Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

A longevidade segundo historias de vida de idosos longevos

Longevity according to life histories of oldest-old
La longevidad segtin historias de vida de ancianos longevos

Mariluci Hautsch Willig', Maria Helena Lenardt', Célia Pereira Caldas"

"Universidade Federal do Parand, Grupo Multiprofissional de Pesquisa Sobre Idosos. Curitiba-PR, Brasil.
"Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem. Rio de Janeiro-R], Brasil.

Como citar este artigo:
Willing MH, Lenardt MH, Caldas CP. Longevity according to life histories of the oldest-old. Rev Bras Enferm. 2015;68(4):697-704.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680418i

Submissao: 14-02-2015  Aprovacgao: 19-04-2015

RESUMO

Objetivo: interpretar as historias de vida dos idosos longevos de uma comunidade, alicercada na perspectiva do Envelhecimento Ativo
e Curso de Vida. Método: pesquisa qualitativa, da qual participaram vinte idosos de 80 anos e mais, usudrios de uma Unidade Bésica
de Saude. As historias de vida foram coletadas e analisadas segundo a proposta da Entrevista Narrativa Autobiografica. Resultados: no
processo analitico surgiram elementos presentes no passado e presente dos longevos, que contribuiram para o desenvolvimento de
um modelo tedrico: “Construindo a longevidade no curso de vida”. Conclusao: a longevidade tem suas raizes no passado, fortemente
influenciada pela cultura familiar e curso de vida, os pressupostos do Envelhecimento Ativo sdo mais expressivos na trajetdria atual dos
informantes. O teor das narrativas apontou novas possibilidades de intervencdo da Enfermagem Gerontoldgica na Atengao Primadria,
visando a promocao e a prevencao da satde, fundamentadas especialmente no respeito a cultura dos longevos.

Descritores: [dosos de 80 Anos ou Mais; Longevidade; Histéria; Cultura; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to interpret life histories of the oldest-old in a community, grounded on the perspective of the Active Aging and Life
Course. Method: this is a qualitative research. Participants included twenty seniors 80 years and older, users of a Basic Health
Unit. Life histories were collected and analyzed according to the proposition of the Autobiographical Narrative Interview.
Results: during the analytic process, elements found in the elders’ present and past arose, contributing to the development of a
theoretical model: “Building longevity along the life course.” Conclusion: longevity is rooted in the past, strongly influenced by
the family culture and life course; assumptions of the Active Aging are more meaningful in the informants’ present trajectory.
The content of the narratives pointed to new possibilities of Gerontology Nursing intervention in Primary Care, aiming at health
promotion and intervention, specially grounded on the respect to the oldest-elders’ culture.

Key words: Eighty-Year-Old Elders or Older; Longevity; History; Culture; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: interpretar las historias de vida de ancianos longevos de una comunidad, basada en la perspectiva del Envejecimiento
Activo y Curso de Vida. Método: es la investigacién cualitativa. Participaron veinte ancianos de 80 afios o mds, usuarios de
una Unidad Basica de Salud. Las historias de vida fueron obtenidas e analizadas de acuerdo a la propuesta de la Entrevista
Narrativa Autobiografica. Resultados: elementos presentes en el pasado y el presente de los longevos, contribuyeron para el
desarrollo de un modelo teérico: “Construyendo la longevidad en el curso de vida”. Conclusién: la longevidad tiene sus raices
en el pasado, muy influenciada por la cultura familiar y curso de vida, los presupuestos del Envejecimiento Activo son mas
expresivos en la trayectoria actual de los informantes. Las narrativas han apuntado nuevas posibilidades de intervencion de la
Enfermeria Gerontoldgica en la Atencion Primaria, con la finalidad de hacer promocion y prevencién de la salud, fundamentada
especialmente en el respeto a la cultura de los longevos.

Palabras clave: Ancianos de 80 Anhos o Mas; Longevidad; Historia; Cultura; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem motivado discussoes e re-
flexdes na busca de melhor compreensao sobre os condicio-
nantes desse processo, em funcao das alteracées do panorama
populacional mundial e local. O alcance da longevidade, in-
dependente da presenca de doencas, se tornou mais frequen-
te na populacdo. Concomitante ao crescimento do nimero de
idosos mais idosos percebe-se uma parcela diminuta, desses,
inseridos no mundo do trabalho informal e voluntério, outros
participando nos contextos religiosos e comunitérios e preo-
cupados com sua qualidade de vida.

De acordo com a projecao do IBGE, a populagao de idosos
acima de 80 anos crescera 8,8% ao ano, por duas décadas.
O numero destes idosos correspondia a 1.586.958 no ano
de 2000, em 2008 este niimero representava 2.410.106, em
2010 2.935.585 e para 2050 a projecao sera de 13.748.708.
Estima-se que em 2020 haverd 1,93% e em 2050 atingira
6,39% de idosos longevos, e os idosos em geral, represen-
tarao um quinto da populagao, ou seja, 19%". Os dados do
CENSO 2010 indicam no Brasil a existéncia de 24.236 de
idosos com mais de 100 anos. O Parana é o primeiro estado
do sul do Brasil em néimero de centenarios (727)®?. Entre os
anos de 1999 a 2009, a faixa etdria que apresentou maior
média de crescimento anual em Curitiba, foi a de 80 anos
ou mais, com 10,94%®.

As condicoes de como as pessoas chegam a longevidade,
se somente estdao vivendo mais, ou se estdo atingindo idades
mais avangadas com qualidade de vida, sdo indagacoes que
precisam ser mais bem investigadas. As consequéncias da
longevidade, também, sdao pouco esclarecedoras, os dados
sao escassos e ha uma preocupagao generalizada de que a
longevidade avangada represente um problema tanto para os
individuos como para as sociedades. Percebe-se que existem
duas hipoteses, uma de que a proporcao crescente de indivi-
duos que sobrevivem a uma idade tardia levard a um aumento
das doencas e das incapacidades e a segunda é que havera
pessoas longevas sobrevivendo a partir do adiamento de inca-
pacidades fisicas e cognitivas®.

A finalidade dos estudos que envolvem a longevidade é a
visdo dessa, com salde e bem-estar, haja vista que o envelhe-
cimento precisa ser entendido como a Gltima fase do proces-
so de desenvolvimento humano. O idoso mais idoso, como
qualquer pessoa em desenvolvimento, é desafiado a conser-
var e a restaurar sua vida de forma significativa e produtiva. A
passagem do tempo implica déficits continuos e cumulativos
para os quais hd o constante desafio de aprender novos con-
teidos e de contrabalancar possiveis perdas, valorizando e
reforcando aquilo que se mantém ou desenvolve®.

Torna-se notéria a necessidade de estudos sobre todas
as formas de alteracbes que acompanham o processo de
envelhecimento, principalmente a respeito dos fatores que
tornam possivel acrescentar muitos anos a vida. Os estudos
qualitativos oferecem a oportunidade de ouvir o sujeito que
envelhece, o discurso do vivido e do enfrentado por ele,
o que se considera parte significativa e complementar da
estrutura da compreensao e interpretagao da longevidade.

Desse modo, este estudo envolve as historias de vida dos
idosos longevos e sua utilizacdo nas pesquisas na area de
enfermagem, oportuniza o exercicio da escuta e a criagao do
vinculo enfermeiro e longevo.

Diante do exposto, a questao de pesquisa foi: quais os de-
terminantes e condicionantes do envelhecimento ativo - sad-
de, participacao e seguranca - presentes nas historias de vida
dos idosos longevos que contribuem para a interpretacao da
longevidade?

O obijetivo foi interpretar as historias de vida dos idosos
longevos de uma comunidade, alicercada na perspectiva do
Envelhecimento Ativo® e Curso de Vida. A perspectiva do
curso de vida abrange a interpretacao dos processos no plano
micro e macrossocial das pessoas e sociedades ao longo da
vida, unindo o contexto individual e estrutural, aliando impli-
cacoes historicas e da estrutura social aos significados sociais
do envelhecimento, focado nas diferentes trajetérias de vida?.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, no qual se utilizou a pro-
posta metodolégica da entrevista narrativa autobiografica
desenvolvida por Schiitze®. Participaram do estudo um
total de vinte idosos, usuarios de uma Unidade Bésica de
Satde em Curitiba, Parana. Foram eleitos como critérios de
inclusao: ter idade igual ou superior a oitenta anos; estar
cadastrado na unidade de saude selecionada; apresentar ca-
pacidade cognitiva, rastreada por meio dos pontos de corte
do Miniexame do Estado Mental (MEEM)®: O critério de
exclusédo foi possuir doencas ou problemas fisicos que, por
qualquer motivo, impedissem o desenvolvimento da entre-
vista narrativa.

A coleta das histérias de vida ocorreu nos domicilios dos
longevos, por meio de entrevista nao estruturada, composta
por trés partes centrais: a narrativa inicial realizada a partir
de uma questao orientada sobre a histéria de vida, sem inter-
rupcao. Posteriormente, foram introduzidas perguntas para
explorar os temas resumidos na narrativa inicial. Na parte fi-
nal da entrevista os participantes foram incentivados, por in-
termédio de novas perguntas do tipo - por qué?, para explorar
a capacidade de explicacdo, abstracdo e teorizagao de seu eu,
incentivando o esclarecimento de questoes de fundo situacio-
nal, habitual e sociocultural®.

Foram realizadas de duas a trés entrevistas com cada infor-
mante. Apds a transcricdo da primeira entrevista, retornava-
-se ao domicilio para complementacao das informacoes. Este
movimento de ir e vir constitui critério de confiabilidade do
processo investigativo, pois possibilita a saturacdo das infor-
magoes'?. Os participantes validaram as analises realizadas.
A realizacao das entrevistas foi iniciada apds a autorizacao
do Comité de Etica sob o registro CEP/SD: 1199.124.11.08
e CAAE: 0128.0.091.085-11. Foram respeitados os preceitos
éticos de participacao voluntaria, esclarecida e consentida.

Para a analise das histérias de vidas foram seguidas as
seis etapas de analise da entrevista narrativa autobiografi-
ca®. Na primeira etapa realiza-se a andlise formal do texto
com a transcricao detalhada das entrevistas e a selecao e
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ordenamento das passagens narrativas que descrevem a se-
quéncia dos acontecimentos de cada histéria de vida. Na
segunda, desenvolve-se a descricao estrutural do conteudo
- uma analise minuciosa de cada segmento das narrativas
para identificacao de estruturas processuais no curso de
vida. Na terceira etapa, constituida pela abstracdo analiti-
ca, identificam-se as expressoes estruturais abstratas de cada
trajetéria, para apoiar a reconstrucao da histéria na relacao
sistematica entre as expressdes abstratas de cada periodo
ou trajetéria até a atualidade. A andlise do conhecimento
ocorre na quarta etapa e nela sdo explorados os componen-
tes ndo indexados sobre a histéria de vida e identidade dos
informantes, levando em consideracao o fluxo dos aconteci-
mentos, a sedimentacao da experiéncia e a mudanca entre
as estruturas processuais dominantes do curso de vida. Na
comparacao contrastiva, quinta parte do processo analitico,
confrontam-se as trajetérias entre si, fazendo primeiramente
a comparagao minima entre os textos das entrevistas, que
indicam semelhanca em relacdo ao texto de origem. Na
comparagao maxima sao selecionados textos com diferengas
contrastantes em relagao ao texto inicial, mas que ainda con-
servam pontos de comparacdo. Na sexta etapa, alicercada
nas relagoes das diversas categorias analisadas, elabora-se
um modelo tedrico geral acerca da longevidade, segundo as
trajetorias que compdoem a histéria de vida dos informantes.
Este artigo apresenta a sintese dos resultados da comparacao
contrastiva minima - parte da quinta etapa, bem como a ela-
boracdo do modelo tedrico que corresponde a sexta etapa
do processo analitico.

RESULTADOS

Dos vinte informantes, quatorze eram mulheres e seis ho-
mens. Todos os homens eram casados e onze mulheres vid-
vas. A faixa etaria das longevas compreendeu dos 80 aos 94
anos e dos longevos de 80 a 85 anos.

Na comparagdo minima, emergiram das narrativas, trechos
que apresentavam semelhancas entre si, permitindo comparagoes
e agrupamentos em dez categorias, que sao apresentadas a seguir.

O trabalho como subsisténcia da vida cotidiana

Os participantes eram na sua maioria oriunda da zona rural
e relataram a vida dura do campo e do trabalho infantil na
ajuda aos pais. Os membros da familia trabalhavam impulsio-
nados por suas necessidades e exigéncias. As tarefas realiza-
das pelas longevas na infancia se diferenciavam dos demais
membros da familia; elas eram responsaveis pelos afazeres
domésticos e o cuidado aos irmaos menores.

O que a terra produzia era o nosso alimento, o que sobrava
era vendido para outros que precisavam. Assim sobrevivi-
amos com o dinheiro das vendas, vendiamos um porqui-
nho, uma galinha, dai comprdvamos outras coisas que a
terra ndo produzia. O que a gente colhia, colhia para se
alimentar, estocava milho em um paiol construido por nés
mesmos, guarddvamos ali para passar o ano, até encontrar
o outro ano. (Longevo 1)

A longevidade segundo histdrias de vida de idosos longevos

N6s sempre fomos uma familia humilde, trabalhadora. Mi-
nha mae ajudava o meu pai na roca, derrubava mato, e
plantava, enquanto eu permanecia em casa cuidando dos
irmdos menores, e também cozinhava, lavava e passava a
roupa de todos. Quando éramos criangas nos alimentdva-
mos de arroz, feijao, mandioca, polenta, ovos, carne de
frango e de porco e verduras também, alimentos cultivados
pela familia, sem agrotdxicos, tudo era plantado, cultivado
e criado de forma natural. (Longeva 17)

A alimentagao na infancia foi descrita pelos informantes
como saudavel, justificada pelo fato de que nao utilizavam
fertilizantes, pesticidas e fungicidas no cultivo de frutas, ver-
duras e leguminosas. Os animais eram criados livres na natu-
reza, sem o uso de racdo industrializada.

As familias extensas e suas implicacoes

Os pais contavam com a forga bragal dos filhos e quanto
mais pessoas trabalhando, mais se produziam alimentos para
sustento proprio e para trocas comerciais. A composicao de
familias extensas trazia implicacbes para a vida de seus inte-
grantes, principalmente as criancas. O elevado ndmero de fi-
lhos, a situagao socioeconomica e as condicoes de produgao
nao permitiam aos pais que enviassem todos os filhos a escola
ou que tivessem oportunidade para continuar os estudos em
uma cidade com mais recursos.

As vezes, quando eu vinha para cidade, passava em frente
de uma escola, quando era hora do recreio, eu parava, tinha
um tempo, fazia umas perguntas para o professor, escrevia e
fazia contas no chao. Aprendi com o movimento do préprio
mundo. Fui trabalhando e na mente eu fazia uma conta,
comprava e vendia e assim fui aprendendo, sem ter um pro-
fessor. (Longevo 1)

Aos sete anos fui para a escola, aprendi a ler, e escrever,
conclui o curso primdrio aos onze anos, e apos interrompi
os estudos. Os meus pais ndao tinham condicées financeiras
para enviar os filhos a outra cidade para continuarem a es-
tudar. (Longeva 4)

A caréncia de politicas pablicas educacionais, a inexistén-
cia de escolas locais, ou meio de transporte para permitir o
acesso as escolas distantes do local de moradia, constituiam
fatores que também dificultavam a continuidade dos estudos.

A familia patriarcal e a educacao dos filhos

Nos extratos das entrevistas que podem ser comparados,
deparam-se com arranjos familiares centrados na autoridade pa-
terna, sua severidade, temor e deveres dos filhos, remetendo ao
modelo de familia patriarcal brasileira que teve seus primordios
na sociedade colonial e desaparecimento nos fins do século XIX.

Meu pai era uma pessoa muito severa, eu era castigada por
desobediéncia. Era minha obrigacdo lavar os pés do meu
pai. E se machucasse um pouquinho, ele empurrava a bacia
e eu caia de costas, a dgua derramava em cima das minhas
roupas, mas tinha que voltar e continuar a fazer o trabalho.
(Longeva 8)
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Meu pai era brabo e enérgico conosco desde pequenini-
nhos, isto para impor nosso respeito. Naquela época a gen-
te ajudava os pais, realizava um servico e recebia aquelas
moedinhas, no final do més todo o dinheiro que ganhdva-
mos era entregue em casa para o pai. (Longevo 20)

A autoridade paterna foi evidenciada nas narrativas, mani-
festada pelos participantes como temor a figura do patriarca.
Todos |he deviam obediéncia e o ndo cumprimento desses
principios representava desrespeito as normas instituidas.

Os conflitos politicos presenciados na infancia - A cultura

de siléncio

Os longevos narraram passagens relacionadas a participa-
cao politica dos seus genitores, bem como as repercussoes
de conflitos no ambito nacional e internacional na sua vida.
Os acontecimentos, embora diferenciados em relacdo a épo-
ca e local onde ocorreram, quando comparados, apresentam
semelhancas na mudanca da vida cotidiana. As dificuldades
enfrentadas pela familia no periodo de guerra também foram
expressas nas narrativas.

Em 1932, invadiram nossa fazenda e tomaram tudo, pre-
cisamos fugir em um trem blindado e fomos trabalhar
com outras familias em uma grande fazenda. O trabalho
nessa fazenda consistia em plantar, colher, limpar e socar
o café. No inicio passamos fome e dormiamos no chéo.
(Longeva 8)

Quando eu entrei na escola estava comecando a segunda
guerra mundial. Passamos muita fome, pois os alimentos
eram enviados para a zona de guerra, ndo tinhamos fa-
rinha para fazer o pdo, era sé o fubd. Ndo tinha actcar.
(Longeva 4)

As situagoes dificeis e constrangedoras a que as familias fo-
ram submetidas, como privacao de alimentos, perda da plan-
tacdo e desapropriagao das terras que lhes pertenciam foram
evidenciadas nas narrativas. Tanto a terra como o acesso aos
alimentos necessarios a sua subsisténcia, nao lhes pertenciam
mais. Foi necessdrio calar-se e curvar-se ao poder de uma mi-
noria detentora do poder.

A utilizacao de praticas culturais de cura como alternati-
va no cuidado a satide

As préticas culturais de cura se fizeram presentes em todas
as trajetérias de vida dos mais idosos, utilizadas na infancia
- 0s chas, as garrafadas, como também a figura do benzedor,
raizeiro e curandeiro. O cuidado a satde da familia, especial-
mente as criancas era realizado pelas maes, uma construgao
social que acompanha o papel da mulher ao longo do tempo.

Na minha infincia como ndo havia médico, era tudo re-
médio caseiro, para curar resfriado em crianca, minha
mde usava folha de laranjeira. Meu pai conhecia e cul-
tivava muitas ervas, para curar ictericia, disenteria, pneu-
monia, hoje tomo chés feitos de ervas que planto em meu
quintal. (Longeva 19)

No campo os cuidados a satde eram realizados pelo
curandeiro e quando as criangas tinham gripe ou dor de
barriga, minha mae utilizava chds caseiros, principalmen-
te limdao com mel. Na atualidade sigo as orientagcbes mé-
dicas para o tratamento do cdncer de pele, mas também
vou a benzedeira. (Longeva 17)

Nas histérias de vida percebe-se que as praticas culturais
de cura tém sua perpetuacdo nas trajetorias atuais, utilizadas
simultaneamente com a medicina tradicional. Os longevos
entendem que a utilizagdo conjunta dessas praticas contribui
para o processo de cura ou minimizacao do sofrimento.

O éxodo rural como expectativa de melhora de vida

O éxodo rural ocorreu na fase adulta dos participantes, por
diferentes motivos, mas apresentando semelhancas entre si,
no que tange as dificuldades iniciais que enfrentaram na re-
gido urbana. Outros vieram para a cidade para propiciar mais
estudos aos filhos, alguns para acompanhar filhos e netos que
migraram anteriormente.

Com 17 anos deixei a zona rural e fui para a cidade, encon-
trei trabalho como empregada doméstica, outra coisa eu
ndo sabia fazer, pois tive pouco estudo. Na minha época as
mulheres eram preparadas somente para fazerem as ativi-
dades da casa ou cuidar dos filhos. (Longeva 12)

Para o filho continuar a estudar viemos todos para cidade
grande. O comeco foi muito sacrificado, meu marido ven-
dia limao e flores pldsticas numa cesta de vime pelas ruas.
Eu e minha filha mais velha costurdvamos para uma grande
loja da cidade. (Longeva 17)

Um dos motivos narrados pelos longevos como justifica-
tiva para o éxodo rural foram as dificuldades das familias,
como pequenos produtores agricolas, uma vida de muito
trabalho e poucos instrumentos para o desenvolvimento do
cultivo das terras. Eles entendiam que o trabalho seria me-
nos desgastante na cidade e haveria mais oportunidades de
estudo, saude e lazer.

As perdas e os enfrentamentos ao longo do curso de vida

As narrativas dos longevos retrataram as perdas ao lon-
go de vida e as consequéncias que essas geraram para a
descontinuidade dos estudos, a desestruturacao da familia,
a mudanca de local de moradia e até mesmo tentativas de
suicidio. As situacoes de perda ao longo da vida se mostram
irreparaveis na vida das pessoas. Durante as entrevistas, al-
guns dos mais idosos demonstraram sentimentos e emogdes
contidas por muito tempo, compartilhando essas trajetorias
com a pesquisadora.

Quando eu tinha sete anos meu pai faleceu ld no mato
trabalhando. Nessa época nao existia médico. Apds o fa-
lecimento do meu pai, passei a ajudar mais intensamente
minha mae no trabalho da roca e ndo pude continuar meus
estudos, mas o pouco que aprendi na escola e no trabalho
na ro¢a me ajudou muito na vida. (Longevo 1)
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Apds um ano que minha mée tinha falecido, meu pai separou
os filhos deixando um em cada casa dos parentes. Sao episé-
dios que marcam a vida da gente, mas me ajudaram a definir
0s rumos de minha vida com independéncia. (Longevo 4)

As histérias verbalizadas constituiram um conjunto de tris-
tezas, alegrias, perdas e ganhos. O curso interno e externo dos
acontecimentos que mais causaram emocao e sofrimento fo-
ram os relatos das perdas pessoais, a morte de entes queridos,
e como superaram esses eventos. As narrativas mostraram a
sedimentacao das experiéncias e dos conhecimentos dos lon-
gevos como sabedoria de vida.

A religiosidade e sua representatividade na trajetéria de

vida dos longevos

A religiosidade foi tida pelos longevos como forca propul-
sora das suas vidas. O apego a religido denotou crencas, tra-
dicoes, valores e formas de protecdo. Durante as entrevistas,
os longevos evidenciaram a sua fé com apoio em citagoes
biblicas e canticos religiosos, expressando sua religiosidade
como verdade incondicional.

Mesmo casado continuava nos bailes, fumando e beben-
do, isto até os 23 anos. Entdo, pensei que aquilo ndo es-
tava certo, nao estava bom na minha vida, e eu ja como
homem casado, j& a principio de familia, achei por bem
me libertar de todos os vicios que tinha. Converti-me a
Deus e fui batizado nas dguas, e fui liberto de tudo. (Lon-
gevo 1)

Desde a minha mocidade aos domingos eu estou na igreja
louvando ao Senhor. Na minha oracao, todos os dias eu
agradeco a Deus pelo pdo de cada dia e a satde, forca, paz
de espirito e amor. Isso eu rezo todo o dia, para no outro
dia eu ter forcas para fazer as coisas. (Longeva 8)

A presenca do sagrado na vida dos longevos pode ser vista
como responsavel pelo sustento espiritual e material, e para
té-lo e merecé-lo se faz necessario pedir e agradecer. Deus
é visto como o ente supremo, que os liberta e os protege de
todos os males.

A trajetoria atual - uma representacao diferenciada de

envelhecer

Na trajetoria atual dos longevos as preocupagdes com o
cuidado a sadde sao vistas como prioritarias. Procuram se
alimentar de forma saudavel. Na Unidade Basica de Satde
realizam avaliagbes, exames, consultas, curativos, recebem
medicamentos, seguem o prescrito pelo médico, mas também
associam a medicina popular. Os mais idosos conhecem pelo
nome a enfermeira, o médico, bem como a agente comuni-
taria de sua drea de abrangéncia, o que denota uma maior
aproximacao entre profissionais e usudrios.

Uma significativa parcela dos informantes preocupa-se
em manter-se ativa, por meio da pratica regular de atividades
fisicas, por entender que esse movimento implica melhor
qualidade de vida. As atividades realizadas envolvem dife-
rentes formas e ambientes de participagdo, como o trabalho
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voluntério, trabalhos manuais, oficina da memaria, passeios
e festas organizadas pela comunidade religiosa e pela Uni-
dade Basica de Sadde. A preocupacdao com a alimentacao,
atividades fisicas e seguranca também sao relatadas como
prioridades.

Participo das atividades da comunidade para desfrutar da
companhia de outros idosos. Quando eles fazem uma reu-
nido, um passeio, festa, eu participo. Vou e volto do tra-
balho a pé. Somos uma familia unida, tenho uma filha do
primeiro casamento que mora nos fundos da minha casa,
ela ajuda a atender minha segunda mulher que teve derra-
me. (Longevo 1)

Minha alimentagdo é baseada em produtos naturais, muita
fruta e verdura. Realizo trabalho voluntdrio, faco gindstica,
duas vezes por semana. Também participo de atividades
na comunidade religiosa, e nos eventos promovidos pela
unidade de saude. Fu me sinto mais segura morando em
minha casa, construida no mesmo terreno que a da minha
filha. (Longeva 17)

A maioria dos idosos mais idosos vive em casas adminis-
tradas por eles, no mesmo terreno ou préximo dos filhos. Ha
longevos que sdo proprietarios e dividem o terreno com filhos
e netos, e por outro lado ha filhos que partilham o terreno
com os pais. Ao realizar a comparagao das trajetérias, perce-
be-se que esta conjuntura traz seguranca a todos e favorece a
ajuda matua.

A trajetdria futura e os projetos de vida

Os projetos futuros soam como ideagdes de continuidade
da vida e as expectativas do que podem e o que almejam
fazer, num contexto de desejos, saudades e declaracoes de
amor a vida. A admiragao pelo Pafs e a vontade de conhecé-
-lo, bem como o desejo de viver com alegria, sdo evidencia-
dos nos relatos.

O tempo vai passando e vamos pegando idade. Eu dizia
brincando para minha familia e outros novatos - eu fiquei
velho e nem vi. No futuro quero conservar meu trabalho,
minha satde, amizades e minha crenca em Deus. (Longevo
10)

Eu sou brasileira de coracdo. Se eu tivesse dinheiro eu que-
ria apreciar o meu pais. Quero continuar a viajar para rever
a familia de meu filho. Desejo preservar minha alegria, eu
ndo tenho 80 anos, eu tenho 40, porque eu amo a vida.
(Longeva 4)

Nas historias, os informantes revelaram seus projetos de
vida, mesmo na velhice, descartando com isto o modelo da
inatividade, a espera pela finitude da vida. Retrata o viver hoje
com o olhar voltado para o amanha.

Construcao do modelo tedrico

A sintese da comparagao contrastiva possibilitou a constru-
cao de um modelo teérico acerca da longevidade, segundo a
interpretacdo das histérias de vida dos longevos.
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Trabalho bragal

Poucas oportunidades

de estudo

Autoridade paterna

CULTURA FAMILIAR

Trabalho informal,
pensao e
aposentadoria

Poucas oportunidades
de trabalho

Autonomia
e independéncia

rurais pois as elites entendiam que para
desenvolver o trabalho agricola, o estudo
era desnecessario. A vida transcorria nos
limites geogréficos e culturais, “negando
0 campo como espago de vida e de cons-
tituicdo de sujeitos cidadaos”'?. A baixa
escolaridade ou a auséncia dela, no pas-
sado, se reflete na falta de qualificacdo
profissional e nas escassas oportunidades
de trabalho, enfrentadas pelos idosos

z = mais idosos, no presente.
@ Praticas culturais dPréticas cuLtdu_ra.is m Segundo a cultura familiar, no passa-
> de cura € cura e mediCina m ~ 3
5 et Z( do, a educacdo dos filhos era centrada
C m na obediéncia a autoridade paterna. Os
Habitos alimentares Atividades fisicas, . .
saudaveis lazer e voluntariado informantes acreditam que aprenderam
muito com seus pais e esses ensinamentos
Religiosidade Religiosidade ajudaram na conducao de’ uma v!da cor-
reta. No modelo de familia patriarcal™
. a autoridade era exclusiva do homem, e
Enfrentamento Rede de apoio R .
de perdas familiar e vizinhos esse a exercia em relacdo a mulher e os
filhos que Ihe deviam submissao.
Os habitos de alimentagdo saudavel
na infancia, rica em nutrientes, também
CURSO DE VIDA < il =S
sao descritos como fator positivo para te-
rem alcancado a longevidade. Algumas
Figura 1- Representacdo grafica do modelo tedrico “Construindo a longevidade maes amamentavam seus filhos. outros
’
N 4 . .
no curso de vida eram alimentados com leite de cabra ou
de vaca, animais criados na natureza.
Alimentos como leite e ovos havia em
DISCUSSAO abundancia. O cultivo de frutas, legumes e cereais era realizado

Os informantes e os membros das suas familias, no passado,
trabalhavam e viviam na zona rural, utilizavam a forca bracal
como instrumento de trabalho nas atividades que exerciam no
campo e nos afazeres domésticos, sem ajuda de maquinas ou
elementos facilitadores do trabalho. Os movimentos intensos
da pratica laborativa somada a outros aspectos presentes no
campo, como o convivio com a natureza, animais, ar limpo,
colaborou para o desenvolvimento e resisténcia da estrutura
corporal nos aspectos bioldgicos, fisiolégicos e ecolégicos.

O trabalho representa o processo bioldgico do corpo hu-
mano. A atividade do trabalho é compreendida como o me-
tabolismo do homem com a natureza, visando, além da sub-
sisténcia, também a vida da espécie. A condicao humana do
trabalho é a prépria vida. Para manter as necessidades imedia-
tas do corpo, 0 homem mantém uma condicao de sujeicao ao
trabalho durante toda sua trajetéria de vida™". O trabalho, no
presente, configura-se como informal, forma mais leve de exe-
cugao. As oportunidades de trabalho remunerado ofertadas
aos mais idosos no momento atual, sdo bem restritas e os que
ainda trabalham o fazem de maneira informal. A maioria dos
longevos recebe pensao ou aposentadoria para seu sustento.

As oportunidades de estudo no passado foram dificultadas
pela inexisténcia de escolas rurais locais, ou de dificil acesso, pela
presenca de familias extensas e também pela necessidade de mao
de obra na geracdo de renda familiar. Os modelos de educacao
adotados no Brasil eram inacessiveis aos filhos dos trabalhadores

de forma natural, sem agrotoxicos.

A maioria dos habitos alimentares é apreendida na tenra in-
fancia e, desse modo, é de suma importancia o papel da familia
na educacao alimentar das criangas e adolescentes. A alimenta-
cao saudavel na infancia e adolescéncia é responsavel por um
crescimento e desenvolvimento adequados e a prevencao de
patologias relacionadas com os habitos alimentares!¥.

Os modos de cuidado a satde na zona rural sdo eviden-
ciados nas praticas culturais de cura, permeada por tratamen-
tos naturais a base de ervas e chas e também por rituais de
cura, realizados por curandeiros, benzedeiras e rezadores
e, se mostravam como praticas efetivas, consideradas pelos
longevos como saudaveis. Dada a importancia da cultura em
relagdo as praticas de cuidado a saude e principalmente num
pais multicultural, como o Brasil, os profissionais que atuam
na aten¢do aos mais idosos precisam estar preparados para
cuidar de uma diversidade de grupos culturais. Este conhe-
cimento é necessario para compreender de que maneira os
fatores culturais influenciam os comportamentos de satde!.

No presente, a satide é entendida como um bem a ser preser-
vado, como forma de sustentacdo da vida. A utilizacdo correta
dos medicamentos, possuir satde fisica, mental e espiritual, sdo
considerados por eles essenciais para conservacdo da satde. A
cultura familiar de cuidados é utilizada paralelamente a medici-
na tradicional. A autonomia e a independéncia estao presentes
na vida cotidiana da maioria dos informantes no aspecto de gerir
a prépria vida, no cuidado de si e dos outros.

702 Rev Bras Enferm. 2015 jul-ago;68(4):697-704.



A saude é objeto de interesse comum e coletivo e a promo-
Gao como processo que permite aos longevos controlar e me-
lhorar sua satde. A atengao as doengas compreende a preven-
cao e o tratamento das enfermidades. Segundo a Organizacao
Mundial da Satde, como grande parte da populagao idosa vive
em comunidades, os servicos a saide precisam ser oferecidos
na Atencao Primdria, e a esta compete o encaminhamento a
atencado secunddria e tercidria. Além da promocdo da saude e
da prevencdo da doenca, a atengao primaria precisa oferecer o
acesso equitativo e de longo prazo, com qualidade®.

O enfrentamento das perdas e passagens marcantes no pas-
sado ocorreu mediante a ajuda de familiares e amigos, bem
como da religiosidade. A superacdo desses eventos resultou
em aprendizagens e contribuiu para o fortalecimento dos in-
formantes e suas familias. Os idosos se apoiam na religiao
quando se deparam com acontecimentos negativos ou que
fogem do seu controle. A busca pela religido nos momentos
dificeis os aproxima dos demais membros, o que pode lhes
oferecer conforto e ajuda no sofrimento®.

A crenca religiosa na vida atual dos longevos se caracteri-
za por fortes convicgoes e significados, atribuem a religiosida-
de (Deus) sua existéncia e permanéncia no mundo, como fon-
te de transcendéncia e seguranga. Também age como alento
para a superacao das adversidades, uma forma de resiliéncia.
Estudo desenvolvido na regido do Meio-Oeste dos Estados
Unidos da América, com o objetivo de investigar a relacao
entre espiritualidade e resiliéncia na idade avancada, envol-
veu seis mulheres, de 80 anos ou mais com a realizagido de
30 entrevistas. O resultado mais significativo encontrado foi
que as idosas usam a espiritualidade como mecanismo para
promover e manter resiliéncia na idade avangada“”.

No presente, as relacoes familiares sdo vistas como disposi-
tivo capaz de promover uma rede de seguranca, tecida no cui-
dado com os mais idosos, filhos, netos, bisnetos e vizinhos.

A familia é um sistema de unidade de valores culturais,
em que se presumem relagoes pessoais e troca de afeigao,
conformando um ideal que todos almejam, como um porto
seguro para as experiéncias de vida de seus membros®.

Pesquisa realizada com o propésito de obter um conheci-
mento abrangente a respeito das experiéncias de vida de 16
pessoas com 85 anos ou mais, residentes na cidade do Rio de
Janeiro (Brasil), constatou que para os idosos mais idosos, a
familia e a religiosidade representam fonte de conforto, aten-
cao, apoio e protecao. Os longevos procuram nao depender
totalmente dos familiares e querem ser Uteis, além de manter
a esperanca no futuro incerto?.

Os informantes entendem seguranca como um ambiente fisi-
€O seguro para viver e neste aspecto a proximidade das residén-
cias destes aos demais membros da familia é tida como elemen-
to de manutengdo da seguranca no contexto privado. Por outro
lado, os participantes cujas moradias foram construidas em drea
de risco sentem-se ameacados e reivindicam mais seguranca por
parte das autoridades constituidas. A politica do Envelhecimento
Ativo reconhece moradia e vizinhanca segura e apropriada como
elementos fundamentais para o bem-estar de todas as pessoas,
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especialmente dos idosos. Contextos familiares proximos a loca-
lizacdo das moradias facilitam a interagdo e a convivéncia, impe-
dindo o isolamento social das pessoas. Moradia segura implica
também modelos adequados de construgao que devem levar em
conta as necessidades de satde e seguranca®.

No momento atual, os idosos mais idosos participam de
voluntariados, atividades fisicas, de lazer, religiosas e comu-
nitarias. Essas atividades sao desenvolvidas na sua maioria na
comunidade religiosa, nos grupos de convivéncia. Os mais
idosos afirmam que nessas atividades passam a fazer parte de
grupos, o que impede o seu isolamento social. A imposigao
e a necessidade de atividades fisicas na vida urbana confi-
guram-se como exigéncias para impedir o sedentarismo. Os
longevos consideram essas atividades uma forma prazerosa
e consciente de pratica que traz beneficios para a saldde e
consequente envelhecimento com qualidade de vida. No do-
cumento elaborado pela Unidao Europeia em comemoragao
ao ano europeu do envelhecimento ativo e da solidariedade
entre geracoes, destaca-se que “o voluntariado promove, além
da socializagdo, o bem-estar mental dos idosos”®“?.

As trajetorias dos longevos direcionam a alternancia dos
determinantes e pilares do Envelhecimento Ativo, eleitos pela
Organizagao Mundial da Saude®, como prioritarios, nao exis-
tindo totalidade desses fatores presentes no curso de vida.
Os pressupostos aparecem com maior evidéncia na trajetéria
atual por iniciativa pessoal, familiar e comunitaria. A cultu-
ra familiar exerceu papel significativo no curso de vida dos
informantes, nas praticas culturais de cuidados a satde, no
respeito as tradigoes e, principalmente, na cultura religiosa de
cada um. Do mesmo modo, as diversidades culturais existen-
tes entre passado e presente emergem do vivido nos diferen-
tes cenarios culturais do campo e da cidade.

Evidencia-se que a principal origem de apoio na vida dos
mais idosos é constituida pela rede familiar nos aspectos de
protecdo e ajuda financeira. Apesar dos conflitos causados
pela presenga de geracoes mais jovens, conseguem viver em
harmonia, se ajudam mutuamente e, se faz presente a solida-
riedade intergeracional.

CONSIDERACOES FINAIS

As informacoes textuais das histérias de vida presentes neste
estudo revelam que a longevidade é fruto das condi¢oes de vida
no passado e das perspectivas de viver bem no presente e no futu-
ro. Tais possibilidades se confirmam nas estruturas processuais en-
contradas nas trajetdrias dos longevos, pelo trabalho que sempre
realizaram, no modo de agir, no exercicio da pluralidade por meio
da participacao e da convivéncia, intrinsecas a condi¢do humana.
Além disso, a cultura familiar representa o elo entre o passado e o
presente, na construcao da longevidade no curso de vida.

A interpretacao das historias de vida permitiu uma visao am-
pliada do curso de vida, como também a construgao de conheci-
mentos numa area ainda incipiente de investigagoes. A utilizagao
das entrevistas narrativas constituiu uma importante tecnologia
para captacdo de informagdes relevantes na reconstrucao das his-
torias de vida dos longevos. Os resultados emergentes sao consi-
derados um conhecimento local e isso significa que podem ser
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utilizados para a populacdo de longevos da Unidade Bésica de
Saude, ja que os participantes sao usudrios da mesma. Espera-se
que as informacoes obtidas neste trabalho, contribuam para a
adequacao de acoes de promocao e cuidado gerontolégico aos
idosos mais idosos, baseados especialmente no respeito a cultura
destes individuos e no seu protagonismo.

O trabalho mostra sua aplicabilidade para a Enfermagem, pois
esse conhecimento é essencial para repensar e modificar as for-
mas de trabalhar a satde, a participacao social e cultural, bem
como as acoes de cuidado gerontoldgico para a manutencao da

autonomia e da independéncia dos longevos. A construcao de um
modelo tedrico e o desenvolvimento de pesquisa contemplando
este segmento populacional aponta a necessidade de criacao de
uma abordagem especifica, uma teoria focal de enfermagem de
médio alcance para a assisténcia ao idoso longevo.
Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas, com enfo-
ques e metodologias diferenciadas, mas que apresentem pon-
tos congruentes com o intuito de confirmar ou discordar de
politicas e suas determinacoes como as aqui discutidas no En-
velhecimento Ativo na perspectiva tedrica de Curso de Vida.
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