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RESUMO

Objetivo: analisar o uso da avaliagao da qualidade de vida (QV) como estratégia para avaliar o trabalho com grupos de promocao
da satide na comunidade. Método: estudo transversal, descritivo e analitico. Participantes de dois grupos de idosos (n =46) foram
entrevistados individualmente para preenchimento dos instrumentos de caracterizacdo sociodemografica, WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD. Resultados: predominaram mulheres, com até 79 anos, que ndo moravam com companheiro, estudaram até
quatro anos, aposentadas, com renda individual de até um salario minimo. Os escores médios no WHOQOL-BREF foram mais
elevados no dominio “Relagoes Sociais” e mais baixos em “Meio Ambiente”. No WHOQOL-OLD, os maiores escores foram
atingidos nas facetas “Participacao Social” (G1) e “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (G2), enquanto a faceta “Morte e
Morrer” obteve menores escores nos dois grupos. Conclusao: a avaliagao da QV mostrou-se Util para ajudar a coordenagao a
identificar aspectos da vida dos idosos que precisam ser melhor trabalhados nos grupos.

Descritores: Processos Grupais; Promocao da Saude; Qualidade de Vida; Idoso.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the use of quality of life assessment (QOL) as a strategy to evaluate the work with health promotion
groups in the community. Method: cross-sectional, descriptive and analytical study. Participants of two elderly groups (n=46)
were individually interviewed to fill the sociodemographic instruments, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Results: the
participants were women with up to 79 years, who did not live with a partner, with up to four years of study, retired, with
individual income of up to a minimum salary. The mean scores on the WHOQOL-BREF were higher on “Social Relations” and
lower in the “Environment”. For the WHOQOL-OLD, the highest scores were achieved in facets “Social Participation” (G1) and
“Past, Present and Future Activities” (G2), while “Death and Dying” facet obtained lower scores in both groups. Conclusion: the
assessment of QOL appears to be useful in helping to identify the coordination aspects of life of elderly people that need to be
better developed in groups.

Key words: Group Processes; Health Promotion; Quality of Life, Elderly.

RESUMEN
Obijetivo: analizar el uso de la evaluacion de calidad de vida (CV) como estrategia para evaluar el trabajo realizado con grupos
de promocién de la salud en la comunidad. Método: estudio transversal, descriptivo y analitico. Los participantes de dos grupos
de personas mayores (n=46) fueron entrevistados de manera individual para completar los instrumentos de caracterizacion
sociodemografica WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Resultados: predominaron mujeres de hasta 79 afios que no convivian
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con ninglin companero, con hasta cuatro afios de estudios, jubiladas, con ingresos individuales equivalentes al salario minimo.
En WHOQOL-BREF la puntuacién mas alta se registr6 en “Relaciones Sociales” y la mas baja en “Medio Ambiente”. En
WHOQOL-OLD, las puntuaciones mas altas se registraron en los apartados de “Participacion Social” (G1) y “Actividades
Pasadas, Presentes y Futuras” (G2), mientras que el apartado “Muerte y Morir” obtuvo las puntuaciones mas bajas en los dos
grupos. Conclusion: la evaluacién de CV resulto dtil para coordinar e identificar los aspectos de la vida de personas mayores

que necesitan de un desarrollo mas profundo en los grupos.

Palabras clave: Procesos Grupales, Promocién de la Salud, Calidad de Vida; Personas Mayores.
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INTRODUCAO

A utilizagdo do grupo para atendimento na medicina tem
mostrado grande utilidade e eficiéncia na area da educacao
e promocao da saude, pois amplia o entendimento do indi-
viduo sobre o processo satide-doenca e, consequentemente,
favorece mudancas nos habitos de vida que constituem risco
a satde"?. O atendimento em grupo ja se configura em pro-
cedimento preconizado pelo Ministério da Satde para o tra-
balho com diferentes populacoes, incluindo os idosos®, cujo
crescimento significativo vem exigindo maior atencao dos
gestores brasileiros para com as politicas publicas de satde
direcionadas a essa populacao®.

O envelhecimento populacional ¢ um fenébmeno mun-
dial®¥ e nesse periodo da vida humana é comum o apare-
cimento ou complicacoes de varias doencgas cronicas que
demandam tratamento continuo e que podem culminar em
incapacidades funcionais®. Todavia, o envelhecimento pode
estar associado ao bom nivel de saide quando combinado
com estratégias adequadas de prevencao de doencgas e pro-
mocao da satde®. Por isso, ha grande investimento do setor
publico na atencao primdria aos idosos, com énfase no enve-
lhecimento ativo e saudavel®.

Nesse contexto, a atividade grupal destaca-se como valiosa
ferramenta para assistir os idosos na atencao bdsica de saude. A
participagdo em grupos contribui para a redugao do isolamento
social e melhoria da adesao as propostas terapéuticas, colabo-
rando para a promogao do envelhecimento ativo e, consequen-
temente, elevacdo da qualidade de vida de idosos'®.

Para ser considerado eficaz, o grupo precisa seguir os prin-
cipios basicos da dindmica de grupos®. Nesse sentido, é indis-
pensavel que os coordenadores do grupo conhecam as reais ne-
cessidades dos seus integrantes, de modo a planejar atividades
que possibilitem sua satisfacdo. Para certificar-se de que o grupo
estd atingindo seus objetivos, é fundamental a avaliacao regular
das estratégias utilizadas no seu desenvolvimento?. Essa ava-
liagdo pode ser feita pela perspectiva de seus coordenadores,
mas € imprescindivel levar em conta também o ponto de vista
de seus participantes, uma vez que quem mais entende de suas
demandas € o proprio necessitado””, sendo que a satisfacdo de
seus integrantes é um indicador importante na avaliagcao da efe-
tividade do grupo como recurso terapéutico’?.

N&o ha uma ferramenta especifica para avaliacao do trabalho
realizado com grupos, especialmente aqueles desenvolvidos
sem objetivo psicoterapico, como é o caso dos grupos de suporte

ou apoio e dos grupos de promogcao da satde frequentemente
oferecidos na atencdo primdria a saude. Assim, gestores e
coordenadores dos grupos interessados nessa avaliagao para
nortear seu trabalho ainda precisam lancar mao de estratégias
nao especificas para tanto!'?.

A QV tem sido utilizada como medida de desfecho em
saude, pois atende ao pressuposto de individualizar a atengao
e de considerar a subjetividade do sujeito atendido. Assim, a
proposta deste estudo foi usar a avaliacdo da Qualidade de
Vida (QV) como meio para conhecer as necessidades dos par-
ticipantes de grupos de promocao da satide da comunidade,
de maneira que seus coordenadores possam identificar que
aspectos da vida de seus membros podem/devem ser melhor
trabalhados, visando a melhoria geral das vidas dos idosos.
O objetivo da investigacao foi analisar o uso da avaliagdo da
qualidade de vida como estratégia para avaliar o trabalho com
grupos de promocao da satide na comunidade.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias e desenvolvida segundo os preceitos da Resolucao CNS
466/2012"". Apbs serem informados sobre os objetivos deste
estudo, os participantes manifestaram seu aceite, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico,
conduzido no periodo de 2012 a 2013, em duas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UABSF) do municipio de Goia-
nia, Goids que tém grupos de promocao da satide na comu-
nidade constituidos.

Populacao e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por idosos (idade
igual ou superior a 60 anos) participantes de grupos de pro-
mocao da satide na comunidade. A amostra de conveniéncia
incluiu 46 sujeitos que atendiam aos seguintes critérios: ser
cadastrado em uma das duas UABSF investigadas; participar
dos encontros do grupo de maneira regular ha pelo menos
trés meses; demonstrar estar orientado no tempo e no espa-
¢o e ser capaz de se comunicar verbalmente; nao apresen-
tar limitagoes fisicas ou psiquicas que pudessem resultar em
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constrangimentos ou desconfortos. Foram excluidos os ido-
sos que, mesmo tendo manifestado interesse em participar e
agendado o encontro domiciliar para coleta dos dados, nao
foram encontrados em seu domicilio a época da coleta de
dados apos trés tentativas.

Os 46 idosos participavam de dois grupos de promogcao da
satide na comunidade, onde ja eram desenvolvidas atividades
préticas de disciplinas do curso de Graduagao em Enfermagem
da Universidade Federal de Goids e ja haviam sido identifica-
das elevadas adesao, coesdo e satisfacdo dos integrantes. Um
grupo (G1) é coordenado por Agentes Comunitérios de Satde
de uma UABSF do Distrito Sanitario Leste e funciona ha 14
anos, com encontros semanais que acontecem em um ginasio
de esportes com duracdo de aproximadamente 90 minutos. A
atividade grupal geralmente comeca com afericao da pressao
arterial, atividades de alongamento e, posteriormente a esses
momentos, atividade recreativa. Em seguida, os membros se
posicionam sentados em circulo para participar de atividades
de educacdo em satide, como palestras proferidas por profissio-
nais convidados, exibicao de filmes educativos, entre outras,
sendo dada a oportunidade para todos se pronunciem. O en-
cerramento das atividades é sempre feito com uma oracao.

O outro grupo (G2) funciona no Distrito Sanitario Cam-
pinas/Centro e, embora seja coordenado por membros da
comunidade, conta com apoio de enfermeiros e académicos
de enfermagem, profissionais e académicos de educacao fisi-
ca vinculados a UABSF para desenvolvimento de atividades
especificas, convidados pela coordenacio. Esse grupo existe
h4 6 anos e os encontros acontecem em uma praca publica
trés vezes na semana. As atividades comecam com uma ca-
minhada em praca publica e, em seguida, os participantes se
agrupam para atividades como canto, danga, oragoes e socia-
lizagao. Quando sentem necessidade, convidam profissionais
da UABSF para atividades fisicas e de educacdo em saude.
As sextas-feiras, profissionais e académicos de enfermagem
realizam afericio da pressao arterial e teste glicémico dos
participantes.

Além da diferenca na coordenacao (o G1 é coordenado
por profissionais de satide enquanto o G2 por uma idosa da
comunidade), os dois grupos divergem quanto a frequéncia
dos encontros (uma vez por semana no G1 e trés vezes por
semana no G2) e ao tipo de atividades predominantemente
oferecidas (socializacdo e lazer no G1 e atividades fisicas
no G2).

Protocolo do estudo

Os participantes foram convidados a participar do estudo
durante as atividades do grupo, quando uma pesquisadora
lhes foi apresentada pela coordenacao, informando sobre os
objetivos e convidando os idosos a participarem da pesqui-
sa. Considerando os que aceitaram participar do estudo, foi
agendado um encontro em seu domicilio, de acordo com sua
disponibilidade.

Os dados foram coletados em entrevistas individuais, que
tiveram duracao média de 90 minutos, sendo utilizado trés ins-
trumentos: um formulario com dados de identificacdo e carac-
terizacdo sociodemogréfica dos sujeitos e dois questiondrios

para avaliacao da QV - WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.
O WHOQOL-BREF consta de 26 questoes, sendo duas ques-
toes gerais (uma sobre a percepcao geral do individuo sobre
sua QV e outra sobre avaliacdo geral da pessoa sobre sua sau-
de) e 24 questoes abordando os dominios fisico, psicoldgi-
co, relagoes sociais e meio ambiente™. O WHOQOL-OLD
tem 24 questoes, divididas em seis facetas: funcionamento do
sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer e intimidade®.,

Embora os dois instrumentos de avaliacdo da QV tenham
sido construidos para serem auto aplicaveis, considerando a
idade e possiveis limitagoes visuais, motoras e de escolarida-
de dos participantes, os questionarios foram preenchidos pelo
entrevistador na presenca do sujeito e seguindo as recomen-
dagoes do grupo WHOQOL em relacdo a ndo dar explica-
coes adicionais sobre as questoes’?.

Andlise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletronica e aqueles
relativos a avaliacdo da QV foram analisados seguindo as ins-
trugdes do Centro WHOQOL do Brasil™.

Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas dos
participantes, calculados médias e desvios padrao dos escores
dos dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-
-OLD para cada um dos grupos. Para comparacao entre os
dois grupos dos escores obtidos nos dois instrumentos, foi
usado o teste t de Student, sendo as diferencas consideradas
significantes quando o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 idosos do G1 e 20 do G2. A
maioria era do sexo feminino (84,6% e 90,0%, respectiva-
mente) e tinha menos de 80 anos (76,9% e 90,0%, respecti-
vamente). Quase 2/3 dos sujeitos (65,2%) do G1 tinham até
quatro anos de escolaridade, enquanto no G2 80,0% afirma-
ram possuir tempo de escolaridade superior a quatro anos.
Embora a maioria dos participantes (57,7% do G1 e 75,0% do
G2) nao more com companheiro(a), mais de 2/3 dos idosos
moram com filhos e/ou netos (65,4% do G1 e 76,4% do G2).

Do total de participantes, 78,3% sdo aposentados, mas,
enquanto nove (34,6%) sujeitos do G1 ndo conseguiram sua
aposentadoria, no G2 apenas um (5,0%) encontrava-se na
mesma situacdo. Mais da metade (56,5%) dos idosos possui
renda individual de até um saldrio minimo vigente a épo-
ca (R$ 622,00 em 2012 e R$ 678,00 em 2013) e a maioria
(84,9%) informou contribuir financeiramente com a renda fa-
miliar, apesar do baixo rendimento individual.

A andlise dos escores de cada grupo (Tabela 1) nos do-
minios do WHOQOL-BREF indicou, em numeros absolutos,
maior média do G1 no dominio “Relacées sociais” (75,32) e
menor no dominio “Meio ambiente” (60,22). No G2, a maior
média em numeros absolutos foi no dominio “Psicolégico”
(69,25) e a menor também no dominio “Meio ambiente”
(61,56). Quando comparados os dois grupos, foi identificada
diferenca significativa entre os escores no dominio Relagoes
Sociais (p = 0,036), com maior média dos idosos do G1.
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Tabela 1 — Média dos escores obtidos pelos idosos participantes dos grupos G1 e
G2 nos dominios do WHOQOL-BREF, Goiania, Goias, Brasil, 2013
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consideram que as perdas nos sentidos
afetam “bastante” e “mais ou menos”

sua vida diéria (65,4% no G1 e 65,0%

» Média + sd no G2), avaliando como “bom” e “muito
Dominios WHOQOL-BREF G1 G2 Valor de p bom” (59,0% dos participantes do G1 e
50,0% dos do G2) o funcionamento de
Fisico 66,76 + 11,19 63,75 + 14,11 0,424 seus sentidos. Entretantc?, enquanto. no
G1 apenas 26,9% dos idosos conside-
Psicologico 67,95 + 11,17 69,25 + 9,60 0,679 ram que sua capacidade de participacao
Relagdes sociais 7532 + 1536 66,25 + 12,23 0,036 em atividades ¢ “bastante” e “mais ou
menos” afetada pela perda nos sentidos,

Meio ambiente 60,22 + 11,20 61,56 + 11,65 0,693

no G2 esse percentual foi de 75,0%. De

Analisando as respostas dos idosos dos dois grupos as ques-
toes do dominio “Relagdes sociais”, que incluem as relacoes
pessoais, o suporte social e a atividade sexual, observou-se que
a satisfacdo com a vida sexual foi a que mais influenciou para
que os participantes do G1 atingissem escore médio significati-
vamente (p = 0,036) maior que os do G2. Enquanto 61,6% dos
idosos do G1 se consideram “satisfeitos” e “muito satisfeitos”
com sua vida sexual, 70,0% dos participantes do G2 afirmaram
estar “insatisfeitos” e “muito insatisfeitos” com esse aspecto.

No WHOQOIL-OLD, os idosos do G1 atingiram maior esco-
re médio em numeros absolutos na faceta “Participacdo social”
(72,36), enquanto os participantes do G2 obtiveram esse dado
na faceta “Atividades passadas, presentes e futuras” (69,25). Nos
dois grupos, o menor escore médio, também em ndmeros ab-
solutos, foi na faceta “Morte e morrer” (56,73 e 44,06, respecti-
vamente). Comparando os escores médios dos dois grupos, ob-
servou-se que as médias do G1 foram estatisticamente maiores
nas facetas “Funcionamento do sensério” (p = 0,005) e “Morte
e morrer” (p = 0,023). Os idosos do G2 obtiveram escores mé-
dios maiores (p = 0,031) na faceta “autonomia” (Tabela 2).

As questdes incluidas na faceta “Funcionamento do sen-
sorio” avaliam o funcionamento dos sentidos (visdo, audicao,
paladar, olfato e tato) e o quanto a perda desses influencia a
vida diaria, a capacidade de participar de atividades diversas
e de interagir com outras pessoas. Os idosos dos dois grupos

Tabela 2 — Média dos escores obtidos pelos idosos participantes dos grupos G1 e G2 nas
facetas do WHOQOL-OLD, Goiania, Goids, Brasil, 2013

maneira semelhante, a interferéncia da
perda nos sentidos sobre sua capacidade
de interagir com outras pessoas foi ava-
liada como “média” e “muita” para 32,0% dos idosos do GT,
enquanto no G2 esse percentual mais que dobrou (70,0%).

Dentre as questdes que avaliam a faceta “Autonomia”, em
escala de 1 a 5, os participantes do G2 conseguiram maiores
escores médios (p = 0,017) em relacdo a sua capacidade de fa-
zer as coisas que gostaria de fazer (3,65 no G2 e 3,12no G1) e,
embora sem diferenca estatisticamente significante (p = 0,090),
também no que se refere a percepcao sobre o respeito das ou-
tras pessoas quanto a sua liberdade (média 3,90 no G2 e 3,38
no G1) e quanto ao sentimento de ter controle sobre o proprio
futuro (média 4,10 no G2 contra 3,81 no G1, com p = 0,189).

Na faceta “Morte e morrer”, o medo de nao poder contro-
lar sua prépria morte influencia menos (p = 0,026) a QV dos
idosos do G1 (escore médio de 3,54) do que a dos participan-
tes do G2 (escore médio de 2,75). De modo semelhante, mas
sem diferenca significante (p = 0,071), os integrantes do G1
parecem ter menos medo de morrer (escore médio de 3,54)
do que os do G2 (escore médio de 2,85).

DISCUSSAO

A observacdo dos dados sociodemograficos dos participan-
tes chama a atencdo para particularidades que precisam ser
conhecidas pelos coordenadores para melhor planejamento
das estratégias utilizadas durante as atividades com os idosos.
A predominancia de idosos
com menos de 80 anos em
ambos 0s grupos era espera-
da, pois as limitacoes fisicas
e mesmo mentais impostas

pelo avancar da idade aumen-

Média + sd :

Facetas do WHOQOL-OLD Valor de p tam o grau de dependéncia,
G1 G2 a prevaléncia de incapacida-
de funcional e a presenca de
Funcionamento do sensério 70,00 + 18,13 55,31 + 14,66 0,005 comorbidades, dificultando a
Autonomia 58,41 + 14,89 66,88 + 9,31 0,031 participacao dos considerados
Atividades passadas, presentes e futuras 69,71 + 11,68 69,38 + 8,34 0,914 muito idosos (80 anos e mais)
m ativi for. lar'”,

Participacéo social 72,36 + 11,20 66,25 + 15,20 0,128 em afividades .Oa do la
Entretanto, considerando que
Morte e morrer 56,73 £ 19,52 44,06 + 16,03 0,023 os dois grupos se propdem a
Intimidade 67,31 + 20,33 59,06 + 17,26 0,135 promover a satide, talvez essa

realidade possa ser revertida
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com o estimulo a adocdo de habitos de vida mais saudaveis que
mantenham as doencas sob controle e retardem ao maximo o
surgimento das limitacdes, principalmente fisicas. Assim, o idoso
podera usufruir dos beneficios de participar de diferentes ativida-
des do grupo, mesmo com o avancar de sua idade.

A hegemonia feminina, ja observada em outros estudos
com idosos"”'®, também deve ser considerada pelos coorde-
nadores dos grupos. Embora esses profissionais ndo possam
perder de vista a opgao por estratégias de manutencao das
idosas no grupo, precisam oferecer alternativas que também
atraiam homens. E necessario pensar nas particularidades e
interesses masculinos, de maneira que os homens percebam
os beneficios de participar desse tipo de grupo. Uma possi-
bilidade para o despertar do interesse é o oferecimento de
atividades de lazer mais especificas para homens, como jogos
de dama, gamao, xadrez, entre outros, a pratica de atividades
fisicas e a convivéncia social, que podem contribuir significa-
tivamente para melhorar sua QV".

A baixa escolaridade identificada nos participantes do GT1,
caracteristica dos idosos também observada em outros estu-
dos!™®29 & comum em pessoas dessa faixa etaria residentes em
paises em desenvolvimento e que viveram sua infancia e ju-
ventude em época que o ensino nao era prioridade. Em tempo
anterior a massificacao da escolarizagao, havia menor nimero
de escolas e de vagas, sendo dificil o acesso de residentes em
areas rurais ou distantes da regiao central das cidades as unida-
des de ensino!"”. Conhecer a escolaridade dos participantes do
grupo € essencial para que as estratégias usadas nos encontros
sejam adequadas a compreensao de todos os participantes, per-
mitindo sua participacao ativa, especialmente com idosos, cuja
capacidade/atividade mental costuma estar comprometida. O
uso de estratégias nao compreensiveis pode gerar sentimento de
isolamento e de ndo pertenca ao grupo. Como resultado disso, a
adesao ao grupo e a coesdo da pesquisa podem ser baixas, pois
as informagoes oferecidas ndo atingirao sua finalidade e o al-
cance dos objetivos propostos para o grupo ficara prejudicado.

O fato de a maioria dos participantes ndo morar com com-
panheiro(a) pode ser um incentivo a sua adesao e permanéncia
no grupo, pois ha uma busca por reduzir os sentimentos de soli-
dao e isolamento social, além de ocupar o tempo que a falta de
um(a) companheiro(a) deixa ocioso em sua vida diaria. Conside-
rando que os relacionamentos sociais sao essenciais ao bem estar
humano e estdo significativamente envolvidos com a manuten-
cao da saude?", os coordenadores do grupo devem preocupar-se
em oferecer atividades que favorecam a participacio social do
idoso em eventos comunitarios e de lazer, contribuindo para que
o participante possa sentir-se aceito e valorizado no grupo.

Outro aspecto a ser observado pela coordenacao dos grupos
é aquele relacionado com a renda financeira individual dos ido-
sos que, mesmo sendo baixa, ainda é contabilizada para a renda
familiar. Ha que se cuidar para nao oferecer opgoes sociais, de
lazer ou informacoes de satide inacessiveis ao poder aquisitivo
dos idosos, para que eles nao se sintam diminuidos em relacao
aos demais, nem excluidos por falta de condicoes financeiras.
Vale lembrar que, na percepcao do idoso, um dos aspectos que
contribuem para a melhor QV no envelhecimento é ter renda
mensal suficiente para suprir as necessidades do cotidiano®.

Na avaliacdo da QV em geral, a diferenca identificada en-
tre os grupos no dominio “Relagdes sociais” do WHOQOL-
-BREF, com maior média de escore para o G1, pode estar re-
lacionada principalmente aos objetivos e tipo de atividades
predominantes nos encontros de cada grupo. O escore mais
alto desse grupo também nas questoes da faceta “Participagao
social” do WHOQOL-OLD, embora sem diferenca significan-
te, confirma esse resultado positivo.

No G1, como as atividades oferecidas estao mais ligadas a
oportunidades de socializacdo dos seus membros (lazer, es-
portes, brincadeiras e compartilhamento de experiéncias de
vida), o aspecto “Relag¢des sociais” da vida dos idosos fica po-
tencializado. Estudo anterior realizado com idosos do G1® in-
vestigou a presenca de fatores terapéuticos nos seus encontros
e também destacou o desenvolvimento de técnicas de socia-
lizagao, que sao relacionadas a conversas, resolugao de con-
flitos e libertacdo da sua condicdo de solidao, entre outros?®?.

O G2 tem objetivos principalmente relacionados a promo-
cao de atividades fisicas e desenvolvimento de hébitos de vida
mais saudaveis (caminhadas e alongamento fisico), ndo haven-
do muito investimento por parte da coordenacdo nos aspectos
sociais da vida de seus integrantes. Embora seja conhecido o
valor da pratica regular de exercicios fisicos para o desempenho
fisico e funcional do idoso, que aumenta sua autoconfianca e
melhora sua QV%, os aspectos sociais envolvidos no processo
de envelhecimento nido podem ser esquecidos.

Considerando a frequéncia dos sentimentos de solidao e iso-
lamento social comumente identificados na parcela idosa da po-
pulacao, é recomendavel que os coordenadores do G2 repensem
sua forma de conducao do grupo. O isolamento social é um re-
flexo objetivo e quantificavel a partir do tamanho da rede social e
escassez de contatos sociais do sujeito. Esse fator € um problema
particular do envelhecimento, quando os recursos econdémicos
diminuem, ha deficiéncia de mobilidade, sendo que a morte de
contemporaneos também conspira para limitar os contatos so-
ciais?¥. A pratica de atividades que lhes dao prazer e os mantém
ativos é uma forma usual e eficiente de enfrentar as limitacoes
impostas por doengas cronico-degenerativas comuns aos idosos,
contribuindo para amenizar esse sentimento de solidao®.

Nesse processo de praticas de atividades que recuperam as
relacoes sociais do idoso, pode ser fundamental a colaboracao/
assessoria de profissionais habilitados para o replanejamento do
grupo, incluindo atividades dirigidas para a promogao ou apri-
moramento das habilidades sociais de seus participantes.

Ainda no que se refere ao dominio “Relagées sociais” do
WHOQOL-BREF, chama a atencao o fato de os escores médios
obtidos pelos idosos do G2 no aspecto de satisfacio com sua
vida sexual ser significativamente (p = 0,000) inferior ao dos
participantes do G1 (3,50 no G1 e 2,15 no G2, em escala de
1 a 5). Esse resultado pode indicar que os idosos com menos
idade (maioria no G2) sentem mais a falta da atividade sexual.
Nao obstante, é preciso considerar que, apesar de todas as alte-
racoes psicofisiolégicas que acompanham o envelhecimento, a
sexualidade ainda esta presente e integra o dia-a-dia das pessoas
durante toda a vida®®. Nesse sentido, os profissionais de satde
que trabalham com grupos de idosos precisam atualizar seus co-
nhecimentos sobre a sexualidade na velhice, derrubando mitos
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e conceitos equivocados a esse respeito, a fim de oferecer aten-
dimento adequado a essa necessidade especifica.

A insatisfacdo com a vida sexual manifestada pelos idosos
no presente estudo pode estar relacionada a falta de informa-
coes especializadas que os ajude a solucionar problemas e
encontrar alternativas saudaveis para melhorar sua satisfagao
nesse aspecto de suas vidas. E muito comodo para os profis-
sionais adotar como verdadeira a concepcao de que o inte-
resse sexual diminui com o passar dos anos e, por isso, ao
trabalhar com idosos, especialmente aqueles com idade mais
avancgada, esse aspecto de sua QV pode ser relegado a segun-
do plano ou mesmo esquecido.

Outra possibilidade é usar sua falta de conhecimentos es-
pecificos para evitar trabalhar o tema com as pessoas de mais
idade, excluindo da area de atuacdo do profissional de satde
um aspecto da vida fundamental para o envelhecimento ativo
e bem sucedido, como configura-se a sexualidade®”. O ideal
seria procurar ajuda de especialistas que pudessem colaborar
com os idosos no manejo de suas dificuldades, tanto com me-
didas para prevenir disfungao sexual quanto com informagoes
sobre formas alternativas de satisfacdo para aqueles que estao
com essa funcao prejudicada.

No médulo OLD, os idosos do G2 atingiram escore médio
mais elevado do que os do G1 na faceta “Autonomia”. Isso
pode ser consequéncia do maior percentual de participantes
com menos de 80 anos (90,0%) no G2, com melhor nivel de
escolaridade (80,0% com mais de quatro anos) e aposenta-
dos (95,0%), com rendimento individual maior que um sala-
rio minimo (40,0%). As limitagoes impostas pela idade mais
avancgada, tanto no aspecto fisico quanto no psicoemocional,
a insuficiéncia de informagbes proporcionadas pelos poucos
anos de escolaridade e a relativa falta de independéncia finan-
ceira sao fatores que podem afetar significativamente a auto-
nomia pessoal®®. Assim, ndo surpreende que os participantes
do G1 tenham obtido menor escore médio nessa faceta.

Como o prejuizo na autonomia € fator que concorre para o
isolamento do idoso, tanto em relagdo aos demais familiares
como dos relacionamentos sociais fora do lar, esse é outro
aspecto que precisa ser trabalhado pela coordenacao dos gru-
pos para idosos, reforcando os aspectos positivos envolvidos
e minimizando os negativos. E evidente que algumas variaveis
nao estao sujeitas a intervengdes, como o aumento da idade.
Entretanto, é possivel promover atividades que melhorem o
nivel cognitivo e intelectual, até mesmo oferecendo cursos
e oficinas de capacitagdo para que os idosos exercitem e ou
aprimorem suas habilidades na confecgao de artesanatos, do-
ces, entre outros produtos que possam ser comercializados
para ajudar a reforgar seus rendimentos pessoais. Isso pode
resultar, ainda, em melhora da sua autoestima®.

Na faceta “Funcionamento do sensério”, em que os idosos
do G1 atingiram escore médio significativamente maior que os
do G2, a principal diferenca entre os dois grupos esta na per-
cepcao sobre o quanto as perdas sensoriais dos sujeitos afetam
sua participagao em diferentes atividades e sua capacidade de
interagir com outras pessoas. Enquanto poucos idosos do G1
consideram pequeno esse efeito, para a maioria dos participan-
tes do G2, o prejuizo sensorial interfere substancialmente em
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sua capacidade de participacdo e interagao na comunidade.

Embora a diminuicdo na acuidade auditiva, visual, gustativa,
olfativa e tatil seja considerada decorréncia do processo natural
de envelhecimento, é importante que os coordenadores obte-
nham informacoes prévias sobre qual o nivel de dificuldade dos
idosos para compreender e participar das atividades propostas
para o grupo como um todo. Esse cuidado no planejamento e
realizagao das atividades permitira a selecao de estratégias mais
apropriadas, contribuindo para que os participantes sintam-se
valorizados, podendo usufruir dos beneficios das atividades. A
adesdo dos participantes ao grupo pode melhor a partir do uso
de um ambiente livre de interferéncias sonoras externas, onde
a comunicacao verbal ocorra com contetido adequado a capa-
cidade cognitiva e intelectual, em volume audivel pelos pre-
sentes, e a comunicacao nao verbal (escrita, desenhos e gestos)
considere a deficiéncia visual frequente nessa faixa etaria 19,

Além disso, o ambiente oferecido aos idosos para as ativida-
des e encontros do grupo precisa ser adaptado a essas perdas
nos sentidos, de maneira a nao representar um risco a mais para
sua satde. Isso é especialmente valido para grupos como o G2,
em que as atividades oferecidas sao principalmente de caminha-
da e exercicios em praca publica, cujas irregularidades no chao
podem constituir fator de risco para quedas®.

Em relacdo a faceta “Morte e morrer”, o pior escore médio
obtido pelos participantes do G2 pode estar ligado ao fato desse
grupo congregar maior nimero de idosos com idade inferior a
80 anos, com poder aquisitivo aparentemente melhor e com
mais anos de escolaridade. Tais caracteristicas sociodemografi-
cas contribuem para que o idoso tenha melhor percepcao sobre
0 quanto estao vulneraveis. Porém, mesmo sabendo que a mor-
te € inevitavel, os participantes ainda sentem-se em condicoes
de fazer alguma coisa para que a morte nao seja dolorosa, as-
sumindo seu medo do desconhecido e das condicoes indignas
que podem acompanhar o processo de morrer. O ndo medo
da morte pode refletir tanto uma defesa inconsciente quanto a
desvalorizacao da vida em condicoes adversas, com expectativa
de uma vida melhor apds a morte®?,

Quanto mais idosos, mais os participantes sentem-se proxi-
mos da morte e das incapacidades produzidas pelas doencas.
Nessa fase da vida, vivenciando a perda de outros contempo-
raneos, o idoso comeca a perceber que a morte esta mais pro-
xima de si mesmo. O medo dos idosos de nao poder controlar
sua prépria morte pode estar relacionado a possibilidade de
ficarem sozinhos e incapazes no fim da vida, dependentes
de outras pessoas para suas necessidades mais basicas, como
alimentar-se, higienizar-se, vestir-se, locomover-se, entre ou-
tras, e ndo a incerteza e temor pela morte em si ©7.

A coordenacdo dos grupos para idosos pode ajudar no
alivio dos sentimentos negativos relacionados a esse tema,
providenciando ajuda para os participantes no sentido de
minimizar suas ansiedades e temores relacionados a morte e
ao processo de morrer. Pode ser necesséria a colaboragao de
religiosos de diferentes praticas, psicélogos e outros profissio-
nais com experiéncia no tema, para que seja trabalhado de
maneira profunda, mas sem o peso que costuma trazer con-
sigo. Todo o esforco deve ser envidado nao para negar a pro-
ximidade da morte, mas no sentido de trabalhar a aceitagao
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do envelhecimento e da finitude pessoal como um processo
natural. Esse processo ndo necessariamente esta ligado a dor
e sofrimento, mas pode ocorrer de maneira digna, sendo en-
tendido mais como o fechamento de um ciclo vital, o encer-
ramento das missdes que os sujeitos deviam ter cumprido®".

Limitacoes do estudo e contribuicdes para a pratica

Embora os resultados deste estudo indiquem a utilidade
dos instrumentos para avaliacao de QV para ajudar coorde-
nadores no exame e julgamento de seu trabalho na conducao
de grupos, é necessario que esses recursos sejam testados em
outros tipos de grupos e cendrios. Ademais, é importante con-
siderar a avaliacao tanto dos participantes quanto dos coorde-
nadores sobre a utilidade desses instrumentos para identificar
as necessidades de seus membros, orientando o (re)planeja-
mento e a conducao do trabalho grupal. Enquanto aguardam
investigagcdes mais abrangentes e conclusivas, os profissionais
que trabalham com grupos na comunidade, interessados em
tornar esse trabalho mais efetivo em seu propésito de edu-
cacdo e promocao da saude, podem valer-se dos resultados
obtidos neste estudo para ajuda-los nessa tarefa.

CONCLUSAO

A avaliacdo da QV dos participantes do estudo demonstrou
ser valiosa aliada no planejamento e conducao do trabalho com

grupos, tornando possivel o (re)direcionamento das estratégias
de intervencao que visam melhorar suas vidas em geral.

Apesar de terem sido considerados muito extensos e cansa-
tivos pelos idosos, os instrumentos WHOQOL-BREF e WHO-
QOL-OLD possibilitam aos coordenadores de grupos conhecer
melhor sua clientela, fornecendo subsidios importantes para o
(re)planejamento do grupo. A andlise detalhada das respostas
de cada questao permite aos coordenadores identificar como o
grupo pode colaborar para melhorar a QV de seus integrantes,
reforcando os aspectos positivamente avaliados e minimizando
aqueles cujos escores indicaram prejuizo para sua QV.

Quando o planejamento do grupo é feito com base nas re-
ais necessidades de seus participantes e os encontros sao con-
duzidos seguindo pressupostos basicos da dindmica de grupo,
as possibilidades de que o grupo alcance o sucesso e atinja
seus objetivos sdo maiores. Seu sucesso esta diretamente rela-
cionado ao sincronismo entre as expectativas e demandas dos
participantes. O trabalho com grupos é um valioso espaco
para a aprendizagem e compartilhamento de experiéncias,
podendo ser usado com diferentes clientelas e em cenarios
variados, mas exige qualificacdo dos profissionais envolvidos
e foco nas necessidades dos participantes. Nesse sentido, os
instrumentos para avaliacido da QV mostraram-se UGteis para
evidenciar as necessidades dos membros do grupo e fornecer
diretrizes para o trabalho dos coordenadores na conducao do
grupo, contribuindo para o éxito da intervencao.
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