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RESUMO

A presente pesquisa aborda o tema da qualidade de vida do idoso na Estratégia Saude da
Familia, considerando a participagdo de um grupo de idosos nas a¢Ges de promocao a saude
desenvolvidas no bairro de Igapd em Natal-RN Teve como objetivos analisar a qualidade de
vida de um grupo de idosos, em dois periodos distintos, tendo como base o instrumento SF-36
(Medical OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health Survey); e analisar a visdo dos
idosos sobre os efeitos das acfes de promocao da salde para sua qualidade de vida. Trata-se
de um estudo longitudinal e descritivo que foi desenvolvido em duas etapas incorporando
Gticas diferentes e complementares. Na primeira etapa foi utilizada uma abordagem
quantitativa, mensurando a qualidade de vida, a partir dos parametros relacionados aos
dominios (aspectos emocionais, fisicos e funcionais; saude mental; fungdo social;
vitalidade;dor e estado geral de satde) e dimensdes (saude mental e fisica). Na segunda
etapa, uma abordagem qualitativa trazendo a visdo dos idosos sobre o objeto analisado
“vivido” e suas repercussoes. Os dados foram coletados atraves da aplicacdo de questionarios
e realizacdo de grupo focal, e analisados pelos programas MicrosoftExcel 2013 e o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0, adotou-se o Teste Wilcoxon para verificar a
significancia entre as diferencas dos dados. Também foi utilizada a analise tematica de
contetido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN
(Parecer n. 562.318 e CAAE: 21996313.7.0000.5537. Os resultados confirmam mudangas na
qualidade de vida conforme os dominios nos aspectos fisicos, funcionais e mentais. E a
escuta do grupo vocalizou situacdes reconhecedoras da melhoria da qualidade de vida.
Espera-se que a pesquisa possa contribuir para o fortalecimento das acdes de promocdo a
salide como potenciais impulsionadoras de praticas direcionadas a mudangas da qualidade de

vida.

Palavras chave: Qualidade de vida. Saide do idoso. Saude da Familia.



ABSTRACT

This research deals with the issue of quality of life of elderly people in the Family Health
Strategy, considering the participation of a group of senior citizens in the health promotion
actions developed in the neighborhood of Igapd, Natal-RN. It was aimed at analyzing the
quality of life of a group of senior citizens, in two different periods, based on the SF-36
(Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey); and analyzing the view of
elderly people with regard to the effects of health promotion actions for their quality of life.
This is a longitudinal and descriptive/exploratory study, which was performed in two steps,
embodying different and complementary viewpoints. In the first step, we used a quantitative
approach, measuring the quality of life, from certain parameters. In the second step, we used a
qualitative approach, bringing the view of elderly people about the analyzed object “lived”
and its repercussions. Data were collected by applying questionnaires and holding focal
group, and then they were analyzed by the softwares Microsoft Excel 2013 and Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), 20.0. We adopted the WilcoxonTest to check the
significance among the differences of data. Moreover, we used the thematic content analysis.
The project was approved by the Research Ethics Committee of HUOL/ UFRN (Opinion n°
562.318 and CAAE: 21996313.7.0000.5537). The results confirm changes in the quality of
life according to the domains in the physical, functional and mental aspects. In addition, the
listening of the group has vocalized situations that allow us to recognize improvements in the
quality of life. We hope that this research may contribute to the strengthening of health
promotion actions as potential driving practices directed towards the changes in the quality of
life.

Keywords: Quality of Life. Health of the Elderly. Family Health.
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1 INTRODUCAO

A longevidade tem sido apontada como uma das transformacbes demograficas mais
significativas do seculo XXI. Segundo relatério da UNFPA — Fundo de Populacéo das Nacbes
Unidas, no ano 2000 j& havia no mundo, mais pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
do que criancas menores de 5 anos e, de acordo com as projecdes, em 2050, pela primeira vez
na histéria da humanidade, havera mais pessoas desse grupo etario do que criangcas menores
de 15 anos (BODSTEIN, 2012).

Segundo o Censo do IBGE do ano de 2010, a populacdo idosa brasileira é composta
por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populacdo total do pais. Esse
envelhecimento da populacdo impactou e trouxe mudancas no perfil demografico e
epidemiologico em todo o pais, produzindo demandas que requerem respostas das politicas
sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas formas de cuidado, em especial
aos cuidados prolongados e atencdo domiciliar.

E importante sinalizar que o envelhecimento ndo é sindnimo de incapacidades e
dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, requerendo cuidados que considerem as
especificidades da populacdo que envelhece. O processo de envelhecimento € natural,
irreversivel e individual, marcado pela heterogeneidade entre os idosos em funcdo de suas
caracteristicas sociais, pessoais, econdmicas e culturais que foram se estruturando ao longo da
vida. Nessa perspectiva, a OMS considera como determinantes do envelhecimento ativo a
situacdo econdmica e social, as condi¢Bes de saude, 0 comportamento em salde, o ambiente
fisico e a provisdo de servicos de saude (MS, 2014).

Para Gama (2004) a idade madura parece direcionar o individuo a questdo da
temporalidade, para o reconhecimento de que o0 mundo da convivéncia social se localiza no
presente. O presente, significando o tempo da acdo imediata, encenando implicacdes passadas
e futuras.

A forma como se encara o envelhecimento varia com caracteristicas diferentes: para
alguns, envelhecer € a diminuicdo geral da capacidade da vida diaria, outros um periodo de
maior dependéncia familiar e vulnerabilidades, mas ha quem conceba o envelhecimento como
uma fase da vida onde se atinge o ponto mais alto da sabedoria bom senso e serenidade.
(BASILIO, 2012).

No Brasil alguns marcos legais vem ampliando direitos e protegendo a pessoa idosa,

destacando-se: a Constituicdo Federal de 1988 e a Politica Nacional do Idoso, PNI (Lei n°
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8.842 de 04/01/1994), a criacdo do Conselho Nacional do ldoso, a aprovacdo do Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/2003). E ainda em resposta as demandas da Sociedade Civil, o governo
propOs servicos e programas de atendimento as pessoas idosas, como o Modulo Idoso do
Disque Direitos Humanos — DDH 100 (Conferéncia Nacional da Pessoa ldosa) (BRASIL,
2011).

O Decreto n° 8.114 de 30/09/2013, da Secretaria dos Direitos Humanos, estabelece o
compromisso nacional para o Envelhecimento Ativo, e institui a Comissdo Interministerial
para monitorar e avaliar as acGes em seu ambito e promover a articulacdo de 6rgdos e
entidades publicas envolvidas em sua implementacéo.

Neste decreto ficou estabelecido o compromisso nacional para o Envelhecimento
Ativo, com o objetivo de congregar esforcos das trés esferas do governo, com a colaboracgao
da sociedade civil, para valorizacdo, promocao e defesa dos direitos da pessoa idosa. O artigo
3° sugere que as acdes sejam implementadas no d&mbito do compromisso nacional para o
envelhecimento ativo, sdo orientadas por diretrizes quando destaca a importancia da
promoc&o do envelhecimento ativo, por meio de criagcdo de ambientes propicios e favoraveis a
sua efetivacdo e a articulacdo intra e inter setorial para assegurar atencao integral a pessoas
idosas e as suas familias, DOU, (01/10/2013).

Contudo, as metas estipuladas por leis e politicas voltadas para a populacédo idosa,
ainda tem um longo caminho a percorrer, onde se verifica a escassez de recursos materiais,
humanos e tecnologicos, entre outros, dificultando assim, uma melhor assisténcia a essa
populacdo (BODSTEIN, 2014).

A atencdo deve ser baseada nas necessidades da populacdo, centrada no individuo,
considerando sua integracdo na familia e na comunidade, em substituicdo a atencédo
prescritiva e centrada na doenca. Faz-se necessario também, um acolhimento humanizado a
essa populacdo idosa, ou seja, ndo s exercitar a escuta, mas propiciar que esta se traduza em
responsabilizacdo e resolutividade, o que leva ao acionamento de redes multidisciplinares
(BRASIL, 2014).

No caso do municipio de Natal - RN no seu Plano Municipal de Saude do quadriénio
2014 — 2017, a referéncia a saude do idoso aparece em um dos seus objetivos: Promover a
melhoria das condi¢bes de salde do idoso e portadores de doencas crbnicas mediante a
qualificacdo da gestdo e da organizacdo da rede de atencdo (SMS, 2014). E em prol do
alcance deste objetivo na atencdo bésica, a Estratégia Satde da Familia vem desenvolvendo a
abordagem do cuidado ao idoso incorporando diversos aspectos, tais como: capacidade

funcional, independéncia e autonomia, avaliacdo cognitiva, engajamento social, prevencao de
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doencas, entre outros. Com um destaque especial para as agdes educativas direcionadas a
promocéo da salde, visando uma melhor qualidade de vida.

Acerca da promoc¢do da saude, constata-se que se associa a um conjunto de valores
relacionados a vida, satde, equidade, integralidade, cidadania, desenvolvimento, participacdo
etc. Como também a um conjunto de estratégia de responsabilizacdo matua: Estado/politicas
publicas, comunidade/a¢bes comunitérias; individuos/estilos de vida. Evocando agbes de
carater intersetoriais e movimentos de desenvolvimento humano sustentavel. A concepcdo da
promocao a salde relaciona a saude as condicGes de vida, ressaltando a necessidade de uma
vida saudavel e a importancia da participacdo coletiva e das habilidades individuais neste
processo (CZERESNIA; FREITAS, 2014).

A carta de Otawa define promog¢do da satide como “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo”. E preconiza cinco campos de agdo: politicas
publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do modelo de atengdo a saude
(BRASIL, 2001).

Sobre a qualidade de vida, constata-se que seu significado é muito complexo,
subjetivo, abrangente e varia em funcdo da época, das crencas e da pessoa, tendo a ver com a
forma de como as pessoas vivem e sentem o seu cotidiano.

A qualidade de vida é um conceito de amplo alcance afetado de um modo complexo
ndo s6 pela saude fisica, como tambem pelo estado psicolégico, nivel de independéncia,
relacGes sociais e fatores ambientais (WHOQOL, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude, que conta com um grupo especializado no que diz
respeito a qualidade de vida, definiu o conceito (de acordo com a sua multidimensionalidade),
como a percepcdo do individuo, sobre a sua posicdo na vida, no contexto da sua cultura e
sistema de valores, em relacdo com 0s seus objetivos pessoais, expectativas, padrdes e
preocupacdes (WHOQOL, 2011).

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. As
referidas abordagens baseiam-se na premissa segundo a qual o conceito de qualidade de vida
é multidimensional, apresenta uma organizacdo complexa e dindmica dos seus componentes,
difere de pessoa para pessoa de acordo com seu ambiente/contexto e mesmo entre duas
pessoas inseridas em um contexto similar. Além disso, qualidade de vida é um aspecto
fundamental para se ter uma boa salde (PEREIRA; TEXEIRA; SANTQOS, 2012).
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Witter e Buriti (2011), definiu Qualidade de Vida como um construto, determinado
por variaveis interligadas ao longo da vida, inclusive no envelhecimento. Entende que esse
processo deve ser visto, ndo como uma finitude, mas como um momento do ciclo da vida que
requer cuidados especificos e deve ser desfrutado com qualidade.

Bandeira (2015) destaca que um dos principais desafios atuais do Brasil, para
melhorar a Qualidade de Vida dos idosos esté relacionado a qualidade da Atencdo Priméria e
a formacdo de profissionais da salde, que tenham os conhecimentos fundamentais a respeito
das peculiaridades do envelhecimento, como mudangas fisicas, sociais, e psiquicas para que
melhores condi¢des de salde e cuidados sejam ofertados a essa populagéo.

Para Cordeiro et al. (2014), associado ao aumento da expectativa de vida, ocorre a
necessidade de acrescentar qualidade aos anos adicionais da vida, entendendo que a
manutencdo de uma boa capacidade funcional e memdria sd@o fundamentais no processo de
envelhecimento.

A avaliacdo da qualidade de vida dos idosos implica a adog¢do de multiplos critérios de
natureza bioldgica, psicolégica e socio estrutural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saude biologica, saude
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia,
funcdo cognitiva, status social, renda, continuidade de papeis familiares, ocupacionais, e
continuidade de relagdes informais (PEREIRA, 2011).

Estudo desenvolvido por Lasheras et al. (2011), que buscaram analisar 0 impacto da
escolaridade na Qualidade de Vida, mostraram forte associacdo entre baixos niveis
educacionais e infelicidade, fracas relagdes sociais, baixa percepcdo do autocuidado e saude e
problemas sensoriais entre os idosos. A educacdo é um importante indicador associado a outro
nivel social e econdbmico, que tém impactos diretos na Qualidade de Vida de idosos.

Lobo et al. (2014), reforca a importancia de promover um envelhecimento saudavel
procurando privilegiar a preservacdo da autonomia e a capacidade funcional do individuo para
uma melhor qualidade de vida.

A presente pesquisa faz parte de um Projeto de AcBes Integradas coordenado pelo
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte que envolve
acOes de ensino, extensdo e pesquisa, em desenvolvimento no bairro de lgapd-do municipio
de Natal/RN e no municipio de Santa Cruz, com uma parceria internacional que envolve a
Universiade de Ervora/ Portugal.

O projeto fomenta a integracdo ensino- servico, a inclusdo da temética da saude do

idoso nos cursos de graduagdo e pds graduacdo da area da saude, o apoio e realizacdo de
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acOes de extensdo e pesquisas na busca de esclarecer questfes que possam contribuir para o
ensino, assisténcia e melhoria da qualidade de vida do idoso.

Considerando as a¢des de promocédo da satde desenvolvidas com um grupo de idosos
no bairro de lgapd e a experiéncia da pesquisadora na Estratégia Salde da Familia e na
conducdo do grupo desde a sua criagdo em 2007, a pesquisa foi norteada por duas grandes
questdes que instigaram a busca de respostas: Houveram mudancgas na qualidade de vida dos
idosos apds a participacdo nas acdes de promocao a saude? As acbes desenvolvidas podem ser
consideradas potenciais impulsionadoras de mudangas nas praticas direcionadas a melhoria da
qualidade de vida?

Neste sentido teve como objetivos: Analisar a qualidade de vida de um grupo de
idosos, em dois periodos distintos, tendo como base o instrumento SF-36 (Medical
OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health Survey); e analisar a viséo dos idosos sobre
as repercussoes/efeitos das agdes de promocao da salde para a qualidade de vida

A presente dissertacdo esta organizada em cinco capitulos sendo o primeiro esta
introducdo, que descreve as idéias centrais a que se reporta a pesquisa e seus objetivos. O
segundo capitulo aborda referenciais teoricos sobre qualidade de vida e teoria da dadiva que
ancoram a tematica estudada. O terceiro capitulo descreve os caminhos metodoldgicos
utilizados.

O quarto capitulo se refere aos resultados e discussdes e esta dividido em duas partes
que trazem dois artigos cientificos a serem publicados. O primeiro artigo analisa a qualidade
de vida de um grupo de idosos utilizando o instrumento “Versao Brasileira do Questionario de
Qualidade de vida Short Form-36 (SF-36)”.0 segundo artigo analisa as visdes dos idosos
sobre qualidade de vida na Estratégia satde da Familia, fazendo um didlogo com a teoria da
dadiva, como elemento analitico fundamental para compreensdo, a partir de praticas
incorporadas resultantes de acdes de promocdo e trocas de reciprocidades entre profissionais
e 0 grupo de idosos.

Finalizando, no dltimo capitulo, sdo feitas consideracfes apontando argumentos

conclusivos.
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2 REFERENCIAIS TEORICOS

O presente estudo é direcionado a temética sobre a qualidade de vida de idosos a partir
das acOes de promocao a saude de um grupo de convivéncia no qual ocorre interacbes sociais
e trocas de reciprocidades. Neste capitulo aportes tedricos principais que fundamentam a
pesquisa: qualidade de vida da pessoa idosa e a teoria da dadiva de Marcell Mauss trazida na

analise dos dados do segundo artigo cientifico.

2.1 QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Qualidade de Vida (QV), para a OMS (1996), € conceituada como a percepgcao que 0
individuo tem de si no lugar em que vive, havendo relacdo com suas préprias metas,
expectativas, preocupacdes e seus principios. Tudo isso também associado a seu estado de
saude fisica, psicologica e espiritual, grau de independéncia, fatores pessoais, econémicos,
sociais e ambientais. O WHOQOL group (1998) dividiu o construto QV em 06 dominios:
fisico, psicologico, nivel de dependéncia, relacdes sociais, ambiente e crengas pessoais. Ou
seja, a qualidade de vida € um parametro subjetivo, bipolar e multidimensional.

Para Paschoal (2000), a definicdo de QV ¢é abstrata, particular a cada individuo,
comunidade, povo, existindo portanto, multiplos conceitos para a mesma. O referido autor
entende que ndo existe um consenso na literatura quanto ao significado de qualidade de vida e
analisa algumas definicbes existentes, tais como: concretizacdo de sonhos e realizacdes
pessoais (felicidade); patrimdnio econdémico/material (desenvolvimento humano); estado de
espirito e satisfacdo de vida e bem estar.

Ainda segundo Paschoal (2000), o estudo da qualidade de vida na populacdo idosa
também possui alta relevancia por que o aumento da expectativa de vida é uma realidade.
Além disso, a almejada longevidade é desafiadora uma vez que o processo natural do
envelhecimento traz consigo as limitacdes fisicas, a perda da independéncia, a discriminacao,
o luto, entre outras particularidades que influenciam negativamente na QV do idoso.

Portanto, a QV da pessoa idosa pode ser considerada um desafio, porque 0 processo
natural do envelhecimento esta muitas vezes associado a progressdo de multiplas limitacdes
biopsicossociais, a discriminacédo e a exclusdo social (BRASIL, 2006).

Miranda (2014) verificou em seu estudo que as doencas crbnico-degenerativas e

respiratorias sdo prevalentes na populacdo idosa, sendo as principais causas de internacao
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hospitalar ou domiciliar, polifarmacia e limitagdes fisicas, implicando em perda da autonomia
e da independéncia, isolamento social e, consequentemente, queda da QV desta populagao.

A literatura tem evidenciado a predominancia do sexo feminino na idade avangada.
Santos e Cunha (2014) apontam que este dado € resultado da expectativa de vida ser desigual
entre 0s géneros uma vez que as mulheres possuem maior longevidade quando comparada aos
homens. Contudo, Faller et al. (2010) assinala que justamente por terem uma sobrevida mais
elevada, as mulheres ficam mais tempo expostas a patologias cronicas e/ou outras debilidades
bioldgicas. Além disso, Soares et al. (2010) ressalta os sentimentos negativos frutos da viuvez
podem gerar desmotivagao para o autocuidado.

Dentre os fatores que afetam a qualidade de vida do idoso, pode-se destacar: o estado
de saude, o apoio familiar, a participacdo social, a pratica de atividade fisica regular e a
condicdo econémica (BITTAR; LIMA, 2011; BRAGA et al 2011; MOLITERNO et al 2012)

O estudo de Silva e Guitierrez (2013) apontou que o estado de salde debilitado,
sobretudo se tratando da presenca de morbidades, foi grandemente citado como importante
fator que exerce impacto negativo na QV na terceira idade. Ribeiro (2011) evidenciou que
idosos livres de doencas cronicas tendem a avaliar melhor sua propria QV.

Lemos e Silva (2012, p. 147) afirmam que “o idoso vivencia muitas dificuldades,
tangenciando as questbes peculiares ao suporte social inadequado até o insuficiente
atendimento a satde”.

A pesquisa de Soares et al. (2010) ressaltou a doenca como fator limitante a
participacdo social dos idosos em atividades na comunidade, relacionando também o maior
numero de incapacidades funcionais quanto maior a faixa etaria.

O estudo de Silva (2012, p.147) afirmou que “a burocracia da aposentadoria, as
dificuldades financeiras, os problemas com o atendimento de saude, morte de amigos e
familiares e a discriminacdo social tornam a pessoa idosa cada vez mais susceptivel ao
estresse € a depressao”.

Abreu (2013, p. 85) relata que “... relagdes sociais animadoras contribuiram para o
envelhecimento ativo e saudavel, porque reduziram a soliddo e o isolamento social”’O estudo
de Rocha (2010) apontou a realizacdo de atividades em grupo proporcionam a socializacdo
dos participantes e contribuem assim para melhora na percepcao da QV. Porém, Tavares, Dias
e Munari (2012) encontrou um resultado divergente em sua pesquisa, onde os idosos ndo
participativos obtiveram melhores indices de QV.

Abreu (2013) discute a promogdo da saude como forma de garantir um

envelhecimento saudavel, podendo ser tdo valorizada com as acOes terapéuticas e de
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reabilitacdo. Também ressaltou a importancia do encontro dos idosos em um grupo de apoio,
pois idoso por vezes fica isolado socialmente, gerando a depressao.

A interacdo social foi vista como importante fator na percepcéo da QV do idoso. Bittar
e Lima (2011) apontam a importéncia da realizacdo de atividades de promocéo a saude com
idosos a fim de prevenir e controlar as morbidades e desenvolver de momentos de
socializag&o.

O estudo de Camacho e Coelho (2010) traz que as doencgas cronicas e degenerativas
ndo transmissiveis sdo bastante prevalentes entre os idosos, além da maioria desta populagédo
apresentar tanto niveis socioecondmicos como educacionais baixos. Os referidos autores
ressaltam ainda (2010, p. 283) que “autonomia, participacdo, cuidado, auto-satisfacdo,
possibilidade de atuar em variados contextos sociais e elaboracéo de novos significados para a
vida na idade avancada sdo, hoje, conceitos-chave para qualquer politica destinada aos
idosos”.

Faller et al. (2010) relata que os idosos que vivem sozinhos apresentam menores
indices de QV, havendo, portanto, a rede de apoio familiar grande impacto na avaliagéo.
Entretanto, Serbim e Figueiredo (2011), também destacam que o apesar da presenca de
familiares reduzir o isolamento social dos idosos, o convivio pode gerar conflitos na familia
0s quais terminam por afetar negativamente o estado psicolégico e emocional do idoso. Silva
e Guitierrez (2013) comentam gque muitas vezes a estrutura familiar ndo se encontra preparada
para assistir ao idoso, gerando o desgaste dos vinculos familiares.

Ribeiro (2011) destaca o desempenho nas Atividades da Vida Diaria (AVD) e a
pratica de atividade fisica como fatores impactantes na avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a salde. O mesmo autor comenta a perda da autonomia como uma das
consequéncias da incapacidade funcional e relaciona o tabagismo na terceira idade a
depresséo.

Borges et al (2014), em estudo, reforca que independente das condicdes sociais, a auto
percepcao da saude dos idosos pode ser usada como ferramenta para melhorar suas condicdes
de salde e acesso aos servigos de saude, contribuindo de maneira significativa para o bem
estar e qualidade de vida dessa populacéo.

Na compreensdo de Shephard (2003), a préatica de atividades fisicas regulares, aléem de
contribuir para a manutencdo da capacidade funcional e influenciar na saide mental dos
idosos, reflete na qualidade de vida quando melhora a autoestima, reduz o risco de ansiedade

e depresséo e promove sensacdes de auto eficécia.
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2.2 ATEORIA DA DADIVA NA EDUCACAO E NA CONVIVENCIA

A teoria da dadiva foi apresentada pelo socidlogo francés Marcel Mauss em obra
cléssica intitulada Ensaio sobre a dadiva: forma e razdo da troca nas sociedades arcaicas
(1925), na qual a dadiva é descrita como um “fato social total”, presente nas relagdes
humanas.

Para Mauss (2003) a teoria da dadiva se traduz a partir de trés esferas de obrigagdes
coletivas: o dar, o receber e o retribuir sempre presentes na logica organizativa do social. E
por assim ser, incorpora um sentido dialético integrando obrigacdo e liberdade, interesse e
espontaneidade, demonstrando que as regras sociais sdo incertas e ndo podem ser
condicionadas apenas as dimensdes do mercado ou do Estado. Neste sentido ndo concebe a
realidade social limitada a recortes empiristas ou materialistas, considerando a presenca das
dimensGes afetivas e simbdlicas na referida realidade.

Esta discussdo traz argumentos pertinentes ao entendimento sobre a pessoa moral, a
alianca, a reciprocidade, a solidariedade, a participagéo, e sobretudo sobre o valor da relagéo
na constituicdo da sociedade.

Na sua critica ao utilitarismo, Mauss (2003) evidencia que na organizacdo da pratica
social had sempre a circulacdo de dois tipos de bens: um material, que representa o ato de
doagdo de qualquer coisa; e outro simbolico, que representa o “espirito da coisa dada”. Toda
coisa dada, qualquer que seja esta, &€ sempre acompanhada de uma intencdo expressada
através de um simbolismo.

Reforcando esta tese, Martins (2008) defende o carater interdisciplinar e interacionista
dos estudos sobre a dadiva, apresentando-o como um novo paradigma alternativo aos dois
paradigmas modernos — do mercado e do Estado. Assim justifica que a dadiva revela uma
visdo antiutilitarista e critica dos discursos que reduzem os motivos da acdo social ao
utilitarismo material e normativo, nos casos do mercado e dos sistemas estatais tecnocraticos

Desta forma a dadiva pode ser considerada a esséncia das relacdes de reciprocidade,

definida por Sabourin (2008, p.2), como rela¢fes que acontecem quando:

[...] alguém recebe algo na forma de uma dadiva, ele tem tendéncia retribuir
por sua vez. A dadiva do outro carrega com ela uma impulsédo a dar por parte
de quem recebe. N&o se trata em nada de um constrangimento, ao contrario,
por exemplo, do contrato, no qual as obrigacdes de cada um estdo sendo
definidas da maneira a mais detalhada possivel e regidas pela lei. Nao, trata-
se de uma incitacdo, de um convite. Mas esse fendmeno é tdo importante que
pode se falar de uma forga social elementar.
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Por conseguinte, a teoria da reciprocidade € discutida a partir de elementos teodricos
I6gicos que ajudam a compreender as relacfes de reciprocidade. Nas relagGes reciprocas, se
tem a certeza de que o outro conhece, valoriza e participa do circuito (reciproco) da dadiva, €
possivel doar livremente, seja por principio ou para a circulacdo de boas praticas, logo, a
dadiva é a expressdo de um sentimento nascido na reciprocidade (SABOURIN, 2012).

No intercAmbio da dadiva, o ato prevalece sobre a coisa, enquanto que a troca
(mercantil) corresponde a uma permuta de objetos, e € motivada pelo interesse que se da as
coisas. Algumas vezes a troca material é dita reciproca porque satisfaz o interesse de ambos
0s parceiros. Neste caso ocorre uma relacdo de inversdo do dom, pois contempla interesses
préprios (egoistas) ndo relacionados ao outro. A reciprocidade simétrica é ambivalente,
contraditoria, paradoxal, interessada e desinteressada, ndo se sabe ao certo, de antemédo, o que
prevalece ou o0 que prevalecerd, se amizade ou inimizade, se partilha ou contrato
(SABOURIN, 2008).

Este autor, ainda enfatiza que a troca €, as vezes, chamada de reciproca porque, de
fato, satisfaz o interesse de cada parceiro. Nesse caso, em que difere da reciprocidade?
Precisamente porque a reciprocidade implica na preocupacdo pelo outro em estabelecer o
vinculo, em produzir valores afetivos ou éticos como a paz, a confianca, a amizade,
compreensdo e reconhecimento mutuo.

Para 0s pensadores maussianos, a dadiva se aproxima da dindmica da vida, uma vez
gue impulsiona os sujeitos para uma experiéncia voltada a solidariedade e ao vinculo inter-
humano. Cada dadiva ¢, segundo Godbout (1998, p. 9), “um salto misterioso para fora do
determinismo”, contribuindo para que a sociedade seja experenciada enquanto comunidade.

Podemos constatar que no contexto atual, existe varios pesquisadores que consideram
a dadiva uma teoria que esclarece as acOes e interacfes humanas

A troca e a dadiva sdo dois dos vinculos sociais mais basicos, pois criam aliancas e
comprometimento matuo e estabelecem uma relacdo social que é basicamente um sistema de
comunicacdo entre dois individuos, dois grupos.Todo sistema é essencialmente simbdlico,
pois as trocas sO acontecem e se mantém gracas ao que elas representam socialmente em
termos de valores sociais, como prestigio, honra, unido, poder, aliangas e outros. A troca, por
si s0, é rica em significados simbdlicos, criados e recriados constantemente. A partir disso,
pode-se estabelecer uma relacdo entre a Teoria da Dadiva e a reciprocidade na pratica do
cuidado e na pratica educativa (FLORES et al., 2011).

Sendo assim educar ¢ um ato de dadiva, e segundo Freitas (2006, p. 14), “como bem

simbolico, a educagéo carrega algo do doador, o seu espirito”; dessa oOtica, é este espirito que
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permite estabelecer os vinculos de reciprocidade entre 0s sujeitos envolvidos na acgdo
educativa. Para este autor a teoria da dadiva, sinaliza a necessidade de se dinamizar processos
educativos respaldados pela associacdo sinérgica dos principios da liberdade, da igualdade e
da solidariedade admitindo que “a formacao ndo se esgota em uma dinamica procedimental e
discursiva” (FREITAS, 2005).

Mais do que desenvolver uma antropologia da educacdo no sentido estrito do termo,
Mauss apresenta uma concep¢do de educacdo que parece significativamente atual. Sem
restringi-la ao espaco da escola, a educacdo para Mauss constitui um fendmeno concreto que
deve ser visto a luz das experiéncias cotidianas, histéricas, corporais e emocionais. A
educacdo ndo constitui um fenbmeno a parte na vida das pessoas, ao contrério, ela acontece
nos dominios da vida individual e coletiva. Educar é dar, receber e retribuir conhecimentos,
gentilezas, emoc0es etc. Educar é uma dadiva porque partilhamos com o outro o sentido da
vida, da historia, da cultura (ROCHA, 2011).

A convivéncia do grupo de idosos foi permeada por acbes que fizeram circular a

dadiva no seu sentido educativo.
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Atengao a saude
do idoso na ESF no Brasil e Portugal: proposta de avaliacdo e intervengdo multidimensional”,
submetido na chamada universal — MCTI/CNPq N° 14/2014, que se comple de varias
pesquisas nas suas diversas etapas.

Tratou-se de um estudo descritivo, sendo também considerado longitudinal. Foi
desenvolvido em duas etapas incorporando na primeira etapa uma abordagem quantitativa
com carater temporal, mensurando a partir de determinados parametros a qualidade de vida, e
na segunda etapa uma abordagem qualitativa trazendo as visdes dos idosos sobre qualidade de
vida e mudancas ocorridas ap0s participacdo em grupo de convivéncia.

A abordagem quantitativa, caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo no tratamento
dos dados através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. Se
aplica a varios tipos de estudo que procuram descobrir e classificar variaveis e suas relagdes;
(RICHARDSON et al, 2012). Os principais tipos de pesquisa quantitativa sdo a descritiva,
survey (levantamento), a correlacional, a causal-comparativa e a experimental (VERGARA,
2005).

E a abordagem qualitativa se aplica ao estudo da historia, das relacBes, das
representacdes, das crencas, das percepc¢oes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2013). Por sua vez, Minayo (2013) ressalta que os dos métodos ndo sdo

incompativeis e podem ser integrados em um mesmo estudo.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu na cidade de Natal RN, no bairro de Igapd, situado na zona norte,
que tem uma populacdo segundo dados do IBGE, em torno de 29.108 mil habitantes. O
referido bairro, até os anos sessenta, era exclusivamente rural, assim como toda a zona norte,
onde esta localizado; e concentrava a populacdo as margens da ferrovia. Nele fica localizada a
ponte de lgapd que na verdade chama-se ponte do Potengi Presidente Costa e Silva. Sua
finalidade é ligar a Zona Norte de Natal ao restante da cidade, passando pelo rio Potengi que

corta a cidade de Natal. Com uma densidade demogréafica de 133,92 (hab/ha), tem uma media
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de 3,4 moradores por domicilio. Conforme o Censo 2010 a popula¢do é composta por 13.668
homens e 15.151 mulheres, distribuidos na faixa etéria que predomina 23,5% de 0 a 14 anos,
70,9% de 15 a 64 anos, e 5,6% acima de 65 anos (IBGE, 2010).

O bairro Igap6 era a antiga povoacdo de Aldeia Velha, sede da taba dos indios
Potiguares. Seu nome significa sitio abandonado, pantano, banhado, alagado. Até a década de
80, lgapd era um distrito de Natal, tendo pertencido ao Municipio de Sdo Gongalo até 1938.
Como bairro, teve seus limites definidos pela Lei n°. 4.328, de 05 de abril de 1993,
oficializada quando da sua publicacdo no Diario Oficial do Estado em 07 de setembro de 1994
(NATAL, 2009).

No que se refere a Educacdo, o bairro tem duas escolas estaduais, trés municipais,
quatro particulares e dois centros municipais de ensino infantil. Outros equipamentos sociais
que se destacam sdo: um Clube de Maes, um Grupo de ldosos e também uma escola de
musica para criancgas e jovens coordenada pelo Servi¢o Social da Industria (SESI).

Sobre a rede de servicos de saude, o bairro de Igapo pertence ao Distrito Sanitario
Norte 11, com uma Unidade Bésica de Satde e uma Unidade Saude da Familia (USF).

Entre as caracteristicas inovadoras da ESF, incluem-se a énfase em reorganizar 0s
servicos da Atencdo Basica, centrando-os na familia e na comunidade, integrando assisténcia
com promocao da saude, e as agdes preventivas (PAIM et al., 2011).

A assisténcia ao idoso na ESF, além de procedimentos de enfoque bioldgico, deve se
referir, também, em uma analise de subjetividade do idoso, incluindo aspectos biolégicos e
sociais (ALBUQUERQUE et al., 2011).

Segundo Aradjo et al. (2012), estudando o processo de envelhecimento nos bairros de
Natal, estd em curso um rapido envelhecimento na cidade, fato que se assemelha ao processo
ocorrido no ambito nacional, regional e estadual. O estudo revelou que lgapo esta entre os
bairros que apresentam menores crescimentos da populagéo idosa.

Iniciamos as atividades na ESF de lIgap6 no ano de 2004, mapeando a territorializacao
da area, com trés equipes constituidas por: trés médicos, trés dentistas, trés enfermeiros, trés
Auxiliares de Saude Bucal, seis Técnicos de Enfermagem e dezoito Agentes Comunitarios de
Saude.

As equipes organizam o processo de trabalho dividindo suas responsabilidades
seguindo as normas do Ministério da Saude, envolvendo as areas programaticas, entre elas o
atendimento a portadores de patologias como Hipertensdo, Diabetes e tuberculose; o
atendimento a criancas no Crescimento e Desenvolvimento de forma individual e coletiva;

pré natal; atendimento ao idoso, visitas domiciliares (usuarios acamados, com dificuldades de
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locomocgdo, puérperas, portadores de necessidades especiais, pos cirurgicos, satde bucal no
domicilio); a realizacdo de testes rapidos pra HIV e Sifilis, exame Papanicolau com busca
ativa para mulheres em idade fértil, marcacdo de exames laboratoriais, referéncia para
especialidades médicas.

Ainda séo desenvolvidas acdes educativas em sala de espera, abordando temas que
envolvem a Saude do Homem, Salde da Mulher, Dengue, DST e Higiene dos Alimentos
entre outros. Atualmente estd em fase de implantacdo as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) com Aromaterapia e Shantalla.

A USF trabalha também com um Conselho Gestor atendendo demandas da
comunidade utilizando a caixa de sugestdo como instrumento para 0S USUArios expressarem
suas opinides.

Contribuindo com a formacédo de profissionais da saude, a USF recebe alunos para
estdgio dos cursos de graduacdo e técnico de enfermagem da UFRN e de outras escolas
publicas e privadas da cidade.

Em relacdo as atividades na comunidade foram organizados os atendimentos ao
Programa Salde na Escola (PSE) onde séo realizados ac¢6es educativas, saude bucal, teste de
Sneller (acuidade visual), medidas antropométricas e atualizacdo vacinal de criancas e
adolescentes, e também atendimento no Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI),
realizando atividades de prevencéo e promocéo a satde na primeira infancia.

Na perspectiva de realizar agdes de promocéo da salde e a prevencdo de agravos e
doencas, surgiu a necessidade de trabalhar com determinados grupos da populacdo adscrita,
quando foram criados grupos de gestante, adolescentes e o grupo de idosos, objeto da presente
pesquisa.

No decorrer dos anos foram desenvolvidas a¢cdes multidisciplinares no campo do lazer,
da cultura e da educacdo com diversas parcerias institucionais envolvendo a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia
social (SEMTAS).

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa se constituiram de idosos que participam de um grupo de
convivéncia nominado Francisco André. O grupo é constituido de 28 idosos sendo a maioria
do sexo feminino (22) e somente 06 do sexo masculino. Este fato evidencia uma presenca

maior da mulher nos servigos desenvolvidos pela Unidade de Saude da Familia do bairro de
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Igapo. A faixa etaria compreende idosos de 60 a 85 anos. Alguns idosos do grupo sabem ler e
escrever, porém, a maioria s6 sabe assinar seu proprio nome e convivem com familiares. Em
relacdo a situacdo socio-econbmica na sua maioria, sdo aposentados e pensionistas, alguns
sendo responsaveis pelo sustento da familia.

Todos os participantes possuem a carteira nacional de idoso fornecida pelo Ministério
da Saude que contém dados pessoais e informacdes relativas a sua condi¢éo de satde, que sao
quinzenalmente atualizadas na ocasi&o das reunides.

Atualmente séo realizados encontros quinzenais, nas dependéncias do saldo paroquial
da igreja catlica do bairro, que cede o espaco fisico, em decorréncia de ndo existir estrutura
fisica adequada na unidade de salde

Para participacdo na pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estar
cadastrado no grupo Francisco André; residir na area de abrangéncia da USF; ser integrante
do grupo de idosos ha no minimo quatro anos, com assiduidade nas atividades programadas.
Os critérios de exclusdo compreendiam: ndo residir na area de abrangéncia; ser integrante do
grupo h& menos de quatro anos; ndo participar ou possuir baixa assiduidade nas atividades

programadas.

3.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: Aplicacdo de questionarios e
realizacdo de grupo focal. Foram dois questionarios. O “Questionario de dados socio
demograficos”, direcionado ao levantamento do perfil socio demografico dos participantes do
estudo. A “Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de vida Short Form-36 (SF-36)”
(anexo 1)

O SF 36 trata-se de um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de
facil aplicacdo e entendimento. Divide-se em duas partes: a primeira para avaliar o estado de
salide, e a segunda para avaliar o impacto da doenca na vida didria do paciente. Consiste em
um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
dominios, que sdo: aspecto funcional, aspecto fisicos, dor, estado geral da salide, vitalidade,
aspecto social, aspecto emocional e saide mental e duas dimensdes satde fisica e mental.

Apresenta um escore final de 0 (zero) & 100 (obtido por meio de calculo do RawScale),
onde o zero corresponde ao pior estado geral de saude e o0 100 corresponde ao melhor estado
de salde. A traducdo para o portugués do SF-36 e sua adequacdo as condicOes

socioecondmicas e culturais de populacdo brasileira, bem como a sua validade, confirmam ser
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um instrumento que pode ser utilizado para avaliagdo de diversas patologias ou grupos
populacionais (CICONELLI, 1997).

A coleta de dados ocorreu em dois periodos, em novembro de 2014 e novembro de
2015.

Para a tabulagdo e andlise dos dados, foram utilizados os programas MicrosoftExcel
2013 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Para a tabulacdo dos dados
sociodemograficos, foi organizada a tabela, apresentando frequéncia e percentagem referente
ao n (amostra) total. Da mesma forma para cada varidvel. Ao analisar a QV, observaram-se 0s
valores maximos, minimos, além das médias e seus Desvios Padrdo (DP), para as duas
coletas. Por se tratarem de duas amostras independentes e variaveis escalares, adotou-se o
Teste Wilcoxon para verificar a significancia entre as diferencas dos dados. Para tanto, foi
estabelecido um p-valor <0,005 como critério de significancia estatistica.

Cumprindo a segunda etapa da pesquisa foi realizado o grupo focal.

Para Minayo (2013) o grupo focal se constitui num tipo de entrevista ou conversa em
grupos pequenos e homogéneos tendo como principal valor a capacidade humana de formar
opinides e atitudes com outros individuos, contrastando com aplicacdo de questionarios
fechados. Sendo portanto esta a finalidade de ser utilizado nesta pesquisa, para aprofundar e
complementar a primeira etapa.

Kitzinger (2005) reforca que no grupo focal, em vez do pesquisador pedir a cada
pessoa para responder uma pergunta, as pessoas sdo estimuladas a falar uma com as outras, a
trocar historias, a comentar sobre as experiéncias e 0s pontos de vistas.

Estabelecendo uma relacao respeitosa, com contato visual iluminado, linguagem clara
de facil compreensdo, evitando a adocdo de termos técnicos, em ambiente tranquilo e
acolhedor procuramos acomoda-los em circulo, entregamos o0s termos de consentimento para
gravacao e filmagem, explicamos as normas do instrumento como: tempo, conducdo da fala
de cada um, saber ouvir, respeitar a opinido do outro. Iniciamos a atividade as 14 horas com
término as 15:30, com roteiro guia perguntas sobre o tema central da discussao: Qualidade de
Vida (ANEXO A).

As discussdes foram conduzidas por um moderador seguindo um roteiro orientador,
com a presenca também de um observador que fez registros complementares. A discussdo que
ocorreu no tempo de 90 minutos, foi gravada, e posteriormente transcrita para analise.

A andlise foi baseada no método de Analise Tematica de Conteldo, proposta por

Bardin (2011) e sistematizada por Minayo (2013), que permite descobrir 0s nucleos de
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sentido que compde uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia, tenha significado para o
objeto da pesquisa
Para interpretacdo e discussdo foram trazidos alguns aportes tedricos para dialogar

com os achados empiricos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa HUOL/UFRN
(Parecer n. 562.318 e CAAE: 21996313.7.0000.5537).

Aos participantes da pesquisa foram esclarecidos 0s objetivos da pesquisa e as formas
da coleta dos dados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e o Termo de Autorizagdo para gravacdo de voz os que foram incluidos no grupo
focal.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estdo apresentados na forma de dois artigos cientificos. O
primeiro intitulado Qualidade de Vida de Idosos da Estratégia Saude da Familia sera enviado
para revista "International Archives of Medicine", por esta razdo suas referéncias estdo nas
normas estilo VVancouver. O segundo tem como titulo: VisGes de Idosos sobre Qualidade de
Vida na Estratégia de Salde da Familia: um estudo a luz da Teoria da Dadiva, que ainda seré
definida a revista a ser encaminhado para publicagdo

4.1 ARTIGO 1 - QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de um grupo de idosos adscritos a Estratégia Saude da
Familia do bairro de Igapd, no municipio de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos:
estudo longitudinal, com abordagem quantitativa. O processo de coleta de dados ocorreu em
dois momentos distintos. Os instrumentos utilizados para coleta dos dados foram:
“Questionario sobre 0s dados sdciodemograficos” ¢ a “Versdo Brasileira do Questionario de
Qualidade de vida Short Form-36 (SF-36)”. Resultados: Verificou-se que a maioria sao
mulheres, com baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade; houve predominancia de idosos
sem companheiro que ndo desempenham atividades laborais.ldentificaram-se maiores
pontuacdes referentes aos dominios emocionais, fisicos e mentais. Observou-se na primeira
coleta menores pontuacdes no tocante ao estado geral de satde e dor. Conclusao: Esse estudo
mostrou maiores escores nos aspectos fisicos, funcionais e mentais, onde esta diretamente
relacionado a autonomia dos idosos refletindo desse modo um envelhecimento ativo
favorecendo uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Saude do ldoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of a group of senior citizens registered in the Family
Health Strategy of the neighborhood of Igapd, located in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil.
Methods: This is a longitudinal study, with a quantitative approach. The data collection
process occurred in two different times. The instruments used to collect data were:
“Questionnaire about sociodemographic data” and the Brazilian Version of “Short Form-36
(SF-36) Quality of Life Questionnaire”. Results: We found that most are women, with low
purchasing power and low schooling; there was a predominance of elderly people without a
partner and that do not perform work activities. We identified higher scores pertaining to
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emotional, physical and mental health, and mental health dimension domains. In the first
collection, we observed lower scores in what concerns the general health status and pain.
Conclusion: This study showed higher scores in the physical, functional and mental domains,
which is directly related to the autonomy of elderly people, thus reflecting an active aging that
fosters a better quality of life.

Keywords: Elderly. Quality of Life. Health of the Elderly.

4.1.1 Introducéo

No Brasil nas ultimas décadas, hd um processo de transicdo demogréfica, onde se
encaminha para um envelhecimento populacional acelerado [1]. A populacdo idosa nesse
cenario ja atingiu em 2010, valores maiores do que 20 milhdes de pessoas, representando
10,8% da populacédo total brasileira, com predominio do sexo feminino [2].

Apesar do fendmeno do envelhecimento populacional estar presente em um contexto
mundial, o crescimento de idosos em determinados continentes, paises ou regides
manifestam-se de maneiras diferentes. Esse fato associa-se as diferentes caracteristicas
sociais, culturais e politicas de cada territorio [3].

O envelhecimento carrega em si uma gama de alteracdes fisiologicas que impdem ao
individuo um aumento gradual de limitacGes fisicas e funcionais, além da elevada incidéncia
de doencas cronicas observadas nos idosos [4]. Esse fato expde esses individuos a um risco
maior de quedas e dependéncia, estando sujeito a diversas doencgas e agravos decorrentes
desse processo [5].

Diante de tantas morbidades e agravos presentes no envelhecimento, a qualidade de
vida (QV) vem ganhando destaque nos estudos realizados nos ultimos anos, sendo associada
diretamente ao estado de saude do individuo [6]. Como medida para contornar e reduzir as
morbidades e agravos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca em discussdo o
paradigma do envelhecimento ativo, como proposta de intervencdo no ambito das politicas
publicas. Esse conceito define-se por um processo que visa otimizar as oportunidades para a
salde, com a finalidade de melhorar a QV durante o envelhecimento [7].

Na perspectiva do envelhecimento ativo, considera-se a importancia da manutencdo do
estado fisico e mental do idoso. Prevenindo, sobremaneira, as doencas cardiovasculares, a
atrofia neuromuscular, além de melhorar a funcdo cognitiva e, por fim, a QV do individuo [8].

Desse modo, este estudo tem como objetivo averiguar a QV dos idosos pesquisados

dentro de um recorte temporal.
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Esse artigo apresenta parte dos resultados de uma dissertacdo do Programa de POs-
Graduagdo em Saude da Familia no Nordeste, da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia (RENASF), pela nucleadora Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
e tem como objetivo analisar a QV e de idosos adscritos a Estratégia Saude da Familia (ESF)
do bairro de Igap6, no municipio de Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

4.1.2 Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado com onze
idosos adscritos a ESF do bairro de lgapd, pertencente ao municipio de Natal, em dois
momentos, em novembro de 2014 e novembro de 2015.

A rede de servicos de saude do bairro de Igapé pertence ao Distrito Sanitario Norte 11,
com uma Unidade Bésica de Saude e uma Unidade Saude da Familia (USF).

Existe um grupo de convivéncia de idosos, vinculado a USF, no qual séo
desenvolvidas atividades de promocéo a satde do idoso.

Os idosos integram o grupo de convivéncia, nominado Francisco André, que foi um
dos primeiros integrantes do grupo e na ocasido assumia a funcao de presidente da Associacao
Comercial do bairro. O grupo € constituido de vinte e oito idosos, sendo vinte e dois do sexo
feminino e somente seis do sexo masculino. Este fato evidencia uma presenca maior da
mulher nos servi¢cos desenvolvidos pela USF. A faixa etaria compreende idosos de 60 a 85
anos

Os critérios para inclusdo no estudo foram: estar cadastrado no grupo Francisco
André; residir na area de abrangéncia da USF; ser integrante do grupo de idosos ha no
minimo quatro anos, com assiduidade nas atividades programadas. Os critérios de excluséo
compreendiam: nao residir na area de abrangéncia; ser integrante do grupo ha menos de 4
anos; ndo participar ou possuir baixa assiduidade nas atividades programadas. Foram
analisadas as fichas cadastrais dos idosos que registra a data do inicio da participacdo, como
também as folhas de frequiéncias das reunides e atividades desenvolvidas. Apds estas analises
foram selecionados onze idosos para participar da pesquisa.

O processo de coleta de dados ocorreu em dois momentos, de forma a analisar os
resultados encontrados em cada um deles. A primeira coleta, ocorreu em novembro de 2014,
com a coleta subsequente em novembro do ano seguinte (2015).

Os dados foram coletados através da aplicacdo de dois questionarios. O “Questionario

de dados sociodemograficos”, direcionado ao levantamento do perfil sociodemografico dos
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participantes do estudo, destacando as seguintes varaveis: sexo, faixa etaria, estado civil,
renda escolaridade e situacdo atual de trabalho.

A “Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de vida Short Form-36 (SF-36)”,
direcionado a mensuracdo da qualidade vida através de escalas numéricas associadas a
resposta descrita, um nivel de melhora ou piora de nove dominios da QV, utilizando um
recorte temporal das quatro semanas anteriores. Pode ser considerado um instrumento
genérico de facil aplicacdo e entendimento. O mesmo, se divide em duas partes: a primeira
para avaliar o estado de salde, e a segunda para avaliar o impacto da doenca na vida diaria. O
instrumento contém 36 itens, divididos em 8 escalas ou dominios, que séo: aspecto funcional,
aspecto fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e
salde mental e duas dimens@es salde fisica e mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a
100 (obtido por meio de calculo do RawScale), onde o zero corresponde ao pior estado geral
de satde e 0 100 corresponde ao melhor estado de saude.

Para a tabulacdo e analise dos dados, foram utilizados os programas MicrosoftExcel
2013 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Para a tabulacdo dos dados
sociodemograficos, foi organizada a tabela, apresentando frequéncia e percentagem referente
ao n (amostra) total. Da mesma forma para cada variavel. Ao analisar a QV, observaram-se 0s
valores maximos, minimos, além das médias e seus Desvios Padrdao (DP), para as duas
coletas. Por se tratarem de duas amostras relacionadas e varidveis escalares, adotou-se o
Teste Wilcoxon para verificar a significancia entre as diferencas dos dados. Para tanto, foi
estabelecido um p-valor <0,005 como critério de significancia estatistica.

No que concerne aos aspectos éticos, todos os participantes foram devidamente
esclarecidos anteriormente as aplicacdes dos questionarios, quanto aos objetivos da pesquisa e
demais detalhes. De maneira a concordar com a participacdo na pesquisa, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo ele assinado pelo pesquisador e
pelo participante em duas vias, que destinaram-se a cada uma das partes.

Esta pesquisa teve prévia aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (Natal/Brasil), sob o Certificado de Apreciacdo Etica de
(CAAE)de n° 21996313.7.0000.5537. Estando de acordo com a normatizacdo da Resolucédo
196/96 e pela atual Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, no que se refere aos

aspectos éticos observados quanto a realizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos.
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4.1.3 Resultados

Dos onze idosos participantes deste estudo, verificou-se, conforme a tabela 1 que em
sua maioria sdo mulheres, com baixo poder aquisitivo; além disso, houve predominancia de
idosos sem companheiro, com baixa escolaridade e sem desempenhar atividades laborais

remuneradas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos inseridos na
Atencdo Primaria a Saide em 2015. Brasil, Natal/RN, 2016.

CARACTERISTICAS

< n %
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Feminino 10 91,0
Masculino 1 9,0
Faixa Etaria
64-71 8 72,7
72-80 3 27,3
Estado Civil
Solteiro/Viuvo/Separado 7 63,6
Casado/Unido estavel 4 36,4
Renda
la3SM 11  100,0
Escolaridade
0 a5 anos 10 90,9
6 allanos 1 9,1
Situacdo Atual de Trabalho
N&o desempenha atividade laboral

8 72,7

remunerada
Desempenha atividade laboral 3 273
remunerada

Fonte: Questionéario da pesquisa

Com relacdo a avaliacdo da QV dos idosos participantes, verificou-se na primeira
coleta, predominio das médias referentes aos dominios aspectos fisicos, emocionais e aspecto
funcional, além de melhor QV relacionada a dimensao satde mental. Em contrapartida, houve
pior QV relacionado ao dominio estado geral de satde, seguido de dor.

Quanto a segunda coleta, identificaram-se maiores pontuacdes referentes aos dominios
emocionais, fisicos e salde mental e dimensdo saude mental. Assim como o primeiro
momento, houve pior QV no tocante ao estado geral de satde e dor. Referente as mensuracdes
especificadas, ndo foi observada diferenca estatistica significante. Soma-se a isto o dominio

relatado de saude, que diferentemente dos demais dominios e dimensfes, apresenta variagdo
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de 0 a 5, nesse sentido, identificou-se pontuagdes semelhantes no primeiro e segundo
momento.

Por Gltimo percebe-se que todos os dominios e dimensdes da QV obtiveram maiores
escores na segunda coleta, isso pode estd associado a participacdo no grupo de idosos nas
atividades realizadas.

Quadro 1. Qualidade de vida dos idosos integrantes do grupo de convivéncia Francisco André da ESF
do bairro de Igapé. Brasil, Natal/RN, 2016.

1° COLETA 2° COLETA p-valor
SF-36 ] ] ] ] Teste
min-max média (DP) min-max média (DP) _
Wilcoxon
Dominios
Aspectos
o 0-100 60,6 (38,9)  0-100 81,8 (40,4) 0,227
emocionais
Aspecto fisico 0-100 61,3(359) 0-100 72,7 (34,3) 0,368
Saude mental 32-80 57,4(135)  32-96 70,9 (20,7) 0,066
Funcéo social 25-75 51,1(11,8) 25-100 69,4 (28,6) 0,107
Aspecto funcional 10-100 59,0 (26,6) 35-100 67,7 (26,5) 0,150
Vitalidade 40-85 51,8(13,8) 30-100 61,8 (17,9) 0,184
Dor 0-60 36,3(18,5) 10-100 49,6 (24,7) 0,282

Estado geral de
15-50 32,7 (9,5) 25-77 49,5 (16,1) 0,007

saude

Dimensdes

Saude mental 32-80 57,4(13,5)  35-95 66,8 (18,4) 0,021
Saude fisica 34-61 47,3 (8,5) 43-85 60,3 (13,4) 0,010
Escore Total 40-63 50,8 (7,9) 37-90 65,4 (16,0) 0,010

Fonte: Prépria pesquisa.

4.1.4 Discussao

Observa-se que o resultado apresentado nessa pesquisa, destaca 0 maior percentual em
idosos do sexo feminino, o que pode ter relacdo com a maior longevidade em relacdo aos
homens [9]. Justificada por uma maior procura pelos servicos de saude por parte das
mulheres[10].
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A faixa etaria predominante foi entre 64 & 71 anos. Vale salientar que a cada 10 anos
vividos, a reducdo funcional se acentua. Acima de 80 anos estudos demonstram que existe 25
vezes mais chances de declinio da capacidade funcional, relacionado aos idosos com menos
anos de vida. Outros estudos relatam que comparada aos jovens, as pessoas acima de 80 anos
tem sua saude muito limitada [9-12].

Esta pesquisa identificou a predominancia em idosos com estado civil solteiro, viivo
ou separado, diferente da situacdo conjugal de outras pesquisas em que mostraram que a
maioria eram casados. [11-13].

A grande maioria desses idosos pesquisados, apresentou menos de cinco anos de
escolaridade, assemelhando-se a estudos anteriores realizados com idosos da zona rural de
Minas Gerais [11]. Alguns estudos mostram que um maior nivel de alfabetizacdo € um
indicador social que traz maiores chances de sucesso profissional ao individuo, possibilitando
ao idoso uma possivel vida com habitos saudaveis [12-15]. Dessa forma, o baixo nivel de
escolaridade dos idosos apresentado nesta pesquisa, impde a necessidade de programar agoes
educativas adequadas ao perfil demandado.

Um estudo realizado em Uberaba-MG, afirma que é fundamental para um
envelhecimento ativo e saudavel, o idoso praticar atividades e assim, inseri-lo na sociedade
[15]. Observou-se nesse estudo, que a maioria dos idosos apesar de ndo desenvolverem
atividades laborais, desenvolvem outros tipos de atividades na sua vida diaria.

Observa-se que a QV esta diretamente ligada a independéncia e autonomia do idoso
[16], caracteristicas essas que estdo relacionadas principalmente com aos aspectos fisicos,
funcionais e mentais, no qual esse estudo mostrou melhores pontuacdes.

Visto esta relacdo, tornam-se necessarias acdes que visem a promoc¢do do bem estar
fisico e emocional desse grupo, atraves de incentivo para realizacdo das atividades de vida
diaria, além de mudancas no estilo de vida e participacdo em grupos de convivio social [17].
Verifica-se que os idosos que participam de grupos sociais envelhecem de forma ativa e com
acompanhamento, tendendo a apresentar uma melhor QV. Contudo a populacdo de baixa
renda tem maior dificuldade de insercéo na participacdo social [18].

Ressalta-se que 0s sujeitos dessa pesquisa participam ativamente de um grupo de
idosos ligados a ESF, o que pode ser indicativo de uma melhora da pontuacdo quando se é
comparado a primeira e segunda coleta.

Um estudo realizado com idosos [17] constatou que idosos solteiros ou vilvos e com

baixa escolaridade tem QV pior que os demais. Esses dados podem ter influenciado para o
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escore total dessa pesquisa ndo apresentar-se mais alto, embora apresentem tendéncia para
uma boa QV.

Um dos dominios com menor escore foi a dor, que pode estar relacionada com fatores
ligados ao declinio da saude. Por isso € essencial a prevencdo e tratamento das dores [19].

Diante do exposto, nota-se a importancia da ESF na QV de idosos visto que esse
servico faz o acompanhamento, promocéao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, sendo ainda
responsavel pela continuidade do cuidado através da referéncia e contra-referéncia. A equipe
da ESF tem papel fundamental nesse servigo, pois estabelece uma relagdo de confianga com
os idosos, que contribui para o desenvolvimento de estratégias que direcionam para melhorar
aQV [17].

4.1.5 Concluséo

Esse estudo mostrou que todos os escores foram melhorados, sendo significativo o
Estado Geral de Saude e as Dimensdes Saude Fisica e Mental, refletindo desse modo em um
envelhecimento ativo e proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Percebe-se que os idosos pesquisados, na ESF de Igapo obteve como melhores escores
nesses dominios pois participam de um grupo de idosos, do qual possibilita momentos de
entretenimento, interacdo e estimulo fisico entre os idosos.

Identificou-se também que o0 grupo tem caracteristicas de homogeneidade,
considerando que algumas condigcdes especificas incidem sobre a qualidade de vida e
influenciam no processo de envelhecimento. O entendimento desse estagio da vida tem
importancia relevante, ndo sé pelas mudancas ocorridas, mas também por conhecer e
desenvolver estratégias que minimizem os efeitos do envelhecimento de forma a garantir a
vivencia desse ciclo da vida de uma forma auténoma e qualitativamente positiva.

Esse estudo foi de grande relevancia para subsidiar conhecimento e dar suporte a ESF,
tendo em vista que esse servico visa promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, sendo
ainda responsavel pela continuidade do cuidado e sucessivamente a progressao da qualidade
de vida destes idosos, objetivando a sua inclusdo social, reformulando assim o estigma da
velhice.

Espera-se que o0s resultados obtidos com a pesquisa possibilitem ampliar o
conhecimento na area, oferecendo subsidios para a organizacdo de um trabalho integrado,

com vistas a melhorar as condi¢des de saude e a qualidade de vida dessa populagéo.
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4.2 ARTIGO 2 - VISOES DOS IDOSOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM ESTUDO A LUZ DA TEORIA DA DADIVA

RESUMO

Objetivo: Analisar as visGes dos idosos do Grupo de Convivéncia Francisco André sobre
qualidade de vida a luz dos aportes socioldgicos da Teoria da Dadiva de Marcel Mauss.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, com onze idosos de
um grupo de convivéncia, vinculado a Estratégia Saude da Familia, do bairro de lgap6é no
municipio de Natal- RN. Os dados foram coletados através de grupo focal, analisados com
base no método de andlise tematica de conteudo. Resultados: Na visdo dos idosos o
significado de qualidade de vida, foi vocalizado expressando um sentido polissémico
relacionado a multiplos aspectos, destacando-se o estado de saude e a reciprocidade discutida
no sistema da dadiva. Os depoimentos confirmaram que as vivéncias no grupo, contribuiram
para melhoria na qualidade de vida nos varios aspectos relacionados a capacidade fisica e
funcional, assim como nos aspectos emocionais e sociais relacionados a criacdo de vinculos e
melhoria da autoestima. Sinalizaram também repercussdes positivas no estado geral de saude.
Conclusdo: A visao dos idosos refletiram sentimentos de gratiddo, o reconhecimento sobre a
importancia das trocas e reciprocidades no grupo, o aprendizado nas a¢des educativas e 0s
reflexos projetados na vida da cada um, evidenciando uma melhor qualidade de vida e dadivas
circulantes.

Palavras Chaves: Saude do idoso. Qualidade de vida. Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the views of elderly people belonging to the Francisco André
Coexistence Group about quality of life in the light of the sociological contributions of the
Marcel Mauss’ Theory of Gift. Method: This is a descriptive and exploratory study, with a
qualitative approach, with eleven senior citizens of a support group, attached to the Family
Health Strategy, of the neighborhood of Igapd, located in Natal-RN. Data were collected by
means of focus groups, and then analyzed based on the thematic analysis content method.
Results: In the view of elderly people, the meaning of quality of life was vocalized
expressing a polysemic sense related to multiple aspects, highlighting the health status and the
reciprocity discussed in the system of gift. The statements confirmed that the experiences in
the group have contributed to improving the quality of life in the several aspects related to the
physical and functional capacity, as well as in the emotional and social aspects related to the
creation of bonds and improvement of self-esteem. Furthermore, they signaled positive
repercussions on the general health status. Conclusions: The feelings of thankfulness
expressed by the group, as well as recognition of the importance of trade and reciprocity in
the group, the learning in educational activities and the reflexes projected in the life of each of
them; indicated current changes and gifts.

Keywords: Health of the Elderly. Quality of Life. Family Health.
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4.2.1 Introducéo

A longevidade humana é um fendmeno mundial que tem aumentado na grande maioria
dos paises 0 nimero de pessoas idosas em todas as classes sociais. Dados recentes mundiais
informam que existem 810 milhdes de pessoas com 60 anos, o0 que representa 11,5% da
populacdo global, e a expectativa é de que esse nimero alcance um bilhdo em menos de 10
anos, duplicando em 2050. A projecdo para 2050 € de que existam 64 paises nos quais a
populacdo idosa podera chegar a 30% da populacdo total (BOLDSTEIN; LIMA; BARROS,
2014).

No Brasil, evidencia-se de forma marcante o envelhecimento da populacdo no
contexto atual. O Censo Demografico do IBGE 2010 confirmou este fato, sendo evidenciado
um aumento bastante significativo desse segmento populacional: em 2010 a representacéo
passou para 10,8% da populacdo, o que correspondia a 20,6 milhdes de pessoas. Em meio
século (1960-2010), a esperanca de vida do brasileiro aumentou 25,4 anos, passando de 48,0
para 73,4 anos. Existe uma previsao de que, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas tenham
60 anos ou mais de idade na pirdamide populacional brasileira (BOLDSTEIN; LIMA,;
BARROS, 2014).

No envelhecimento ocorre um conjunto de mudancas de ordens morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que ocasionam a perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio em que vive (CORDEIRO et al., 2014). Por outro lado, o
envelhecimento é considerado, um fendmeno natural e processual, como parte da vida,
relacionando-se com o contexto histdrico do sujeito que envelhece e da sociedade no qual esta
inserido (RODRIGUES; BRETAS, 2015).

Vive-se mais tempo no mundo contemporaneo, entretanto é fundamental a indagacéo:
com que qualidade de vida? A longevidade s6 tem sentido ao lado de uma vida saudavel.
Sendo assim, surge a preocupacdo com a tematica sobre “a qualidade de vida dos idosos”. A
expressao “qualidade de vida” atualmente tem sido muito debatida, entretanto, o seu
significado é muito complexo, subjetivo, abrangente e varia em funcdo da época, das crencas
e da pessoa, tendo a ver com a forma de como as pessoas vivem e sentem o seu cotidiano.

Considerando essa complexidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta
um conceito subjetivo e multidimensional para qualidade de vida como sendo a percepcéo do
individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacles. Trata-se,
portanto, de uma concepcdo ampla que incorpora a saude fisica, a saude mental, o grau de

independéncia, as interagdes sociais, 0 contexto econdmico e a relagdo com 0s servigos de
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salde, tendo uma proximidade com o conceito de satde. Acrescentando, a OMS refere que a
qualidade de vida reflete a percepg¢do dos individuos sobre a satisfacdo das suas necessidades,
as oportunidades de alcancar a felicidade, com independéncia de seu estado de salde fisico ou
das condicgdes sociais e econdmicas (OMS, 1998).

Atualmente os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. As
referidas abordagens baseiam-se na premissa, segundo a qual o conceito de qualidade de vida
é multidimensional, apresenta uma organizacdo complexa e dindmica dos seus componentes,
difere de pessoa para pessoa, de acordo com seu ambiente/contexto. Além disso, é um aspecto
fundamental para se ter uma boa satide (PEREIRA; TEXEIRA; SANTOS, 2012).

Nestas linhas argumentativas, a salde aparece como um elemento central que exerce
grande impacto sobre a qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao
processo de envelhecimento, tém como um de seus pilares o declinio bioldgico,
ocasionalmente acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avangar da idade.
No Brasil se delineia um perfil demografico com tendéncia permanente de crescimento do
envelhecimento da populacdo o que requer a necessidade de adequacdes das politicas publicas
sociais tais como saude, previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 2010).

Em relacdo a area da saude, foi instituida em 1999, através da Portaria Ministerial n°
1.395/99, a Politica Nacional de Saude do Idoso no Sistema Unico de Sadde, e proposta via
Portaria Ministerial n°® 702/2002 a organizacdo e implantagdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso tendo como base a condicdo de gestdo e a divisdo de
responsabilidades entre as esferas de governo. Em 2006, foi assinada uma nova portaria (n°
2.528), atualizando e aprovando a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI),
trazendo um novo paradigma para a discussdo da situacdo da saude dos idosos. Afirma ser
indispensavel incluir a condicao funcional para a satde da populagéo idosa, e a promoc¢édo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel (BRASIL, 2010).

E importante também registrar que no ano de 2003 foi sancionado o Estatuto do Idoso,
considerado uma das maiores conquistas sociais da populacdo idosa em nosso pais, ampliando
a resposta do Estado e da sociedade as necessidades desse grupo populacional. O estatuto
refere o papel do SUS na garantia da atencdo a salde da pessoa idosa de forma integral e em
todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2003).

A PNSPI tem como finalidade primordial a recuperacdo, manutencdo e promocao da

autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais
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de salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006).

Para a efetivacdo da PNSPI, uma série de desafios precisam ser enfrentados, entre eles,
uma melhor estruturacdo da assisténcia ao idoso na atencdo basica, uma vez que uma
assisténcia baseada no consumo intensivo de tecnologia no ambiente hospitalar enfraquece a
prevencdo e aumenta os custos (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

No caso do municipio de Natal- RN, o seu Plano Municipal de Saiude do quadriénio
2014 — 2017 NATAL, 2014) tem como um dos objetivos promover a melhoria das condigdes
de saude do idoso e portadores de doencas crénicas mediante a qualificacdo da gestdo e da
organizacdo da rede de atencdo. E, nessa perspectiva, na Estratégia Saude da Familia (ESF)
sdo desenvolvidas acdes de promocdo da salde, prevencdo de doencas e agravos, de
recuperacgdo e reabilitacdo da saude do idoso, constituindo-se como espaco privilegiado para
atencdo integral a saude, pela proximidade com a comunidade e a atencdo domiciliaria,
oferecendo condigdes oportunas para uma atuacdo mais proxima da realidade vivenciada pelo
idoso no seio familiar (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Neste contexto, alguns aspectos das ciéncias sociais sobre a Teoria da Dadiva podem
ser aplicados aos estudos na saude, para enriquecer a compreensdo das interacfes nos
circuitos de trocas sociais, pois explicam os fundamentos da solidariedade e do vinculo
enquanto elementos essenciais para a producdo do cuidado, através da reciprocidade dos
movimentos de dar, receber e retribuir os bens simbdlicos e materiais durante as relacdes
sociais. A dadiva que é uma das formas de explicacdo da acdo social para a constituicdo de
vinculos (MARTINS; CATTANI, 2014).

No campo da salde, no contexto de valorizacdo do usuario, um sistema de dadivas de
cuidados:

Considera igualmente os bens materiais da cura (a substancia) e os bens
simbdlicos (atencdo, escuta, cuidado, conselhos, etc.) como fundamentos
igualmente relevantes da organizacdo da saude (corporal, emocional e
politica) e da vida (MARTINS, 2013, p. 107).

O sistema da dadiva, enquanto partilha, ndo é caridade. Cada sujeito faz o seu
movimento de solidariedade material e/ou simbdlico, livre e/ou obrigatorio, interessado e/ou
desinteressado, ambiguo. Na dadiva-caritativa, que ndo é objeto destas linhas, o0 movimento
solidario é unilateral, sem contrapartida, prestacéo ou obrigacéo.

A conscientizacdo destes aspectos, durante as vivéncias interativas, podera contribuir

para a manutencdo das acOes coletivas ofertadas nos grupos de convivéncia, bem como
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disparar a constru¢do compartilhada de novas praticas de promocao da saude, fortalecendo o
pertencimento e o vinculo entre os participantes, em busca de uma vida cotidiana com mais
qualidade. Sendo assim, esse artigo apresenta parte dos resultados de uma dissertacdo do
Programa de PoOs-Graduacdo em Salde da Familia no Nordeste, da Rede Nordeste de
Formagdo em Salde da Familia (RENASF), pela nucleadora Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e tem como objetivo analisar as percepg¢des de idosos do Grupo de
Convivéncia Francisco André sobre qualidade de vida a luz dos aportes sociolégicos da
Teoria da Dadiva de Mauss (2013).

4.2.2 Percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa que,
segundo Minayo (2013), se aplica ao estudo da histdria, das relacdes, das representacdes, das
crengas, das percepcOes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam

Os sujeitos da pesquisa foram onze idosos, integrantes do Grupo de Convivéncia
Francisco Andre, que se compde de vinte e oito idosos, sendo vinte dois do sexo feminino e
seis do sexo masculino. Os critérios para inclusdo no estudo foram: estar cadastrado no grupo
Francisco André; residir na area de abrangéncia da USF; ser integrante do grupo de idosos ha
no minimo quatro anos, com assiduidade nas atividades programadas. Os critérios de excluséo
compreendiam: ndo residir na area de abrangéncia; ser integrante do grupo ha menos de
quatro anos; ndo participar ou possuir baixa assiduidade nas atividades programadas.

A faixa etaria do grupo participante da pesquisa foi de 64 a 80 anos, sendo 10 do sexo
feminino e 01 do sexo masculino. Todos séo alfabetizados, mas nenhum concluiu o nivel
fundamental. Sobre a moradia, 04 deles moram sozinho embora convivam com os filhos e 07
moram com familiares. Todos do grupo sdo portadores de hipertensdo arterial e 03 também
sdo portadores de diabetes mellittus. Os participantes selecionados receberam um convite por
escrito e também foi feito o contato direto para esclarecer os objetivos da pesquisa. O grupo
se reuniu no mesmo local onde ocorrem as reunides do Grupo de Convivéncia Francisco
André.

A adocdo de intervencBes que criem ambientes de apoio e promovam opg¢des
saudaveis, sdo importantes em todos os estagios da vida. O carater multidisciplinar sempre
esteve presente e o planejamento das agdes desenvolvidas, sempre foi realizado de acordo

com as demandas vindas do préprio grupo.
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Para Santos et al. (2015), a educacdo em saude dirigida a pessoa idosa pode ser
caracterizada por agdes educativas realizadas em grupos visando promover o envelhecimento
ativo tendo como finalidade a adog¢do de habitos e estilo de vida saudaveis.

As acdes desenvolvidas no grupo para promocdo da salde sdo de natureza
interdisciplinar. Para um melhor entendimento sobre as mesmas, apresentamos um quadro a
seguir que as classifica em quatro tipos: acdes educativas, acGes de cuidado e autocuidado;

acOes de lazer e cultura e outras acdes complementares.

Quadro 1 - Tipos de a¢Bes de promocéo da satde desenvolvidas com o grupo de convivéncia Francisco
André da USF do bairro de Igapé, Natal/RN, 2016.

ACOES DESENVOLVIDAS

Educativas Cuidado Lazer e Cultura Complementares
e auto cuidado
Palestras Acompanhamento | Passeios culturais; | Préaticas
das medidas religiosas:oracoes
Rodas de antropometricas; Festas
Conversas comemorativas; Alfabetizacéo
Controle da presséao
Oficinas arterial e de exames | Oficinas de arte
laboratoriais; terapéutica;
Cursos
Vacinacao;
Sobre temas Dancas;

variados conforme | Exame preventivo
as necessidades e | do cancer de Utero e | Sessdes cinema;
demandas do grupo | de mama;

Atividades de saude
bucal; Pecas teatrais

Autocuidado com
alimentacéo, Jogos
Higiene  pessoal,
prevencdo quedas,

prevencao da
incontinéncia
urinaria;

Exercicios de

memorizacao;
Estimulo a autonomia
e independéncia
funcional; Realizacéo
de exercicios fisicos

A coleta de dados através de grupo focal, foi realizada no més de maio de 2016, no

qual a interacdo configura-se como parte integrante do método. No processo, 0 encontro
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grupal possibilitou aos participantes explorarem seus pontos de vista, a partir de reflexdes
sobre o tema abordado. Na discusséao, o grupo focal pode atingir um nivel reflexivo que outras
técnicas ndo conseguem alcancar, revelando dimensdes de entendimento que, frequentemente,
permanecem inexploradas pelas técnicas convencionais de coleta de dados (BACKES et al.,
2011).

As discussdes foram conduzidas por um moderador seguindo um roteiro orientador,
com a presenca também de um observador que fez registros complementares. A discussdo que
ocorreu no tempo de 65 minutos, foi gravada, e posteriormente transcrita para analise.

A andlise foi baseada no método de Andlise Tematica de Conteldo proposta por
Bardin (2011) e sistematizada por Minayo (2013), que permite descobrir os nucleos de
sentido que compde uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia, signifiquem alguma
coisa para o objeto da pesquisa. A técnica de analise foi realizada em trés etapas: pré analise,
exploracdo do material / tratamento e interpretacdo dos dados obtidos.Na pré-anélise foi feita
uma leitura flutuante do material obtido que constou da transcricéo das falas e relato do diario
de campo elaborado pelo observador. Na exploracdo do material, a partir da compreenséo do
texto, foram identificados os ndcleos de sentidos e feita a classificacdo de categorias a luz do
objetivo da pesquisa e roteiro utilizado na investigacéo.

Em concordancia ao sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa, estes foram
identificados com codinomes de filosofos da antiguidade, em alusdo a sabedoria como
caracteristica das experiéncias acumuladas ao longo da vida.

Para interpretacdo dos resultados e discusséo, foram trazidos alguns aportes reflexivos
sobre a Teoria da Dadiva (MAUSS, 2013), confrontando com a realidade empirica,
procurando identificar: o que se tem a dar ou doar durante a vivéncia, a percep¢do e a
consciéncia de si, do autocuidado, as habilidades apreendidas a partir da entrega de si a
experiéncia (doacdo); o sentimento de abertura para outras possibilidades, descobertas e
curiosidade para o novo, de acolhimento e integracdo com o grupo (recepcdo); e a retribuicéo,
pela vontade de reproduzir a prética, o desejo de continuidade da experiéncia, 0 compromisso
espontaneo de incorporacdo das atividades nos servicos de saude, o efeito multiplicador, a
ressonancia na vida cotidiana.

No que diz respeito aos aspectos éticos, a investigacdo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no Parecer n® 562.318 e registrada no Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 21996313.7.0000.5537, seguindo as

diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
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Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, no que se refere as suas
recomendagdes. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), e o0 Termo de Autorizagdo para Gravagéo de Voz.

4.2.3 Resultados e discussao

Os grupos de convivéncia surgem como contribuicdo para o envelhecimento saudavel,
e com qualidade, quando contribuem com diversos beneficios como: afastar a soliddo,
propiciar amizades, aumentar a autoestima, melhorar a integracdo com familiares, resgatar
valores pessoais e sociais, oferecer suporte social e adocdo de um estilo de vida mais ativo,
pois nestes sdo realizados atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas, manuais,
artisticas e de convivio grupal, possibilitando a ressocializacdo (LEITE et al., 2007;
BENEDITTI et al., 2012).

Os resultados e discussao estdo organizados em dois topicos (categorias): 0 primeiro
sobre, “os significados sobre qualidade de vida” — que, por sua vez - divide-se nos ndcleos de
sentidos ‘satde e bem-estar’, ‘amor, felicidade e paz’, e ‘boas condigdes materiais para viver’;
0 segundo sobre, “Mudangas ¢ repercussdes na qualidade de vida” — que, para sua ordem —

separa-se nos ntcleos ‘mudangas fisicas’ e ‘mudancas psiquicas’.

4.2.3.1 Os significados sobre qualidade de vida

Ao serem indagados sobre o significado de qualidade de vida, foi vocalizada pelo
grupo a polissemia do seu sentido e suas multiplas relacbes com variados aspectos. Alguns
trechos das falas que identificaram a qualidade de vida relacionada a ‘satide e bem-estar’

ressaltaram:;

[..] Qualidade de vida é ter saude e viver bem (Apazia).

[..] Para mim, qualidade de vida é, principalmente, viver com saude, nao
guardar doenga, fazer exames e se tratar quando ficar doente (Safo).

[..] E viver com salde, ter &nimo, ter coragem e ficar de bem com a vida.
Para mim salde é o mais importante na minha vida. Depois de certa idade
foi que aprendi isto (Di6tima).

[..] Qualidade de vida é ndo procurar ficar doente, porgque tem pessoas que
procuram o caminho errado. Para mim salde é o mais importante na minha
vida. Depois de certa idade foi que aprendi isto (Epicuro).
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A relagdo entre qualidade de vida e saude tem sido discutida em varias investigacoes.
Em estudo realizado por Seidl e Zannon (2004), destaca-se que o termo “qualidade de vida”,
relacionado a “saude”, ¢ muito frequente na literatura e tem sido usado com objetivos
semelhantes & conceituacdo mais geral.

Por conseguinte, na atual perspectiva teorica, a salde é concebida como construcéo
social, se expressando como um fenémeno historico, politico, social e psico-biologico. A
promocdo da salde apresenta uma grande relevancia na articulacdo da saide com outros
conceitos que ndo apenas a doenca, passando a ser possibilidades das formas de viver.
(TAVARES et al., 2014).

O conceito tradicional de Saude como, completo bem-estar, fisico, mental e social
(OMS), mesmo com sua limitacdo, ja anunciava a polissemia do significado sobre salde,
apontando indiretamente sua relacdo com a vida e sua qualidade. Almeida (2011) reconhece a
relacdo da saude com a qualidade de vida, entretanto, faz uma critica epistemoldgica
enfatizando que ainda ndo existe uma teoria geral da saiude que explique com clareza tal
relacdo. Neste sentido, enfatiza que, ao se discutir sobre saude, deve se considerar suas
concepcoes polissémicas, plurais, multifacetadas, simultaneamente ontoldgicas e heuristicas.

Em revisdo classica publicada ja ha algum tempo, Minayo (2000, p. 12) destaca que
“qualidade de vida ¢ uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial”. Ainda enfatiza que o termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histdrias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a
marca da relatividade cultural.

Para Campos; Rodrigues Neto (2014), ndo existe um consenso sobre o que significa
qualidade de vida. Uma tentativa de definicdo engloba, desde estado de salde, assim como
uma variedade de aspectos como: meio-ambiente; recursos econémicos; relacionamentos;
tempo para trabalho; e lazer. Para estes autores sdo identificadas duas tendéncias na
conceituacdo do termo: um conceito genérico e outro ligado a salde.

Algumas falas trazem significados que expressam um conceito mais genérico, embora
ndo se dissocie do conceito ampliado de saldde, quando se referiram ao nucleo de sentido
‘amor, felicidade e paz’. As palavras evidenciaram uma relagdo entre a qualidade de vida e o

afeto, a reciprocidade, a paz e a felicidade:
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[...] E viver feliz, ter paz e amor. Eu néo falo de pobreza, mas da pessoa ser
feliz (Hipécia).

[...] E viver feliz em um ambiente, no meio das pessoas que se quer bem
(Aristocleia).

[...] E ter paz e tranquilidade. Viver em um ambiente sadio com alegria e
sossego (Maronéia).

[...] Primeiro é ter fé em Deus.Ser bem tratado pelos outros e amarmos 0s
outros (Olimpia).

A percepgdo da qualidade de vida vinculada a reciprocidade, nos remete ao sistema da
dadiva, discutido por Mauss (2013) e seguidores, como fundamental para instauracdo do
vinculo social. Nesse caso, ocorre a troca entre cuidar e ser cuidado, estruturando a prética do
cuidado.

A leitura sobre a dadiva na atualidade da sociedade de mercado, apresenta uma viséo
ndo estruturalista desta, compreendendo-a como fundamento de um paradigma novo, no qual
o0 vinculo social envolve de forma dialéetica a liberdade e a obrigacéo, a espontaneidade e a
norma, se sobrepondo ao utilitarismo material, identificando-se assim com o antiutiltarismo.
Esta concepcéo,fortalece o entendimento sobre a reciprocidade e a solidariedade como valores
fundamentais na constituicdo de uma sociedade (VILAR, 2014).

Para Sabourin (2008), a reciprocidade é definida como a dinamica de reproducdo de
prestacdes, geradora de vinculos sociais, permitindo o reconhecimento do (s) outro(s), em
funcdo do sentimento de pertenca a um grupo, formando uma identidade coletiva, iluminando
as praticas solidarias, fazendo florescer experiéncias de partilha e ajuda matua, na construcéao
da vida social.

O idoso constroi sua identidade, sua dependéncia e/ou independéncia, e sua existéncia
por intermédio dos vinculos afetivos com o servico de salde que o acolhe, através das
relacGes estabelecidas com os profissionais que integram esses servigos e com 0s demais
atores envolvidos nos cenarios de suas vidas. O circuito virtuoso proporcionado pelas trocas
reciprocas de dadivas, ndo s6 media esses contatos, como também proporciona o
reconhecimento mutuo de todos enquanto sujeitos que se sentem valorizados (FLORES et al.,
2011).

Evidencia-se também nos discursos emitidos referenciais sobre os afetos que
intermedeiam as relagdes. Palavras como “amor”, ser “bem tratado”, “amarmos os outros” nos
reportam a solidariedade e reciprocidade, aparecem refor¢cando a importancia da circulacéo

dos bens simbolicos nas relagdes.
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Referéncias sobre o amor, como fundamental na histéria hominidea, sdo afirmadas por
varios estudiosos da natureza humana (MATURANA, 2005; MORIN; CYRULNIK, 2004).

Para que haja alianca ou vinculo nas relagbes humanas, eles reafirmam a forte
presenca das emocdes e do amor na vida dos homens em todos os tipos de relagdes
estabelecidas.

A paz e a tranquilidade também foram mencionadas por alguns, manifestando a
necessidade da seguranca e a preocupagdo com a violéncia. Sobre a violéncia contra o idoso,
Floréncio et al. (2007) revelam que esse fendmeno cresce no mundo inteiro. E que durante
muito tempo os diversos atos de violéncia contra os idosos foram tidos como problemas
particulares de cada familia, mas que hoje passam a ser responsabilidade também da
coletividade e do Estado.

Algumas visdes, contemplando o terceiro nucleo de sentido elencado nesse topico,

relacionaram a qualidade de vida com ‘boas condi¢cdes materiais para viver’:

[...] Qualidade de vida para mim € ter minha casinha para morar, ter comida
para comer (Heloisa).

[...] E também ter minha casa para morar e meu salario para viver (Asioteia).

[...] Qualidade de vida é ter dinheiro para comprar as necessidades, 0s
remédios e a alimentacdo (Epicuro).

A dadiva ndo envolve apenas os aspectos simbolicos. Na sua ambiguidade e nos seus
paradoxos, as questdes materiais tambem devem ser consideradas, porque 0s bens materiais
também contribuem para uma melhor qualidade de vida, pelas provisdes necessarias a saude,
tipo remédios, alimentos, moradia, entre outros. Estes aspectos remetem ao conceito de saude
presente no artigo 196 da Constituicdo Brasileira (BRASIL, 2005) que reconhece a salde
como resultante de condicbes de vida e trabalho, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas. Assim, 0s aspectos materiais também sdo importantes porque assegura a prépria

existéncia, articula os membros do grupo, e ajuda na manutencao das redes de sociabilidade.
4.2.3.2 Mudancas e repercussdes na qualidade de vida
Em relacdo as mudancas ocorridas que repercutiram na qualidade de vida, o grupo

discutiu varios habitos que mudaram em decorréncia do aprendizado, das trocas e da

motivacgdo a partir das vivéncias e atividades que partilharam .Os depoimentos confirmam que
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as vivéncias no grupo contribuiram sobremaneira para melhorias na qualidade de vida nos
varios aspectos relacionados a capacidade fisica e funcional, assim como nos aspectos
emocionais e sociais relacionados a criagdo de vinculos e melhoria da autoestima. Sinalizam
também repercussdes positivas no estado geral de satde.

Sendo assim, a andlise tematica identificou dois nucleos de sentidos: ‘as mudancas
fisicas’, associadas aos aspectos funcionais, fisicos, dor, estado de saude vitalidade; e‘as
mudancas psiquicas’, relacionadas aos aspectos emocionais € a saude mental, sobre o que
obteve ressonancia na qualidade de suas vidas.

A atividade fisica regular pode ser considerada uma ferramenta valiosa para minimizar
os declinios de memoria e melhorar qualidade de vida, decorrentes do processo de
envelhecimento (CORDEIRO et al., 2014). Em relagdo as percepg¢des sobre ‘as mudangas
fisicas’ associadas com a participacdo nas atividades do grupo, selecionamos as seguintes

falas:

[..] Gosto de fazer minhas atividades, minhas obrigac@es. Aprendi aqui que é
bom para meu corpo e minha cabeca, sem exagerar, até onde eu consigo
(Hildegarda).

[.]1 Eu acho que melhorou meu &nimo, minha coragem, tenho mais
disposicdo para fazer as coisas. Tenho 67 anos e ndo me sinto velho. Minha
situacdo fisica estd mais forte (Maroneia).

[..] Quando estou caminhando me sinto uma crianga. Passo muito tempo no
dia fazendo croché e letrinhas, e assim vivo. Mas também faco as coisas em
casa (Olimpia).

[..] Me sinto bem guando caminho e quando danco. Faz bem ao meu corpo.
O corpo precisa. Eu sinto isso (Aristocleia).

E inquestionavel que diminuicdo da atividade fisica contribui para o aparecimento de
algumas doencas cronicas que podem aumentar a incapacidade funcional, que por sua vez,
gera efeitos de ordem emocional e mental. Lobo; Santos; Gomes (2014) confirmam a
correlacdo positiva entre o grau de dependéncia, capacidade fisica e funcional e o indice de
qualidade de vida.

Para Bertherat e Bernstein (2001), s6 é possivel cuidar de algo quando tomamos
consciéncia sobre o que, de fato, serd cuidado. Entdo, para cuidar do corpo, teremos que ter
consciéncia do mesmo, uma consciéncia corporal, que significa tomar consciéncia do préoprio

eu e do corpo como um todo. Os participantes reconheceram a oportunidade de aprendizagem
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sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel para o fortalecimento do corpo e

consequentemente melhoria da vitalidade e qualidade de vida:

[..] Sentia muita dor de cabega, mas aprendi em me alimentar melhor e
diminuiu (Azioteia).

[..] Melhorou minha alimentacéo. Eu j& sabia que ndo podia comer muito sal,
mas ndo ligava. Agora estou tendo cuidado. Aprendi com as palestras
(Apasia).

[..] Agora tenho uma boa alimentagdo, ndo como besteiras e melhorou a
situacdo do meu corpo. Me sinto mais disposta (Didtima).

[..] Antes de vim para o grupo, ndo bebia muita 4gua. Agora eu bebo mais
agua, pois aprendi que a 4gua é importante para nds (Epicuro).

Um grupo de convivéncia pode funcionar como um sistema de relagdes que promove a
interacdo e/ou ligacdo entre pessoas, ideias e praticas, onde 0 mundo da teoria se alimenta a
luz das experiéncias concretas e vice-versa, através de uma reciprocidade educativa cotidiana,
historica, corporal e emocional. Tal circuito, conforme Rocha (2011) afirma, é dadiva porque
se compartilha aprendizados, gentilezas, emocdes e sentidos de vida e de cultura.

Nesse canal de convivio, 0 que é recebido em termos de educagdo também deve ser
devolvido, reproduzindo também o sentimento de responsabilidade, pela preocupagdo com o
outro para produzir e partilhar valores éticos como a paz, a confianca, o respeito e a estima.
As experiéncias de aprendizagem necessitam de uma estruturacao voltada para a colaboracdo,
a cooperacdo e intercambio de ideias (SABOURIN, 2011).

E pertinente pontuar, segundo Lopes et al. (2015), que é evidente que as relacdes
sociais entre quem acolhe e o acolhido sdo permeadas pelas teorias da dadiva e da
reciprocidade, uma vez que, quem se relaciona/acolhe, sempre tem algo a oferecer, mas
também espera do outro algo em troca, e este processo também é reciproco por quem é
acolhido. Elementos da reciprocidade, como afetividade, atitude acolhedora, respeito e
cuidado com o outro aparecem como incentivadores dessa relacdo. Compreender a
interdependéncia do outro nas relacdes de trocas significa reconhecer que 0s usuarios também
sdo produtores de cuidado e, ndo apenas, consumidores de servicos.

Para Mauss (2015), o homem concreto (total) deve ser visto como um ser bioldgico,
psiquico e sdcio historico, sintetizando essa tridimensionalidade constitutiva do homem
enquanto corpo, sentimento e racionalidade. E a sua totalidade somente pode ser apreendida

sob a égide de uma abordagem interdisciplinar.
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Quanto ao nucleo ‘mudangas psiquicas’ que influenciaram a qualidade de vida,
podemos destacar algumas referéncias quanto a superagdo de estados de ansiedade, solid&o,

estresse e sindrome do panico, apos a participagdo frequente no grupo de idosos:

[...] Melhorou minha autoestima, conheci amigos e aprendi muito com eles e
com os profissionais de satide. Agradego muito por isso (Safo).

[...] Meu sistema nervoso esta melhor, me distraio, esqueco os problemas e
volto para casa mais leve. Eu estava numa situacdo que ndo pensava nem em
viver e hoje estou bem melhor. Vir para cd me faz bem. Até minha depressao
acabou (Diétima).

[...] Me libertei de tomar rivotril e participar do grupo me ajudou (Hipasia).

O grupo funciona como alternativa para minimizar os efeitos do envelhecimento,
gerando a melhoria da qualidade de vida. Significa a possibilidade de conhecer novas pessoas,
construir amizades, viajar, fazer exercicios fisicos, divertir-se, entre outras razdes, mudangas
que acontecem na vida de idosos e que os induzem a continuar participando do grupo, bem
como estimulam outras pessoas para que frequentem (BENEDITT; MAZO; BORGES, 2012).

As atividades desenvolvidas pelos grupos melhoram a qualidade de vida nos aspectos
referentes a saude fisica e mental, aumentam o periodo de vida ativa e previnem as perdas
funcionais. As pessoas de mais idade podem afirmar a sua propria identidade, expandir as
fronteiras de seu valor, reconhecendo-se como participante da vida atual do grupo e do
mundo, por meio da memdria compartilhada (SAULO et al., 2013).

Segundo Almeida (2011), os grupos de convivéncia estimulam o individuo a adquirir
mais autonomia, melhorar sua autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promover sua

incluséo social. Algumas falas trazem referéncias nesse sentido:

[...] Eu era presa em casa, agora saio para as reunifes e guando chego aqui
me sinto feliz (Maroneia).

[...] Néo saia de casa pois tinha medo. Agora eu saio, estou me sentindo mais
corajosa (Heloisa).

[...] Eu ficava muito em casa, parada com minhas doengas. Esqueco meus
problemas guando venho para reunido (Di6tima).

Para os idosos, fazer parte de um grupo € uma conquista, uma forma de romper com o
cotidiano das tarefas do lar, e das obrigacbes com os filhos e netos, momento em que eles
adquirem conhecimentos e desfrutam da sensacdo de maior liberdade durante essa fase da

vida. Os grupos podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de
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autonomia, na resiliéncia e diminuindo a vulnerabilidade. No convivio entre pessoas criam-se
vinculos que possibilitam a incluséo social (GARCIA et al., 2006).

O estimulo a capacidade de resiliéncia das pessoas para responderem de forma
positiva as demandas concretas do dia a dia, apesar das complicagdes que enfrentam ao longo
de suas vidas, conforme Flores et al. (2011) indicam, que pode ser uma possibilidade valiosa
de trabalhar a promoc¢do da saude mediante o desenvolvimento das potencialidades das
pessoas, Visto que, incorporar 0s aspectos dessa resiliéncia na préatica profissional supde
minimizar as expectativas de continuidade de problemas e potencializar a capacidade de
superacéo de situagdes adversas.

Andrade et al. (2014), analisando a percepcao de idosos sobre grupos de convivéncia,
constatam que para eles a participacdo nos grupos representa um retorno ao convivio social,
as atividades de lazer, impulsionando a sensacdo de liberdade e a vontade de viver e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida. A concepg¢do de mudancas nesse sentido

foi evidenciada:

[...] Mudou minha vida. Gravo na minha mente o que aprendo aqui. Me sinto
feliz. Quando chego aqui, meu coracdo se derrete (Safo).

[...] Eu era muito timida, agora estou falando mais, pois ja conheco o
grupo.E volto para casa com alivio no meu coracgdo (Hildegarda).

[...] Participar no grupo me ajudou muito a vencer a tristeza, a ndo pensar em
besteira, porque se vocé tem tristeza, vocé nao tem saude (Epicuro).

A educacdo se faz no cotidiano, através de uma reciprocidade educativa ligada ao
sistema da dadiva, onde as acbes de dar, receber e retribuir se fazem mais presentes do que
nunca. Consiste no processo, ndo sé de promocao da interacdo social e da socializacdo, mas
também de constituicdo do sentido de historia, de vinculacdo no tempo e no espaco, de
mediacdo entre geracfes (ROCHA, 2011).

Nas oportunidades de encontro, o estar as voltas com os outros é o que define o
conversar que, por sua vez, € 0 que permite seguir na producdo social do conhecimento,
fazendo, desfazendo e refazendo relagdes com as pessoas. Conversar € a0 mesmo tempo situar
e transitar entre aproximacfes sensiveis e distanciamentos necessarios para construir
multiplas perspectivas de interacdes entre diferentes praticas de conhecimento, pois devemos

conversar com aqueles com os quais nos entendemos (PIMENTEL, 2014)
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4.2.4 Conclusoes

As visdes de idosos foram reconhecedoras da importancia da participacdo no grupo e
os reflexos projetados na vida de cada um. O aprendizado nas agdes educativas; as trocas de
conhecimento/ experiéncias e as reciprocidades presentes no grupo de convivéncia,
construiram lacos afetivos, geraram uma rede de apoio, evidenciaram mudancas na qualidade
de vida.

Tais manifestacdes levam a reflexdo sobre as relacbes no grupo como dadivas,
enquanto sistema de relagdes simbdlicas promovendo a alianca, pela triplice obrigacdo e
liberdade de dar, receber e retribuir, entre outros, reconhecimento e vida.

A realizagdo deste estudo oportunizou um melhor entendimento acerca importancia da
escuta dos idosos sobre qualidade de vida, suas relacbes com o processo de envelhecer e
sobre as vivéncias que contribuem para mudancas na qualidade de vida, a partir da agregacéo

de conhecimentos e experiéncias, fortalecendo reciprocidades e dadivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para promocdo da salde do idoso, as intervencOes educativas, baseadas nas
necessidades e problemas previamente identificados, podem contribuir para a melhoria das
condicBes de saude, para um envelhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade
funcional, incentivando o auto-cuidado e a prevencgéo de agravos.

Ao longo dessa pesquisa buscou-se oferecer uma visdo ampla sobre os efeitos das
acOes de promocédo a saude na qualidade de vida dos idosos, entendendo que essas acdes
contribuem para minimizar os efeitos do envelhecimento, criando estratégias que possibilitem
a participacdo dos idosos em grupos de atividades, favorecendo autonomia, independéncia e
inclusdo social.

Analisar a qualidade de vida de um grupo de idosos, em dois periodos distintos, tendo
como base o instrumento SF-36 (Medical OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health
Survey); e analisar a visao dos idosos sobre as repercussdes/efeitos das acGes de promocéo da
salde para a qualidade de vida

Foi observado que existe uma forte relacdo entre salde, bem estar e qualidade de vida.
As doencas crénicas, as limitagdes fisicas e a dor sdo fatores limitantes na qualidade de vida
dos idosos, reduzindo sua autonomia com o declinio da capacidade funcional, ocasionando
uma maior excluséo social.

Esse estudo mostrou maiores escores nos aspectos fisicos, funcionais e mentais, onde
esta diretamente relacionado a autonomia dos idosos refletindo desse modo em um
envelhecimento ativo e proporcionando uma melhor qualidade de vida. Percebe-se que os
idosos pesquisados, na ESF de lgapO obtiveram como melhores escores esses aspectos. O
grupo de convivéncia tem possibilitado a vivéncia de momentos de aprendizado,
entretenimento e interacdo, fortalecendo a circulacédo de dadivas.

Identificou-se também que o grupo tem caracteristicas de homogeneidade,
considerando que algumas condi¢cbes especificas incidem sobre a qualidade de vida e
influenciam no processo de envelhecimento. O entendimento desse estagio da vida tem
importancia relevante, ndo sé pelas mudancas ocorridas, mas também por conhecer e
desenvolver estratégias que minimizem os efeitos do envelhecimento para garantir a vivencia
desse ciclo da vida de uma forma auténoma e qualitativamente positiva.

Considerando que a convivéncia com o0s idosos estabelece uma troca de experiéncias,
concluimos que o aprendizado de lidar com essa populacdo, deve sempre ser uma relacao

respeitosa valorizando a sabedoria que o idoso traz no seu legado para a vida.
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A pesquisa foi direcionada a uma realidade especifica, e neste sentido tem limitacOes,
contudo, traz resultados significativos para o grupo populacional estudado. Outros estudos
poderdo complementar os achados, na perspectiva de continuidade e aprofundamento.

Espera-se que o0s resultados obtidos com a pesquisa possibilitem ampliar o
conhecimento na area, oferecendo subsidios para a organizacdo de um trabalho integrado na
ESF, com vistas a contribuir para a qualificacdo do cuidado e para melhoria da qualidade de

vida da populagéo idosa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
Esclarecimentos

Prezado senhor (a), solicitamos sua colaboracdo para participar da pesquisa: Qualidade
de vida de idosos: uma avaliacdo de efeitos de intervencBes educativas. Sua participacdo é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquermomento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida de idosos
vinculados a Estratégia da Saude da Familia de Igapé em Natal/RN, ap0s a participacdo em
intervencdes educativas. E como objetivos especificos
Avaliar a qualidade de vida de idosos tendo como referéncia o instrumento SF-36 (Medical
OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health Survey— e analisar a repercussao/efeitos das
intervencdes educativas na qualidade de vida dos idosos de acordo as percepcdes dos
mesmaos.

Este projeto justifica-se por trazer beneficios aos idosos atendidos na Estratégia Saude
da Familia de Igapo, com resultados que podem contribuir para melhora da qualidade de vida.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido a uma entrevista. Individual e
coletiva. Os riscos associados a participacao neste estudo sao associados aos desconfortos e
riscos psicolégicos, uma vez que sua participacdo sera respondendo o instrumento de coleta
de dados e ndo serdo realizados procedimentos invasivos. Sendo assim, para minimizar
qualquer desconforto e risco, a entrevista sera realizada em local reservado, de modo que vocé
sinta-se tranquilo e que seja respeitada sua privacidade. VVocé poderad deixar de responder
qualquer questdo que possa lhe trazer incomodo.

Apos a conclusao do trabalho de campo, os resultados serdo divulgados nas Unidades
de Salde da Familia de Igapd participantes, além de serem publicados na literatura
especializada. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado
em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos
resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Sua participacdo neste estudo €é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
responderqualquer pergunta, fazer parte do mesmo ou interromper se julgar conveniente, sem

prejuizo para o andamento do trabalho de pesquisa. Se vocé tiver algum gasto que seja devido
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a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a
indenizagéo.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica emPesquisa da UFRN no endereco Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova, Caixa
Postal 1666, CEP: 59072-970 Natal/RN. Telefone/Fax: (84) 215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma cdpia ficara com os pesquisadores
responsaveis, a outra copia deste Termo, ficarda com vocé. Caso tenha qualquer duvida
pedimos que a esclareca conosco nos enderecos: Universidade Federal do Rio Grande do
Norte,Departamento de Enfermagem. Campus Universitario, Lagoa Nova, CEP 59078-970 |
Natal/RN —Brasil. Caixa Postal 1524. Telefone(s): 055843215-3615.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa “Qualidade de vida de idosos: uma avaliacdo de efeitos de
intervengdes educativas”, além de conhecer 0S riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa e
autorizo a divulgacao das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Local , / /

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, depois de entender os riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada Qualidade de vida de idosos: uma avaliagdo de efeitos de
intervencgdes educativas poderé trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados
para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha
entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Thazia Costaa realizar a
gravacao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citadosem garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravagéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacGes para a
pesquisaaqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos ejornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo dasinformacgdes
geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacGes somente podera ser feita
medianteminha autorizacéo;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do (a)pesquisador
(a) coordenador (a) da pesquisa Gilson de Vasconcelos Torres, e apds esse periodo, seréo
destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento

e/ousolicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Natal-RN, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1. Nome:

2. Data:._ /[ [

3. Responséavel pelo preenchimento:

4. Telefone: Endereco:

5. Datade Nascimento: _ / /  ldade: anos.
6. Sexo:a)( ) feminino b) ( ) masculino

7. Escolaridade em anos:

8. Estado civil:

9. a)( ) vivesozinho b) ( ) vive com companheiro
Renda Familiar em Salario Minimo (R$880,00):

10. Mora com quem?
a) () sozinho c¢) ( ) com filhos

b) ( ) com companheiro d) ( ) outros:

11. Situacdo atual de trabalho:
a) ( ) aposentado d. ( ) cuida da casa
b) ( ) trabalhando e) ( ) outros:

c) ( ) afastado do trabalho

12. Qual a sua principal atividade/ocupac¢do hoje em dia?
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APENDICE D - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1) Para vocé o que é Qualidade de Vida?

2) Cite trés coisas que significam uma boa Qualidade de Vida?

3) Para vocé o que é ter saude?

4) As reunibes do grupo trazem algum beneficio para vocé? Quais? (repercussoes, efeitos na
Qualidade de Vida)

5) Depois que vocé comecgou a participar do grupo, houve alguma mudanca em sua vida?

Quais?

6) Que atividades vocé mais gosta de participar? Por qué?

7) O que vocé sugere para 0 grupo no sentido de contribuir para melhorar sua Qualidade de
Vida?
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APENDICE E - FOTOS DAS ACOES DE PROMOGAO A SAUDE DESENVOLVIDAS
COM O GRUPO DE IDOSOS FRANCISCO ANDRE

FOTOS DAS ACOES DE PROMOCAO A SAUDE DESENVOLVIDAS COM O GRUPO
DE IDOSOS FRANCISCO ANDRE

Foto 1 — Roda de conversa

Fonte do autor

Foto 2 — Comemoragao alusiva ao DIA DA SAUDE

Fonte do autor.



Foto 3 — Palestra educativa

Fonte do Autor.r
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Fonte d

Foto 5 — Trabalhos manuais (pintura)

/4

Autor.
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ANEXOS
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

Nome:

VIDA SF36

Data: [/ [/

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF36

CICONELLI, R.M. et al. Traducéo para lingua portuguesa e validacdo do questionario
genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). RevBrasReumatol., v. 39,

p.143-50, 1999.

1-Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2-Comparado ha um ano atrés, como vocé se classificaria saude em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3-Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta um
pouco

Nao, nao
dificulta  de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
esforco,
levantar objetos pesados, participar em

muito

esportes arduos.

tais como

correr,

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de

po, jogar bola, varrer a casa.

[EEN

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varioslances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

A R

NINININININININ
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4-Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?
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Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5-Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6-Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante Grave Muito grave
nenhuma
1 2 3 5 6
7-Quanta dor no corpo voceé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8-Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9-Estas questdes sd@o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo as Gltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte
tempo

Uma
pequena
parte
tempo

do

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de
forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada pode
anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo e
tranqlilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10-Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5




11-0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé?
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Definitivamente A maioria das N0 A maioria |Definitiva-
. vezes . | das vezes mente
verdadeiro . sei
verdadeiro falso falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
que as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c),Eu at_:hc_; que a minha 1 9 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha sadde ¢ 1 9 3 4 5

excelente




