W( VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

HUMANO

A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS NA STRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UM ESTUDO ANCORADO NA TEORIA DA DADIVA!

Thazia Costa *

Rosana Lucia Alves de Vilar 2
Ricardo Henrique Vieira de Melo 3
Gilson de Vasconcelos Torres *

RESUMO

Este estudo, parte de uma investigacdo maior, teve como objetivo analisar as visdes dos idosos
pertencentes ao grupo de convivéncia Francisco André, sobre a qualidade de vida, a luz das
contribuicdes socioldgicas da teoria da dadiva, de Marcel Mauss. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, com abordagem qualitativa, com onze idosos de um grupo de apoio, ligados a Estratégia
Salde da Familia, do bairro de igap6, localizado em Natal-RN. Os dados foram coletados por meio de
grupos focais e analisados com base no método de analise tematica de contetido. Na visdo dos idosos, 0
significado da qualidade de vida foi vocalizado expressando um sentido polissémico relacionado a
maultiplos aspectos, destacando o estado de saude e a reciprocidade discutida no sistema do dom. As
falas confirmaram que as experiéncias do grupo contribuiram para a melhoria da qualidade de vida nos
diversos aspectos relacionados a capacidade fisica e funcional, bem como nos aspectos emocionais e
sociais relacionados a criacdo de vinculos e melhoria da autoestima. Além disso, sinalizaram
repercussdes positivas sobre o estado geral de saude. O estudo proporcionou uma oportunidade para
uma melhor compreensdo da importancia da escuta dos idosos sobre a qualidade de vida, suas relacdes
com o processo de envelhecimento e as experiéncias que contribuem para mudangas na vida de cada
um, a partir do compartilhamento de saberes e de vivéncias fundamentadas na reciprocidade dos dons.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Servicos de Saude para ldosos, Estratégia Salde da
Familia.
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A longevidade humana é um fenbmeno 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, o que representa 11,5% da

populacédo global, e a expectativa é de que esse numero alcance um bilhdo em menos de 10
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anos duplicando em 2050. A projecdo para 2050 é de que existam 64 paises nos quais a
populacédo idosa podera chegar a 30% da populagdo (BOLDSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).

No Brasil, evidencia-se de forma marcante o envelhecimento da populacéo no contexto
atual. Segundo dados da PNAD Continua (IBGE), registrado por Paradella (2018), o nimero
de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 25.4 milhdes em 2012 para 30,2 milhdes em
2017. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enguanto os homens idosos sao 13,3 milhdes (44% do grupo). Existe uma previsao de que, em
2025, cerca de 32 milhdes de pessoas tenham 60 anos ou mais de idade na piramide
populacional brasileira.

No envelhecimento ocorre um conjunto de mudancas de ordens morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, 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 histérico do sujeito que envelhece e da sociedade no qual esta
inserido (RODRIGUES; BRETAS, 2015).

As mudancas ocorridas na estrutura demografica acabaram por aumentar a pressao sobre
0s sistemas de protecdo social, principalmente em virtude da queda da relagdo entre o nimero
da populagdo que contribui e 0 aumento crescente daqueles que se aposentam. Além disso, 0s
idosos podem adquirir doencas, incapacidades e sequelas que exigem agdes integrais do sistema
de satde (MIRANDA; MENDES; SILVA, Zgnltg,?jl.ﬁzfﬁfr

Vive-se mais tempo no mundo contemp8raies  entretanto é fundamental a indagacéo:
com querqualidade de vida? A longevidade s6 tem sentido ao lado de uma vida saudavel. Neste
sentido, surge a preocupacdo com a temaética da qualidade de vida dos idosos. A expressao
“qualidade de vida” atualmente tem sido muito considerada e debatida, entretanto, o seu
significado é muito complexo, subjetivo, abrangente e varia em funcdo da época, das crencgas 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 Salde apresenta um
conceito subjetivo e multidimensional para qualidade de vida como sendo a percepgdo do
individuo sobre sua posic¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive, e em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Trata-se, portanto,
de uma concepc¢do ampla que incorpora a saude fisica, a saide mental, o grau de independéncia,
as interagdes sociais, 0 contexto econdmico e a relacdo com os servigos de salde, tendo uma
proximidade com conceito de saude. Acrescentando, a qualidade de vida reflete a percepcédo

que os individuos sobre a satisfacdo das suas necessidades, as oportunidades de alcancar a
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feI|C|dade com independéncia de seu estado de saude
econémicas (OMS, 1998).

isico ou das condigdes sociais e

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 saude. (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 avancar da idade. No Brasil se
delineia um perfil demografico com tendéncia permanente de crescimento do envelhecimento
da populacdo o que requer a necessidade de adequacGes das politicas sociais, tais como salde,
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 Saude e proposta, via
Portaria Ministerial n® 702/2002, a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Salde do Idoso tendo como base a condicdo de gestdo e a divisdo de

responsabilidades entre as esferas de governcg)matogmcz%fi?6 foi assinada uma nova portaria (n°
28), atualizando e aprovando a Politica N4¢iGfalP' de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),
trazendo um novo paradigma para a discussao da situacdo de salde dos idosos. Afirma ser
indispensavel incluir a condicdo funcional para a satde da populacdo idosa, € a promoc¢éo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel (BRASIL, 2010).

E importante também registrar que no 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 da populacéo idosa. O estatuto refere o
papel do SUS na garantia da atencdo a saude da pessoa idosa de forma integral e em todos 0s
niveis de atengdo (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
de salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006).
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Para a efetivacdo da PNSPI, uma série de desafios precisam ser enfrentados, entre eles,
uma melhor estruturacdo da assisténcia ao idoso na atencéo bésica, uma vez que uma assisténcia
baseada no consumo intensivo de tecnologia no ambiente hospitalar enfraquece a prevencao e
0 acompanhamento duradouro a problemas crénicos, permeados por agravantes de natureza
psicossocial (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

No caso do municipio de Natal- RN, o seu Plano Municipal de Salde de Natal, do
quadriénio 2018 — 2021, tem como um dos objetivos promover a melhoria das condicdes de
salde do idoso e portadores de doencas crénicas mediante a qualificacdo da gestdo e da
organizacéo da rede de atencdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL, 2018).

Nessa perspectiva, na Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo desenvolvidas a¢bes de
promocdo da saude, prevencao de doencas e agravos e de recuperacdo e reabilitacdo da satde
do idoso, uma vez que, como eixo estruturante da atencdo basica, constitui-se em espaco
privilegiado para atencéo integral a saude do idoso, pela proximidade com a comunidade e a
atencdo domiciliaria, oferecendo condi¢cBes oportunas para uma atuacdo de forma
contextualizada na 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 compreensao das interages nos circuitos
de trocas sociais, pois explicam os fundamentos da solidariedade e do vinculo enquanto
elementos essenciais para a producao do cu@gggijﬁﬁ?oayfs da reciprocidade dos movimentos de

receber e retribuir os bens simbdlicos e Matéridis" durante as relagdes sociais. A dadiva
(dom), qrue 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, segundo Martins (2013), considera, da mesma forma, os bens materiais referentes a cura
(substéncia) e os bens simbdlicos (atencéo, escuta, cuidado, conselhos) como fundamentos igualmente
relevantes da organizacdo da satde (corporal, emocional e politica) e da vida. Convém esclarecer que,
o0 sistema da dédiva, enquanto partilha, ndo é caridade. Cada sujeito faz o seu movimento de
solidariedade material e/ou simbdlico, livre e/ou obrigatdrio, interessado e/ou desinteressado,
ambiguo. Na dadiva-caritativa, que ndo é objeto destas linhas, 0 movimento solidario é
unilateral, sem contrapartida, prestacdo ou obrigacao.

A conscientizacdo destes aspectos, durante as vivéncias interativas, podera contribuir
para a manutencao das a¢Oes coletivas ofertadas nos grupos de convivéncia, bem como disparar

a construcdo compartilhada de novas praticas de promogdo de salde, fortalecendo o
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pertenmmento e 0 vinculo entre os participantes, em busca de uma vida cotidiana com mais
qualidade. Sendo assim, esse artigo apresenta parte dos resultados de uma dissertacédo do
Programa de P6s-Graduagdo em Saude da Familia no Nordeste, da Rede Nordeste de Formacao
em Saude da Familia (RENASF), pela nucleadora Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), e tem como objetivo analisar as percep¢des de idosos do Grupo de Convivéncia
Francisco André sobre qualidade de vida a luz dos aportes sociologicos da Teoria da Dadiva de
Mauss (2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa que, segundo
Minayo (2013), se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas,
das percepcdes 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 dez idosos, integrantes do Grupo de Convivéncia
Francisco André, que se compde de 35 idosos, sendo 29 do sexo feminino e 06 do sexo
masculino. Os critérios para selecdo dos sujeitos participantes da pesquisa foram: ser integrante
do grupo de idosos ha pelo menos 4 anos com participacdo ativa nas atividades programadas;
ter condigdes mentais e psicoldgicas para participar do grupo focal; aceitar voluntariamente a
participago. s

O grupo foi submetido ao Mini Exame d&"ESt&t6' Mental (MEEM), ou Teste de Folstein,
que perrhite a avaliacdo da funcéo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (MELO;
BARBOSA, 2015). Apos aplicagdo do exame todos os idosos demonstraram estarem com
capacidade cognitiva apta a participar do grupo focal. Foram também analisadas as fichas
cadastrais dos idosos no grupo que registra a data de inicio de participacdo e as folhas de
frequéncias nas reunides e atividades desenvolvidas. Apos estas analises foram selecionados
dez idosos para participar da pesquisa. Os participantes selecionados receberam um convite por
escrito e também foi feito o contato direto para esclarecer 0s objetivos da pesquisa. O grupo se
reuniu no mesmo local onde ocorriam as reunides do Grupo de Convivéncia Francisco André.

A faixa etéria dos participantes da pesquisa foi de 64 a 80 anos, sendo que dez eram do
sexo feminino e um do sexo masculino. Todos eles eram alfabetizados, entretanto, nenhum
deles concluiu a escola primaria. Haviam quatro deles vivendo sozinho, e sete morando com

parentes. Todo o grupo era hipertenso, e trés também eram portadores de diabetes mellitus. Os
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partmpantes selecionados receberam um convite por escrito, e o contato direto também foi feito
para esclarecer os objetivos da pesquisa.

O grupo de idosos se reunia a cada quinze dias, nas segundas feiras a tarde, onde eram
desenvolvidas atividades educativas e a¢des de promocdo a saude. A adocdo de intervencdes
que criem ambientes de apoio e promovam opcdes saudaveis, sdo importantes em todos 0s
estagios da vida. O carater multidisciplinar sempre esteve presente e o planejamento das ac6es
desenvolvidas, sempre foi realizado de acordo com as demandas vindas do proprio grupo.

A agenda de reunides sistematicas mostrou que o0s temas/acbes mais
abordadas/realizadas foram: alfabetizacdo de idosos, Estatuto do Idoso, Beneficios
Previdenciarios, Cadastro Nacional (NIS), Caderneta da Pessoa Idosa, Violéncia Contra Idosos,
Oferta de Servicos pela ESF; Oficina com Arte Terapéutica, Sessdo de Cinema, Artesanato,
Danca, Peca Teatral, Atividades ludicas (jogos de tabuleiro - Dama, Doming - etc.), Visitas (ao
Parque das Dunas, ao Café Santa Clara, ao Parque Eolico da Cosern, ao Cajueiro de Pirangi
(RN), ao Santuério de Santa Rita-RN, ao Santuario de Touros); Comemoragdes de datas
festivas; Incontinéncia  Urinaria, Saude do Homem, Prevencdo de Quedas,
Hipertensao/Diabetes, Tuberculose, Saude Bucal, Alimentacdo Saudavel e acessivel,
Vacinacdo, Exercicios de memorizacdo, Autoestima e Felicidade, Prevencdo CA de mama,
Importancia do Papanicolau, Controle de Exames Laboratoriais, Medidas Antropomeétricas,
Avaliacéo da Funcgéo Renal, Trabalhando a Cognicéo, Estimulo a Autonomia e Independéncia
Funcional, entre outras. mmtﬁiﬁzﬁfr

A coleta de dados ocorreu em maio de 2016’ dtravés de grupo focal, no qual a interagéo
configuré—se como parte integrante do método. No processo, o encontro grupal possibilitou aos
participantes explorarem seus pontos de vista, a partir de reflexdes sobre um determinado tema.
Na discussdo, o grupo focal pode atingir um nivel reflexivo que outras técnicas ndo conseguem
alcancar, revelando dimensbes de entendimento que, frequentemente, permanecem
inexploradas pelas técnicas convencionais de coleta de dados (BACKES et al, 2011). As
discussbes foram conduzidas por um moderador seguindo um roteiro orientador, com a
presenca também de um observador que fez registros complementares. A discussao que ocorreu
no tempo de 65 minutos, foi gravada, e posteriormente transcrita para analise.

A andlise foi baseada no método de Analise Tematica de Conteudo, proposta por Bardin
(2011) e sistematizada por Minayo (2013), que permite descobrir os nucleos de sentido que
compde uma comunicacao, 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.
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Na fase de pre-analise foi feita uma leitura flutuante do material obtido que constou da
transcrigdo das falas e relato do diario de campo elaborado pelo observador. Na exploracéo do
material, a partir da compreensdo do texto, foram identificados os nucleos de sentidos e feita a
classificacdo de categorias a luz do objetivo da pesquisa e roteiro utilizado na investigacao.

Para interpretacéo dos resultados e discussdo, 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 percepcao 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 integragdo com o grupo (recepcdo); e a retribuicéo, pela vontade de reproduzir a
pratica, o desejo de continuidade da experiéncia, 0 compromisso espontaneo de incorporacao
das atividades nos servigos 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
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 21996313.7.0000.5537, seguindo as diretrizes
e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no que se refere as suas recomendaces.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 0
Termo de Autorizacdo para Gravacao de Vogom%mﬁde antigos fil6sofos foi utilizado como

inomes, para preservar o anonimato do$"paritipantes, em uma alusdo a sabedoria

acumulada com sua idade.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos de convivéncia surgem como contribui¢do para o envelhecimento saudavel,
e com qualidade, quando contribuem com diversos beneficios como: afastar a solidao, 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
séo 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): primeiro, “os
significados sobre qualidade de vida” — que, por sua vez - divide-se nos nucleos de sentidos

‘saude e bem-estar’, ‘amor, felicidade e paz’, e ‘boas condi¢gdes materiais para viver’; segundo,
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“Mudangas e repercussoes na qualidade de vida” — que, para sua ordem — separa-se nos nucleos

‘mudangas fisicas’ e ‘mudancas psiquicas’.

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 relacdes com variados aspectos. Alguns trechos

das falas que identificaram a qualidade de vida relacionada a ‘saude e bem-estar’ ressaltaram:

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

Para mim, qualidade de vida €, principalmente, viver com salde, ndo guardar
doenga, fazer exames e se tratar quando ficar doente (Safo).

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

A qualidade de vida ndo é olhar apenas o doente. Para mim, a salide € a coisa
mais importante da minha vida. Depois de uma certa idade, eu aprendi isso
(Epicuro).

A relacdo entre qualidade e saide tem sido discutida em varias investigacdes. Em estudo

realizado por Seidl e Zannon (2004), destaca-se que o termo “qualidade de vida”, relacionado
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a “saude”, €
ituacdo mais geral.
Para Buss (2000), proporcionar saude significa, além de evitar doencas e prolongar a
vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade da vida vivida, ou seja, ampliem a
capacidade de autonomia e o padréo de bem-estar que, por sua vez, séo socialmente definidos,
importando em valores e escolhas. Nessa perspectiva, a intervengdo sanitaria refere-se ndo
apenas a dimensdo objetiva dos agravos e dos fatores de risco, mas aos aspectos subjetivos,
relativos, portanto, as representacdes sociais de salude e doenca.
Por conseguinte, na atual perspectiva tedrica, a saude € concebida como construcéo
social, se expressando como um fenémeno histérico, politico, social e psico-biolégico. A
promocgdo da salde apresenta uma grande relevancia na articulagdo da salide com outros
conceitos que ndo apenas a doenca, passando a ser possibilidades das formas de viver.
(TAVARES et al., 2014).
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O conceito tradicional de Saude da Organizagdo Mundial de Saide como completo
bem-estar, fisico, mental e social, mesmo com sua limitacdo, ja anunciava a polissemia do
significado, apontando indiretamente sua relacdo com a vida e sua qualidade. Almeida (2011)
reconhece a relacdo da salde com a qualidade de vida, entretanto, faz uma critica
epistemoldgica enfatizando que ainda ndo existe uma teoria geral da saude que explique com
clareza tal relagdo. Neste sentido, enfatiza que, ao se discutir sobre saude, deve se considerar
suas concepcbes polissémicas, plurais, multifacetadas, simultaneamente ontoldgicas e
heuristicas.

Em revisdo cléssica publicada ja ha algum tempo, Minayo (2000, p. 12) destaca que
“qualidade de vida é uma noc¢do 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 historias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a
marca da relatividade cultural.

Para Campos e Rodrigues Neto (2014), ndo existe um consenso sobre 0 que constitui
qualidade de vida. Uma tentativa de definicdo engloba, desde estado de satde, assim como uma
variedade de dominios, como: meio-ambiente; recursos econémicos; relacionamentos; tempo
para trabalho; e lazer. Para estes autores séo identificadas duas tendéncias na conceituagdo do
termo: um conceito genérico e outro ligado a&%ﬁﬁﬁfjﬁﬁ

Algumas falas trazem significados que"&%{5t€$83m um conceito mais genérico, embora
ndo se dissocie do conceito ampliado de saude, quando se referiram ao ntcleo de sentido ‘amor,
felicidade e paz’. As palavras evidenciaram uma relacdo entre a qualidade de vida e o afeto, a

reciprocidade, a paz e a felicidade:

E viver feliz, ter paz e amor. Eu ndo falo de pobreza, mas da pessoa ser feliz
(Hipécia).

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

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

Primeiro € ter fé em Deus. Ser bem tratado pelos outros e amarmos 0s outros
(Olimpia).
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A percepcéo da qualidade de vida vinculada a reciprocidade, nos remete ao sistema da
dadiva, discutido por Mauss (2013) e seguidores, como fundamental para instauragdo do
vinculo social. Nesse caso, ocorre a troca entre cuidar e ser cuidado, estruturando a pratica do
cuidado.

A leitura sobre a déadiva na atualidade da sociedade de mercado, apresenta uma visdo
ndo estruturalista desta, compreendendo-a como fundamento de um paradigma novo, no qual o
vinculo social envolve de forma dialética a liberdade e a obrigacdo, a espontaneidade e a norma,
se sobrepondo ao utilitarismo material, identificando-se assim com o antiutiltarismo. Esta
concepcao, 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 dindmica de reproducéo de
prestacOes, geradora de vinculos sociais, permitindo o reconhecimento do (s) outro(s), em
funcdo do sentimento de pertenga a um grupo, formando uma identidade coletiva, iluminando
as praticas solidarias, fazendo florescer experiéncias de partilha e ajuda matua, na construcao
da vida social.

O idoso constroi sua identidade, sua dependéncia e/ou independéncia, e sua existéncia
por intermédio dos vinculos afetivos com o servigo de saude que o acolhe, através das relacoes
estabelecidas com os profissionais que integram esses servigos e com 0s demais atores

envolvidos nos cenérios de suas vidas. O circuito virtuoso proporcionado pelas trocas

reciprocas de dadivas, ndo s6 media cacgﬁsgjilzﬁﬁggtos como também proporciona o
onhecimento mutuo de todos enquanto sujeitdsGiigse sentem valorizados (FLORES et al.,
2011).

Evidencia-se também nos discursos emitidos referenciais sobre os afetos que

9% ¢

intermedeiam as relagdes. Palavras como “amor”, ser “bem tratado”, “amarmos” os outros nos
reportam a solidariedade e reciprocidade, aparecem reforcando a importancia da circulacéo dos
bens simbdlicos nas relagdes. Referéncias sobre o amor, como fundamental na historia
hominidea, sdo afirmadas por varios estudiosos da natureza humana (MORIN; CYRULNIK,
2004; MATURANA, 2005). Para que haja alianga ou vinculo nas relagbes humanas, eles
reafirmam a forte presenca das emocgdes e do amor na vida dos homens em todos os tipos de
relacOes 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
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de cada familia, mas que hoje passam a ser responsabilidade também da coletividade e do
Estado.

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

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

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

E também ter minha casa para morar e meu salario para viver (Asiotéia).

Qualidade de vida é ter dinheiro para comprar as necessidades, os remédios e
a alimentacéo (Epicuro).

A déadiva ndo envolve apenas os aspectos simbdlicos. Na sua ambiguidade e nos seus
paradoxos, as questdes materiais também devem ser consideradas, porque os bens materiais
também contribuem para uma melhor qualidade de vida, pelas provisées necessarias a saude,
tipo remédios, alimentos, moradia, entre outros. Estes aspectos remetem ao conceito de salde
presente no artigo 196 da Constituicdo Brasileira [Falta a Referéncia] que reconhece a salde
como resultante de condicdes de vida e trabalho, garantida mediante politicas sociais e
econbmicas. Assim, 0s aspectos materiais também sdo importantes porque assegura a propria
existéncia, articula os membros do grupo, e ajuda na manutencgéo das redes de sociabilidade.

~ . . {83)33223222
Mudancgas e repercussdes na qualidade decwd@dehmmbr
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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 motivacao
a partir das vivéncias e atividades que partilharam no grupo. Os depoimentos confirmam que
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 criacdo de vinculos e melhoria da autoestima. Sinalizam

também repercussdes positivas no estado geral de salde.
Segundo Melo e Mattos (2018) a capacidade de bons encontros no modo do cuidado,
ampliam a poténcia de sentir, pensar e fazer. N&o se trata de ignorar nem de reafirmar problemas
sofrimentos e impoténcias, mas de reconhecera poténcia de vida de pessoas mais vulneraveis

como 0s idosos.
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Sendo assim, a analise tematica identificou dois nucleos de sentidos: ‘as mudancas
fisicas’, associadas aos aspectos funcionais, fisioldgicos e corporais; e ‘as mudangas psiquicas’,
relacionadas as perspectivas emocionais e mentais, 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 memodria e melhorar qualidade de vida, decorrentes do processo de
envelhecimento (CORDEIRO et al., 2014). Em relagdo as percepgdes sobre ‘as mudangas

fisicas’ associadas com a participagdo 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).

Eu acho que melhorou meu &nimo, minha coragem, tenho mais disposicao
para fazer as coisas. Tenho 67 anos e ndo me sinto velho. Minha situacéo fisica
estd mais forte (Maronéia).

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

Me sinto bem quando caminho e quando dango. Faz bem ao meu corpo. O
corpo precisa. Eu sinto isso (Asiotéia).

E inquestionavel que diminuigdo da at|V|qade fisica contribui para o aparecimento de
(83) 33223222

algumas doengas cronicas que podem aumentéi*afticapdcidade funcional, que por sua vez, gera
efeftos-de ordem emocional e mental. Lobo; Santos; Gomes (2014) confirmam a correlacao
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, serad cuidado. Entdo, para cuidar do corpo, teremos que ter
consciéncia do mesmo, uma consciéncia corporal, que significa tomar consciéncia do proprio
eu e do corpo como um todo. Os participantes reconheceram a oportunidade de aprendizagem
sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel para o fortalecimento do corpo e

consequentemente melhoria da vitalidade e qualidade de vida:
Sentia muita dor de cabeca, mas aprendi em me alimentar melhor e diminuiu
(Asiotéia).

Melhorou minha alimentacédo. Eu ja sabia que ndo podia comer muito sal, mas
ndo ligava. Agora estou tendo cuidado. Aprendi com as palestras (Apésia).
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Agora tenho uma boa alimenta¢do, ndo como besteiras e melhorou a situagéo
do meu corpo. Me sinto mais disposta (Di6tima).

Antes de vim para 0 grupo, ndo bebia muita d&gua. Agora eu bebo mais agua,
pois aprendi que a 4gua é importante para nés (Epicuro).

Um grupo de convivéncia pode funcionar como um sistema de relacfes que promove a
interacdo e/ou ligacdo entre pessoas, ideias e praticas, onde o 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, o que € recebido em termos de educacdo 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 estruturacdo voltada para a colaboracéo, a
cooperacdo e intercambio ideias (SABOURIN, 2011).

E pertinente pontuar, segundo Lopes et al (2015), que é evidente que as relagdes 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 acolhqu]rgbggzgpeito e cuidado com o outro aparecem
como incentivadores dessa relagio. Compreéidgr a ifitérdependéncia do outro nas relacdes de
trocas significa reconhecer que os usuérios 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 socio histérico, 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.

Quanto ao nucleo ‘mudangas psiquicas’ que influenciaram a qualidade de vida,
podemos destacar algumas referéncias quanto a superacdo de estados de ansiedade, solid&o,
estresse e sindrome do panico, apos a participacdo frequente no grupo de idosos:

Melhorou minha autoestima, conheci amigos e aprendi muito com eles e com
os profissionais de satde. Agradeco muito por isso (Safo).

Meu sistema nervoso esta melhor, me distraio, esque¢o o0s problemas e volto
para casa mais leve. Eu estava numa situagdo que ndo pensava nem em viver
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e hoje estou bem melhor. Vir para ca me faz bem. Até minha depresséo acabou

(Diotima).

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

Para Leite et al (2007), a participacdo dos idosos em grupos de convivéncia, favorece a
maior ocorréncia de encontros afetivos ampliando a possibilidade de o idoso continuar
exercendo mantendo sua capacidade funcional. Além de que, os grupos possibilitam o
compartilhamento alegrias, tristezas, conhecimentos, entre outros, ajudando no suporte
emocional.

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, mudancas
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).

O envolvimento grupal € fator psicossocial significativo na melhoria da confianca
pessoal, da satisfacdo com a vida e da capacidade de enfrentar problemas, resgatando a
autoestima, sentem-se mais Uteis e veem que a vida tem sentido. O vinculo criado é ingrediente
fundamental na relagdo dos idosos que frequentam o mesmo grupo (ASSIS; PACHECO;
MENEZES, 2002).

As atividades desenvolvidas pelos grupos melhoram a qualidade de vida nos aspectos

(83) 33223222
referentes a salde fisica e mental, aumentamteeperiodo de vida ativa e previnem as perdas

tonais. As pessoas de mais idade podemwgli‘icr:'rcgrbra sua propria identidade, expandir as

fronteiras de seu valor, reconhecendo-se como participante da vida atual do grupo e do mundo,
por meio da memoria 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

inclusdo social.

Eu era presa em casa, agora saio para as reunides e quando chego aqui me
sinto feliz (Maronéia).

N&o 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 quando venho para reunido (Di6tima).
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Para os idosos, fazer parte de um grupo € uma conquista, uma forma de romper com o
cotidiano das tarefas do lar, e das obrigacdes 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 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 complica¢bes que enfrentam ao longo de suas
vidas, conforme Flores et al. (2011) indicam, pode ser uma possibilidade valiosa de trabalhar a
promocédo da salide mediante o desenvolvimento das potencialidades das pessoas, Vvisto que,
incorporar os aspectos dessa resiliéncia na pratica profissional supde minimizar as expectativas
de continuidade de problemas e potencializar a capacidade de superacao de situacdes adversas.

Andrade et al (2014), analisando a percepcao de idosos sobre grupos de convivéncia,
constatam que para eles a participagcdo 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 concepc¢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 coragéo se derrete (Safo).
(83) 33223222
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Eu era muito timida, agora«estewfalando mais, pois ja conhego o grupo. E
volto para casa com alivio no meu coragdo (Hildegarda).

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

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

Nas oportunidades de encontro, o estar as voltas com os outros é o que define o
conversar que, por sua vez, € o que permite seguir na producao social do conhecimento fazendo,
desfazendo e refazendo relagdes com as pessoas. Conversar € a0 mesmo tempo situar e transitar

entre aproximacgOes sensiveis e distanciamentos necessarios para construir maultiplas
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perspectivas de interagdes entre diferentes praticas de conhecimento, pois devemos conversar
com aqueles com os quais nos entendemos (PIMENTEL, 2014).

Foi muito evidenciado nos discursos: o reconhecimento da importancia da participacdo
no grupo, e os reflexos projetados na vida da cada um; o aprendizado nas a¢des educativas; as
trocas de conhecimento e experiéncias e as reciprocidades, cada vez mais presentes, construindo
lagos afetivos e gerando uma rede de apoio por parte de todos; A vocalizagdo e a expressdo de
sentimentos de gratid&o.

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

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos reconheceram a importancia da participagdo no grupo e a relevancia das
reflexdes projetadas na vida de cada um. O aprendizado em atividades educativas, 0
intercAmbio de saberes/vivéncias e a reciprocidade presente no grupo vivo construiram vinculo,
gerando redes de apoio e mostrando mudancas na qualidade de vida dos participantes.

Tais aspectos reverberam as relagdes no grupo como um constante movimento de trocas
de dons/dadivas enquanto sistema simbolico de relacionamento promovendo a alianga, a tripla
obrigacdo/liberdade de doacdo, recebimento goﬁggg%jigconhecimento e gratiddo, entre outros.

Este estudo proporcionou uma oport’tm‘iﬂa‘ﬂt?’ para uma melhor compreensdao da
importéhcia da escuta dos idosos sobre o cotidiano de suas vidas, sobre as relagcdes de cada um
com o processo de envelhecimento e sobre as experiéncias que contribuem para mudancas na
qualidade de vida, a partir da agregacdo de conhecimento e experiéncia, fortalecendo a
reciprocidade e os dons.

Como também possibilitou uma maior visibilidade da experiéncia em curso no territorio
do SUS, reafirmando o éxito de modos de produzir cuidado incluindo encontros de
trabalhadores e usuarios com circulacdo de bens, materiais e simbdlicos, a partir dos quais se

reforgcam os vinculos e se torna possivel a a¢éo coletiva.
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