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RESUMO

Objetivo: identificar a percep¢éo dos idosos sobre sua qualidade de vida e o impacto do grupo de convivéncia
na sua saude. Método: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com 12 idosos
participantes do Grupo de Convivéncia de uma Unidade Bésica de Saude de um municipio do sudeste goiano.
Os dados foram coletados no periodo de janeiro e fevereiro de 2019, mediante entrevista aberta, e submetidos a
Andlise Tematica. Resultados: da analise das entrevistas emergiram trés categorias: Aspectos positivos e
negativos que interferem na qualidade de vida do idoso e os fatores subjetivos; O ageismo como processo de
dificuldade de insercdo social do idoso; Contribuicdes do Grupo de Convivéncia para a qualidade de vida da
pessoa idosa, as quais mostram que a qualidade de vida esta relacionada com alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos, a importancia das relacdes familiares, da espiritualidade e religiosidade, e que a velhice ainda
esta permeada de preconceitos e exclusdo social. Consideragdes finais: evidenciou-se que 0s participantes do
Grupo de Convivéncia referiram a importancia dessa ferramenta para a melhora da sua qualidade de vida e do
convivio social.
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INTRODUCAO

visdo sobre o envelhecimento e a salde,
ultrapassando os aspectos biolégicos e o foco na

A populagdo idosa tem crescido de forma
rapida e intensa. Esse  processo  de
envelhecimento populacional esta relacionado
com o0 aumento da expectativa de vida nos
paises, bem como a criacdo de politicas publicas
e investimentos na assisténcia e promogdo de
salide dessa faixa etaria 234,

As politicas tm como principal objetivo
atuar recuperando e promovendo a autonomia e
a independéncia dos idosos, por meio de
medidas coletivas e individuais de salde, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS)®4.

Tendo em vista o crescente aumento da
expectativa de vida, é preciso ampliar também a

doenca, para propor abordagens biopsicossociais
e socioculturais, caminhando para a geracdo de
impacto no estilo e qualidade vida dos idosos e
na promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel®,

O envelhecer ativo esta ligado & integracéo
entre os idosos, a sociedade e o direito de cida-
dania. Esse modelo ativo esta relacionado ndo
apenas a manutencao da satde e autonomia, mas
também a participacdo e inclusdo social,
cultural, econdmica, civil e espiritual. Além
disso, pode-se associar 0 envelhecimento
saudavel com a qualidade de vida, uma vez que
esta é definida a partir do modo em que o
individuo avalia sua vida segundo 0s seus
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determinantes sociais, considerando a sua
cultura, valores, metas de vida, expectativas,
padrdes e preocupacdes, nivel de independéncia,
relacbes pessoais, crengas em um contexto
particular ou natural, ambiente, suporte social e
suporte social percebido®?,

Para realizar a promogdo da salde e inclusdo
social dos idosos, os Grupos de Convivéncia
(GC) sdo estratégias singulares, uma vez que
estes sdo ferramentas assistenciais de baixo
custo, que promovem interacGes entre diferentes
membros da equipe profissional, gerando, assim,
a interdisciplinaridade, como também
possibilitam a interagdo, reinser¢do social,
resgate da autonomia, dignidade e bem-estar dos
idosos. As atividades de lazer na velhice estdo
relacionadas com a diminuicdo do estresse e dos
sintomas depressivos, além de proporcionar mais
satisfacdo com a vida, aumento da conectividade
entre familiares e amigos, felicidade e prazer®,

Os GC influenciam o processo de
envelhecimento de forma positiva, permitindo a
socializacdo, melhoram a autoimagem do idoso
perante a sociedade e proporcionam trocas de
experiéncias que fomentam o crescimento
mutuo. Pelo fato de idosos vivenciarem a mesma
experiéncia no cotidiano, os GC podem ajuda-
los a descobrir, em conjunto, estratégias
compartilhadas para modificar o seu dia a
dia®19,

Sendo assim, pode-se dizer que os GC para
idosos sd0 uma resposta perante essa nova
demanda. Faz-se necessario que essa populagéo
seja assistida e cuidada integralmente de uma
forma mais ampliada, saindo da rotina dos
consultérios médicos e dos laboratérios clinicos
e indo para ambientes sociais diversificados,
onde eles sejam acolhidos em seus anseios
diante das mudangas que estdo sofrendo devido
ao progresso da idade e também possam
expressar seus desejos e a sua forma de viver
sem julgamentos e imposigdes.

Diante desse contexto, emergiu a necessidade
de estudar essa tematica em razdo da crescente
demanda de idosos que vivem na comunidade.
Assim, pensando em estratégias para promover a
salde e aumento da qualidade de vida dos
mesmos, questionou-se: qual o impacto dos GC
na qualidade de vida e na saude dos idosos? Para
responder a esse questionamento, este trabalho
tem como objetivo identificar a percepcdo dos

idosos sobre sua qualidade de vida e o impacto
do grupo de convivéncia na sua saude.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado com 12 idosos vinculados a um GC de
uma Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF) de um municipio do sudeste goiano.

Esse GC para idosos foi criado a partir de um
projeto de extensdo da Universidade Federal de
Goids — Regional Cataldo, que acontece desde
2016. As  atividades sdo  realizadas
semanalmente e planejadas por professores e
académicos dos cursos de Enfermagem,
Educacdo Fisica e Psicologia. Durante o0s
encontros sdo propostas rodas de conversa sobre
promogdo da salde, prevengdo de doengas,
atividades ludicas e fisicas adaptadas, realizagéo
de Préticas Integrativas e Complementares em
saude (PICs), como reiki, meditacdo, rodas de
conversa e a criagdo de artesanatos, sendo essa
atividade coordenada por uma artesa local. Além
disso, sdo planejadas atividades e eventos no
decorrer do ano, por exemplo, cinema, visita ao
museu municipal, pontos turisticos e viagens,
com apoio de parceiros do municipio.

No grupo, participam uma média de 20
idosos, contudo apenas 12 foram entrevistados
devido aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdao foram ser participante ativo
do GC (possuir 75% de frequéncia nas
atividades do grupo), possuir pelo menos 3
meses de participacdo no GC e disponibilidade
de horérios para responder as questbes dos
instrumentos utilizados. Excluiram-se 0s idosos
que apresentaram intercorréncias ou problemas
de satde que impossibilitavam a participa¢éo no
estudo. N& houve nenhuma recusa em
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados durante 0s meses
de janeiro e fevereiro de 2019. Para a coleta dos
dados, utilizou-se a técnica de entrevista, por
meio de um instrumento semiestruturado,
construido pelos pesquisadores, que continha
duas partes: a primeira parte possuia questdes
sobre a caracterizacdo sociodemografica dos
idosos, como sexo, idade, estado civil,
escolaridade, situacdo da moradia, renda,
problemas de salde autorreferidos e
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autopercepcdo da salde; a segunda continha
questdes norteadoras que versaram sobre a
gualidade de vida e a salde do idoso,
guestionando-os sobre o significado dessas
palavras em sua propria vida e interferéncias
capazes de afetar negativamente o bem-estar
(dores, preconceito, problemas familiares) ou
positivamente  (liberdade, espiritualidade e
religido, autoestima e atividades culturais e
sociais, por exemplo, o grupo de convivéncia).
As entrevistas foram  realizadas  pelos
académicos  responsaveis pela  pesquisa,
previamente treinados, as quais foram gravadas
em audio e transcritas na integra.

Os idosos foram convidados para participar
do estudo durante a realizagdo do GC e, a partir
disso, agendaram-se o0s horarios para as
entrevistas na UBSF ou visitas domiciliares de
acordo com a preferéncia dos participantes. Os
idosos entrevistados foram informados no inicio
da entrevista sobre a confidencialidade dos seus
nomes e seus direitos. Apds assinarem duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), deram-se inicio as entrevistas, que
tiveram duracdo de 20 a 40 minutos, com média
de 30 minutos. Os participantes foram nomeados
com codinomes de passaros: Canario,
Agapornis, Pavdo, Papagaio, Fénix, Coruja,

Bem-te-vi, Calopsita, Cacatua, Beija-flor,
Periquito e Pica-pau.
Os dados  sociodemograficos  foram

analisados utilizando estatistica descritiva e as
falas dos entrevistados, a técnica de analise de
conteido tematica categorial (ACTC)®D. A
partir da analise categorial, selecionaram-se 0s
nicleos de sentido para organizar a sequéncia
dos dados obtidos em cada temética encontrada.

A anélise categorial foi executada em cinco
etapas: 12 Etapa - pré-analise, por meio da leitura
flutuante; 22 Etapa - exploracdo do material; 32
Etapa - tratamento dos resultados relacionado
com a dimensdo estatistica, validacdo dos dados
obtidos, inferéncias e interpretacdo que pode ser
realizada a partir de um referencial teérico; e 42
Etapa — descri¢do das categorias e subcategorias
empiricas®?,

Para complementar a andlise dos dados,
utilizou-se o software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) 0.6 alpha 3,
versdo em portugués, que desenvolve analises

estatisticas sobre segmentos de textos, quadros
de individuos e palavras®?®. Durante o uso do
software houve a escolha da nuvem de palavras
para agrupar e organizar graficamente as
palavras com maior frequéncia em cada
categoria tematica. Essa andlise lexical é mais
simples, porém, graficamente, da visibilidade ao
contetdo analisado por possibilitar rapida
identificacdo das palavras-chave de um
corpus?,

Os aspectos éticos foram preservados, de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do CONEP, e
a pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Goiéas/Regional Cataldo com parecer n°
3.199.161/2019.

RESULTADOS
Caracterizagdo sociodemogréafica dos idosos

Participaram do estudo 12 idosos, com média
de idade de 69 anos, sendo 9 do sexo feminino e
9 casados. Referindo-se a escolaridade, a média
de anos de estudo foi de 4 anos. Dentre os
participantes, 9 possuiam casa prépria quitada e
6 residiam apenas com o conjuge. A renda média
dos idosos é proveniente da aposentadoria do
préprio idoso ou do seu conjuge.

Em relacdo a autopercepcdo de salde, 6
descreveram sua saude como razoavel, 3 como
boa e 2 como muito boa, apenas 1 relatou ter
uma autopercepcdo da saude como ruim. As
doencas autorreferidas foram hipertenséo arterial
sisttémica, pré-diabetes ou diabetes mellitus,
arritmia, hipertireoidismo e glaucoma. A seguir,
apresentam-se as categorias temaéticas que
emergiram:

1) Aspectos positivos e negativos que
interferem na qualidade de vida do idoso e 0s
fatores subjetivos

Quando questionados sobre o conceito de
qualidade de vida, salde e aspectos que
interferem nesses fatores, percebe-se que
relacionam qualidade de vida com alimentagéo
saudavel, pratica de exercicios fisicos,
autonomia, condicdes de vida e de moradia,
relacbes familiares e de amizades. Além disso,
observaram-se  aspectos  relacionados &
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subjetividade e a como possuir paz e
tranquilidade, conforme observado nas seguintes
falas:

Qualidade de vida é alimentar bem, dormir bem,
participar de lazer e fazer exercicios, passear,
divertir [...] Satde é vocé dar conta de trabalhar,
movimentar, ndo sentir dor, ndo tomar
medicamento, isso pra mim é satde. (Pavéo)

Estar em um ambiente bom, estar junto com a
minha familia, ter paz, ter salde, isso pra mim é
uma qualidade de vida. (Fénix)

Qualidade de vida é [...] uma casa digna para
morar, alimentagdo, saude, familia [...] bem-estar
com a familia, com amigos. (Beija-Flor)

Ainda, os idosos relataram aspectos positivos
e negativos durante a entrevista, entretanto,
notou-se que a maioria das falas estava voltada
para o negativo, como bullying, preocupaces
familiares, agrotdxicos e violéncia. Os
participantes  também  referiram que o0s
problemas de saude, o préprio envelhecimento e
a soliddo também sdo fatores que podem
interferir de modo negativo para a qualidade de
vida e de salde.

Observou-se também que alguns idosos
interpretaram a palavra “interferir” de modo
negativo. Assim, muitos referiram questdes
negativas ou convertiam a resposta para algo
positivo, tentando desvincular a resposta do
verbo “interferir”:

Ja tive bullying. Eu sofri muita tristeza, inclusive
por isso que eu adoeci. Fiquei doente por causa
disso [...] Mas essa ocasido ai, depois de eu nessa
idade, eu ndo pensava que ia sofrer bullying. Isso
é horrivel. Eu adoeci por causa disso. (Canario)

Talvez a vivencia de hoje né, os alimentos com
muito agrotoxico e a vida muito agressiva,
violenta. (Coruja)

Eu acho que, as vezes, algum aborrecimento [...]
algum problema em casa, na familia, ai eu sinto
que altera, porque eu fico as vezes com a
respiracdo mais dificil, eu acho que isso ali.
(Beija-flor)

Ah, liberdade é ser livre, poder sair, passear,
viajar. Nada disso eu posso. Nada disso acontece
comigo né. Se eu fosse uma pessoa, mais nova né,
se eu pudesse, mas nada disso. A velhice chegou e
acabou. (Bem-te-vi)

Dentre os fatores subjetivos/intrinsecos do ser
humano, citaram-se a espiritualidade e a religido

como importantes aliados nesta fase da vida que
é a velhice. Em algumas falas, identificou-se
que, além da espiritualidade estar vinculada a
imagem de um Ser Superior, alguns participantes
associaram esta com a sua percepcdo sobre a
vida, conexdo com a natureza e ainda trouxeram
a cultura e as crencas como auxilio para
promogéo da qualidade de vida:

Eu vou na igreja, a gente vai, sente as coisas, ta
com algum probleminha, a gente chama pelos
santos que a gente tem mais fé. (Pica-pau)

Religido pra gente é uma forga. Porque muitas
vezes eu penso, se ndo fosse a religido, eu nem sei
0 que seria da vida da gente. Porque eu acho que é
um freio. Ajuda voceé a evitar de fazer muita coisa
errada. [...] Entdo eu acho que a crenca religiosa €
importante. Acho todo mundo tem que ter. E s6 a
gente pensar, por que eu td nesse mundo? Por que
eu vim? Quem criou esse mundo? Entéo a crenca
é muito importante. Vocé viver sem acreditar em
nada é uma vida vazia. (Beija-flor)

[...] estar sempre com a mente boa né, porque eu
vejo Deus em tudo. Nas flores, nos animais, nas
pessoas... No enxergar, no amanhecer, no acordar,
os dons que a gente tem, tudo vem de
Deus....porque uma pessoa que ndo tem uma
religido, ndo tem a onde buscar, € uma pessoa
infeliz. (Coruja)

E muito importante as crengas para a saude,
porgue as vezes a gente fica doente, e ndo é falta
de remédio, é falta de cura espiritual, falta de
Deus na vida, falta de perddo, de amor.
(Papagaio)

2) O ageismo como processo de dificuldade de
insercao social do idoso

A partir das falas, compreendeu-se que 0s
participantes citaram as dificuldades e o0s
ageismos vivenciados na sociedade e suas
percepcdes diante da exclusdo social. Entretanto,
apesar das percepg¢des negativas, alguns idosos
citaram a superacdo da exclusdo e que se sentem
Gteis na comunidade da qual fazem parte:

Liberdade é uma coisa boa. A gente viver livre.
Livre de tudo. Livre de preconceito. Porque olha,
eu vou te explicar uma coisa, 0 preconceito entre
as pessoas de maior idade, mais avancgada, existe e
muito. A gente tem hora que ndo é bem vindo
ndo. E aonde eu me acho muito triste né, esse
preconceito ai viu [...]. Entdo assim é n6s da idade
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mais avancada, que as pessoas acham que pode
tudo sobre a gente. Que a gente ndo é nada.
(Canario)

Ah, dentro da sociedade eu me sinto excluida [...].
Porque conforme o lugar que a gente chega, a
gente ndo é bem recebido [...]Jisso causa muita
tristeza, a gente se sente mal, se sente rejeitado.
(Pavéo)

J4 sofri o preconceito na vida profissional [...]. Na
época ele influenciou, e talvez eu ndo tava maduro
pra viver com ele, mas hoje ndo, nos ultimos
tempos que passei por isso, consegui fazer dele
um aliado [...] (Cacatua)

Bom, eu participo de varios grupos da igreja e eu
ja fui coordenadora [...]. Entdo eu me considero
atil. Principalmente se tratando da religido. Eu me
sinto util. (Beija-Flor)

3) Contribuigdes do Grupo de Convivéncia
para a qualidade de vida da pessoa idosa

Nesta categoria, identificou-se a visdo
positiva que os idosos tém acerca do grupo de
convivéncia enquanto ferramenta para promocao
da salde, auxiliando na qualidade de vida e
construgdo de lagos sociais, com momentos de
trocas de saberes e conhecimento. Os elementos
encontrados nas falas estdo relacionados a
alegria, autoestima, superacdo e apoio, sendo o

grupo percebido como familia.

O Grupo de Convivéncia, de acordo com as
falas, também esta associado a mudangas e
impactos na vida do idoso. Estes estdo
relacionados a aspectos espirituais, morais e
cognitivos:

Depois que eu comecei a participar dos grupos,
me entrosar mais com as pessoas, com VOCés né,
ai minha vida mudou completamente. Hoje em dia
eu me sinto muito bem. Sinto alegria, [...] O grupo
me ajuda em tudo. Me ajuda a superar. (Fénix)

Eu me sinto maravilhosamente bem, eu gosto de
estar aqui no meio de vocés, me sinto alegre. Eu
encontro apoio [...] eu sou eu mesma, s que com
a estima mais elevada... eu me sinto mais forte. Eu
estou vitoriosa. (Pavéo)

Ajuda espiritualmente. Ajuda moralmente. No
meu modo de viver. No meu modo de aprender.
Porque eu tb6 aprendendo muito. Vocé ja pensou,
depois de certa idade, aprendendo lindas coisas
boas, né, ndo é bom? Pra mim é um prazer [...]JAli
eu aprendi a viver, sabe. Dar valor. Dar valor na
vida. N&o ser as vezes 0 que era antes. Tem que
aprender a viver, aprender com vocés. (Canario)

A partir das categorias e do banco de dados
textual, foi possivel sintetizar a analise em uma
Gnica nuvem de palavras que expressa O0S
principais termos elencados pelos idosos
participantes do estudo.

qualidade

spfrercausa

crent;a

deus

idade

bom cunga

€Na0 5
muito U):’falta

pensar

ajuda
bem

participar
achar
po rq ue existir
L_mundo
=28t
grupo

aprender tudo

fearastar religiao

familia

preconceito

importante

Figura 1. Nuvem de palavras extraida do corpus textual com auxilio do software Iramuteq.

Cataldo/GO, 2020.

Na sintese, as palavras representam a
percepcdo dos idosos de que o grupo de
convivéncia é importante para a sua vida, saude
e convivéncia social, quando temos as palavras

vida, aprender, sentir, viver, salde. Também se
destacam palavras que remetem & crenca e a
familia como parte da experiéncia vivenciada
pelos idosos enquanto participantes do grupo.
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DISCUSSAO

A partir dos achados, destaca-se que o GC
ndo € apenas um espaco para que o0s idosos
conversem ou aprendam com os profissionais
envolvidos nas atividades. Eles relatam ser um
espaco que oportuniza a troca de experiéncia,
proporciona momentos prazerosos que os fazem
sentir Uteis e reinseridos na sociedade, pois se
sentem valorizados pelas suas experiéncias e
historias de vida.

A primeira reflexdo que os achados deste
estudo denotam é que o envelhecimento gera
uma modificacdo no papel social e ha fatores
que podem interferir na promogdo de satde. Um
estudo realizado em Goias®¥ destaca que os
idosos com boa escolaridade adotam hébitos de
vida protetores em relacdo a satde e sdo 0s mais
participativos em acGes de educagdo e promogéo
da salde, visto que hd uma compreensdo de que
essa participagdo € importante para a
manuten¢do da sua salde e uma boa qualidade
de vida. Ja idosos com baixa escolaridade séo
sedentarios e fazem uma baixa ingestdo de
alimentos saudaveis®.

A partir de uma analise mais detalhada das
falas e que remetem & percepgéo dos idosos, vem
(incompleto) desde a partir da primeira categoria
que remete a qualidade de vida e a salde dos
idosos, na qual as falas deles mostraram
associagOes entre qualidade vida e aspectos
fisicos,  familiares, sociais, financeiros,
espirituais e emocionais, contrariando a ideia de
gue na velhice a qualidade de vida esta
relacionada apenas a auséncia de doenca.

Nessa perspectiva, um estudo realizado no
Ceara demonstrou que, apesar da diminuicéo da
qualidade de saude fisica dos idosos, é errdneo
pensar que a qualidade de vida da pessoa idosa
estd relacionada apenas ao aspecto bioldgico.
Esta também estd fortemente relacionada aos
fatores psicoldgicos, econdmicos, culturais e
sociais, que contribuem para a autonomia
funcional e interacdo social, mas também para a
reducdo da morbimortalidade®®,

Os idosos falaram sobre os fatores subjetivos
que influenciam em sua qualidade de vida, com
elementos relacionados a religido e a
espiritualidade. Vale ressaltar que as falas
reforcam a importdncia de ter uma crenca
religiosa e de estarem em contato com tudo que

consideram divino. A partir das falas dos idosos
e pelos estudos encontrados™5”, percebeu-se
que a espiritualidade e a religiosidade sdo fatores
potencializadores para a qualidade de vida dos
idosos e que trazem conforto, paz, forca e
esperanca.

Na literatura®®, alguns autores referem que a
religiosidade e a espiritualidade oferecem
suporte emocional e fazem parte da rede de
significados que ddo sentido a vida e a morte.
Sdo fonte de resiliéncia e promotoras de
qualidade de vida. [Esses  constructos
proporcionam aos idosos uma capacidade
melhor de suportar limitacOes, dificuldades e
perdas, bem como os protegem do estresse
perante as transformacdes referentes ao proprio
processo de envelhecimento.

Vérios aspectos podem ser considerados
quando os resultados apontam o ageismo como
processo de dificuldade de insercdo social do
idoso, uma vez que envelhecer no Brasil tem
sido um desafio para os idosos, pois, ao
guestiona-los  sobre 0 processo de
envelhecimento, muitos se referem a ele como
algo negativo®, conforme visualizado ainda na
primeira categoria. E essa visdo negativa pode
estar relacionada & interpretacdo dos idosos
acerca da pergunta referente aos preconceitos,
preocupacOes e esteredtipos sociais que surgem
de acordo com o avanco da idade, e muitos dos
participantes da pesquisa relataram  ter
vivenciado preconceitos pela sua idade.

Pesquisadores®” encontraram que 0s idosos
sdo caracterizados como experientes e sabios,
entretanto 0s mesmos também sdo estereotipados
negativamente, com base em sua idade, por
pessoas jovens e adultas com idade mediana®”.
Isso gera praticas discriminatérias e favorece o
isolamento das pessoas idosas. E é nesse ponto
gue a enfermagem e os outros profissionais que
fazem parte da equipe multiprofissional possuem
um papel fundamental, visto que, como 0 seu
objetivo é cuidar, uma escuta qualificada pode
identificar essa situacdo e por meio de acOes em
equipe com trabalho interdisciplinar possuir
condi¢cbes de contribuir para mudar essa
situacdo®”,

Uma visdo negativa de si  gera
comportamentos de isolamento e soliddo. Nesse
mesmo estudo®”, os autores descrevem que,
apesar da insercdo em um grupo de idosos,
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muitos deles continuam com uma autopercepgéo
negativa, pois uma visdo depreciativa do
envelhecimento se consolida por meio de
autoestere6tipos negativos. 1sso ocorre devido as
referéncias externas sobre os indicadores da
idade.

A relagdo entre 0 idoso e a sociedade impacta
diretamente a sua saude, a sua autoestima, a
constru¢do de vinculos e de amizades e a
socializacdo. Conforme se observou nos
resultados da segunda categoria, os idosos ainda
se sentem excluidos da sociedade e sofrem
preconceitos, contudo o0s grupos auxiliam a
superar esse ageismo, como 0s religiosos e 0s
GC. Um estudo no desenvolvido no Rio de
Janeiro®® apontou que o GC proporciona troca
de saberes e experiéncias, interagdo e apoio
social, e essa fonte de apoio social propicia um
enfretamento melhor dos problemas por meio do
compartilhamento destes e também das alegrias
pessoais e superacdes™®,

De modo geral, constatou-se que o GC se
apresentou como espaco de satisfacdo e de
rigueza por poder participar do grupo, uma vez
que foram citados aspectos referentes a
dimensdo espiritual, psicologica e cognitiva, e,
além disso, proporcionou aos idosos sentimentos
de alegria, autoestima, superacdo, apoio e a
visdo do grupo como familia. Diante dos
resultados, pode-se dizer que o GC é uma
ferramenta de promocdo da salde e pode
impactar de forma positiva na qualidade de vida
e reinsercdo social de idosos, além de promover
salde e um envelhecimento saudavel, por
estimular a pratica de atividades fisicas,
cognitivas, de escuta e acolhimento. Os grupos
ofertam acles de lazer, promovendo, assim, 0
estabelecimento de lacos sociais entre 0s
participantes?,

Pesquisadores® afirmam que a participacéo
dos idosos em GC afasta 0s mesmos da solidédo e
do medo da morte, além de proporcionar
amizades e autoestima, desenvolve uma
integracdo maior com os familiares, resgata
valores pessoais e sociais, bem como oferece
suporte social e adocdo de um estilo de vida
mais ativo®,

Outro ponto importante encontrado nos
resultados é o conhecimento adquirido, uma vez
que os idosos acabam conhecendo os seus
direitos e como ter acesso aos Servigos

disponiveis na rede de atencdo a salde. A
enfermagem tem sido pioneira na orientagédo e
desenvolvimento em sadde. Segundo um estudo
realizado com idosos atendidos em servigos de
salde, eles sabem que tém de ser bem atendidos
e direito a um servico de qualidade®?2,

Durante a conducdo do grupo, os académicos
dos cursos de Enfermagem, Educacdo Fisica e
Psicologia, como também os profissionais da
UBS, utilizaram o espaco para estimular a
promocdo da salde e impactar de forma positiva
a vida do idoso. No estado de Goias ¥, um
grupo para idosos com foco na promocdo da
salide teve como resultados que a maioria
(76,9%) dos idosos avaliou sua qualidade de
vida como boa ou muito boa, mas 92,4% deles
relataram que ndo estavam satisfeitos com sua
salde. Isso denota a importancia desses grupos
para promover uma melhora da qualidade de
vida e contribui com os achados do estudo®®.

Todas as categorias corroboram com a
literatura, na qual varios estudos®910:19
apresentam que, para uma grande maioria dos
idosos participantes de GC, as relacBes sociais
desenvolvidas se sobrepfem as  outras
motivagdes, por exemplo, a pratica de exercicios
fisicos, as atividades manuais ou artisticas,
devido a insercdo social que esses gQrupos
proporcionam.

Em sintese, as categorias remetem a
importancia dos GC como ferramenta de
promoc¢do da salde e prevencdo de doengas e
percebe-se 0 importante papel que a
enfermagem, com uma equipe interprofissional e
interdisciplinar, como a psicologia e educacdo
fisica, desempenha na operacionalizacdo e
conducdo desses grupos. Os idosos em suas falas
denotam o0 qudo importante para um
envelhecimento saudavel é o idoso participar de
um grupo no qual ele possa receber apoio,
dialogar e trocar experiéncias.

Ademais, autores® descrevem que o
enfermeiro que trabalha na Atencdo Baésica e
direciona seu cuidado para as peculiaridades
do ser idoso, de maneira individual ou coletiva,
seguindo uma conduta ética e multiprofissional,
consegue estabelecer relagdes e gerar vinculos
com o idoso, sua familia e a comunidade onde
esta inserido, além de encontrar recursos para
solucionar seus problemas, melhorar seu bem-
estar e sua qualidade de vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os idosos trouxeram que a qualidade de vida
estd relacionada com alimentacdo saudavel,
pratica de exercicios fisicos, autonomia,
condicBes de vida, relagdes familiares e de
amizades. Além disso, observaram-se aspectos
relacionados a subjetividade, como possuir paz,
tranquilidade, a importancia da religiosidade e
espiritualidade, e que a velhice traz consigo
preconceitos e exclusdo social.

Com relagéo ao GC, relataram a importancia
dessa ferramenta em saude para a melhora da sua
gualidade de vida e do convivio social, pois 0s
mesmos possuem uma percepcdo do GC como
segunda familia, algo extremamente importante

Esses achados demonstram a importéncia do
GC, atuando de forma multiprofissional e
interdisciplinar, como estratégia de cuidado
integral na Atencdo Baésica para fomentar as
acbes de promocdo de salde e prevencdo de
doencgas e complica¢Bes em idosos.

Pensando na insercdo desses grupos no
ambito da Atencdo Bésica, estudos como este
sdo essenciais para que haja maiores
investimentos na area de promoc¢édo da salde do
idoso, além de auxiliar na divulgagdo dos
resultados para que outras equipes de salde
realizem essas acbes e estimulem os
profissionais da salde, ciéncias sociais e
humanas a estruturar atividades que envolvam
esse publico, que possui suas particularidades e

e relevante em suas vidas. singularidades.

THE PERCEPTION OF ELDERLY PEOPLE ABOUT QUALITY OF LIFE AND THE IMPACT
OF SOCIAL INTERACTION GROUPS ON THEIR HEALTH

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of elderly people about their quality of life and the impact of a social
interaction group on their health. Method: a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, carried
out with 12 elderly participants of the Social Interaction Group of a Basic Health Unit in a municipality in
southeastern Goias. Data were collected between January and February 2019, through an open interview and
submitted to Thematic Analysis. Results: from the analysis of the interviews, three categories emerged: Positive
and negative aspects that interfere in the elderly's quality of life and subjective factors; Ageism as a process of
difficulty in the social insertion of the elderly; Contributions of the Social Interaction Group for the quality of life of
the elderly, which show that quality of life is related to healthy eating, physical exercise, the importance of family
relationships, spirituality and religiosity, and that old age is still permeated by prejudice and social exclusion. Final
considerations: it was evident that the participants of the Social Interaction Group mentioned the importance of
this tool for improving their quality of life and social interaction.

Keywords: Elderly. Health promotion. Nursing. Interdisciplinary Practices.

LA PERCEPCION DE LOS ANCIANOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL IMPACTO
DEL GRUPO DE CONVIVENCIA EN SU SALUD

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de los ancianos sobre su calidad de vida y el impacto del grupo de convivencia
en su salud. Método: estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con 12 ancianos
participantes del Grupo de Convivencia de una Unidad Bésica de Salud de un municipio del sudeste de
Goias/Brasil. Los datos fueron recogidos en el periodo de enero y febrero de 2019, mediante entrevista abierta, y
sometidos al Analisis Tematico. Resultados: del andlisis de las entrevistas surgieron tres categorias: Aspectos
positivos y negativos que interfieren en la calidad de vida del anciano y los factores subjetivos; El edadismo como
proceso de dificultad de insercion social del anciano; Contribuciones del Grupo de Convivencia para la calidad de
vida de la persona mayor, las cuales muestran que la calidad de vida esta relacionada con alimentacion
saludable, practica de ejercicios fisicos, la importancia de las relaciones familiares, de la espiritualidad y
religiosidad, y que la vejez todavia estd impregnada de prejuicios y exclusion social. Consideraciones finales:
se evidencio que los participantes del Grupo de Convivencia refirieron la importancia de esta herramienta para la
mejora de su calidad de vida y de la convivencia social.

Palabras clave: Anciano. Promocién de la Salud. Enfermeria. Practicas Interdisciplinarias.
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