1
DOI 10.18471/tbe.v31i2.17868 Artigo Original
PARTICIPACAO EM GRUPO COMO RECURSO PARA

PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
ENTRE TDOSOS

PARTICIPATION IN GROUP AS A RESOURCE FOR
HEALTH PROMOTION AND QUALITY OF LIFE AMONG
OLDER PEOPLE
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Ruth Minamisava’
Brenda Nogueira de Souza
Daniella Pires Nunes

Objetivo: analisar a participacao em grupo de promogao da saide como estratégia para melhorar a qualidade de
vida de idosos. Método: estudo transversal, analitico e prospectivo. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento com questdes sociodemograficas e pelos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, e analisados no software
Stata versao 11.0, por meio de regressiao linear multipla. O nivel de significincia adotado foi < 5%. Resultados:
participar do grupo foi significativamente associado a melhores escores de qualidade de vida nos dominios “fisico”,
“relacdes sociais” e “meio ambiente” (WHOQOL-BREF), e nas facetas “atividades passadas, presentes e futuras” e
“participacao social” (WHOQOL-OLD). Conclusio: a participacao em grupo de promoc¢iao da satde favorece melho-
rias em diversos aspectos da vida dos idosos, especialmente os relacionados 2 inclusio social e ao estabelecimento/
manutencao de relacionamento interpessoal.

Descritores: Qualidade de vida. Estrutura de grupo. Promoc¢io da sauide.

Objective: to analyze participation in health promotion group meetings as a strategy to improve quality of life among
older people. Method: this was a cross-sectional, analytical and prospective study. Data were collected using an
instrument including sociodemographic question, WHOQOL-BREF, and WHOQOL-OLD. We used the Stata software
version 11.0 to analyze data using the multiple linear regression. Level of significance adopted was < 5%. Results:
to participate in a group was significantly associated with higher score in quality of life in the following domains

» o«

“physical”, “social relations”, “enviroment” (WHOQOL-BREF), and facets “pass, present and future activities”, “social

participation” (WHOQOL-OLD). Conclusion: the health promotion group meetings improved many aspects of life of
older people, especially related to social inclusion and establishment/maintencare of an interpersonal relationship.

Descriptors: Quality of life. Group structure. Health promotion.
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Participacao em grupo como recurso para promoc¢do da saide e qualidade de vida entre idosos

Objetivo: conocer la participacion en las reuniones del grupos de promocion de la salud como estrategia para mejorar
la calidad de vida de las personas mayores. Método: se trata de un estudio transversal, analitico y prospectivo. Los datos
se recolectaron utilizando un instrumento que incluia una pregunta sociodemogrdfica, WHOQOL-BREF y WHOQOL-
OLD. Utilizamos la version 11.0 del software Stata para conocer datos utilizando la regresion lineal muiltiple. El nivel
de significacion fue < 5%. Resultados: participar en un grupo se asocio significativamente con mayor puntuacion
en calidad de vida en los siguientes ambitos “fisico”, “relaciones sociales”, “medio ambiente” (WHOQOL-BREF) y
Jfacetas “paso, actividades presentes y futuras” “Participacion social” (WHOQOL-OLD). Conclusion: las reuniones
de grupos de promocion de la salud mejoraron muchos aspectos de la vida de las personas mayores, especialmente
relacionadas con la inclusion social y el establecimiento / mantenimiento de una relacion interpersonal.

Descriptores: Calidad de vida. Estructura de grupo. Promocion de la salud.

Introducao

O atendimento em grupo tem sido mundial-
mente empregado como recurso para assisténcia
em saude, pois contribui para a socializacdo,
mudancas nos habitos de vida e aprendizagem(l).
No Brasil, essa pritica é recomendada pelo Mi-
nistério da Saide (MS) e amplamente empregada
na atencio basica

Entretanto, pesquisas indicam que o atendi-
mento em grupo ndo tem alcancado todo seu
potencialu-sj, e também nao tem colaborado para
melhorar a Qualidade de Vida (QV) de seus par-
ticipantes@. Muitos autores sugerem que a nao
eficacia das atividades grupais pode ser reflexo
da estrutura e funcionamento adotados, ja que
nem sempre sao consideradas as necessidades
dos sujeitos assistidos, com énfase dada somente
aos aspectos relacionados a doengas(z’ﬁ)

Nota-se que, errbnea e comumente, con-
juntos de pessoas sao chamados de grupos. To-
davia, nao basta reunir determinado ntimero de
sujeitos para se ter realmente um grupo; para
tanto, € necessario, dentre outros aspectos, a
constru¢ao de relacdes interpessoais auténticas
e permanente processo de reciprocidade entre
os participantes

Além do erro conceitual, de denominar de
grupo algo que nio €, observa-se também um
preocupante processo de banalizacio em re-
lacdo a implementacio e condugio de atividades
grupais na area da saide, em uma perspectiva
claramente tecnicista, dando a falsa impressao
de que coordenar grupos ¢ tarefa simples que
nio requer conhecimento tedrico, mas somente

o dominio de alguns jogos e técnicas, geralmente
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aplicados sem se considerar as reais necessi-
dades das pessoas envolvidas nessa atividade"”.

Para fazer uso mais assertivo do atendimento
em grupo, é importante possuir conhecimento
acerca da dinamica de grupo. Essa expressao
estd relacionada ao estudo da natureza do grupo
e do papel do coordenador, bem como de seu
funcionamento, movimentos bdsicos e intera-
¢coes entre seus membros. .

Uma vez empoderados de novos conhe-
cimentos e habilidades, os coordenadores de
grupo tém a possibilidade de maior autonomia e
capacidade de inovacio, o que pode potencia-
lizar o uso do grupo como ferramenta transfor-
madora na busca por mudanc¢as de comporta-
mento e estratégias de enfrentamento

Sendo assim, esta pesquisa objetivou analisar
a participacido em grupo de promog¢io da satde
como estratégia para melhorar a QV de idosos.
Tem-se como hipétese que participar de grupos
de promogio da saide, que atendem a pressu-
postos da dinamica de grupo, influencia positi-
vamente diversos aspectos da vida das pessoas e,
consequentemente, favorece melhores escores
de QV.

Método

Trata-se de um estudo transversal, analitico
e prospectivo, realizado em uma Unidade de
Atencdo Basica a Saide da Familia (UABSPF),
localizada no municipio de Goiania, no es-
tado de Goids. A opcao pela referida unidade

de saide deu-se em virtude do vinculo entre
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escola e servico, haja vista que a UABSF con-
figura-se em cendrio para atividades tedrico e
praticas da Instituicio de Ensino Superior (IES)
a qual as pesquisadoras sao vinculadas. Dessa
maneira, os resultados desta pesquisa poderdo
colaborar com a implementacio de estratégias
direcionadas ao atendimento das reais necessi-
dades da populacao idosa, e reorientar a pratica
da atividade grupal, de maneira que esse aten-
dimento nao se baseie no uso indiscriminado de
técnicas e estratégias, mas no compartilhamento
de experiéncias, valorizacio do individuo e na
humanizacio da assisténcia.

A populacao de individuos, com idade igual
ou superior a 60 anos, cadastrada nessa unidade
de satde totalizava 602. Para o presente estudo,
por conveniéncia, a amostra foi constituida por
116 idosos distribuidos em dois grupos, G1 e G2.
O primeiro, G1, foi composto por 26 sujeitos
participantes de um grupo de promoc¢do da
satude vinculado a UABSF. O G2, por 90 idosos
atendidos na unidade de satde no periodo da
coleta de dados, mas que nio participavam de
atividades grupais.

O grupo de promoc¢io da saide da UABSF
possui mais de doze anos de existéncia e é
coordenado por Agentes Comunitarias de Saidde
(ACS). Nele se realizam tarefas como alonga-
mento, pintura, danca, gincanas, apresentacio
de poesia e musica. Hi baixa taxa de evasido e
permanente renovacio das atividades propostas,
sem que o vinculo dos seus membros esteja
atrelado, necessariamente, a um beneficio como
oferta de medicamentos, consultas e outros.

Os encontros ocorrem semanalmente, com
duragio de trés horas e tem como foco de
aten¢do a promogio da satde dos idosos. Cada
sessdo grupal € organizada para contemplar as
fases de acolhimento, realizacao de tarefas, pro-
cessamento da experiéncia grupal e, ao final de
cada encontro, ha avaliacao das atividades rea-
lizadas. Essas acoes atendem a pressupostos da
dinamica de grupo"

A etapa de coleta de dados aconteceu nos
meses de junho a outubro de 2012, por meio de
trés instrumentos — questiondrio sociodemogra-
fico, WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD —, e foi

realizada pela pesquisadora responsavel e por
cinco auxiliares de pesquisa.

Participaram desta pesquisa sujeitos com
idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados
na UABSF investigada, mentalmente orientados e
capazes de se comunicar verbalmente. Dentre os
idosos do grupo de promoc¢io da saude, foram
excluidos aqueles com participacao desconti-
nuada, com menos de duas presencas mensais.

As varidveis de exposicio desta pesquisa
foram: participacio no grupo de promog¢io da
saude, idade, sexo, escolaridade, morar sozinho,
morar com companheiro, nimero de pessoas na
mesma casa, receber aposentadoria, renda indivi-
dual, contribuir com as despesas familiares e tipo
de moradia. As variaveis de desfecho foram os es-
cores obtidos nos dominios do WHOQOL-BREF
(fisico, psicologico, relacdes sociais e meio am-
biente) e nas facetas do WHOQOL-OLD (habili-
dades sensoriais; autonomia; atividades passadas,
presentes e futuras; participacio social; morte e
morrer; e intimidade).

Os escores de QV, em cada um dos quatro
dominios do WHOQOL-BREF e das seis facetas
do WHOQOL-OLD, indicam a percep¢ao dos
idosos em relacao a satisfacio em diversos as-
pectos de suas vidas. De acordo com a escala
utilizada nesta pesquisa, de 0 a 100, quanto mais
alta a pontuacio obtida, mais positiva a per-
cepcao da QV.

Os dados foram analisados no software Stata
versao 11.0. Realizou-se estatistica descritiva
para caracterizacio dos idosos e cada dominio
do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD,
foram representados por média, desvio-padrao e
respectivos intervalos de confianca.

O WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD foram
testados, quanto a confiabilidade, por meio da
andlise de consisténcia interna, utilizando-se o alfa
de Cronbach. Utilizou-se regressao linear multipla
para identificar fatores associados a cada dominio
do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD.
A estratégia utilizada na modelagem foi Stepwise
Forward, na qual foram incluidas, na anilise
multipla, as varidveis de exposicio que obti-
veram um valor de p< 0,20 na bivariada, e a

variavel participacio no grupo, independente do

Rev. baiana enferm. (2017); 31(2):e17868



Participacao em grupo como recurso para promoc¢do da saide e qualidade de vida entre idosos

valor de p. Mantiveram-se no modelo as varia-
veis que obtiveram um ajuste no estimador { de,
pelo menos, 10%, ou aquelas com valor p< 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias sob o Protocolo
n. 036/2011.

Resultados

O resultado do Alfa de Cronbach nos domi-
nios do WHOQOL-BREF variou de 0,73 a 0,88
e nas facetas do WHOQOL-OLD de 0,76 a 0,80
(Tabela D).

Tabela 1 - Consisténcia interna dos dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD. Unidade

de Atenc¢iao Bisica a Saide da Familia do Distrito Sanitdrio Leste. Goidnia, Goids, Brasil, 2012. (N=116)

Qualidade de Vida ‘ Alfa Cronbach
WHOQOL-BREF
Fisico 0,88
Psicologico 0,82
Relacoes Sociais 0,73
Meio Ambiente 0,77
WHOQOL-OLD
Habilidades sensoriais 0,78
Autonomia 0,76
Atividades PPF 0,78
Participacio social 0,80
Morte e morrer 0,80
Intimidade 0,80

Fonte: Elabora¢ao prépria.

A idade média dos idosos do G1 é de 71,0
anos (DP=7,2) e para os que integram o G2 € de
70,6 (DP= 6,9). Hi maior nimero de mulheres
nos dois grupos (G1: 22; G2: 76), bem como de
idosos que nao moram sozinhos (G1: 22; G2:

79). Exatamente metade dos integrantes do G2

nao reside com companheiro (45; 50%), situacio
observada em mais da metade dos integrantes
do G1 (15; 57,7%). A maioria dos idosos possui
baixa renda individual e baixa escolaridade, e 88
contribuem com as despesas familiares (G1: 21;
G2: 67). (Tabela 2).

Tabela 2 — Diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de idosos cadastrados

na Unidade de Atencio Badsica a Saude da Familia do Distrito Sanitirio Leste participantes e nio

participantes de grupo de promocio da saude. Goiania, Goias, Brasil, 2012 (continua)
Participaciao grupo
Caracteristicas Sim Nao P
f (%) f (%)
Idade - anos, média (Desvio Padrio)* 71,0 (7,2) 70,6 (6,9) 0,809
Sexo (N=116)
Masculino 4 (15,4) 14 (15,6)
Feminino 22 (84,6) 76 (84,4)
Escolaridade (N=115) 0,026
<4 anos 18 (69,2) 78 (87,6)
>4 anos 8 (30,8) 11 (12,4)
Mora com companheiro (N=116) 0,489
Nao 15 (57,7 45 (50,0
Sim 11 (42,3) 45 (50,0
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Tabela 2 — Diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de idosos cadastrados

na Unidade de Atencdo Basica a Saude da Familia do Distrito Sanitirio Leste participantes e nao

participantes de grupo de promocio da saide. Goiania, Goids, Brasil, 2012

(conclusao)

Participacao grupo

Caracteristicas Sim Nao p
f (%) f (%)
Mora com quem 0,848
Com filhos e/ou netos 11 (42,3) 31 (34,5)
Com companheiro, filhos e/ou netos 6 (23,1) 24 (26,7)
Somente companheiro 4 (15,4 19 (21,1
Sozinho 4 (15,4 11 (12,2)
Com companheiro e outros parentes 13,8 2(2,2)
Outros parentes 0 (0,0 33,3
Pessoas morando na mesma casa (N=116) 0,888
Até duas 10 (38,5) 36 (40,0)
Trés ou mais 16 (61,5) 54 (60,0)
Recebe aposentadoria (N=116) 0,156
Nio 9 (34,0) 19 (21,D
Sim 17 (65,4) 71 (78,9)
Renda individual (N=113) 0,694
<1 Salario minimo 20 (76,9) 70 (80,5)
>1 Salario minimo 6 (23,1 17 (19,5
Contribui com as despesas familiares (N=116) 0,507
Nio 5(19,2) 23 (25,6)
Sim 21 (80,8) 67 (74,9
Renda familiar (N=103) 0,406
<1 Salario minimo 7 (33,3) 20 (24,4)
>1 Saldrio minimo 14 (66,7) 62 (75,6)
Tipo de moradia (N=116)*" 0,548
Alugada 13,9 33,3
Propria 25 (96,1) 83 (92,2)
Outra 0 (0,0 4 (4,5)
Total 26 (22,4) 90 (77,6)

Fonte: Elaboracao prépria.

* Teste T de Student. ™ Teste de Fisher.

Analisando os aspectos socioecondmicos e
demograficos da Tabela 2, observou-se que a es-
colaridade (p= 0,026) e o nimero de pessoas que
contribui com as despesas familiares (p= 0,012),
foram as condi¢des que apresentaram diferenca
estatistica entre os grupos G1 e G2. Nos idosos
que integram o grupo G1, houve maior pro-
porciao de individuos com escolaridade superior a
quatro anos de estudo e de somente uma pessoa

contribuir com as despesas familiares.

A maioria dos idosos do G1 avaliou sua QV
como boa ou muito boa (20; 76,9%), mas a
quase totalidade deles nio estava satisfeita com
sua saude (24; 92,4%). Dos 90 idosos do G2, 52
(57,78%) avaliaram sua QV como boa ou muito
boa e, a exemplo do que ocorreu no G1, 68
(75,56%) idosos também nio estavam satisfeitos

com sua saude (Tabela 3).
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Tabela 3 — Diferencas entre a avaliacio geral da qualidade de vida e a satisfacio com a satde de idosos

cadastrados na Unidade de Atenclo Basica a Satude da Familia do Distrito Sanitirio Leste participantes

e nao participantes de grupo de promoc¢io da satde. Goidnia, Goids, Brasil, 2012. (N=116)

2
Questoes f((i’}o) fﬁ) %) P
Como vocé avalia sua Qualidade de Vida? 0,046
Muito ruim 0 (0,0 2(2,2)
Ruim 0 (0,0 7 (7,8
Nem ruim nem boa 6 (23,1) 29 (32,2)
Boa 14 (53,8) 47 (52,2)
Muito Boa 6 (23,1) 5 (5,6)
Quio satisfeito vocé esta com sua satide? 0,026
Muito insatisfeito 6 (23,0) 4 (4,4
Insatisfeito 12 (46,1) 40 (44,4)
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 (23,1) 24 (26,7)
Satisfeito 2(7,8) 20 (22,2)
Muito satisfeito 0 (0,0) 2(2,2)
Total 116 100

Fonte: Elaboracao propria

Nota-se, na Tabela 3, que nenhum integrante
do grupo G1 percebeu sua QV como ruim ou
muito ruim. Situacio diferente foi apresentada
pelos idosos do grupo G2, no qual 9 (10%) indi-
caram a QV como ruim ou muito ruim. Enquanto
20 (22,2%) idosos do grupo G2 manifestaram-se
satisfeitos com a saude, somente 2 (7,8%) inte-
grantes do G1 apresentaram opinido semelhante.
A maioria dos idosos desta pesquisa nao estava
satisfeita com sua satde, porém mais da metade
avaliou positivamente sua QV, referenciando-a
como boa ou muito boa.

Os idosos que integram o G1 obtiveram

maijores médias de escores de QV em todos os

dominios do WHOQOL-BREF. Nota-se que, so-
mente no dominio “psicologico”, esse resultado
nao foi estatisticamente significante. A maior
pontuacdo para o grupo G2, no WHOQOL-BREEF,
foi obtida no dominio “relacdes sociais” (69,5;
DP= 11,6) e a menor, no “meio ambiente” (50,5;
DP= 12,2) (Tabela 4). Os idosos do G1 apre-

sentaram escores médios mais altos e estatistica-

mente significantes nas facetas “Atividades PPF”
(G1: 69,7 e DP= 11,7; G2: 59,2 e DP= 15,0), “par-
ticipacao social” (G1: 72,4 e DP=11,2; G2: 55,6 €
DP= 16,3) e no escore total (G1: 87,5 e DP=7,9;
G2: 82,8 e DP= 10,8) do WHOQOL-OLD (Ta-
bela 4).

Tabela 4 — Diferencas entre os escores de qualidade de vida de idosos cadastrados na Unidade de

Atenc¢ao Basica a Satide da Familia do Distrito Sanitario Leste participantes e nao participantes de grupo

de promocio da saide. Goidnia, Goids, Brasil, 2012. (N=116) (continua)
G1 G2
Qualidade de Vida Média (Desvio | Intervalo de | Média (Desvio | Intervalo de P
Padrio) Confianca 95% Padrio) Confianca 95%

WHOQOL-BREF

(0-100 pontos)
Fisico 66,7 (11,2) 62,4 -71,1 56,8 (14,3) 53,9 - 59,9 0,002
Psicologico 67,9 (11,2) 63,6 — 72,3 61,8 (15,9 58,5 — 65,2 0,079
Relagoes Sociais 75,3 (15,4) 69,3 - 81,3 69,5 (11,6) 67,1 -719 0,041
Meio Ambiente 60,2 (11,2) 55,7 — 64,7 50,5 (12,2) 47,9 - 53,1 0,000
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Tabela 4 — Diferencas entre os escores de qualidade de vida de idosos cadastrados na Unidade de

Atencao Basica a Saide da Familia do Distrito Sanitario Leste participantes e ndo participantes de grupo

de promocio da satde. Goidnia, Goids, Brasil, 2012. (N=116) (conclusio)
Gl G2
Qualidade de Vida Média (Desvio | Intervalo de | Média (Desvio | Intervalo de P
Padriao) Confianca 95% Padrio) Confianca 95%

WHOQOL-OLD

(0-100 pontos)
Habilidades sensoriais 70,0 (18,1) 62,5-77,5 69,4 (19,3) 65,4 — 73,7 0,449
Autonomia 58,4 (14,9) 52,6 — 64,2 58,8 (13,7) 55,9 - 61,6 0,839
Atividades PPF 69,7 (11,7) 65,0 — 74,4 59,2 (15,0) 56,1 — 62,4 0,001
Participacio social 72,4 (11,2) 67,8 -76,9 55,6 (16,3) 52,2 - 59,0 0,000
Morte e morrer 56,7 (19,5) 48,8 — 64,6 55,4 (23,5) 50,3 — 60,4 0,394
Intimidade 67,3 (20,3) 59,4 — 75,2 67,7 (15,0) 64,6 — 70,8 0,653

Escore total 87,5 (7,9 84,2 — 90,7 82,8 (10,8) 80,4 — 85,2 0,049

Fonte: Elaborac¢ao propria.

A participacio em grupo de promog¢iao da 5 e 0). A participacio em grupo de promog¢ao
saide e trés pessoas ou mais morarem na mesma da satude associou-se positivamente aos escores
casa refletiram positivamente na QV dos idosos. obtidos nos dominios “fisico”, “relacdes sociais”
Contudo, a idade, contribuir com as despesas fa- e “meio ambiente” e nas facetas “atividades pas-
miliares, morar sozinho e renda individual menor sadas, presentes e futuras” e “participacio social”
que um salirio minimo, apresentaram incre- (Tabelas 5 e 6).

mento negativo na QV dessa clientela (Tabelas

Tabela 5 — Fatores associados aos dominios do WHOQOL-BREF. Unidade de Atenciao Basica a Saude
da Familia do Distrito Sanitdrio Leste. Goidnia, Goids, Brasil, 2012. (N=116)
Dominios do WHOQOL-BREF/

Variaveis independentes Paj P
Fisico (r°=0,24; p=0,000)
Participacao em grupo 8,84 0,002
Idade -0,56 0,002
Contribui com despesas familiares -10,03 0,001
Escolaridade (> 4 anos) 3,26 0,336
Numero de pessoas em casa (= 3) 6,02 0,015
Psicolégico (r'=0,04; p=0,08)
Participacao em grupo 5,15 0,139
Renda individual < 1 salario minimo -4,20 0,256
Contribui com despesas familiares -3,67 0,290
Escolaridade (> 4 anos) 3,86 0,368
Idade 0,25 0,254
Relacoes sociais (r2=0,10; p=0,003)
Participagdo em grupo 5,86 0,033
Morar sozinho - 8,55 0,014
Idade -0,29 0,083
Recebe aposentadoria 2,23 0,424
Meio Ambiente (r'=0,15; p=0,000)
Participacao em grupo 8,76 0,002
Escolaridade (> 4 anos) 432 0,186
Renda individual < 1 salario minimo -5,98 0,039
Mora sozinho 4,07 0,220

Fonte: Elaboracdo propria.

Baj: coeficiente ajustado.
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Tabela 6 — Fatores associados aos dominios do WHOQOL-OLD. Unidade de Atencao Bdsica a Saude
da Familia do Distrito Sanitirio Leste. Goidnia, Goids, Brasil, 2012. (N=116)

Facetas do WHOQOL-OLD/ .
Variaveis independentes Paj p
Habilidades sensoriais (r°=0,12; p=0,001)
Participacao em grupo -0,12 0,976
Idade -0,83 0,002
Mora com companheiro 4,49 0,188
Escolaridade (>4 anos) 5,35 0,278
Autonomia (r’=0,07; p=0,020)
Participacio em grupo -0,09 0,855
Renda individual < 1 salario minimo -1,24 0,019
Contribui com despesas familiares -0,96 0,079
Recebe aposentadoria -0,13 0,810
Atividades passadas, presentes e futuras (1°=0,10; p=0,001)
Participacao em grupo 10,06 0,002
Mora com companheiro -4,66 0,083
Participacio social (1°=0,19; p=0,000)
Participacdo em grupo 16,28 0,000
Idade -0,53 0,017
Contribui com a despesa familiar -2,89 0,441
Renda familiar >1 salario minimo -1,72 0,515
Mora sozinho 2,97 0,542
Morte e morrer (1°=0,003; p=0,044)
Participacao em grupo 1,72 0,738
Renda individual <1 saldrio minimo -11,48 0,031
Intimidade (1’=0,02; p=0,679)
Participacio em grupo 0,96 0,851
Numero de pessoas no domicilio (>3) 5,29 0,235
Mora com companheiro -4.17 0,360
Sexo (feminino) -1,54 0,801

Fonte: Elaboracao propria.

Baj: coeficiente ajustado.

Discussao

O aumento do numero de idosos ¢ uma
grande conquista da humanidade que, nem
sempre, ¢ acompanhado por condicoes ade-
quadas de moradia, de dignidade, de bem-estar
e de QV a essa populagﬁo@).

Virios fatores podem tornar o envelhecimento
uma experiéncia dificil. Baixa escolaridade, por
exemplo, pode repercutir negativamente na QV
do idoso(lo), e prejudicar o acesso a atividades de
educacio em saflde(m, estratégia que possibilita
a adocao de comportamentos saudaveis e a mo-
bilizacio social para a melhoria das condicoes
de vida™""
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A falta de recurso financeiro também pode
interferir na tomada de decisio, na autonomia e
na conducio da vida do idoso"”. Circunstancias
sociais e economicas determinam condicoes de
vida e trabalho desiguais aos idosos, além de
acesso inadequado aos alimentos, a habitacio, a
educacio, entre outros aspectos, influenciando
na construcao do capital social e dos comporta-
mentos e estilos de vida dos idosos e corrobo-
rando exposicio desses individuos a diferentes
situacoes de vulnerabilidades .

De modo geral, envelhecer é um fendbmeno
complexo. Mudancas advindas desse processo,
tais como surgimento de doencas cronico-dege-
nerativas e limitacoes fisico-funcionais e/ou cog-

nitivas, podem comprometer muito a satde do
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idoso, fazendo com que ele, muitas vezes, sin-
ta-se insatisfeito com esse aspecto de sua vida"”".

Além disso, o manejo de agravos a saide, pre-
senca de sintomas e mudangas na rotina didria,
podem influenciar negativamente na percep¢iao
da QV das pessoas(l4). Idosos com dor e descon-
forto, alteracdes no sono e na mobilidade, de-
pendéncia em relacio ao uso de medicamentos
e realizacio de tratamentos, por exemplo, apre-
sentam pior QV quando comparados aos idosos
que nado possuem essas caracteristicas

Entretanto, como observado neste e em ou-
tros estudos, a insatisfacio com a satde nao
necessariamente representa insatisfacdo com a
QV. Mesmo idosos com diversas comorbidades
podem manifestar percepcdes positivas em re-
lacio a QVH()). Para muitas pessoas, ter uma
doenca controlada e/ou tomar remédios ndo as
fazem perceber-se como doentes.

Pesquisa realizada com 264 idosos revelou
que, apesar da presenca de comorbidades em
82,2% dos entrevistados, a maioria estava satis-
feita com sua QV. Esse resultado pode estar asso-
ciado ao fato de esses individuos apresentarem
processo de envelhecimento ativo. Eles partici-
pavam de atividades na comunidade e, inclusive,
realizavam algum tipo de trabalho nao remune-
rado“é)‘ Esses achados reforcam a caracteristica
multidimensional da QV e que ela nao se limita
ao fato de ter satide, mas envolve também as-
pectos culturais, econdmicos e psicossociais.

Autores sugerem que a implementacio de
programas de promoc¢io da satude, direcionados
ao envelhecimento saudavel, representa uma es-
tratégia que contribui para a melhoria da QV e
da satde da pessoa idosa, pois estimula a partici-
pacao social, interacio, integracio e o empode-
ramento desses Sujeitosm). Além disso, favorece
a manutencido de estilo de vida saudavel e in-
clusio social, e também envelhecimento ativo

O isolamento social € tio importante para
as taxas de mortalidade quanto a presenca de
agravos cronicos a satide do idoso. A sensacio
de nao ter com quem contar configura-se em

. P . a9
grande risco para a saide dessa populacio

O processo de envelhecimento, apesar de

ocasionar declinio de algumas capacidades

cognitivas, pode ser compensado se o idoso
mantiver-se participativo na comunidade em que
vive, estabelecendo redes de apoio. Nesse sen-
tido, depreende-se que siao determinantes para
a QV do idoso, além dos aspectos bioldgicos,
também as possibilidades de estabelecer relacio-
namento interpessoal e de participacio social .

Sugere-se que a participa¢do em grupo repre-
senta uma maneira dos idosos voltarem para o
convivio social. A inclusio nos grupos acontece
por varias razdes e motivos, como reducao da
soliddo, a possibilidade de realizar as atividades
de lazer, convivéncia com outros idosos, sen-
sacao de liberdade, vontade de viver e, conse-
quentemente, melhoria da QV(ZO).

Destaca-se que QV e participacdo em grupos
sio importantes determinantes de envelheci-
mento ativo . Percebe-se, assim, que participar
de grupos de promoc¢io da saide pode contri-
buir para o fortalecimento do controle do sujeito
em relacio ao seu ambiente social, favorece sua
autonomia e o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos direcionados a transformacio
continua do nivel de saide e condicoes de
vida"”.

Para os idosos, participar de grupos nao sig-
nifica somente usufruir das praticas educativas,
mas também trabalhar coletivamente, incluir-se
nas discussdes e proposicoes de alternativas,
no planejamento de acdes, na consolidacio de
planos, no controle e na avaliacio das atividades.
O envolvimento comunitario colabora significa-
tivamente para melhorar a percepcao da con-
fianca pessoal e a satisfacao em viver "

Os idosos, quando nao estimulados, sem
objetivos para sua vida ou quando nido estdo
envolvidos em atividades prazerosas, podem
se sentir isolados e desmotivados e apresentar
aspecto emocional comprometidom). Nesse sen-
tido, a vivéncia grupal oportuniza aos idosos
experimentarem sentimentos de utilidade, pois
percebem que podem ajudar outras pessoas que
estao vivenciando situacdes semelhantes ou, até
mesmo, mais dificeis que as suas. Essa expe-
riéncia promove a valorizac¢io pessoal(4’19).

O sentimento de ajudar o outro é muito im-

portante para o idoso, faz com que ele sinta-se
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produtivo, com capacidade para cuidar e de ser
importante a outras pessoas. Essa situacdo coo-
pera positivamente em seu estado de satide e
QV(B).

Pesquisa(w revelou que idosos participantes
de grupo de convivéncia, mesmo com maior
prevaléncia de doenca, apresentaram melhores
escores de QV em relacio aos idosos nao par-
ticipantes. O grupo contribui para melhor per-
cepc¢io do estado de satde e para a manutencio
de niveis adequados de atividade fisica, sendo
esse um fator protetor da satide do idoso, que
pode trazer beneficios significativos na sua in-
dependéncia funcional e melhor percep¢io em
relacio a sua QV.

Interessante pontuar que a pessoa que deixa
de ser sedentdria diminui em até 40% o risco de
morte por doengas cardiovasculares e, associada
a uma dieta adequada, é capaz de reduzir em
até 58% o risco de progressio do diabetes tipo II.
Assim, fica evidente que essa mudanc¢a no com-
portamento pode provocar grande melhora na
satde do idoso .

Os idosos possuem desejos e planos para o
futuro e necessidades de amor, de companhei-
rismo e sexuais. Aqueles que se apresentam
mais participativos na comunidade, que rea-
lizam regularmente atividades de lazer e fisicas
e mantém participacio social, revelam-se mais
satisfeitos com a vida

Fica evidente que o grupo opera como es-
paco relacional em que novas alternativas e pos-
sibilidades sao tecidas para o desenvolvimento
humano, configurando-se em espaco para a va-
lorizacao do idoso e empoderamento, na busca
de novas oportunidades para sua vida e para
alcancar envelhecimento saudavel "’

Dentre as limitagdes do estudo, incluem-se a
impossibilidade de estabelecer relacio de causa-
lidade entre as varidveis, por ser uma pesquisa
de corte transversal, e a necessidade de incluir
mais variaveis em futuras investigacoes, a fim de
se identificar outros fatores que podem influen-

ciar, positiva ou negativamente, a QV do idoso.
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Conclusao

Conclui-se que participar do grupo de pro-
mocao da saide foi estatisticamente associado
a escores mais elevados de QV nos dominios
“fisico”, “relacdes sociais” e “meio ambiente”
(WHOQOL-BREF) e nas facetas “atividades pas-
sadas, presentes e futuras” e “participac¢io social”
(WHOQOL-OLD), mostrando que o atendimento
em grupo realmente contribui para melhorar a
QV dos idosos.

Grupos de promocgido da satde tém grande
potencial para reduzir sentimentos de solidao e
o isolamento social, tio comuns em pessoas da
terceira idade. Assim, € um recurso que pode ser
usado por profissionais da saide para promog¢ao
e protecao da saude do idoso.

Destaca-se que as atividades desenvolvidas
pelo grupo pesquisado atendem aos pressu-
postos da dindmica de grupo, isto €, as acodes
sdao determinadas pelas necessidades dos idosos
e sdo planejadas para possibilitar a construcao
de vinculo entre coordenadoras e membros do
grupo. Essas caracteristicas podem ter potencia-
lizado os beneficios da pratica grupal sobre a QV

dos idosos.
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