do para manter-se ativa mesmo apos vivéncias duras: “Eu
peguei Covid. Quase que eu vou. Mas Deus achou que ndo era a hora. [...] Eu e minha filha
passamos um bocado ruim, mas a gente venceu. E eu voltei pra c4, porque € isso aqui que me
faz viver” (Ana, entrevista 2025). A PCAF no PIFPS, nesse caso, representa um elo com a vida,
uma ancora de pertencimento e significado.

De acordo com Heufemann et al. (2024), o engajamento em PCAF que respeitam a
individualidade do idoso € uma estratégia promotora de salde integral e longevidade. No caso
de Seu Antonio, essa compreensao esta incorporada em seu cotidiano: “Tem dia que a dor
aperta, mas quando chego aqui e comego a me mexer, parece que ela vai embora. A cabeca
muda, a gente fica mais leve” (Anténio, 2025). Nesse contexto, a dor ndo € ignorada nem
romantizada, mas reinterpretada: em vez de paralisar, funciona como um sinal que orienta a
escuta do corpo e a necessidade de ajustar os movimentos. A pratica constante e consciente
transforma a experiéncia dolorosa em um recurso de cuidado, ajudando a reconhecer limites,
modular esforcos e fortalecer o vinculo entre corpo e saude..

Ademais, € importante destacar que essa vitalidade (cri)ativa ndo esta dissociada do
apoio coletivo e do reconhecimento social. A participacdo no PIFPS ndo é apenas um ato
individual de autocuidado, mas uma vivéncia compartilhada que potencializa a motivagéo e a
permanéncia nas praticas. Dona Maria sintetiza esse sentimento: “Se ndo fosse esse grupo aqui,
talvez eu ja tinha parado. Mas a gente se anima uma com a outra. Quando uma falta, a gente
sente falta mesmo” (Maria, 2025). A vitalidade, portanto, se reinventa no coletivo, entre corpos
que se movem, se acolhem e se inspiram mutuamente.

Dessa forma, a superagdo no envelhecimento ndo se da por heroismo individual, mas
pela construcdo de redes de sentido, movimento e afeto. As histdrias de vida analisadas revelam
que as PCAF sdo mais que estratégias de manutencdo da saude: sdo atos cotidianos de
resisténcia e criagao, de continuidade e esperanca. Nelas, o corpo reencontra sua alegria e sua

funcéo, e a velhice se torna tempo de poténcia.

4.4.3 Esporte como celebracéo, visibilidade e inclusdo

No contexto do envelhecimento (cri)ativo, o esporte ultrapassa sua dimenséo
competitiva e assume contornos de celebracdo da vida, visibilidade social e inclusdo simbdlica.
Ao integrar-se as praticas do PIFPS, o esporte torna-se um espago de expressdo do corpo que

resiste e se reinventa, canalizando afetos, reconstruindo vinculos e reafirmando identidades.
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Nesse sentido, as experiéncias dos participantes revelam o potencial do esporte como
linguagem de pertencimento e reconhecimento.

Dona Joana compartilha com entusiasmo a emocdo vivida em uma das atividades
esportivas: “Teve um dia que a gente jogou volei, e 0 povo que tava assistindo aplaudiu tanto.
Eu olhei pra minha colega e disse: parece que a gente é artista. Eu nunca imaginei isso com a
minha idade” (Joana, 2025). Sua fala revela o impacto simboélico do reconhecimento publico,
uma forma de visibilidade social raramente concedida as pessoas idosas fora de contextos
esportivos ou culturais.

De acordo com Streit e Acosta (2011), os programas de atividade fisica desenvolvidos
por universidades para pessoas idosas, quando planejados de forma sistemética e com enfoque
social, podem favorecer mudancas comportamentais significativas, promovendo o bem-estar
individual e coletivo, além de contribuirem para a construgdo de vinculos e para a permanéncia
dos participantes nos projetos. No PIFPS, essa ressignificacdo esta presente na forma como os
idosos participam das modalidades adaptadas, competi¢cGes amistosas e jogos intergeracionais.
Dona Ana narra com orgulho sua participagdo em eventos esportivos: “Ja viajei com o pessoal,
joguei, ganhei medalha, subi no pddio. Nunca pensei que fosse viver isso depois dos 70. Me
senti importante, sabe?”” (Ana, 2025). A importancia do evento ndo reside na vitoria em si, mas
na celebragdo de estar viva, ativa e visivel.

Essa visibilidade, conforme discutido por Debert (2011), é uma estratégia contra o
apagamento simbdlico da velhice nas dindmicas sociais contemporaneas. No caso de Seu Moa,
o envolvimento com o esporte trouxe novas formas de inser¢do social: “Quando comecei, s6
queria me distrair. Depois vi que tava melhorando o corpo e a cabeca. Agora, meus netos
perguntam quando é o campeonato. Eles torcem por mim” (Moa, 2025). A pratica esportiva
gera admiracdo intergeracional e reforca a identidade dos idosos como sujeitos ativos e
admirados por sua familia e comunidade.

A literatura cientifica evidencia que o esporte para idosos, quando acessivel e
significativo, contribui para o fortalecimento da autoestima, da cogni¢éo e das capacidades
funcionais (Paterson; Warburton, 2010; Chodzko-Zajko et al., 2009). Dona Maria reflete sobre
os efeitos positivos desse envolvimento: “Tem dia que a gente joga bocha ou vélei, depois toma
aquele cafezinho e conversa. Isso é mais que exercicio. E a nossa festa” (Maria, 2025). A fala
expressa 0 carater celebrativo dessas experiéncias, que transformam o ordindrio em
extraordinario por meio do encontro e da alegria partilhada.

Essa dimensdo celebrativa se traduz também em fortalecimento de vinculos e

enfrentamento da solid&o, uma das condigdes mais desafiadoras da velhice (Costa et al., 2012).
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Dona Luiza descreve com emogdo 0os momentos vividos nas atividades esportivas: “Eu nem
sabia jogar direito, mas eles me ensinaram com paciéncia. Hoje, quando tem torneio, me
chamam pra jogar. E bonito demais ver todo mundo junto, uniformizado, sorrindo” (Luiza,
2025). O sentimento de pertencimento a um grupo fortalece a autopercepcao de utilidade e
integracdo, essenciais & satude mental e emocional.

A celebracdo do corpo em movimento, mesmo diante de limitagGes fisicas, € um aspecto
reiterado nos depoimentos. Seu Antonio enfatiza a valoriza¢do das pequenas conquistas: “Teve
um tempo que eu achava que ndo dava conta. Mas fui indo, me esfor¢ando. Hoje, quando
consigo fazer uma boa jogada, me sinto inteiro, renovado” (Antdnio, 2025). Essa reinvengao
do corpo como poténcia (cri)ativa traduz um caminho de resgate da autonomia e da dignidade,
pilares da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006).

Nesse processo, 0 esporte atua como mediador simbdélico da cidadania. Conforme
defende a OMS (2002), o envelhecimento ativo requer oportunidades para participacdo
continua em atividades sociais, culturais e esportivas que promovam o bem-estar. As praticas
desenvolvidas no PIFPS respondem a esse desafio ao oferecer espacos inclusivos e acolhedores.
Como afirma dona Maria, “Aqui ninguem fica de fora. Quem n&o pode correr, ajuda. Quem
nao consegue jogar, torce. Mas ninguém fica parado” (Maria, 2025).

Portanto, o esporte no contexto do envelhecimento ndo deve ser compreendido apenas
como intervencdo funcional, mas como pratica que reafirma a presenca social, a identidade
coletiva e a alegria de viver. Nos relatos analisados, a participacdo esportiva se configura como
expressdo de um envelhecer ativo, criativo e digno, onde o corpo é celebrado, e a vida,

continuamente reinventada.

50 REFLUIR DAS AGUAS: CONSIDERACOES (IN)FINAIS

Refluir é retornar, é deixar-se levar pela correnteza da memoria e permitir que as
experiéncias vividas depositem suas marcas nas margens do tempo. Ao final deste percurso
investigativo, o rio da vida que atravessa as narrativas dos(as) idosos(as) longevos participantes
do PIFPS revela ndo apenas os meandros da velhice, mas, sobretudo, a poténcia da existéncia
que resiste, flui e se reinventa em meio as correntezas da historia pessoal e coletiva.

Nesse movimento de retorno e escuta, as historias de vida aqui analisadas, tecidas com
os fios da dor, da fé, do afeto, do trabalho, da migracéo e da superagédo, revelam um tecido
existencial singular, em que o envelhecer ndo se resume a perda, mas se afirma como

possibilidade de reconstrugio de sentido. E na relacio de tensdo entre os desafios e a
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mobilizacdo de recursos para o enfrentamento que emerge uma perspectiva estruturante da vida,
capaz de sustentar satde e bem-estar mesmo diante das adversidades. A metafora do rio, nesse
contexto, mostrou-se fecunda: permitiu compreender que o envelhecer é travessia, ora
turbulenta, ora serena, em que cada sujeito € ao mesmo tempo leme, embarcacéo e afluente de
outros caminhos.

E foi exatamente nessas travessias que o PIFPS se revelou, nas falas dos(as)
participantes, como uma margem segura, um porto de acolhida, uma extensao do lar. Ali, as
préticas corporais, 0s vinculos afetivos e o reconhecimento social operam como recursos de
salde, ndo apenas no campo biomédico, mas como experiéncias ampliadas de viver com
sentido. A corporeidade, longe de ser reduzida a funcionalidade, foi reconhecida como lugar de
expressao, memaria e pertencimento, num corpo que danga, que joga, que se emociona e que
se reinventa.

Os programas de atividade fisica para idosos, especialmente aqueles promovidos em
espacos coletivos, favorecem o envelhecimento ativo ao integrar socializacdo, prazer e
pertencimento, reforcando a importancia da coletividade e da autonomia no processo de
envelhecer com saude. As praticas corporais vivenciadas em contextos de vulnerabilidade
podem funcionar como recursos de resisténcia, promovendo sentidos positivos a vida e
fortalecendo a capacidade de atribuir significado as experiéncias, o0 que contribui para uma
visao ampliada da sadde na velhice.

Tal constatagdo reafirma, também, a relevancia metodologica deste trabalho. Ao adotar
a escuta sensivel das histérias de vida como método, buscou-se compreender os sentidos
atribuidos ao envelhecimento nas diferentes dimensdes da experiéncia humana. As narrativas
biograficas se mostraram como espacos de revelacdo de estruturas sociais e subjetivas, em que
o vivido adquire inteligibilidade e a histdria pessoal encontra seu lugar na histéria coletiva.
Assim, cada fala ouvida e transcrita nesta dissertacdo se constituiu ndo apenas como dado
empirico, mas como testemunho potente de um envelhecer criativo, afetivo e plural.

A escuta dos(as) idosos(as) revelou que o envelhecimento nédo €, necessariamente, um
tempo de declinio, mas pode ser uma fase marcada por pertencimento, aprendizagens,
retomadas e novos comecos. As histdrias aqui reunidas reforgam, portanto, a poténcia de
programas como o PIFPS na reconstrucao de sentidos, vinculos e autoestima. Ao encerrar esta
travessia, ndo se trata de um ponto final, mas de uma virgula aberta ao porvir. Um rio ndo tem
fim, pois, no refluir das aguas, ele retorna as suas origens para reiniciar todo o seu percurso
novamente. Assim, as aguas do rio seguem fluindo, carregando consigo memorias, afetos e

poténcias que resistem ao esquecimento e a invisibilidade. E € justamente nesse refluxo que
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emergem 0s aprendizados maiores desta caminhada: o envelhecimento é, também, tempo de
criacdo e de visibilidade, e deve ser compreendido a partir dos contextos de vida, das redes de
cuidado e dos espacos de pertencimento que o sustentam. Resta, portanto, 0 convite: que
possamos continuar escutando essas vozes, promovendo espacos de participagéo e, acima de
tudo, reconhecendo que o envelhecer, quando vivido com dignidade e afeto, pode ser um tempo
feértil de florescimento humano.

A partir disso, o percurso tracado por este estudo revelou que, mesmo diante das
adversidades acumuladas ao longo da vida, como a pobreza, o luto, a migracdo forcada e o
trabalho precoce, os(as) participantes encontraram no coletivo um caminho de reconstrucdo de
si. A corporeidade vivida no PIFPS ndo se limitou ao exercicio fisico, mas tornou-se um lugar
simbolico de encontro com o outro e consigo. O envelhecimento pode ser ressignificado a partir
dos processos de socializacdo tardia e da criagdo de novos espacos de pertencimento, como
ocorre nas praticas extensionistas universitarias que acolhem e valorizam os saberes da
experiéncia.

Nessa perspectiva ampliada, as praticas corporais vivenciadas no programa ndo apenas

fortaleceram a saude funcional dos participantes, como também atuaram como mediadoras da
autoestima, da expressdo emocional e da sociabilidade. A atividade fisica na velhice deve ser
compreendida como um meio de ampliar a autonomia e proporcionar prazer, e ndo apenas como
uma estratégia preventiva. Tal compreensdo foi perceptivel nas falas que exaltam o prazer de
“brincar como crianga”, de “rir a toa”, ou de “fazer amigos novos mesmo depois de velho”.
A andlise das historias também evidenciou que, apesar da vulnerabilidade social que marca a
trajetoria de muitos(as) participantes, ha uma forca vital que persiste. Essa forca, traduzida em
atos cotidianos de resisténcia e criatividade, revela a capacidade de compreender, gerenciar e
atribuir sentido as experiéncias adversas, estando diretamente relacionada ao bem-estar. A
velhice, nesse sentido, ndo é um fim, mas uma etapa de reelaboracdo continua, em que o
passado, o presente e o futuro se entrelagam, tal como as aguas de um mesmo rio que, embora
jamais sejam as mesmas, seguem correndo.

E nesse entrelacamento que emergem os saberes da experiéncia. Ao narrarem suas
vidas, os(as) idosos(as) tornam-se autores(as) de suas historias, rompendo com a logica da
invisibilidade a que muitas vezes sdo submetidos. A escuta das narrativas revelou ndo apenas
memodrias individuais, mas também a histéria de um territério marcado por desigualdades e
resisténcias. A oralidade, como forma de producdo de conhecimento, se apresentou aqui como
ferramenta potente de visibilidade, dignidade e reconhecimento. As vozes que antes

silenciavam agora ecoam, reafirmando a poténcia de um envelhecer que é também politico.
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Por fim, esta dissertacdo deixa como legado a certeza de que é possivel construir um
envelhecimento mais digno, plural e ativo quando politicas pablicas, praticas extensionistas e
escuta sensivel se articulam. O rio da vida de cada participante aqui retratado segue fluindo, e
cabe a universidade, aos profissionais da saude e da educacg&o, e a sociedade em geral, garantir
que suas aguas encontrem margens de cuidado, respeito e inclusdo. Que as vozes aqui

registradas sigam ecoando, como correntezas que inspiram novas travessias.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFAM

UNIWVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZOMASL - UFAM

DADCE DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesguiza: MISTORIAS DE VIDA DE PESENAE IDOSAE PRATICAS CORPORAIS, ATIVIDADEE
FlEiCas PROCEES0E DE FIQUIDADEE E FATORES DE FROTECAD

Pasdiiifide Wicior Josd WMachado oe Ol
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Versda: 1
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Esia pesquisa & oo naluners qualiaiva (MACEDD, Z020). El pario o0 esiudio ealizade por Lin (2007 gua
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA ESAP/SEMSA

= {Manaus
= -“ - ... ¥
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Renais 13 de maes de MZ2
CARTA DE AMUENCIA PARA SUBMISSAD AD COMITE DE ETICA EW PESOUISA

Dedammes para o deados fins. unto so Comid de Edca em Pesquisa - CEF. que 3 Seoetana
Meriopad de Sxide - SEMEA, esta de aconds con 2 condugio da pesquesa shabo: especiicada
TITUL - AM B+ Lim Estude Mubdmensonal com doses Losgevos de Manausél
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INETITUICADE Linversidade Federal do Amazeras
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2 ) peequizadon’s| esia devidamenie nnentsdoal
L (Jen s objetwns o 8 meincologia deservohada pov 352 pesqusa, N dewerdo DN DD PeOCETST
die rsbalhn do local de sbrangénoa o pesquisa
2 (e 0 cesenvolamenin do peojeto devera ooomeD sem does pace esta Secletama, ou s, & vedada 3
ubizagio de recursos fumancs, matenal de epedenis 2 cuims;
i Cue o execugio do projeio i Seu iNioo somente apds APROVACAD por um CEP, medanin &
spresaniacin &0 parecer $ion comsuhsiancixdo 3 SEMSA assegeando que os sisulindos oblxos da presomia
pEsquEd Bersy refacre poriorme prevd ® Rescheclo CHS o® 4EE70120 & saas comzismenizss
4 Oue apte mmcer onsubstanciads do CEP devera smviar copla digislizads para o e-matl
nq-s.m'n&mnnp'.br mwpmmmmmum

Areie Lima Simbes
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APENDICE A—-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Foder Exscuivo FT"%
Miniziério da Educachs '5( ‘)_
K, Urerersidade Federal do Amaionas o, S

TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVEE E ESCLARE CII0
Dhi izt 2imn Sk Ve, bk it Vi i il it b i,

TITULAR Do ESTUTRDE “AK 804 Lm Esnide Multidimersiom] com B Lomgeios 4
Manain, AM.

O fa) smbor {6 sl semlo comvidads (aha partcpes de wm csule minlads =AM B
Um Esnnde Nelbdimcmdsnal com Jdose Losgeves de Manss, W57, guc sl semlo
desznvolvidk: pola Pesguissbora respossdvel Prol® Dra beds Assssda Sirci (Profissors), sulaso
insmcenal: Av. Cal. Rodeigo Ocmves Jondbs Ramas, 6200, Scior Sul, Coroads [, Tekelne
Fima: §8Z] 33031151 oressal G090, ekl cokles: (925 S9102-2355;  E-mail
I sl i e el B Micsinmado Abrahms de Oliveirn Tomer cadenopo insimockons ;. Ay,
Ciml. Bl g (b vt Jiordlien Flareos, & 2000, Srioe Sal, Coroslo 1, Tebelm: Fouw: (92 3305-| 131
el 4091 | nelefisne celuilar: (925 99001 9730; E-sail: ghagbistimni® 1 pg] o & Medtrand
RaGiel Sandet de Ardilyo, esdanszo dalilie: el © Ay, Cal. Rodsga Oelives Jardles Raresd, & 200,
Sdor Sul, Consale | Telefaneg Faood (92) IME-D1ED ramal 3091, telefome cdilar: (9]
HIHNIF], E-mall grandes adv 225 piilgess o O eljetivo goral desa pesgaisa comisic sm
apressnbe o prafil peral de idoses lonpevos do municipiode Mo, AL o parardos indessbores
A limmgevidade, O objetivos copocilioes consisem am: Fapear oo idosin kugovos sl
e nmicipie & Rsaus, AN, comermplasdo Tose Rursl ¢ Lo Lhbana: Caracier it o oo
lomEcve qaesio o porlil scisdemognificn; Desorevir o perfil dc fdoscn loageyos gquanks ok
dlerstinanles s da saidde) Veslsr cstade menlil dos ngeves pos men o raslrasesio
cogmiliva, Verificar s Capacidsde Fuscional dos Seagevos por meio da avaliscio de capac idade
para realire Alivelsles & Vils Dhimia (AYD) e Adivdedes Instumeniais do Wida Dides
(AIVI): Examines s capipie & b do biere ou locl omle of lengsvin soidem)
laleriifeear o pedtica de aividoede fisicansgular pelos kapevos; Verlice simlomes depeessivos sm
e lispgevine; Desaenevies a qiiali dade de valis 02 abiein osigrevins, Blenili facir i Riande di Sisjusetc
Social de hleso lomgevo, o e cilnilurs © Roshssblele, Praluci begrafias de idosos
lomgeis & paie di s bistisia & vida: Verilicar o solidis asscsomdins, nivel de aividade
(i & fonga de precnsds manual; Descrever opos de alimenios censusides pelo doso kngeve.
Tl a ol dos dalos axi ralizsls confeme o dspomibilideds de empo doa) senhon &),
podenidhs scx mlcrrompids 8 quakpes mosealo, guesdo comidorar poocsein, Apis ocils
parirpie volintanssenic do colids vood avmesd @ cale Terme de Consenfiseen b Livee &
Estlurecide « [l send Soemecida mima v, Cie voct comlsmplar an ceitérie & mcbsdo gue slo:
ler B0 soee o pris e resadic oo Manaus AM, doremos. msices s ealreveaine. A prsquns send
pealimals s giialee ctomenls, e Gids edee &l o seiin Peaiseiro Vo cili:
Liscubi i s iloossos |iomggeonns @ comrvile: s partscipar do pesqoes Fon lealiragis « convile,
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TERMO DE COMNSERTIMENTO
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dlai-c-d pis Sbid do eempailiandlo, nas Uinelelc B & Salbde, das ooimulias dic adicos
oo e o et sl el @ pr i Vet o Lo sl oo cehelacubo pelo o,
Seguinada Msfssfite: Medle Soimcalc ol rcalibels o pEunsim Vo, e lecEl & keEao
culabcles ide, sprescnmando o Tome de Comentsmcaie Livre ¢ Esclarccude — TOLE o= longevo
o reuporndyie], o guel wed assirde pelo paslicypanle. Apin o comseslimeno die parts: ipards o
culels wxd micedl peli splicecio 4o Mincusse do Esad Menml - MEEM (Blocy 2) o
legresva. 0 Protocuelo ek slicado m wyuincis, pels onlem de dispesigis da perpunias, wendo
i e les blocos ends s pospanias sls clrgatnes a0 e, ks apleaks ssesie @ ke,
Endpiimln as oilras infommagies podém eor rtspuondalin pelo ciiididor oii respomde] (B oo |
L 45 & Te F Sl ssspeitade @ empe de 5 sinwios oom @ doss kngsve. Noste sogundo
momerilo o pesglnadorss fardo o sescunsdo do Dranko da passads par progressa do
poddmetns ¢ ario realizalss s moddas ssrropomcencs (Bleos 12, &pis realire @ malida da
passdd o peddmetns serd configerads @ serlo Tl i onenls e verban subee o ulilizsgo do
frcaies, skn da cningia do Bdder saplisanive, Ao cnosmar il claps sord micndads & prfuima
Vil purs o sesssms paslenor Tereeirs Mistenbe: Meuls visils serdo melicada ue gueslis dos
Bliszins 9, 10 & | 3. Neate ieamnsiile b pelirde o poliindin ¢ fal i oanltetnea do alimen &
ks nes s gue o bompevis B 0 uso, sk Bl segistro resulade. Ao comcloe e enrevisie o
pesquisadiess fimdo & énlrega de dm o ocemificads de partcipodis ao baogeve. Case s
peRpisadoess BecSisilARSn SEOMAr P il M Vil csll s ageadads peevismente € werd
Feile de aéonds coms & disponibaalels ded pamadipantcs. Obecryigde. O Bloco 1] di Prsoado
refeesae i Hiskiwiss de Yals Abgurs sloss sordo sclociomndes. para ousc colide, [hosa foerm,
sppimtid oy ididkon, werd aperlials e visila cpfics i coe aeenenfo. Conselizandes i
(ks esluals cnm seves humande cvolve reos, cstlarss gue o6 s de participegin meae
culudks, on s pulis cmvolier posibilidide de diros b dunemda fisica, puigquez, ool
imel crmusl sociad, cullursl ou cepmiul 4o so e, an qualiio poguisa © dels deveenie.
M e gt i i dhick Bl Mncas & mcdi dis anlsoporieSlndd ofa) 5. (a ) el eoatpankalo
ot profissionsl de Fdwsdln Fisios ¢ pesdpisidoses memdes. pirs roalivet o procelsusio.
Tambatn lepeimes cikkds o ncilifis porgmlice i poteim cilb oot o gl
comasangErsin, ofreoends seirans oo i proseicl O wn il repomde] ¢ rnendn
cigiks i imforsie confmels quolgeer sliegho desls relurers Ch praguisdenss
fali isllo @ prsguns nd s s ol becal detcrrmiedo prevmmenie, onde cilisio Jisposivas
maleriaie e proseos soooen, o cvorr dlpem incidenie. Coen venho 8 ocoener algum
scadesle ga realismgde dos el s dEwnie cEirevaad, & ssislindie, comdugii & pan o g
an Bocal die pronis aiendssesin s pricese, seei imedin e sem s de qualgeer espde.
Tiedas as despesas coss Iramamene complomoanancs (£x. consulis © coames dlinioes), bom s,
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ik ciks J& cvisiliials pegjuiion Jiic sdam modaaine dn deoterincm & posjiii ke de
respomdabilidile & lritsiho Proposeslc © do pesguissdor rpomdvel sendo ssscgurade o
dhreme & madenimagies ¢ oobertern matmal para repesachs o deso, cauksds pels poaquna o
parEsple @ a0 seu scompemhanie, de acondo com o Resobagdio 4662012, IV I3 hIV.Ace VT,
ik neiies Misbom © @8 colrovioas podesio gerr conssgn ¢ semisg o de Sudigs dos participaniss
envielvides, me calimio, caes aslomes deverio sor ssteni melos, Bmmsbe o o de cnecyisa
e o i S0min, e cas0 o porlicpesle apresesie quakquer sinal de camesssn 8 enirevisie serd
encerriali disdo conlingidade o ealns horinio d ser gradads. O Beneficios ¢m parlicipar des
jripasa selo ceididides pele coahstmento des mipates Bupoiceneie s & el di
[pamEspaies o, desin B, senh poisivel propor et pas de mlevencio s o promozio
sl dedly populagio Serd frmecslo um rebodeio individos] com o dedos resolanies Jda
pesdpaisa, gerain © mdiduais Tambssm scnke Rias onolepics selve cuslalos que polesio
sunibur para propoecionr selur aonosie ¢ islependfncin din parspsies Coen
e fices imporene & 8 dvalgegio do mapeamento deises o € seu perfl porel para gue as
dermandes scam padlalas nas agendes plblcis. Poe sr wn calide de base popila=enall os
femallslon setho representilives pard e G0 idios pesidenled fe slmmcipes de Masaus, LM,
dbeiie swahs @ popolahs wenk bencfcinda oo i o ciagtes ¢ imerencie fimss. O (@) sclbios
i ndo tetd deipren pas. parcipar oSl ey € e ek romiserido pela paiicseEio i
msarm . Cass haja depears devsrrermies de s pansspeyio & de seu sosmpanbssie s pesguis
i guslgier dano duramie o pesquria, clas sevdo sessaresdis assim comd oo B g lagecs deso
duranie 1 pesquiss swwi parnsls o andeniissio peb Prsgquuslies ssponsivel, asfoeme
Rewolmdes 3662002 ¢ S IONA

LEATERANTED SEMPRE: 00 {A) sabor (ab poderd s roticar do estmdo @ g lgser
e,

A informagies selacionslas a cie cstndo podirio ser conbocidin peloe o imdens
respomdve. Mo cmani, s qualgesr misrmagio Tor dovil gals gpaeantimos que o sos denidede
serdl preservisl & mantida em segreds.

Pars qualguer oulrs informsdo o (a) Seabor (o) poderd eniar o conlaly oo o
pesipusadorss napomsdveis o posquoa pele enloregn & comlates disamiion no s deae
dispamenio ou mly com o comsild de fice eos pesquisaUFAM - Esoly de Enfermogess e
lagmis — i Teremm 455, Adrmnbpols, CEP: 8857 070 - Massss/AM - Fome (925 2305
TIR] Blisriad 200 sl compalii i Ml B o Sy ilimn i igm da L s - Hords de Alendsiiisili:
Seyrumilas ¢ Torgues, Ohairis-Fearoas dos 9 de U300 14 di D6k
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Amazonas
Factuldade de Educagdo Fisica e Fisioterapia FEF'

:-;f/?i\l: Ministério da Educagdo Q
e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ofa) Sria). esta sendo convidadoia) a particpar do projeto de pesguisa “HISTORIAS DE WIDA DE
PESSOAS IDOSAS: PRATICAS CORPORAIS, ATIVIDADES FSICAS, PROCESSOS DE INBOUIDADES E FATORES

DE PEOTECAD®, cujo posouisadar responsavel & o prod. Or. Victor José Machado de Oikeira. O obictive
do projeto & investigar como a5 pratias orponais © athvidades tishics so oorsbtusm ooima fakor de
resisténcia durante o processo de envelheomento. &) Sria). ostd sendo convidadoda) porgue tTem
uma caminhada de vida a mais de 80 anos © pode condTiouir com informacies potinentes para oise
catuda.

DA Srial. o plena liberdade de recusar se o paricipar ow netirar oo corscntimncanto, omogqualoucr
fase da pesquisa, sem penal B350 3lguma para o trasamento Que renche neste senico de iInvestigacdo
da Unhversidade Federad do Amalomnss.

Caso aocite participar sua participacdo consiste oom oodor um temEsd para entrowista com umn noboln
FBemo. A enfrevista acontecera prescnclalmente o gravada coem um apkcatieg de aparciho colalar, gue
S0ra, posteriagrmente, tanscrio. O Sudio estard sob doemink & profecdo do pesquissdor responsave] &
ndo serd willizado para nerbuma Sralidade. Somente sord utilizads 3 fransoriclo do dudio para a
finalidade de devulgacso cientifica ofou cducadonal, sem prejulzos das pessoas ofou comunidades,
Indushee, para a sua autoestima, prestglo ofow aspectos sockoorondmioos. & transoricdo receberd
fratamento para presendar 3 sua dentidade, assim, coma de outras possoss Ques wonham o ser
menchonadas.

Toda pesquisa oo Seres Rumanos envohas ristos 05 pamicpantes. Mesta pesquisa o5 nscos para afal
Sria). =oc guchira do andnimato, constrangiancntos, doscondortos © Carsacn durants as cnbncvistas.
Para minimizar tais riscos, serdd a30taxdos o scpuintes protoiodos: prescrmcdo da Bontdscs do
particparte da pesquisa o outras gue Sorem mendonadas, com aplicacdo de pseuddeemas; apreclacdo
proviamenhe dos instnemcntos que sordo utibzdos &, so necesario a alteracdo ou retirada de algo gue
cause desconforto &0 indhviduo; controle do tompo oo aplcacao da ontrevista para gue ndo haja
CaNSaQo OU dCSEasic para of koSS, assim oM pausas paia SeScanso, ir oo bankcine ou tomar
roanidios oo horano prd cstabcbocido; nealizacdo da entrevisia om malks de wma Soodo, seotor o caso,
para diminuir o @nseo; conferénda de transonipbces para obsermr 5o ha aigo 3 sor induido, cochsdo
oU alerado; © no ciso de alguma Cosa coratranger o iaso durante 3 cntrevista, ndo sondo obrgados
a falar ou comenkar.

Também 530 cEporadas o5 SCRUIntes Benctitios Com c5ta pesquisa; rememoracdo da vida par parte
dofa idasofa, trazendo lhe boas lembrarcas e fazcmdo CIMCIEIr mowos Scitidos para continuar o
perourso da vida; refletir sobre keanBrangas roins ¢ considera ks como parte da vida & um processo de
fortalcciment - Suls Capacidades possoak. Do manecira gorml, csporamos partihar com a
comdnidade geral & cicnifica a5 memorias ¢ histanas de vida de modo 3 aprendenmos melhor o gus
podemas fazer para viver mak ¢ melhor, Consideramos que aprerder com o malks welhos ¢ uma
oportunidade impar, inclusive, para valorizar os dosos cm umna socedade na qual acalba o5 colocamdo
& Mafgeim.

S julgar mecessdrio, ofa) Srial. dispdc de tompo para gue possa refletir sobre sua particpagdo,
CorGURando, S& roOEssEri, scus millarcs Cu ouUtras possoas QUE Dossam ajuds ks na fomada oo
decisdn Inve ¢ esclanscida.

Fiulw i e (Faitidpanie] Piging 1 g ¥
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Garantimos aclal Srial e sou acompankante, quando necessdno, o ressarcimento das despesss devido
sUa paricipatdo ma pesquisa, sinds que ndo previstas inicilmonte. O essarmmonto sedar) por
dopisto cm oonta Bancira infomniada.

Tamibém cst3o assegurados 30{3) Seia). o dircte a pedir indenzaghes © 3 cobortura maberial para
reparacdo 3 dano caussdo pela prequisa 30 parmicpantc da posquisa.

ASSOEUramas aold] Srjal o dircito de assstincia integral gratuita devido a daras diretcsfindiretos o
bmediatcs'tardics deosnrenies da pamidpacss no oshudo a0 participants, pelo femipo gue tor
[ ==y

Garantimos Fala) Sria). 3 manutencis do Sigilo ¢ da privacidade de sua partdpacss © do oo dados
durante fodas a5 fases do peaquisas ¢ posteriormente na dhvilgacdo clentifica,

DlA) Srjal. pode cnirar com oontaio com o pesguisador res ponsayel prot. O, Vicior José Machado de
Oirveira 3 qualquer Tempo para informacdo adicional no enderego Unversidade Federal do Amazonas,
Faoudade de Educacdo Fiica o Fisiobtorapi, Aw. General Rodrigo Octawio, 6200 - Baime Conogda I,
Campis Universi@no Senador Arthur Vinglio Filka, Sctor Sl Telcfone: (32] 3305 1121 Bamal 4084,
CEF S90E0900, Manous/AM. Teolofore de confabo  possoal;  (92) 993447196, E mialk
alkciramifeulamisdu. b,

Ol&) Srial fambém pode entrar cm contyto com o Coanit® de Erica om Pozquisa oo Sorcs Humanos
da Unheersidade: Federal do Smaronas (CEPFURAM) ¢ coen @ Comiss3o Nadonal de Exica om Pesouss
| COMEP|, quando pertnende. O CEFUFAM fica na Escola de Enfermagem de BMaraus [EEMUFAR]
Sala 07, Fua Teresirg, 495 - Adrandpolis — Manaus — &M, Fone: (32) 3305 1181 Ramal 2004, E migk
cepdfufamoedu. br. O CEPMUFAM & um oodegiado multi & transdecinlngr, independonte, criado pars
deterder os intoresses dos partclpantos da pesquisa om sua infegridade o dignidade o para oonbribair
no descrvwolvimnento da pesquisa dentrode padrfes ctoos.

Exte dotumonia |TCLE] sera claborada om duas WIAS, que sordo rubnicadas om Todas 35 Suis pagings,
cHCcin 3 Coim 35 assinaturas, o assiradas a0 seu erming poloda) Srial., ou por seu representante legal,
i pelo pesquisador resporsasel, canda uma via coen cada um.

COMSENTIMENTO POS INFORMACAD

Eu, Jdeclarogue e
comoordo cm participar da pesgquisa.

Assiratura do Partiopane

- e
F “.- A D PR
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._-r"'.__ i ]
i

Bzmiratura do Pesquisador Resporsavel

Fiubw bCacs (Faithipant] Piging 3 da ¥

i P s )
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APENDICE C - HISTORIAS DE VIDA

W g wrname e |

BLOCO 11 - Histdrias de Vida (BHV)
Entrevista em profundidade, aberta e ndo estruturada (roteiro invisivel)
Diario de campo (complementar as analises com observacgéo de aspectos n&o verbais)

Q.185 - Transcrigdes serdo inseridas
O participante sera convidado a falar livremente. Pode ser feito a incluséao de
questionamentos com o intuito de aprofundar informacgdes narradas pelo
participante. Postura do entrevistador: atencéo ao participante. Envolvimento (& do
desejo de contar e de ouvir que nasce a narrativa).
Rituais do encontro:

v Agendamento.

v Rituais do inicio. BHVIQ.190
+ (Criar ambiente de proximidade. -
e Conter a ansiedade. X

e Cnar um ambiente confortavel e estimulador.
e O que dizer antes da entrevista:
* 05 objetivos do estudo;
* as justificativas sociais e académicas para sua realizacéo;
* o0s Instrumentos e procedimentos de coleta de dados
adotados, destacando-se as caracteristicas da entrevista, a
gravacdo do audio e os procedimentos ulteriores de

16

temmnnminfa A 1n lidmnn Ada ammbadedas 1

transcric&o e validag&o do conteudo;

* 05 beneficios previstos e 0s minimos riscos envolvidos, assim
como a auséncia de despesas e remuneracdes decorrentes
da participac&o;

* a possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento,
sem qualquer tipo de constrangimento;

= e a garantia do anonimato por meio da solicitac&o de escolha
de um nome ficticio.

v Realizacéo da entrevista propriamente dita.

e Pedir que conte o que desejar e considerar importante sobre sua
vida.

* Postura do pesquisador: ndo emitir avaliac8es; priorizar a escuta
atenta; trabalho ativo do pesquisador (faz Iindagacgbes para
aprofundar o assunto); Respeitar pausas & siléncios.

v" Diario de campo (preenchido somente apas a enfrevista)

* Registro em notas:

* Observacdo (gestualidades, expressdes faciais/corporais,
caracteristicas do contexto de producéo da narrativa);

* Metodologicas (descricbes e criticas sobre a tomada de
decistes, facilidades e dificuldades encontradas, lembretes e
instrugdes para o proprio pesquisador);

= Tedricas (reflexdes sobre aproximacgtes e distanciamentos
das entrevistas com o referencial tedrico adotado);

* Do pesquisador (sentimentos e percepcdes do pesquisador
durante o trabalho de campo).

v Rituais de finaliza¢ao
v' Conversas informais sobre assuntos diversos.

e Ao longo do encontro:

»  Quvir mais do que falar e respeitar os rntmos proprios de cada
falar

il . i ol i ol i e i "
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*  Quvir mais do que falar e respeitar os ritmos proprios de cada
falar
v Enfatizar o agradecimento; agendar retorno da entrevista transcrita
(validacéo

Roteiro invisivel:
1) Os fatores estressores (iniquidades) sofridos e enfrentados no decorrer da
vida.
2) Construgdo do senso de coeréncia na infancia e juventude e a
disponibilidade generalizada de recursos de resisténcia.
a. Fatores individuais (caracteristicas fisicas, inteligéncia e estratégias
de luta);
b. Fatores sociais e culturais (assisténcia social, poder financeiro e
estabilidade cultural).
3) Como produz e mobiliza os recursos existentes.
4) Como a atividade fisica se constitui fator de resisténcia ou ndo no decorrer
da vida.




