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GROUP: LIFE QUALITY EVALUATION

Resumo

O sistema de saude suplementar brasileiro, em virtude de
obrigagdo normativa e com vistas tanto a busca de um novo
modelo de aten¢do a salde, mais cuidador, quanto a redugédo de
custos, vem implantando programas de promocdo da salude e
prevencéo de doencas e riscos. Estes programas sdo apoiados em
dados demograficos e epidemiolégicos que demonstram que as
doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNT) estdo diretamente
relacionadas a mortalidade e morbidade da populacdo idosa e ao
aumento da utilizacdo de servicos de salde por este segmento
populacional. O objetivo destes programas relaciona-se a melhora
esperada da qualidade de vida dos participantes. Esta pesquisa
pretende apreender a interpretacdo que os idosos participantes de
um destes programas déo ao conceito qualidade de vida, verificar
se estes idosos avaliam que as DCNT que os acometem interferem
nesta e como vém a contribuicdo do programa que frequentam. A
metodologia, qualitativa, realizou-se mediante entrevistas semi-
estruturadas. Participaram do estudo 13 idosos vinculados a um
programa de promocédo da salde realizado por uma operadora de
planos de salde localizada na cidade de Sdo Paulo, no ano de
2009. Constatou-se que o grupo avalia sua qualidade de vida como
boa e muito boa, relacionando-a principalmente com bem-estar e
convivio social. As doencas crbnicas afetam a qualidade de vida
destes idosos por imporem restricdes a suas atividades, que sao,
porém, superaveis. A participagdo no programa € avaliada como
proporcionando bem-estar, oportunidade de convivio social e
aprendizado.

Palavras-chave: idosos; qualidade de vida; promocdo da saude;
planos de saude.

Abstract

The Brazilian Supplemental Health System, due to its compulsory
legislation, aiming for an improved innovative health service, as well
as cost cutting, has been implementing programs of health
promotion, disease and risk prevention. These programs were
based on demographic and epidemiological data that show that non
transmissible chronic diseases (NTCD) are thoroughly related to
elderly mortality and morbidity and the increasing use of health
services by this specific group. This research is presented aiming to
learn the interpretation the elders attribute to the life quality
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concept, to verify if these elders acknowledge the NTCD they suffer
from to affect their life quality and how they see the program’s
contribution to the last. The methodology, quality methods, was
based on semi-structured interviews. Thirteen elders were
interviewed. These elders are associated with a health
improvement program created in 2009 by a health insurance
company and located in the city of Sao Paulo. The group sees their
life quality as good or very good, associates life quality mainly with
well-being and social integration highlighting that the chronic
diseases affect it by restricting their activities, these restrictions,
however, can be overcome. The program participation is evaluated
as providing well being, social integration opportunity and learning.

Key words: elders; life quality; health promotion; health insurance.

Introducao

A Constituicdo Brasileira de 1998 destaca que a saude é um direito de
todos e dever do Estado, sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) a forma
como o Poder Publico cumpre este dever. A Carta Magna explicita o direito da
coletividade a promocdo e a protecdo da salude e admite a participacdo da
iniciativa privada como suplementar ao sistema.

No sistema de saude brasileiro, a participacao da iniciativa privada se da
de duas formas. Na primeira, complementar, o SUS € autorizado a contratar
servicos para atender a populacéo; na segunda forma, suplementar, ha compra
de planos de saude pela populacao.

A Lei 9656 de 1998 define plano de assisténcia a saude como a
prestacdo continuada ou cobertura de custos assistenciais com preco pré ou
pos estabelecido e por prazo indeterminado com a finalidade de garantir ao
consumidor a assisténcia a saude, na area médica, hospitalar ou odontolégica.
Sobre o conceito de operadora de planos de saude (OPS), a lei destaca tratar-
se de pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa ou entidade de auto-gestdo que opere produto, Servico,
ou contrato de plano privado de assisténcia a saude.

O mercado de saude suplementar brasileiro é regulado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada pela Lei 9.961 de 2000, cuja
finalidade é a de promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras. Y

Esta agéncia vem, desde o ano de 2005, estimulando a mudanca do
modelo assistencial das operadoras através do fomento a implantacdo de
acOes de promocao da saude e prevencdo de doencas e riscos voltados para
os clientes destas empresas, priorizando a atencéo a saude dos idosos. Estas
acoes fazem parte do Programa de Qualificagdo de Saude Suplementar,
mediante o qual a ANS pretende que as operadoras sejam gestoras do cuidado
em todas as fases de atencéo, articulando assim todos os atores envolvidos no
processo de atendimento aos seus beneficiarios.

A reflexdo sobre a mudanca do modelo de assisténcia a saude que a
agéncia propbe baseia-se no perfil de morbimortalidade da populagdo, no
aumento dos custos na assisténcia a saude e no potencial impacto das acdes
de promocéo e prevencdo. A ANS busca ao regulamentar o tema nédo soO a
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melhoria da gestdo do sistema de saude suplementar brasileiro, mas, como
destaca a melhoria da qualidade de vida dos consumidores dos planos de
satde @

Em setembro de 2012, segundo dados da ANS, em torno de 48 milhdes
de pessoas eram beneficiarios de planos de saude no Brasil. Destes, em torno
de 30% possuem idade superior a 60 anos. ©

Hoje em dia a maioria das operadoras de planos de saude no Brasil ja
trabalha com programas voltados para a educacdo em saude, promocdo da
saude e/ou prevencdo de doencas, principalmente com énfase para as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Em uma operadora localizada na cidade de Sdo Paulo vem sendo
desenvolvido um programa de promocdo a saude para idosos portadores de
DCNT. O programa em tela parte da premissa que as acdes de promoc¢ao da
saude buscam ndo sé atender exigéncias normativas e reducdo dos custos
assistenciais, mas a melhora da qualidade de vida dos idosos que delas
participam.

A implantacédo deste programa teve como pressuposto que a melhora da
qualidade de vida dos participantes decorre da sua insergéo social, do respeito
a diversidade e autonomia, bem como das especificidades da velhice enquanto
fase do processo de envelhecimento.

Entretanto, algumas indagac¢des surgiram, originando-se assim esta
pesquisa que tem como objetivos apreender a interpretacdo que os idosos
participantes ddao ao conceito qualidade de vida, verificar se estes idosos
avaliam que as DCNT que os acometem interferem nesta e como vém a
contribuicdo do programa que frequentam para esta dltima.

Métodos

A pesquisa desenvolve-se em uma operadora de planos de saulde
modalidade cooperativa de trabalho que vem desenvolvendo desde junho de
2008 atividades de promocao da saude e prevencdo de riscos e doencas em
sua sede, situada na cidade de Séo Paulo, voltadas especificamente para
idosos.

O programa € desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, enfermeiros e
educador fisico. O programa tem como objetivos a melhoria da qualidade de
vida dos idosos participantes, a reinser¢cdo social dos mesmos e a
racionalizacdo dos custos com a assisténcia a saude.

Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratoria, prospectiva, realizada
durante os meses de abril a maio de 2009. Foram selecionados 13 idosos,
assim definidos pelo critério cronolégico constante do Estatuto do Idoso (acima
de 60 anos), participantes assiduos das atividades do referido programa e com
capacidade de comunicacdo preservada. Para realizacdo da pesquisa
qualitativa, optou-se pela utilizacdo de entrevista semi-estruturada apoiada por
um roteiro previamente estabelecido.

Minayo® destaca que a entrevista é a estratégia mais utilizada no trabalho de
campo e que permite a construcdo de informacdes sobre o objeto a ser
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pesquisado. Por entrevista semi-estruturada a autora entende aquela que
combina perguntas fechadas e abertas, baseada em roteiro que serve de apoio
ao entrevistador. Ressalva ainda a autora que o pesquisador que utiliza
abordagem qualitativa ndo estuda apenas um somatério de depoimentos, mas
sim se utiliza de uma praxis compreensiva, 0 que torna o nimero de entrevistas
irrelevante, j& que os significados podem ser apreendidos de apenas um ou
poucos interlocutores.

As entrevistas foram realizadas durante as atividades do programa,
gravadas e transcritas. Apés a transcricdo, o conteudo foi analisado, partindo-
se da abordagem de Geertz de que ha influéncia dos universos social e cultural
sobre os conceitos analisados e que a cultura € um universo de simbolos e
significados que permite aos individuos de um grupo interpretar suas
experiéncias e guiar suas acdes ©,

Do ponto de vista antropolégico, a doenca ndo é apenas a dimenséao
biolégica, dai a existéncia de um conjunto de simbolos que sdo base para sua
interpretacdo. Estes simbolos intervém na construcdo do significado da
doenca.

Esta abordagem fundamenta a diferenciagéo interpretativa entre doenca-
experiéncia, ilness, e doenca-processo, disease. A primeira refere-se a
experiéncia subjetiva do mal estar vivido pelo doente, incluindo elementos
psiquicos, culturais e sociais da doenca, enquanto a segunda é ordem
biomédica, relacionada as anormalidades do funcionamento do organismo.

Nesta perspectiva considera-se que a doenca conjuga uma série de
normas, valores e expectativas individuais e coletivas que se expressam em
formas especificas de agir e pensar ©.

A pesquisa obteve aprovagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, PUC SP, Campus Monte
Alegre, em reunido ordinaria de 27/04/2009 sob o numero 034/2009. Os
entrevistados foram caracterizados pelas iniciais de seus nomes a fim de
garantir a confidencialidade e anonimato..

Resultados

Dos 13 idosos entrevistados, a maioria pertence ao sexo feminino,
perfazendo 67% dos participantes. As idades variaram entre 60 e 88 anos, com
média de 73 anos.

A maior parte dos idosos do grupo ou sdo casados ou Vilvos,
predominando no sexo feminino o estado civil vilvo e solteiro, enquanto que
entre os homens, a maioria ou sdo casados ou se encontram em outra situacéo
conjugal, destacando-se o numero de idosos homens em unido estavel.

Estes idosos apresentam elevado grau de instrucdo, tendo a maioria
ensino superior e médio completos. No que tange a situacado ocupacional, a
grande maioria sdo aposentados e, quanto maior a faixa de idade, maior o
ndmero destes.

Das doencas cronicas referidas pelos idosos do grupo, a hipertenséo
arterial € a doenca mais citada. A seguir surgem a osteoporose, as doencas da
tireoide e o diabetes, referidas por idosos de ambos os sexos.
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Destaca-se que 62,5% destes idosos apresenta mais de uma DCNT,
sendo que, aproximadamente metade dos hipertensos apresentam
concomitantemente doencas da tireoide ou osteoporose. E frequente ainda a
co-morbidade entre diabetes e doencas da tireoide e entre osteoporose e dor
cronica.

No que tange as internag6es, em torno de metade dos idosos do grupo
ja estiveram internados, sendo que a maioria das internacdes ocorreu no ultimo
ano, ocasionadas ou por motivos cirdrgicos ou por exacerbac¢fes da doenca de
base. Destaca-se que a maioria destas ocorreu em idosos do sexo masculino,
0S quais apresentam maior numero de comorbidades e idade mais avancada.

Os depoimentos destes idosos foram classificados segundo as
perguntas norteadoras nas seguintes categorias gerais: Qualidade de Vida,
Saude, Influéncia das DCNT na Qualidade de Vida e Influéncia da Participacdo
no Grupo de Promocao da Saude na Qualidade de Vida.

Analisando-se as falas dos idosos do grupo quanto a categoria geral
qualidade de vida, observa-se que estes a associam, de maneira geral, ao
bem-estar. Este bem-estar surge como aquilo que da prazer, como estar bem
consigo mesmo, ter prazer no que faz, mas, ao mesmo tempo em que 0S
idosos o citam, o complementam.

Este complemento é traduzido como limites, tais como condi¢bes de
saude, situacao financeira, restricbes a alimentacdo e atividades. A estes
limites, os idosos, em suas palavras, se adaptam.

Além da associacdo com bem-estar, o grupo também vé a qualidade de
vida como convivio social, entendido como relacionamento de amizade,
companhia, companheirismo. As entrevistas destacam a relacdo entre
qualidade de vida e aprendizado, sendo este Ultimo visto como espaco de
trocas entre os proprios idosos do grupo e entre a equipe de profissionais do
programa. Foram ainda citadas diversdo, distracdo e viagens, atividades
vinculadas tanto a oportunidade de convivio social quanto ao bem-estar e
convivio familiar.

A saude foi relacionada tanto a auséncia de doencas, sendo estas
Ultimas descritas como dor, sofrimento, restricdes a atividades, quanto ao uso
correto de medicacdo e ao atendimento médico. Apesar da énfase no uso
adequado dos medicamentos prescritos, nota-se, no grupo, referéncias a
automedicacdo e a ocorréncia de mudancas na prescricdo, com reducdo das
doses de remédios, principalmente.

O grupo também relacionou qualidade de vida com saude, alimentacéo e
pratica de atividade fisica. Quanto a alimentacdo, esta foi citada tanto como
sendo parte integrante do conceito de qualidade de vida quanto ao de saude,
tendo sido citada como importante restricdo decorrente do acometimento pelas
DCNT, principalmente nas entrevistas dos idosos do grupo que séo portadores
de diabetes, hipertenséo arterial e hipercolesterolemia.

Discursao

A distribuicdo por sexo encontrada neste grupo é semelhante a
distribuicdo vista entre a populacéo de idosos brasileira, onde 55% destes sdo
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mulheres ) Veras e colaboradores® destacam que, em andlise das
caracteristicas demogréficas dos idosos vinculados ao sistema de saude
suplementar brasileiro, as maiores coberturas pelos planos de saude
concentram-se entre as idosas do sexo feminino, principalmente na regiéao
Sudeste.

Ao ser comparada a distribuicdo por faixa etaria encontrada para o grupo
de idosos em relacdo a obtida para a regido metropolitana de Sdo Paulo em
2005, chama a atencdo a maior porcentagem de participantes do grupo acima
dos 70 anos de idade, principalmente acima dos 75 anos © Foi utilizada como
comparacao a regiao metropolitana citada por ser o local de moradia de todos
0s participantes da pesquisa.

A literatura destaca que entre os usuéarios de planos de salude as
maiores coberturas encontram-se nas faixas etarias acima de 70 anos,
principalmente, e 80 e mais anos. '8 Estes dados corroboram os encontrados
nesta pesquisa.

Nos dados obtidos pela PNAD 2005 destaca-se que a porcentagem de
idosos acima de 60 anos que cursaram mais de 9 anos de estudo para a regiao
metropolitana de S&o Paulo ndo ultrapassa 18% da populagédo pesquisada,
porcenta?em esta ainda menor, 13,5%, quando observada para o Brasil como
um todo ©

Destaca-se que o elevado grau de escolaridade apresentado pelo grupo,
em que 75% dos idosos apresentam ensino médio e superior completos, pode
ser imputado a caracteristica da propria amostra, posto que se trate de
individuos vinculados a planos de saude que séo oferecidos a associacfes de
classe e sindicatos.

As DCNT representam atualmente a maior causa de morbidade mundial,
sendo que quanto maior a idade, maior sua prevaléncia ‘9. Dentre os idosos
pesquisados, destaca-se a prevaléncia de hipertensédo arterial, osteoporose,
tireoidopatia e diabetes.

Em estudo realizado com idosos em Campinas, Garcia e colaboradores,
encontraram como doencas mais prevalentes entre estes a hipertensao arterial
e suas complicacdes, as artroses, algias, diabetes, as doencas do trato
digestério e as cardiopatias .

Lebrdo e Duarte *? em pesquisa realizada com idosos moradores nas
grandes capitais brasileiras ressaltam que 81% destes tem alguma DCNT,
sendo as mais citadas a hipertensao arterial e a diabetes.

Branddo e colaboradores ® mencionam ser a hipertenséo arterial
altamente prevalente em idosos, estando diretamente relacionada com a
mortalidade por doencas cardiacas, acidente vascular encefalico (AVE),
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca.

A osteoporose € a doenca esquelética sistémica associada a maior
incidéncia de quedas em idosos, j& sendo considerada um problema de salde
publica, principalmente associada a fraturas. Ressalta-se, que as quedas em
idosos aparecem entre as causas externas de mortalidade neste segmento
populacional, além de poderem levar a incapacidades e dependéncia ¥

Em relacdo as doencas da tiréide, estas vem sendo diagnosticadas com
maior freqUéncia devido a melhoria de sensibilidade e acessibilidade aos testes
laboratoriais requeridos para sua deteccdo . Liberman ®® ressalta que as
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doencas da tire6ide apresentam elevada incidéncia entre a populacdo idosa
relacionadas ao envelhecimento do sistema enddcrino, principalmente no que
se refere ao hipotireoidismo.

Pereira e Mendonca 7 destacam que apesar da osteoporose ser a
doenca 6ssea de maior prevaléncia entre a populacdo geriatrica, € geralmente
assintoméatica. Portanto, é doenca que, por si sO, hdo se caracteriza como em
causadora de dor crdnica, como encontrado nesta pesquisa.

Brito e Litvoc ™® ressaltam que quanto maior a idade do individuo, maior
a incidéncia de co-morbidades, como ja destacado. Portanto ndo causa
estranheza que a maioria, 62,5%, dos idosos do grupo apresente mais de uma
DCNT.

Resende e Neri *¥ analisando qualidade de vida em idosos portadores
de deficiéncia fisica destacam que os individuos idosos selecionam o0s
dominios comportamentais nos quais detém melhor nivel de funcionamento e,
mediante estratégias de compensacao, aperfeicoam este funcionamento. Este
modelo, inicialmente proposto por Baltes e Baltes e denominado otimizag&o
seletiva com compensacdo, SOC, € definido como a maximizacdo de
habilidades desejaveis e minimizagdo ou eliminacdo dos resultados negativos
ou indesejaveis.

Assim, as pessoas ao longo da vida encontram certas oportunidades,
por exemplo, as decorrentes da educacdo, e também limitacbes, como as
ocasionadas por doencas crbnicas, e administra a ambas selecionando
dominios onde mantém funcionalidades, otimizando-os e compensando as
perdas havidas em outros. O quanto 0s idosos conseguem manejar 0S
dominios em que detém maestria, aperfeicoa-los e compensar as perdas
determinar& sua maior ou menor adaptacdo ao processo de envelhecer 9,

Guedea e col. ®Y destacam que a percepcdo que o idoso tem de seu
bem-estar esta diretamente relacionada com sua qualidade de vida. O bem-
estar subjetivo € um indicador de saude mental, sinbnimo de felicidade, ajuste
e integracdo social, associando-se negativamente a depressdo e DCNT. Trata-
se de importante indicador de adaptacdo na terceira idade, composto pelos
componentes afetivo e cognitivo.

O componente afetivo caracteriza-se pelo equilibrio dos afetos positivos
e negativos. O componente cognitivo é tido como um processo de julgamento e
avaliacdo geral da prépria vida % 22 As estratégias de enfretamento tém
contribuicdo significativa para o bem-estar subjetivo dos idosos, funcionando
como amortecedores para efeitos adversos, tendo tanto um componente
individual quanto social.

Neri @9 ressalta que os recursos da personalidade tais como
conhecimento e valorizacdo de si, capacidade de enfrentamento e auto-
avaliacdo determinam o bem-estar subjetivo.

Dentro do contexto das estratégias de enfrentamento, destaca-se o
conceito de resiliéncia, enquanto capacidade do individuo construir-se
positivamente face as adversidades. Este conceito tem sido utilizado na area
de promocédo a saude desde os anos 1970, buscando identificar os fatores de
risco e protecdo que contribuem para a adaptacéo das pessoas a fim de qeue
possam servir de subsidios para politicas publicas e programas nesta area ¢®.
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Aqui, quando se fala em fatores de risco e protecdo, ndo se trata do
aspecto biolégico ou epidemiolégico apenas, mas também de questdes sociais,
culturais, psiquicas que influenciam a qualidade de vida e a saude, ou seja, dos
determinantes ja discutidos anteriormente. %

Estes mecanismos adaptativos podem explicar o encontrado nesta
pesquisa, na qual o grupo de idosos, apesar de ciente de suas limitagOes e
vendo restricbes em seus habitos e estilo de vida decorrentes das DCNT,
avalia sua qualidade de vida como boa e esta satisfeito com sua saude.

Chachamovich e col. ?® em revisdo da literatura sobre qualidade de vida
em idosos destacam a associacdo desta com convivio social, atividades de
lazer, comunicacao, alegria, convivio familiar, relacionamento, amizades, auto-
estima, saude, seguranca e renda.

Nota-se que as falas do grupo de idosos coincidem com as pesquisas
citadas. O grupo também relacionou qualidade de vida com saude, alimentacéo
e préatica de atividade fisica. Como o mesmo se encontra vinculado a um
programa de promog¢do a saude, anteriormente caracterizado, pode-se
depreender que tanto a referéncia ao aprendizado quanto a alimentacédo e
atividade fisica pode estar relacionada a estas atividades.

Destaca-se que existe uma superposicao entre 0 que 0 grupo entende
por qualidade de vida e por saude, sendo que as duas séo relacionadas
praticamente com 0s mesmos significados: bem-estar, convivio social,
alimentacdo, pratica de atividade fisica, autonomia e independéncia.

No que tange a medicacdo, Firmo e col. ®® destacam ser freqiiente a
mudanca da forma de tomar a medicag&do ou associar outro medicamento n&o
prescrito entre idosos hipertensos, apesar dos mesmos afirmarem a
importancia do uso correto dos remédios, como 0 encontrado nesta pesquisa.

Véarios autores destacam que, do ponto de vista antropoldgico, a
alimentacdo € tida pelos portadores de DCNT como causa das mesmas,
principalmente no que tange a hipertensdo arterial e ao diabetes. Os
portadores destas Ultimas sabem que os cuidados com a alimentacdo sdo
importantes, mas apontam uma série de dificuldades para seguir as restricdes
dietéticas imPostas, como dificuldades financeiras, visitas a parentes, festas,
entre outras © %

Barsaglini ®® em estudo sobre diabetes ressalva que os portadores
desta doenca incorporam o discurso biomédico na sua fala ao atribuirem a
alimentacdo a causalidade de sua doenca. Destaca ainda que o alimento é tido
como fonte de sustentacdo para o corpo e saude, dai observar-se com
freqiéncia a incompatibilidade entre as prescricdes sobre o0 que comer e 0
mundo da vida, ndo sendo a situacdo financeira suficiente para explicar a
relacdo do diabético com a alimentacdo, jA& que os habitos alimentares sdo
construidos culturalmente.

Canesqui © pesquisando a hipertensdo do ponto de vista dos
adoecidos, observa que € freqiente a crenca que associa o volume e
densidade do sangue ao alimento ingerido. Assim, o que comer influéncia no
ter ou ndo a doenca, no comportamento desta e no seu controle.

Francioni e Silva ®” em pesquisa realizada com diabéticos participantes
de um grupo ressaltam a importancia da alimentacdo para estas pessoas e
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para seus familiares, pois uma vez feito o diagndstico da doenca, faz-se
necessario mudancas alimentares em todo o entorno familiar.

Para os idosos do grupo, a alimentacdo parece assumir um papel
destacado na interferéncia em sua qualidade de vida relacionada as DCNT por
afetar principalmente sua capacidade de fazer escolhas, sendo que esta
situagdo também pode ser observada nas falas relacionadas a obrigatoriedade
do uso da medicacdo. Assim, ter que comer ou ndo determinado alimento de
determinada forma ou ter que tomar medicamentos em horarios pré-
estabelecidos séo vistos pelos idosos do grupo como uma forma de restricao a
sua autonomia.

Por outro lado, tanto a alimentacdo quanto a pratica de atividade fisica e
a utiizacdo de medicamentos sao vistos pelo grupo de idosos como
responsaveis pelo controle da DCNT que os acomete, evitando, portanto, que
as doengas interfiram em sua qualidade de vida.

As DCNT séo ainda vistas pelos idosos participantes desta pesquisa
como interferentes na qualidade de vida relacionadas as internacdes
frequentes, as quais sdo mencionadas como afetando tanto a saude quanto a
qualidade de vida. Nota-se que os homens com idade mais avancada e com
maior niumero de doencas associadas sao 0s que apresentam maior niumero
de internacbes e que referem maior interferéncia destas ultimas em sua
qualidade de vida.

No que tange a influéncia que a participagdo no grupo de idosos exerce
sobre a qualidade de vida, destacada como positiva em todas as falas,
ressaltam Garcia e col. ™ que a atencédo a satide em grupos pode funcionar
como rede de apoio ao facilitar e complementar a troca de informacdes,
estimular a autodeterminacéo e a independéncia e melhorar a auto-estima, o
senso de humor e a autonomia, fatores estes essenciais para ampliar a
resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade.

Destaca-se que 0s grupos, principalmente quando compostos por
idosos, propiciam a formacdo de vinculos e a inclusdo social. Ao agregar
pessoas com dificuldades semelhantes possibilitam o convivio, fato de
importédncia para amenizar a soliddo, queixa freqliente no grupo etario
estudado por esta pesquisa.

Francioni e Silva ?” corroboram o acima exposto, ressaltando que a
convivéncia em grupos de pessoas com problemas semelhantes proporciona
experiéncias de valor terapéutico, proporcionando as pessoas que participam
melhoria na convivéncia com a doenca.

Nota-se nas falas do grupo que a participacao nas atividades estimulou
o convivio social, contribuindo para afastar a sensacdo de isolamento.
Observou-se que os idosos destacam como muito importante ndo estar s6. O
grupo foi ainda associado a felicidade, motivacdo e aprendizado, todos
significados atribuidos igualmente a qualidade de vida e saude.

Santos e col. ®® destacam que a metodologia dos grupos de promoc&o
da saude em idosos, enquanto estrutura de intervencdo coletiva e
interdisciplinar, leva a transformacéo continua do nivel de saude e condi¢cGes
de vida dos participantes, contribuindo assim para a superagcdo do modelo
biomédico de atencéo a saude.
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Conclusdes

A pesquisa qualitativa mostrou que o grupo considera qualidade de vida
como bem-estar, convivio social e familiar, lazer, distracdes, oportunidade de
aprendizagem. Estes significados aparecerem em contextos relacionados a
convivéncia grupal.

Ainda as falas demonstraram que os idosos sentem que tem limitacdes e
restricdes a seus habitos impostas pelas DCNT, mas que conseguem
estabelecer estratégias de adaptacdao. Assim, pode-se depreender que estas
estratégias adaptativas estejam relacionadas ao fato de que, mesmo com
limitacBes, o grupo de idosos avalia sua qualidade de vida como boa e esta
satisfeito com sua saude.

O convivio social foi associado a amizade, companheirismo e
aprendizado. Foram ainda citadas diversao, distracdo e viagens associadas ao
convivio social e bem-estar.

O conceito de saude para o grupo nao difere essencialmente do conceito
de qualidade de vida, sendo relacionados aos mesmos significados na maior
parte das falas, sendo a diferenca relacionada a citacdo de auséncia de
doencas enquanto dor, sofrimento, restricées a atividades e a necessidade do
uso correto de medicacao e ao atendimento médico.

Como em outras pesquisas, o0s idosos fazem referéncia
automedicacdo e ao uso incorreto de medicamentos, mesmo dando énfase
necessidade destes para o controle de sua doenca.

Destaca-se a relacdo do grupo com a alimentagdo, vista como
causadora de doencas, como restricdo e diretamente relacionada com o
conceito de qualidade de vida e saude. Tanto a medicacdo quanto os habitos
alimentares sao vistos como limitadores a autonomia do grupo.

Quanto a influéncia que a participacdo no programa de promocao tem
sobre a qualidade de vida destes idosos, observa-se que ha uma viséo
positiva, relacionada tanto ao convivio social quanto a interacdo e
aprendizagem.

a
a
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