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Resumo

Introducéo: os saberes de idosos moradores do meio rural sdo construidos por meio da experiéncia vivida, a partir das
relacbes com o contexto e a comunidade, perpassando valores, crengas e inquietudes. Objetivo: conhecer os saberes
de idosos moradores do contexto rural de um municipio do oeste catarinense quanto ao envelhecimento saudavel e
ativo. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a histéria oral temética como método.
Participaram da pesquisa, seis idosos com 70 anos ou mais, moradores do contexto rural e que atingiram pontuacao
adequada no Mini Exame de Estado Mental (MEEM). A anélise dos dados foi realizada por meio da anélise tematica
de contetdo, conforme Minayo (2014). Resultados e DiscussGes: dentre os saberes estabelecidos encontram-se a
constancia do trabalho no meio rural como uma estratégia de manutencdo de um perfil ativo nas atividades do dia a
dia, além de demarcarem também a importancia da utilizagdo de plantas medicinais no cuidado a saude, bem como,
das informag0es adquiridas nos meios de comunicacéo e pelos profissionais de satde. Conclusdo: os saberes sobre
envelhecimento saudavel e ativo dos idosos foram construidos ao longo da trajetéria de vida, impregnados de
historicidades, constituidos pelas relagdes sociais, crengas, valores e forte sentimento de pertencimento e de amor e de
ligacdo com o contexto em que vivem.

Palavras-chave: Envelhecimento saudével; 1doso; Zona rural.

Abstract

Introduction: the knowledge of elderly people living in rural areas is built through the lived experience, from the
relationships with the context and the community, permeating values, beliefs and concerns. Objective: to know the
knowledge of elderly people living in the rural context of a municipality in western Santa Catarina regarding healthy
and active aging. Methodology: This is a qualitative study, which used thematic oral history as a method. Six elderly
people aged 70 years or more, living in the rural context and who achieved adequate scores on the Mini Mental State
Examination (MMSE) participated in the research. Data analysis was performed through thematic content analysis,
according to Minayo (2014). Results and Discussions: among the established knowledge is the constancy of work in
rural areas as a strategy to maintain an active profile in daily activities, in addition to demarcating the importance of
using medicinal plants in health care, as well as the information acquired in the media and by health professionals.
Conclusion: the knowledge about healthy and active aging of the elderly was built throughout their life trajectory,
impregnated with historicities, constituted by social relationships, beliefs, values and a strong sense of belonging and
love and connection with the context in which they live.

Keywords: Healthy aging; Age; Rural areas.

Resumen

Introduccion: el conocimiento de las personas mayores que viven en zonas rurales se construye a través de la
experiencia vivida, a partir de las relaciones con el contexto y la comunidad, permeando valores, creencias e
inquietudes. Objetivo: conocer el conocimiento de las personas mayores que viven en el contexto rural de un
municipio del occidente de Santa Catarina sobre el envejecimiento saludable y activo. Metodologia: Se trata de un
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estudio cualitativo, que utilizd6 como método la historia oral tematica. En la investigacion participaron seis personas
mayores de 70 afios 0 mas, residentes en el contexto rural y que obtuvieron puntajes adecuados en el Mini Examen del
Estado Mental (MMSE). El andlisis de datos se realizd mediante analisis de contenido tematico, segin Minayo
(2014). Resultados y Discusiones: entre los conocimientos establecidos se encuentra la constancia del trabajo en el
medio rural como estrategia para mantener un perfil activo en las actividades diarias, ademas de demarcar la
importancia del uso de plantas medicinales en el cuidado de la salud, asi como la informacion adquirida en la medios
de comunicacion y profesionales de la salud. Conclusion: el conocimiento sobre el envejecimiento saludable y activo
de las personas mayores se construy6 a lo largo de su trayectoria vital, impregnado de historicidades, constituido por
relaciones sociales, creencias, valores y un fuerte sentido de pertenencia y amor y conexién con el contexto en el que
viven.

Palabras clave: Envejecimiento saludable; Anciano; Medio rural.

1. Introducéo

O envelhecimento humano € um processo natural e inevitdvel, que integra aspectos multifatoriais e
multidimensionais, que produzem modificagbes bioldgicas e fisioldgicas no individuo, influenciadas pelos aspectos sociais,
econdmicos, psicoldgicos, ecoldgicos, culturais e espirituais (Mendes; Soares; Massi, 2015). Portanto, a realidade
socioeconémica e cultural, bem como o lugar e 0 meio em que cada um envelhece, acarretam diferentes modos de ser e viver
essa fase da vida. Essa nova realidade tem colocado como desafio a necessidade de conhecer como as pessoas idosas vivem
essa fase, analisando o que pode ser realizado ao longo do percurso da vida, com o intuito de chegar a velhice com qualidade e
dignidade (Valer, 2015).

Garbaccio et al. (2018) afirmam que o processo de envelhecer da populacdo rural é caracterizado por restricdo do
acesso ao transporte, distancia dos recursos sociais e de salde, mas condi¢des das estradas, de renda e do proprio hébito dos
idosos em buscar assisténcia curativa/terapéutica e ndo preventiva. Por outro lado, Winckler et al., (2016) destaca que os
idosos que vivem no meio rural mantém uma rede de relagdes sociais e de parentesco mais fortalecida e o trabalho por maior
tempo, 0 que da sentido a sua vida. Além disso, sdo mais ativos, visto que, mesmo depois de aposentados, continuam a
desenvolver as atividades cotidianas, como o cuidar dos animais, da plantagdo e do entorno, aspectos que podem constituir-se
em fator de proteg&o.

O envelhecimento ativo, conforme preconizado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), é entendido com
um processo que deveria otimizar as oportunidades de salde, de participacdo social e de seguran¢a, com o objetivo de manter
as pessoas mais autbnomas e independentes, com melhor qualidade de vida (Opas, 2005).

No mesmo sentido, a Politica Nacional de Satde da Pessoa ldosa (PNSPI) enfatiza que a finalidade das acdes na area
da salde, quando se trata do cuidado a esse segmento populacional, é a de buscar a promog¢do da autonomia, independéncia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade, visando o0 exercicio da cidadania e o atendimento de suas necessidades, com
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em diferentes niveis de aten¢do do SUS (Brasil, 2006). Do mesmo
modo, a revisdo integrativa de Tavares et al. (2017), que buscou analisar a perspectiva de idosos sobre o envelhecimento
saudavel, evidenciou um olhar relacionado a diferentes dimens6es, como a adog¢do de habitos e comportamentos saudaveis
com autorresponsabilidade, o sentimento de otimismo, a reciprocidade no apoio social e a capacidade de viver com autonomia
e independéncia.

Para a area da salde sdo grandes os desafios, j& que os idosos apresentam mais comorbidades, doengas cronicas e
incapacidades funcionais, com necessidade de cuidados e tratamentos diferenciados, o que resulta no uso prolongado dos
servigos de salde ocasionando maiores gastos ao sistema (Granerud; Imingen; Eriksson, 2017; Veras; Peixoto, 2018). Nessa
direcdo, todas as acdes que podem promover o envelhecimento saudavel e ativo sdo fundamentais.

Envelhecer de modo ativo, com possibilidades de participacdo social acompanhada de melhorias nas condicGes de

salde e cuidado, se ddo permeadas pelos saberes, atitudes e préaticas adotadas pelos idosos ao longo da vida, aspectos

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21189

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, 172101321189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21189

fundamentais quando se quer agregar qualidade a longevidade. Nesta pesquisa 0 conceito de saberes estad vinculado aos
conhecimentos construidos e/ou elaborados sobre a experiéncia vivida, a partir das suas relagdes com o contexto e a
comunidade, e que perpassam por valores, crencas e inquietudes (Cruz et al., 2018). Como Freire (2019) ja enfatizava, 0s
saberes sdo conhecimentos construidos com base nas experiéncias e prética de vida comunitéria e nas relagdes que estabelecem
entre “homem-mulher-mundo”. Reforga também que o sujeito precisa se construir e reconstruir continuamente, com reflexdes
sobre a realidade, pois ela nunca é apenas o fato objetivo, o fato real, mas também é composta pela sua percepcao (Freire,
1984).

Os comportamentos que assumimos ao longo de nossa vida estdo pautadas nos diferentes saberes e crengas que
possuimos, sdo influenciadas pelas aprendizagens construidas no decorrer do percurso de vida de cada um, conforme o
contexto comunitario ou social que se insere e se desenvolve enquanto pessoa (Tafuri; Gongalves Junior, 2017). Para Paulo
Freire (2019) as préticas e as atitudes sdo conscientes no ser humano, implicam em reflexdo, intencionalidades e
temporalidades, de acordo com as relagfes e 0 ambiente em que vivem, logo, os humanos podem refletir sobre suas limitagdes
e projetar acBes para transformar a realidade que os condiciona e viver de forma mais saudavel. Portanto, parece-nos que dar
voz aos idosos para que por meio da histéria oral possam partilhar aspectos da sua trajetdria de vida, com seus habitos,
histérias, atitudes e saberes construidos no percurso de viver e envelhecer no meio rural, pode estimular a préatica de acdes para
um envelhecimento bem-sucedido. Considerando esse contexto o presente estudo se propds a conhecer os saberes de idosos

moradores do contexto rural de um municipio do oeste catarinense quanto ao envelhecimento saudavel e ativo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, pautada no método da histéria oral temética, que busca
compreender as experiéncias dos sujeitos frente a determinados fendmenos. Esta se configura como uma abordagem
metodolégica de natureza interdisciplinar que abrange tanto a compreensdo e a interpretacdo das vidas individuais, quanto a
analise de grupos especificos sobre um determinado tema (Thompson, 2002; Meihy; Holanda, 2007).

O estudo contou com a participacédo de seis idosos, sendo trés do sexo masculino e trés do sexo feminino, com idade
entre 70 a 75 anos que foram denominados de colaboradores, conforme preconiza o método (Meihy; Holanda, 2007). Os
critérios de selecdo dos colaboradores foram idosos com 70 anos ou mais, de ambos 0s sexos, que sempre residiram no
contexto rural e que apresentavam estado cognitivo preservado, testado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

A coleta dos dados foi organizada no meio rural, com base nos cinco distritos rurais de um municipio do oeste de
Santa Catarina. Para dar inicio ao processo de localizacdo dos colaboradores foram sorteados aleatoriamente dois distritos.
Logo apo6s, foi realizada uma visita aos lideres das comunidades sorteadas para apresentar o projeto, sua finalidade e 0 modo
de coleta de dados. A aproximacéo inicial da pesquisadora com os colaboradores ocorreu por meio de duas a trés visitas, sendo
que foi ofertado assisténcia por meio de uma consulta de enfermagem aos idosos, para promover uma maior proximidade,
seguranga, confianca e sintonia entre pesquisador e idoso.

Posteriormente, a pesquisadora esclareceu o objetivo e a finalidade do estudo, bem como, todas as etapas da
pesquisa, desde a coleta de dados até a devolutiva. Os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento para uso de imagem e voz.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista em profundidade com questdes divididas em duas etapas que incluiam questdes
sobre a trajetoria de vida no meio rural, suas rotinas, seus conhecimentos e saberes sobre envelhecer de modo saudavel e ativo
e suas reflexdes quanto ao tema. As entrevistas ocorreram no domicilio do idoso, com duracdo de aproximadamente trés horas.

Foram seguidas todas orientacfes do Ministério da Saide (MS) quanto aos cuidados de higiene e distanciamento em funcédo da
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pandemia por Covid-19.

Todas as etapas da entrevista foram transcritas e validadas no encontro subsequente, possibilitando que eles
pudessem adicionar, excluir ou modificar elementos, caso julgassem necessario (Meihy; Holanda, 2007). A fim de garantir o
sigilo e 0 anonimato, os colaboradores foram identificados por pseudénimos, nomes de flores que eles proprios indicaram.
Salienta-se que a pesquisa so teve inicio apds a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, sob o
parecer n°. 4.450.614.

Para a construcdo da histdria oral foram seguidas trés etapas conforme preconiza Meihy e Holanda (2007), a
primeira de transcricdo, a segunda da textualizacdo e a terceira de transcriagdo. Os dados foram analisados de acordo com a
analise tematica de conteido, conforme proposi¢do de Minayo (2014), com a pré-analise, composta da leitura flutuante e
exaustiva do material coletado; exploracdo do material, com categorizacao da analise tematica, buscando uma compreensao do
texto e categorizando as palavras e expressfes significativas obtidas, seguida da interpretacdo do material e discussdo das

categorias com referencial tedrico.

3. Resultados e Discussao

A pesquisa realizada teve a participagdo de seis idosos, de ambos 0s sexos, residentes no ambiente rural. A média de
idade era de 72 anos (o 2). Todos eram casados (as) e possuiam moradia propria, cinco estavam aposentados, com boas
condicGes de alimentacdo e saneamento bésico.

Ap0s andlise de conteido tematico das histdrias orais, surgiram quatro categorias analiticas relativas aos saberes
construidos pelos idosos no seu percurso de vida quanto ao envelhecimento saudavel e ativo que serdo apresentadas na

sequéncia.

Saberes construidos no curso da vida quanto ao envelhecimento saudavel e ativo: 0 meio rural em destaque

Entende-se como saberes 0s conhecimentos construidos e/ou elaborados sobre a experiéncia vivida, por meio das
relacbes com o contexto e a comunidade, perpassados por valores, crencas e inquietudes (Cruz et al., 2018). Conforme Freire
(2019) os saberes e fazeres sdo conhecimentos que se constroem por meio da interacdo entre os envolvidos, a partir de uma
praxis mediada pelo didlogo e pelas experiéncias de vida comunitéria, constituida nas relagdes entre “homem-mulher-mundo”,
resultantes em um pensamento critico.

No que tange os saberes construidos pelos idosos do contexto rural sobre o envelhecimento saudavel, parece-nos
que ha uma forte relacdo com o local onde residem, uma identidade construida por meio do sentido de pertencimento ao meio
rural e a vontade de 14 permanecer, o que influencia profundamente 0 modo de perceber esse envelhecimento saudavel e bem-

sucedido, conforme demonstrado nos seguintes depoimentos:

“Acredito que o meio rural seja o lugar mais adequado e saudavel para os idosos, porque aqui ndo tem as
frescuras da cidade, aqui vocé tem o teu cantinho, é daqui, conhece todo mundo, mantemos alguns costumes como,
por exemplo, de se visitar, temos mais liberdade, o ar é mais limpo eu digo que a dagua até é melhor” (Girassol, 75
anos).

“FEu gosto de morar aqui no meio rural, para sair daqui s6 me levando, eu pertenco a esse lugar, gosto porque
nasci aqui e para mim é importante ficar em um lugar s6, realizando os seus objetivos, por isso que eu acho que a
partir do momento que vocé se instala e se realiza é tudo, neste lugar criei meus lacos desde jovem, com o0s
vizinhos, com a comunidade, aqui tenho muitas recordagoes e lembrangas” (Cravo, 73 anos).

“Pra mim o meio rural é vida, eu vivo nesse meio e aqui vai ser o lugar do meu fim também, porque quando fui
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parar um tempinho na cidade, na casa da filha para ajudar, quando ela teve os nenés, ndo gostei nenhum um pouco

[...]- Por isso eu gosto de tudo aqui, de ver as minhas coisas, olhar quantas vezes for preciso, mexer na terra, essa

sempre foi minha paixao, esse € meu lugar” (Violeta, 71 anos).

De acordo com Cavalcanti e Santos (2017) esse sentimento de pertencimento e identidade sdo indissociaveis, visto
que se constituem por diferentes processos e se relacionam com o0s sentimentos, valores, significados e sentidos produzidos
pelas interacOes das pessoas nos locais onde vivem.

O sentimento de pertencimento é determinado pela seguranga emocional, esta relacionada a construcdo de vinculos
afetivos com o lugar e com o compartilhamento de ideias e praticas com outros da mesma realidade social e cultural. No
contexto rural esta associada as atividades relacionadas ao cultivo da terra, os costumes em comunidade, a rede de relagdes
sociais e 0 modo de viver nesse contexto (Cavalcanti; Santos, 2017), sdo saberes informais construidos no cotidiano, no dia a
dia.

Segundo Smith (1996), os saberes/educacdo formal é constituida pelo desenvolvimento da capacidade intelectual,
por meio da educagdo oferecida nas escolas, em cursos e programas, embora essas produgfes do conhecimento ndo se
restrinjam somente a institui¢des ou a lugares determinados. J4 os saberes/educagdo informal ndo ocorrem em lugares e
horérios preestabelecidos, os conhecimentos sdo compartilhados por meio de uma interagdo sociocultural, tendo como Unica
condicdo, haver quem saiba e quem queira saber, ocorrendo espontaneamente.

Dentre os saberes construidos ao longo da vida, permeados por esse sentido de pertencer e amor ao local onde
vivem, apos analise de conteldo tematica, emergiram trés categorias, duas mais pautadas nos saberes informais, que séo a ideia
de trabalhar ao longo da vida para manter-se ativo e saudavel e cuidado com plantas medicinais e uma vinculada ao saber

formal, que esta centrada na ideia de gerir o autocuidado.

Trabalhar ao longo da vida para manter-se ativo: saber repassado de geracdo em geracao
Os idosos, ao longo de suas vidas, vdo aprendendo e formulando um conjunto de saberes, construido a partir de suas

vivéncias e experiéncias de vida. Guimardes e Pinheiro (2018) acrescentam que 0s conhecimentos/saberes sdo gerados em
condigdes singulares, a partir de cada familia, por meio da orientacdo de atividades relacionadas a questbes culturais,
econdmicas e ao modo de vida, passado de geracdo para geracao entre as familias.

Um desses saberes estd relacionado ao trabalho no meio rural, advindo de heranca familiar como uma atividade

essencial desempenhada por eles, conforme as falas a seguir:

“Eu tive alguns ensinamentos que aprendi com o meu pai, por exemplo, a cuidar da cria¢do de porcos, a fazer o
salame e cuidar dos animais, o lidar com o plantio e colheita e sempre se manter no trabalho, que isso é bom e
importante” (Begonia, 73 anos).

“Aprendi muito com o meu pai, principalmente o trabalho na lavoura, ele era uma pessoa extremamente calma, eu

gostaria de ter a calma e a disposi¢do para o trabalho que ele tinha” (Cravo, 73 anos).

Nas falas acima, observa-se conhecimentos herdados pela familia, como o lidar na lavoura, criagdo de animais,
manipulacdo de alimentos, deixando claro que o modo de desempenhar o trabalho era passado de geracdo para geracdo,
caracteristicas tradicionais do meio rural que permanecem vivas nas praticas diarias.

O trabalho é definido na sociedade como um elemento fundamental, principalmente no que se refere ao contexto
social desses idosos, pois, transcende as necessidades relacionadas a renda, mas atribui o significado de reconhecimento, de ter
um papel social na comunidade, portanto de desenvolvimento pessoal, 0 que interfere no processo satde e doenca (Costa et al.,
2016).

Em uma pesquisa realizada por Ferraz, Alves e Ferretti (2017) com 10 idosos agricultores de um municipio de Santa
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Catarina foi observado que o trabalho para os idosos rurais representava a continuidade do seu papel na familia e de um status
de manter-se ativo, com vigor e forca para o trabalho bracal.
Conforme as falas a seguir sdo notorios os desejos de se manter ativo e trabalhando, principalmente pelos exemplos

que obtiveram na familia, relacionando o trabalho com autonomia, independéncia e saude:

“Acredito que todas essas atividades que aprendi ao longo da vida séo muito importantes pra minha salde, eu tive
um espelho com o0s meus tios, que se aposentaram e se sentaram na area da casa, duram uns trés a quatro anos sé
[...] ndo conseguiam mais nem andar, caminhavam da sala até a cozinha [...] e 0 meu pai, trabalhou até quatro
meses antes dele falecer, ele tinha uma lavoura grande, ele juntamente com a mée quebravam todo o milho,
carpiam toda a roga, saiam logo no clarear do dia [...] passou a vida trabalhando, sempre na ativa. Por isso decidi,
sigo o rumo do pai, ndo dos meus tios” (Cravo, 73 anos).

“Meu pai, um exemplo de vida e persisténcia, levou os filhos com orientag¢do e firmeza, hoje ele esta com 94 anos
[...] minha meta é dura que nem ele, porque ele ainda se vira, é independente e saudavel, trabalhou a vida toda
[...]” (Rosa, 70 anos).

Em uma revisdo internacional da literatura com o intuito de avaliar a relacdo salde-aposentadoria em paises
desenvolvidos, evidenciou-se a associacdo entre manter-se ativo no trabalho e a manutencdo da salde, uma vez que a
aposentadoria precoce estd associada com diminuicdo da capacidade fisica, psicolGgica e cognitiva, além de influenciar
diretamente na autonomia, independéncia e apoio social (French; Jones, 2017).

Farias e Santos (2012) destacam que os determinantes do envelhecimento ativo devem ser atribuidos como metas a
serem alcancadas ao longo da vida de todos os individuos, a fim de garantir que o envelhecimento seja permeado pela
independéncia e autonomia. As autoras ressaltam ainda, que evidéncias de um envelhecimento ativo sdo constatadas quando os
idosos se tornam longevos e independentes, com possibilidades de participagdo social acompanhada de melhorias nas
condigdes de salde e autocuidado, mantidas pelos saberes e praticas adotadas pelos idosos ao longo da vida.

Nesse sentido, a manutengdo do trabalho pode repercutir de maneira positiva para os idosos, contribuindo para a
qualidade de vida, prevencao de doencas e na ado¢do de préticas de autocuidado para manter-se em condi¢des de continuar a
desempenhar as atividades do dia a dia, entre elas o trabalho na terra. Outro saber apreendido foi o cuidado a satide por meio

das plantas medicinais, conhecimento repassado de geracéo em geragao.

Cuidar de si com o uso de plantas medicinais: saberes populares

A prética de utilizagdo das plantas medicinais para tratamento de enfermidades acompanha a historia e tradi¢do da
humanidade, sendo uma pratica extremamente comum e importante até a atualidade, empregada com a finalidade de cura e
tratamento de doengas e prevencao de agravos (Mattos et al., 2018). Sabe-se que em tempos de dificil acesso aos servicos de
salide, era comum as pessoas cuidarem da familia e dos demais membros da comunidade usando o que aprendiam sobre as
plantas medicinais, com chas e infusdes caseiras, principalmente.

O meio rural é impregnado de saberes e praticas herdados por meio de experiéncias vividas no cotidiano, e algumas
de dificil formalizacdo sendo, portanto, transmitidas por meios informais de comunicagdo. Isso advém dos saberes e praticas
passados de geracdo por geracdo e que ndo estdo escritos em lugar algum, habitando somente as memdrias dos sujeitos que as

exercitam por meio das praticas cotidianas, conforme evidenciado nas falas a seguir:

“Quando era jovem, ndo tinha uma preocupagdo com a saude, somente depois de algum tempo comecei a me cuidar,
de uns 20 anos pra c4, antes nem sabia 0 que era médico [...] utilizamos bastante cha de mato, ainda hoje prefiro
tomar uma xicara de chd do que medicamentos, acredito que é menos prejudicial para a salde, por ser natural.
Tenho essa heranca dos meus pais, me ensinaram sobre o0s tipos, armazenamento e a indicacdo das plantas, além de
como me cuidar” (Gérbera, 70 anos).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21189

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, 172101321189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21189

“Com ela (mde) aprendi 0 conhecimento referente a utilizagdo de chas, pois minha mée e a sogra, eram excelentes

“chazeiras”, naquele tempo primeiro se tentava resolver a dor em casa com as ervas medicinais, principalmente com

0 cuidado com as criangas, usavamos a manjerona, funcho, erva doce, camomila e a losna pra dar banho, sempre

tinhamos disponiveis e ajudava bastante” (Rosa, 70 anos).

Observa-se que foi por meio das relacfes familiares que se transmitiam os saberes entre as geragdes, dos mais velhos
para 0s mais novos, perpassando desde a indicacdo, 0 armazenamento e preparo das ervas. Esses saberes populares podem ser
compreendidos como um sistema cultural e de referéncia identitaria, que possibilita uma préatica de cuidado e estdo repletas de
sentimentos, representagdes, crengas e experiéncias de vida (Badke et al., 2019). Repassar o saber acumulado entre geracoes é
um papel social muito importante na comunidade e de grande valoragdo da pessoa idosa.

Pesquisa realizada por Glowka et al. (2021) sobre o saber popular referente as plantas medicinais em comunidades
rurais de um municipio do Parand, concluiu que todos os agricultores utilizam as plantas medicinais como primeira forma de
tratamento ou cuidado a salde, com a justificativa que sdo menos ofensivas ao organismo e porque possuem essas plantas em
seus quintais.

Esse saber conduz os idosos ao exercicio de um cuidado autorreferido, que ocorre por meio da disseminagdo do
aprendizado, testagem e aperfeicoamento das praticas, saberes e crencas das pessoas que fazem parte da sua vida. Baseando
assim, na experimentacdo pessoal de saberes disponiveis por meio de experiéncias anteriores (Contatore; Tesser; Barros,
2021).

Perante a utilizacdo das plantas medicinais e remédios caseiros, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece,
valoriza e estimula o resgate dessas praticas tradicionais e populares, pois acredita na importancia destes saberes e praticas para
a promocao da satde. Ainda, ressalta que 85% da populacéo utiliza plantas ou preparacdes para os cuidados basicos de salde
(Brasil, 2016).

Por fim, entende-se que a utilizacdo das plantas medicinais é resultante de um acimulo secular de saberes empiricos,
contudo, a continuidade desse conhecimento que é passado entre as geracOes esta ameagada, devido ao éxodo rural, a
influéncia tecnolégica, a desqualificacdo e ndo reconhecimento desses saberes e préaticas pelos profissionais de salde e a
facilidade de acesso a servigos médicos convencionais. E de extrema importancia que os profissionais de sadde estabelecam
uma relacdo pautada no respeito e inclusdo dos saberes, experiéncias, valores e crencas dos idosos para estabelecer acBes de

promocao da salde e a integralidade do cuidado.

Gerir o autocuidado em saude a partir dos saberes formais
O autocuidado é realizado de forma espontanea e intencional, pautado em saberes socialmente construidos até a

tomada de decisdo. O cuidado de si envolve questdes relacionadas ao autoconhecimento para assumir atitudes positivas para
sua saude, desde o abandono de habitos antigos, até a adogdo de novos modos de vida (Aradjo et al., 2018). O autocuidado é
uma acdo que pode promover o bem-estar, a salde e favorecer o envelhecimento saudavel. Pressupde-se que os idosos que
desenvolvem capacidades para tomar atitudes e fazer escolhas para viver mais e mais saudavel, de modo ativo e saudavel, com
autoestima preservada, sdo felizes (Almeida; Bastos, 2017).

Conforme Contatore, Tesser e Barros (2021) o autocuidado é realizado por meio de conhecimentos que sustentam
praticas vinculadas ao ambiente e grupos sociais onde o sujeito esta inserido, o local onde crescem e vivem, além dos saberes
repassados e as praticas aprendidas ao longo da vida, tanto de maneira formal quanto informal, como também, por meio dos
profissionais de saude.

Nesta categoria evidenciou-se por meio dos discursos dos colaboradores, que estes valorizam a utilizacdo dos meios

de comunicacdo e as tecnologias relacionais (leves) para obtengdo de conhecimentos, como ilustram as falas:
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“O maior acesso as informagoes contribui para o cuidado com a salde, elas chegam até nds por meio da televiséo,
do radio, trazendo informes até do outro lado do mundo, que nem agora devido a COVID-19. Além, dos programas
que trazem instrugoes sobre saiide, receitas, tratamentos e dicas para uma vida sauddvel” (Girassol, 75 anos).

“As tecnologias tiveram interferéncia na nossa saude também, porque quando vocé assiste uma entrevista de um
médico, de uma enfermeira, ou alguma outra pessoa, que vai explicando sobre os cuidados com a salde, a gente vai
aprendendo e aderindo um pouco, compara com a tua experiéncia e o que considera valido e interessante acrescenta
no dia a dia” (Violeta, 71 anos).

“Com a informacgdo aprendemos a cuidar da nossa saude, seja pelos profissionais da saude ou pelos meios de
comunicacdo, por exemplo, orientagcBes sobre a exposi¢do solar, o que modificou a rotina da hora de ir para a
lavoura, agora vamos mais tarde quando o sol estd mais fraco [...] ” (Begonia, 73 anos).

“E a gente sempre tem palestras com as enfermeiras e os médicos que falam da importancia da movimentacéo e o

cuidar da saude e com isso vamos modificando nossos habitos” (Cravo, 73anos).

Estudos enfatizam que os idosos do meio rural normalmente vivem em comunidades mais distantes, o que pode se
constituir numa realidade de dificil acesso a programas e atividades organizadas para esse segmento, e que essa populacéo
possui uma baixa escolaridade, o que pode colaborar com o menor acesso a informacao e aos servicos de saide (Ness; Hellzen;
Enmarker, 2014; Santini; Colussi; Portella, 2019). Nessa direcdo ha que valorar, e muito, as a¢bes realizadas para ampliar e
facilitar o acesso as informacdes necessérias para o autocuidado. As tecnologias leves de cuidado buscam o atendimento
humanizado, acolhimento, e criacdo de vinculo entre o profissional e o usuério (Costa et al., 2016). E por meio desta
tecnologia que se constréi e se consolidam boas relagbes, com troca de informacdes e orientacfes que atendam as reais
necessidades dos individuos, o que influencia o modo de vida e os cuidados com a salde, na direcéo de alcangar uma velhice
saudavel.

O envelhecimento saudavel e ativo dos idosos é estabelecido por meio de relagdes sociais e agdes produtivas, além da
auséncia de doencas e uma boa capacidade funcional. Esse processo de adaptacdo as mudangas fisicas, mentais e sociais
vivenciadas ao longo da vida, pode ser considerado como uma forma de manter uma boa velhice (Valer, 2015). Pesquisa
realizada por Marinho et al. (2016) que buscou conhecer a percepcdo dos individuos acerca do envelhecimento ativo,
evidenciou que estes o compreendem como um equilibrio biopsicossocial que deve ser garantido por meio da prética de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel, relagdes com amigos e inclusdo social, atividades profissionais e exercicios que
estimulem a memoria.

De modo geral, a populagdo idosa brasileira estad cada vez mais preocupada em manter um estilo de vida saudavel,
ativo e autdbnomo. Para que isso ocorra diferentes politicas pablicas e programas na area da satide tém incentivado a populacdo
a realizar atividades fisicas e a manter-se ativo, enquanto uma pratica extremamente importante de promogdo de uma vida
saudavel e com qualidade (Ferretti et al., 2019). Souza, Gongalves e Gamba (2018) destacam que 0s programas e projetos de
atencdo a satde vinculados a atencdo basica, devem priorizar as atividades que promovam a qualidade de vida e se preocupem
em manter hébitos que garantam uma velhice saudavel, que se configura num novo modo de conscientizacéo.

Para alcancar o envelhecimento saudavel e ativo ha que se reorganizar a forma de prestar o cuidado, com uma atengéo
integral que reconhega as particularidades de cada contexto, além disso, as politicas/programas para esse segmento precisam
priorizar o cuidado as doencas cronicas e estimular toda agdo que promova o envelhecimento saudavel, incluindo os idosos na
tomada de decisdo e no planejamento das agdes para seu territério, o que resultard em beneficios, ndo somente para esse
segmento, mas também para o sistema de saude brasileiro, no que se refere a sustentabilidade e qualidade (Veras; Oliveira,
2018; Miranda; Mendes; Silva, 2016).

As acdes de educacdo em salde, parecem ser um bom caminho para produzir novos saberes para um envelhecer
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saudavel, ja que a construcdo de conhecimentos somada ao didlogo em torno das praticas ja instituidas, contribui para a
autonomia individual e coletiva das pessoas, tornando-se uma excelente ferramenta para a promogéo da salde e qualidade de
vida dos idosos (Seabra et al., 2019).

Desta forma, percebe-se que os saberes formais relacionados ao autocuidado em saude, fizeram com que os idosos
assumissem comportamentos preventivos e novos modos de vida, que foram transformados pelos saberes advindos dos meios
de comunicacéo e das atividades organizadas pela atencéo bésica e profissionais da salde, que se constituem em importantes
canais de disseminacdo de informacdo que impulsionam a producéo e replicacdo destes conhecimentos. Os saberes construidos
ao longo do viver e envelhecer no contexto rural subsidiaram a tomada de decisdo para praticas e comportamentos na direcao

de um envelhecimento bem-sucedido, logo saudéavel.

4. Consideracdes Finais

De modo geral, os resultados desse estudo evidenciaram que os idosos moradores do contexto rural construiram os
saberes sobre envelhecimento saudével e ativo ao longo da sua trajetéria de vida, impregnados de historicidades, constituidos
pelas relagbes sociais, crencas, valores e forte sentimento de pertencimento, de amor e de ligagdo com o contexto em que
vivem.

Dentre os saberes estabelecidos estdo a ideia de que a constancia do trabalho no meio rural advém de heranca familiar
e estd diretamente relacionado com a manutencdo de um perfil mais ativo nas atividades do dia a dia, principalmente nas
questdes laborais. Além disso, ressaltam a importancia da utilizagdo de plantas medicinais no cuidado a sadde. Ainda,
valorizam as informacdes recebidas pelos meios de comunicagdo e as agdes organizadas pelos profissionais de salde, ja que
estes conhecimentos subsidiam a tomada de decisdo mais assertiva quanto ao autocuidado e para um envelhecer saudavel.

Considerando as lacunas de producdo nesse tema, sugere-se a realizacdo de novos estudos para uma melhor
compreensdo sobre as praticas adotadas pelos idosos para envelhecer de modo saudavel e ativo nesse meio, bem como, sobre
acesso as acdes e servigos de salde.
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