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RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta multiplas mudancas, seja de ordem social, biol6gica, econémica
ou psicoldgica e estdo associadas diretamente a satde da populagéo idosa. Dessa forma o objetivo deste
trabalho é entender as estratégias de saude empregadas por mulheres moradoras do meio rural. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria. Foram realizadas oficinas de dindmica de grupo com
mulheres de idade igual ou superior a 60 anos em um distritro rural no nordeste brasileiro. As ténicas
metodoldgicas utilizadas foram a dindmica de grupo, a observagdo participante e o diario de campo e a
analise par ao contetdo foi categorial tematica. Foram realizados 10 encontros com 22 participantes, e
o material analisado gerou trés categorias tematicas: Divino, Rede de Apoio Social e Corporeidade. Foi
possivel inferir que as estratégias utilizadas pelas idosas no meio rural interferem e influenciam nas suas
praticas em salde individual e coletivas. As oficinas de dinAmica de grupo em salde demonstraram ser
uma metodologia eficiente para contemplar a dialogicidade entre o saber cientifico e o saber popular.
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INTRODUCAO

Comumente, a velhice € associada a declinios, fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econbmicos, entre tantos outros. Contudo, é inegavel que algum desses aspectos realmente
venham a ocorrer. Diante disso, surgem na populacéo idosa questionamentos e incertezas diante
dessa fase da vida, “Onde?”, “Quando?”, “O que fazer?”, “O que eu posso fazer?”. Ao refletir
esses questionamentos inimeras respostas podem ser atribuidas. Pode-se entdo relacionar esses
guestionamentos aos cuidados em salde. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é entender
estratégias em salde relatadas mulheres moradoras do meio rural, durante a realizacdo de

oficinas em saude.
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Apesar dos avancos de pesquisas e estudos acerca do processo de envelhecimento,
socialmente, ainda se observam perspectivas negativas em torno da velhice. Sendo assim,
grande parte da populacédo atribui ao envelhecimento a um processo de declinio e a falta de
perspectiva de novas oportunidades nessa etapa da vida (PASCHOAL, 2002). Neri (2015)
concerne e sublinha que muitos desses estereotipos sao veiculados pelos meios de comunicagao
e pela histdria social, paulatinamente associados a morte, exclusao, adoecimento e diminuicao
gradativa da autonomia.

Em decorréncia do crescimento progressivo da populacéo idosa, estima-se representar
16% da populagdo mundial no ano de 2030 (GOMES; PAMPLONA. 2014), pode-se perceber
mudancas no que diz respeito a salde e a comprensdo sobre o envelhecimento.Logo, este
aumento progressivo da populacédo idosa esta associado ao desafio de estabelecer uma qualidade
de vida cada vez melhor, desvinculando-se de esteredtipos limitantes e retrogrados, os quais
associam o envelhecimento a estagnacdo e a declinios.

O envelhecimento é caracterizado por um processo gradual, ativo e progressivo, e se
apresenta a partir de alteracdes fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que podem acarretar
prejuizos na saude e bem-estar do idoso (TAVARES et al., 2016). Entretanto, ha abordagens
que apontam para um envelhecimento ativo ou bem sucecido, que incita a promocao de saude
e a prevencdo de doencas, além de compreender esse processo sob o prisma de novas
possibilidades, associadas a liberdade, a autonomia, a participacdo social e ao bem-estar
(DANIEL et al., 2016). Assim, o processo de envelhecimento é individual, e revela as
diferencas através das condicGes de vidas em que a pessoa idosa vivencia.

Como ratifica a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), a compreensdo do
conceito de saude é antbnima a auséncia de doenca, mas sua defini¢do é constituida a partir de
um novo olhar que envolve o bem-estar fisico, bioldgico, psicoldgico, social e econdmico.
Nesse sentido, as modificacdes apresentadas no processo de envelhecimento, abrange multiplas
facetas, associadas as capacidades funcionais dos idosos, a manutencdo de sua autonomia, ao
modo pela qual compreende e reconhece sua saude, e a qualidade de vida (CAMOES et al.,
2016).

Frente a tais desafios associados ao envelhecimento, as estratégias de promogéo a
salde contribuem para promocéo de saude e prevencdo de doenca, considerando que se
caracterizam como ac¢0es de estratégias de enfrentamento e de saude adotadas pelos individuos.

O enfrentamento é um processo individual, multidimensional e dindmico, que se constitui como
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esforcos comportamentais e cognitivos do individuo, do qual produzem mecanismos utilizados
para administrar situacdes dificeis da vida (RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

Como destacado acima, o processo de enfrentamento consiste em uma resposta para
lidar com uma situac&o estressora, contudo, ndo é uma garantia de solucéo do problema. E uma
acdo que pode vir ajudar e/ou prejudicar na situacdo, pois seu propésito ndo consiste
necessariamente na resolucdo do problema. De acordo com Nunes (2010), o enfrentamento
pode ser dividido em dois estilos: 0 enfrentamento focado no problema, o qual visa enfrentar a
situacdo e trabalhar para sua resolucdo; e o enfrentamento focado na emocéo, que possui o
intuito de evitar a situacdo, buscando lidar com as suas emoc¢6es que cercam o estressor. As
duas estratégias ndo sdo excludentes, sdo interdependentes.

Segundo Salci e colaboradores (2013), para promover o empoderamento, tanto
individual quanto coletivo, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de um trabalho que
perpassa 0s substratos da educacdo em salde, desvinculada de uma pratica educacional
impositiva, mas com sutis jogos de seducdo, para que o individuo possa adquirir as ferramentas
necessarias para seu empoderamento. Logo, uma gama de discussdes envolvendo questdes da
salde podem ser realizadas nos mais diferentes espacos, articulando distintas representacdes da
tematica.

A problematizacdo da salde em diferentes espacos apresenta-se como de suma
importancia ao controle, prevencdo do adoecimento e de situaces de risco e agravos a saude
pela vigilancia epidemiol6gica e sanitaria, e assisténcia clinico-terapéutica (SILVA;
BODESTEIN, 2016). Além do mais, as discussdes inerentes da Politica Nacional de Promocéo
da Saude (BRASIL, 2002) apontam que evidéncias mostram relagdes correlatas da saide muito
mais ligadas ao modo de viver das pessoas do que a ideia hegemdnica da sua determinagédo

genética e bioldgica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria. O cenario da pesquisa foi com
mulheres com idade a partir de 60 anos e que aceitassem participar das intervencGes. Foram
realizados 10 encontros por meio de oficinas de dindmica de grupos, além da observacédo e da
criacdo de diario de campo. As oficinas foram permeadas de estratégias de saude utilizadas

pelas participantes.
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As intervencdes foram constituidas a partir das Metodologias Participativas (PADILLA,
2017), e de intervencbes em Dinamicas de Grupo (ALONSO, 2006). No tocante as
metodologias participativas, pode-se compreendé-las com préaticas que corroboram a atuacao
dos integrantes de um determinado grupo ou comunidade sobre tematicas ou problematicas,
objetivando repostas, recursos e solugfes para estas demandas, tornando-os ativos nesse
processo. Assim, no decorrer dessas metodologias associam-se as possibilidades de saberes e
formulacGes de novas estratégias (PADILLA, 2017). Em consonancia as metodologias ativas,
recorreu-se, também, a pesquisa-intervencdo, que consiste em investigar o cotidiano de uma
populacdo, compreendendo suas diversidades a partir de analises sociais qualitativas.

Os dados gerados pelas oficians foram descritos assistematicamente pela observagéo
participante e registradas em diarios de campo, construidos ao final de cada oficina realizada.
Desta forma, as transcricdes foram lidas exaustivamente e em seguida agrupadas lexicamente
e por semelhanca de sentidos, posteriormente categorizados por tema. Para a compreensdo do
corpus do trabalho, recorreu-se a Analise de Contetdo Categorial Tematica proposta por Bardin
(2016). Segundo a autora, a categorizacao é um processo que propde classificar os componentes
elegiveis para analise, a priori, por uma distin¢do entre si, e a posteriori ao reagrupar elementos,
a partir de caracteristicas de inclusdo ou exclusdo, previamente estabelecidas. Esse método,
organiza os dados primarios em categorias tematicas, além de sugerir certa organizacdo das
unidades de registro e apresenta os resultados de forma simplificada. Em decorréncia da analise
de conteudo, foram elaboradas trés categorias tematicas acerca das estratégias que as

participantes recorrem para ajudar na saude Divino, Rede de Apoio Social e Corporeidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervengdes foram conduzidas em um distrito rural do municipio de Campina
Grande — Paraiba, Brasil. Participaram das intervencdes 22 pessoas com idade média de 74
anos, e variacao entre 60 a 80 anos, vinculados aum CRAS (Centro de Referéncia e Assisténcia
Social) e em um Clube de Mées e que aceitassem participar espontaneamente das oficinas nos
dias programados. Foram realizadas 10 oficinas. Para que a realizacdo das oficinas fossem
efetivadas, houve o deslocamento do grupo facilitador (alunos e professora) uma vez por
semana ao distrito rural.

Foi realizado um primeiro encontro com o alvo de explicarmos ao grupo como iriamos

trabalhar, e firmar o compromisso de estarem presente nos dez encontros acordados com



V;\, ISSN 2318-0854
(E ' E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?aruecsignal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

agendamento de data e horario. Ainda neste encontro, diante das expressdes em falas de cada
participante, sondamos algumas necessidades que foram desenhadas e redesenhadas a cada
oficina. Dali, a cada encontro, podia ser planejado mediante o encontro anterior.

Em dez oficinas, cada uma delas com duas horas de duracdo, as tematicas trabalhadas
foram: Emocdes; Suporte Social; Depressao; Estresse; Ansiedade; Distarbios do Sono; Finitude
e Luto e Resiliéncia. Apos a concluséo da oficina, o grupo facilitador avaliava e ja planejava a
oficina seguinte.

As catergorias serdo apresentadas e discutidas a seguir:

Divino
Tabela 1 — Apelo ao Divino como estatégia de satde
Categoria Divino Frequéncia
Deus 10
Religido 7
Fé 3
Rezar 2
Total 22

Fonte: Pesquisa

Recorrer ao divino, principalmemte reforcando a fé, foi muito expressado durante os
discursos das idosas em busca de cura de doencas ou sintomas indesejados, como também é
onde buscam conforto para equilibrar a saide mental. Todas afirmam ter muita fé , rezam e
frequentam suas igrejas. Para Robeto (2004) a religiosidade, dimensdo composta por condutas
e praticas que abarcam a unido do individuo com a fé, possui a capacidade de influenciar o
corpo, a mente, a relacdo com os outros e o espirito do sujeito. Neste sentido, a fé é utilizada
como recurso de cura, caracterizando-se como um fenémeno que abrange a esfera psicossocial,
bioldgica e espiritual do ser humano (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Silva et. al (2019, p.1779) “o Brasil ¢ um pais predominantemente religioso,
com uma pluralidade de crencas muito grande, sendo um ambiente que favorece a procura da
espiritualidade como um pilar de sustentagdo emocional”. Logo, a religido e/ou praticas
relativas ao rezar, a fé e a Deus, bem como, suas crencas pessoais e espiritualidade, estdo postas
como estratégias de satde que repercutem na percepc¢do de bem-estar e qualidade de vida das
pessoas que as operam em sua vida (SOARES, AMORIM, 2015).
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Recorrer ao plano divino repercute no modo pelo qual as pessoas lidam com a dor e
situacdes estressoras, proporcionando maior adaptacéo e aceitacdo a situac@es dificeis, como
também, acarretando sentimentos de paz, pensamentos otimistas e de esperanca, autoconfianca
e perddo (STROPPA, ALMEIDA, 2008). Para Vasconcelos (2010), segundo alguns
estudiosos, a vivéncia religiosa pode funcionar equivalente a um medicamento placebo,
provocando efeitos psicoldgicos e fisiologicos, como alteragdes bioquimicas e hormonais.

Neste sentido, as estratégias podem ser caracterizadas como um mecanismo de adaptacao
a circunstancias adversas da vida, capaz de auxiliar a pessoa idosa a reger situagdes estressoras,
através do modo pelo qual utiliza-se de sua fé, crengas ou relagdo com o transcendente
(SOARES, AMORIM, 2015). Estas relacdes podem repercutir positivamente sobre a salde
mental, pois a relacdo com Deus pode promover uma visdo de mundo que proporciona sentido
ao sofrimento vivenciado pelo sujeito (STROPPA, ALMEIDA, 2008).

Rede de Apoio Social

Tabela 2 — Importancia do Apoio Social na promocéo de saude

Categoria Rede de Apoio Social Frequéncia
Suporte familiar 14
Suporte social formal 4
Suporte social informal 4
Total 22

Fonte: Pesquisa

A categoria Rede de apoio foi composta por sub-categorias que destacam as relacfes
sociais que dao suporte a satde. As redes de apoio séo definidas por Juliano e Yunes (2017)
como uma fonte de articulacdo entre cuidado, protecdo e suporte, formada por familiares,
amigos, profissionais de saude, grupos de convivéncia e grupos em redes sociais digitais.

A tematica vinculada ao suporte familiar, diz respeito ao apoio ocorrido através de filhos
e filhas, netos e netas, irmdo e irmés, cunhados e cunhadas, genros e noras. No tocante ao
suporte social informal, destaca-se a interagdo com vizinhos, as visitas aos grupos de igreja,
como relatado pelas idosas nas oficinas. Por fim, o suporte social formal foi evideciando através
da relacdo pela Unidade Bésica de Saude (UBS), pelo CRAS e pelo Clube de Maes, revelando
0 apoio em cada encontro realizado dentro desses espacos.

O suporte social € um conceito que esta diretamente ligado as relacfes estabelecidades

pelos individuos e que possuem envolvimento afetivo-emocional, além da disponibilidades
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ofertadas por outros sujeitos. Assim, o suporte social pode ser constituido por ajuda material,
pela assiténcia ou divisdo de atividades, através de conselhos, orienta¢des e de uma interagcdo
social positiva (SANT’ ANA, D’ELBOUX, 2019). Como afirma Neri e Vieira (2013),
estabelecer relades sociais, como as proprias redes de apoio, podem influenciar positivamente
de forma direta os processo de salde, desenvolvendo senso de utilidade, autoestima e afetos.
Como também quando existe falta de apoio ou apoio deficitario ndo se pode fazer uma relacéo
satisfatoria com a salde.

Neste caso 0 suporte teve mais peso no apoio familiar, ora por ser o vinculo principal de
convivéncia, ora por se tratar do apego afetivo representado pela idea de “familia é pra essas
coisas”, como afirmou uma das participantes. O apoio familiar também pode ser compreendido
por outro prisma como visto no relato de outra participante “eu quem cuido do meu neto
enquanto a minha filha trabalha”, ao mesmo tempo que possibita o senso de valoragdo, pode
incubir a pessoa idosa a realizar afazeres de outrém.

Desta forma, € essencial reconhecer que o suporte ofertado pela rede de apoio social afeta
diratemente a vivéncia do processo de envelhecimento e da pessoa idosa, repercutindo na

promocdo de salde e a prevencdo de doencas resultante desse processo.
Corporeidade

Tabela 3 — Influéncias das Atividades fisicas e mentais na promocéo de saude

Categoria Corporeidade Frequéncia

Exercicio fisico

Dancar

Né&o faz atividade fisica

Relaxamento

Meditacdo

Total 22
Fonte: Pesquisa

Wk o

A categoria Corporeidade compreende o corpo e mente imbricados em um processo de
sincronia e interagdo. As estretégias encontradas sdo permeadas de relagdes fisicas e subjetivas
e gque atuam entre si, estimulando préaticas holpisticas que ressoem na saude dessas mulheres
idosas. Desssa forma, falar de saude, é falar de um todo, de um corpo que reage a mente e de
uma mente que atua sobre o corpo, em busca de esquilibrio.

A prética de exericios fisico se destaca como estratégias em saude mais realizada pelas

idosas. Nébrega et al. (1999), discutiram a respeito dos impactos da atividade fisica, como a
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melhora da forca, massa muscular, flexibilidade e mobilidade articular, preservagéo da massa
6ssea, melhora do equilibrio e marcha, da cogni¢do, menor dependéncia para realizacdo de
atividades didrias e significativa melhora da qualidade de vida. Associado a essa perspectiva,
Freitas e colaboradores (2007), complementam que a pratica de exercicios fisicos também se
reforca como uma manifestacdo sociocultural, atravessada por questdes corporais, fisicos,
bioldgicos, estéticos e subjetivos.

Algumas participantes relataram que nao realizam exercicios fisico, devido a dificulades
motoras, entretanto, compreendem que a o exercicio fisico € uma ferramenta importate para a
salde. Nesse sentido, praticar exercicios fisicos constantemente repercurte em um estilo de vida
ativo e possibilita possiveis reduces de declinios morfofuncionais que sdo comuns no
envelhecimento.

A danca foi a segunda estratégia mais recorrente no discusso das idosas, e se destaca por
ser um momento de descontracao e entrosamento grupal entre as participantes, além de “dangar
faz que com a gente esqueca dos problemas” como afirmou uma das participantes. O grupo de
danca é ativo e se apoia nas dancas populares como a ciranda e o coco de roda, e outras dancas
regionais e folcldricas. Assim, a danga surge como prevencao a inatividade, capaz de retardar
a senilidade e promover satde entre os idosos, pois desenvolve potencialidades e reestrutura 0s
possiveis conflitos existentes, logo, melhorando seu estilo de vida (BARBOZA et al., 2014).

As estratégias de relaxamento e meditagcdo apresentaram-se como mecanismos mentais
de lidar com problemas cotidianos e subjetivos. Castro e colaboradores (2009), apresentam um
estudo em que a préatica da meditacdo esta relacionada a qualidade de vida da popula¢éo idosa,
associada a exercicios fiscios e a danca. Nesse sentido, pode-se inferir que a meditacdo e o
relaxamento, apreseenta-se como uma possibilidade de minimizar o estresse, a fadiga e ressoar
na saude dessas mulheres.

Envidenciar essas estratégias € reforcar um estilo de vida equilibrado entre estimulacao
fisica e mental, que fortemente apresenta uma ligagdo direta com a satde e a qualidade de vida
das idosas. Assim, cabe evidenciar os impactos que as estratégias aqui destacadas, que de
acordo com Maciel (2010), estimulam a capacidade funcional fisica e mental, a autonomia, a

prevencdo de doencas crénicas e a promogéo de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

“Eu fumo um caximbo pra ndo me estressar”
(Participante mulher,80 anos)
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A partir desse relato, é necessario compreender que os indicadores de saude se
constituem de uma forma complexa e estdo ligadas socialmente ao estilo de vida de cada
individuo. Compreender que dentro do processo de salde as estratégias podem ser apresentadas
ora como promocao de salde, ora como prevencao de doengas e ora como reducdo de danos,
como é evidenciado no relato de uma das participantes.

Diante do exposto, destaca-se a importancia da realizacdo de oficinas em salde com
idosos, possibilitando a essa populagdo protagonizar os processos de saude, em si ou em uma
comunidade. A andlise realizada demonstra que muitas dessas estratégias sdo relacionadas ao
conhecimento popular, que muitas vezes acabar por ser descaracterizado pelos saberes
biomédicos. Dar vazdo para que as idosas protagonizem estratégias em saude é reonhecer que
é possivel estimular a satde através do dialogo e do reconhecimento de praticas que perpassam
geracOes e saberes populares.

As oficinas de saude se demonstraram uma metodologia eficiente para contemplar a
dialogicidade entre o saber cientifico e o saber popular. Diante disso, € possivel inferir que as
estratégias encontradas ao longo de 10 intevencBes com idosas no meio rural interferem e
influenciam nas suas praticas em saude individual e coletivamente. Além disso, € essencial
ressaltar que estas estratégias ndo susbstituem os saberes médicos, assim como a assiduidade
aos servicos de saude, mas compreendé-las como préticas auxiliares.

O presente trabalho ndo representa a realidade de toda uma populagdo, mas destaca um
recorte de localidade pesquisada. Viabilizar pesquisas, estudos e extensdes que abarquem
ofocinas em dindmicas de grupo e as estratégias em saude destacada ao longo do trabalho
possibilita um novo panomara para compreender e reconhecer a satde da populacdo idosa no
meio rural, além de estimular praticas que estejam em consonancia com a realidade em que esta

populacdo esté inserida.
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