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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. Nesse contexto, as
politicas de saude, juntamente com outras politicas publicas devem promover que
0 aumento da expectativa de vida seja acompanhado de qualidade, por meio de
acOes que busquem proporcionar a equidade e a melhoria das condi¢gbes e dos
modos de viver da pessoa idosa. Assim, 0s grupos de promocao da saude se
inserem enquanto valiosas ferramentas de empoderamento em salde da pessoa
idosa. O objetivo foi desenvolver acées no campo da promocado e da educacao
em saude em um grupo de idosos e compreender de que forma a participagdo no
grupo contribuiu para empoderamento em saude, a partir da perspectiva dos
idosos. Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa
fundamentado nos pressupostos da pesquisa acao, realizado com 26 idosos em
um municipio de pequeno porte populacional da Paraiba. As atividades foram
realizadas mediante metodologias participativas e dialégicas, a partir de oficinas e
rodas de conversa, sobre tematicas oriundas do grupo de idosos. Apds a
realizacdo destas, 17 idosos foram entrevistados a fim de compreender suas
percepcdes sobre o empoderamento em salde. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, sendo analisadas segundo o método de analise de conteudo. A coleta
de dados ocorreu entre setembro de 2018 a marco de 2019, utilizando-se diario
de campo e entrevista semiestruturada. O material empirico foi submetido a
andlise tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE:
93142418.4.0000.5188. A vivéncia no grupo segundo os idosos influenciou no
empoderamento em salde dos idosos e na qualidade de vida em relacdo aos
dominios fisico, psicoldgico e social, levando-os a avaliarem as relacdes entre 0s
integrantes, o compartilhamento de experiencias e aprendizagens, ressignificar
projetos de vida, estimular a autonomia e independéncia e a satisfacdo com a
saude na velhice fruto de uma construcdo coletiva. Ao introduzir um novo olhar ao
grupo onde educadores e educandos passaram a ser sujeitos em todo o
processo, foi possivel intervir politicamente na luta pela saude, bem como articular
0 processo educativo a busca de autonomia alicercado em uma metodologia
participativa que permitiu a atuacao efetiva dos participantes nesse processo. A
intervencao valorizou os conhecimentos e experiéncias de todos, oportunizou
discussdao, identificacdo e reflexdo sobre os problemas de salude e de vida,
construindo sentidos as situacdes concretas da vida. Torna-se imprescindivel o
apoio de idosos, profissionais e gestores para planejar medidas promotoras de
melhorias na atencédo a saude do idoso, mais apropriadas ao contexto de vida e
saude desse grupo populacional.

Palavras-Chaves: ldosos; Envelhecimento; Promocédo da saude; Qualidade de

vida.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon. In this context, health policies,
along with other public policies should promote that the increase in life expectancy
is accompanied by quality, through actions that seek to provide equity and improve
the conditions and ways of life of the elderly. Thus, health promotion groups are
inserted as valuable health empowerment tools for the elderly. The objective was
to develop actions in the field of health promotion and education in an elderly
group and to understand how participation in the group contributed to health
empowerment, from the perspective of the elderly. This is an exploratory study,
with a qualitative approach based on the assumptions of action research,
conducted with 26 elderly in a small population municipality of Paraiba. The
activities were carried out through participatory and dialogical methodologies, from
workshops and conversation circles, on themes from the elderly group. After
these, 17 elderly were interviewed in order to understand their perceptions about
health empowerment. The interviews were recorded and transcribed and analyzed
according to the content analysis method. Data collection took place between
September 2018 and March 2019, using a field diary and semi-structured
interview. The empirical material was submitted to thematic analysis. The project
was approved by the CAAE Research Ethics Committee: 93142418.4.0000.5188.
The experience in the group according to the elderly influenced the health
empowerment of the elderly and the quality of life in relation to the physical,
psychological and social domains, leading them to evaluate the relationships
between the members, the sharing of experiences and learning, reframing projects
of health. stimulate autonomy and independence and satisfaction with health in old
age, the result of a collective construction. By introducing a new look to the group
where educators and learners became subjects throughout the process, it was
possible to intervene politically in the struggle for health, as well as to articulate the
educational process to the search for autonomy based on a participatory
methodology that allowed the effective action of the students. participants in this
process. The intervention valued the knowledge and experiences of all, facilitated
discussion, identification and reflection on health and life problems, building
meanings to the concrete situations of life. It is essential to support the elderly,
professionals and managers to plan measures that promote improvements in
health care for the elderly, more appropriate to the context of life and health of this
population group.

Keywords: Elderly; Aging; Health promotion; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno em todo o mundo. A
populacao global de pessoas a partir dos 60 anos de idade agora ultrapassa a de
criancas de 5 anos pela primeira vez na histéria, segundo um documento da ONU
(United Nations, 2019). No Brasil, as ultimas proje¢cfes do IBGE, registraram que
0s idosos com 60 anos ou mais ja representam 13% da populagcdo do pais, com
uma taxa de crescimento de idosos estimada em 4% ao ano, no periodo entre
2012 e 2022. Projecdes indicam que, em 2030, havera, no Brasil, 41,5 milhdes de
idosos e em 2060, 73,5 milhdes (IBGE, 2019a).

Essa transicdo demografica na proporgéo da populacdo com 60 anos ou
mais € acompanhada por um aumento na longevidade que esta impactando a
maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento do mundo. Como as
pessoas estdo vivendo mais, elas enfrentam um numero crescente de problemas
de saude concomitantemente associados a comorbidades crbnicas. Essa situacéo
apresenta desafios para a manutencédo da autonomia e independéncia na terceira
idade, para idosos, familiares e profissionais (MURRAY et al., 2012; WHO, 2017).

No entanto, esse processo pode ser visto de forma heterogénea. Existem
pessoas que envelhecem com boa qualidade de vida e saude, com poucas
patologias, com autocuidado satisfatorio, bons niveis de controle de estresse e
satisfacdo com a vida. J& outras experimentam a inatividade, a fadiga, a
sarcopenia, a anorexia, comorbidades e sintomas depressivos, que comprometem
a qualidade de vida e saude na velhice (GARBACCIO et al, 2018). Além disso, o
envelhecimento pode sofrer influéncias intrinsecas e extrinsecas representadas
por aspectos individuais, da trajetoria de vida, do coletivo, do acesso a educacao,
a saude e aos cuidados gerais (RODRIGUES et al, 2015) que promovem
impactos na manutencédo da independéncia, autonomia, autogerenciamento em
saude e nas tomadas de decisdo adequadas em saude pelos idosos (KING et al,.
2018).

Desse modo, politicas de salde, juntamente com outras politicas publicas
devem condicionar que esse aumento da expectativa de vida seja acompanhado
de qualidade de vida, por meio de a¢cbes que busquem proporcionar a equidade e
a melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver da pessoa idosa, reduzindo

pY

vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes de determinantes sociais,
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econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014a). Nesse sentido, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) propde como
objetivo principal recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

Isso exige abordagens transformadoras que reconhecam os direitos das
pessoas idosas e lhes permitam prosperar no ambiente complexo, mutavel e
imprevisivel em que vivem agora e provavelmente viverdo no futuro. Assim, em
vez de projetar prescritivamente o que os idosos devem fazer, as estratégias
devem promover a capacidade dos proprios idosos de inventar e reinventar o seu
futuro. Considerando ndo apenas as abordagens que melhorem as perdas
associadas a idade avancada, mas também aquelas que possam reforcar a
recuperacéo, a adaptacéo, resiliéncia e o crescimento psicossocial.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o nimero de idosos que demandam
assisténcia, informacdes e cuidados é crescente, e uma forma de contribuir para o
alcance do objetivo da PNSPI e melhoria da qualidade de vida dos idosos € a
formacéo de grupos de promocgdo a saude. Nesse contexto, a utilizacdo dessa
abordagem pode ser considerada uma valiosa ferramenta de empoderamento na
assisténcia aos idosos.

O empoderamento configura-se como um processo pelo qual as pessoas
adquirem um maior controle sobre decisdes e a¢cBes que afetam sua saude, para
isso, individuos e comunidades precisam desenvolver habilidades, ter acesso a
informacdes e recursos e a oportunidade de participar e influenciar nos fatores
gue afetam sua saude e seu bem-estar (OMS, 2012). Essa transformacéo ocorre
por meio do protagonismo de todos, do vinculo, do didlogo, da escuta, na
perspectiva libertadora, voltada para a autodescoberta do ser-sujeito, consciente
da importancia do ato de cuidar.

Os grupos para idosos sdo espacos de dialogo e a comunicagdo como a
base de suas atividades. No entanto, colocar um determinado nimero de pessoas
juntas, por si s6, néo significa que se esta trabalhando com metodologias grupais
transformadoras. E sabido que, o enfoque preventivo mais utilizado na préatica

educativa realizada nos servigos de saude ainda hoje, esta centrado na mudanca
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de comportamento individual, no sentido de afastar fatores de risco, tem a
persuasdo como principio orientador e o educador como sujeito da agdo. Muitas
vezes responsabilizando unicamente as pessoas pela sua condicdo de saude,
sem considerar varios fatores e determinantes sociais que impedem a adocéo de
hébitos saudaveis. Esse conceito mais uma vez, encontra varios obstaculos a sua
abordagem visto que a saude, além de ser um evento multifatorial, depende para
0 seu alcance, de mudancas estruturais basicas como renda, habitacdo, emprego,
educacao entre outros (SOUZA, BARROS, 2019).

Assim, ao se trabalhar considerando educadores e educandos como
sujeitos do processo, é possivel intervir politicamente na luta pela saude, bem
como articular o processo educativo a busca de autonomia alicercado em uma
metodologia participativa que permite a atuacédo efetiva dos participantes nesse
processo. Valorizando o0s conhecimentos e experiéncias de todos, com
envolvimento na discusséo, identificacdo e reflexdo sobre os problemas de saude
e de vida que emergem. E uma forma de trabalho pedagdgico baseado no prazer,
na vivéncia e na participacao ativa em situacdes reais ou imaginarias provocando
reflexdes para que os participantes construirem sentidos as situacdes concretas
da vida. (BRASIL, 2014c).

Desse modo, a presente pesquisa considerou os constructos da Educacao
Popular de Freire, pautados por um referencial dialégico e participativo (FREIRE,
2017) que estimulam a autonomia, liberdade, a consciéncia e incentivam as
pessoas a assumirem responsabilidade por suas proprias vidas, a se engajarem
em ciclos de reflexdo e agao para se tornarem mais criticamente conscientes de
sua existéncia, tomar medidas para melhorar seu desempenho como membros de
um grupo e contribuir para o desenvolvimento de sua comunidade.

Também foram consideradas as dimensdes de empoderamento
identificadas por Cerezo et al (2016) que refletem nos seguintes indicadores:
autonomia na tomada de decisdo, o aumento do autocontrole, aquisicdo de
conhecimento, habilidade de enfrentamento, atitude positiva, senso de significado
da experiéncia da pessoa com a sua condicdo, motivacdo, confiancga,
autocuidado, compartilhamento e independéncia. Ndo apenas no nivel individual,

mas comunitario, pois considera-se que o individuo empoderado pode exercer
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influéncias nos problemas do meio em que vive, considerando criticamente as
questdes sociais e politicas envolvidas (SANTOS et al, 2018).

Frente ao exposto, surge a necessidade de verificar como a participacao
em atividades de grupos de idosos vem produzindo efeitos no empoderamento
em saude. Considerando a importancia dos grupos de idosos e a incorporacdo do
empoderamento como um novo modo de se fazer saide em uma postura que
encare os idosos na sua singularidade de sujeitos com direitos, contribuindo,
desse modo, para o alcance de melhores niveis de saude dessa populacdo. Por
essa razao, a questdao que norteou esse estudo converge para a seguinte
inquiricdo: Como as ac¢des de promocado da saude desenvolvidas em um grupo de
idosos podem contribuir para 0 empoderamento em saude?

Diante disso, o0 presente estudo tem como objetivos desenvolver acées no
campo da promocédo e da educacdo em saude proporcionado um cuidado integral
a pessoa idosa, avaliar essas a¢fes a partir dos significados atribuidos ao grupo
pelos idosos e compreender de que forma a participacdo no grupo contribuiu para
empoderamento em saude da pessoa idosa.

Parte-se do pressuposto de que esse estudo pode despertar a necessidade
de empoderar os idosos como prioridade fundamental em acdes em grupos de
promocdo da saude na APS e dar subsidios para que eles construam
coletivamente, meios de maior resolutividade sobre o que afeta a saulde.
Considerando que os grupos de idosos configuram-se como espacos de
construcdo do empoderamento evocando o0 cuidado com a saude e
responsabilizacdo. Além disso, visa contribuir com o processo de trabalho dos
profissionais de saude, voltando sua atencdo para tal tematica e para as
especificidades do idoso com um suporte tedrico e pratico para o planejamento e
implementacédo de acdes para o cuidado integral ao idoso em grupos na atencao

primaria a saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Contextualizando o fenébmeno do envelhecimento e a promoc¢do da
saude do idoso

A longevidade, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser padrao
mesmo nos paises mais pobres. No entanto, essa conquista maior do século XX
se transformou em um grande desafio para o século atual. Viver mais é
importante desde que se consiga aliar a qualidade aos anos adicionais de vida
(VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Este fendbmeno, do alongamento do tempo de vida, ocorreu inicialmente em
paises desenvolvidos, porém, mais recentemente, € nos paises em
desenvolvimento que o envelhecimento da populacional tem ocorrido de forma
mais acentuada. No Brasil, a populacdo de mais de 28 milhdes de idosos, o que
representa 13% da populacéo brasileira, pode dobrar de tamanho nas proximas
décadas (IBGE, 2019). Enquanto a Franca teve quase 150 anos para se adaptar
a uma mudanca de 10% para 20% na propor¢ao da populacdo com mais de 60
anos, lugares como Brasil, China e india terdo pouco mais de 20 anos para fazer
essa mesma adaptacao (WHO, 2012).

Diante da perspectiva mundial de crescimento da populagéo idosa, a
busca pela promocao da saude nessa faixa etaria emerge como um desafio a ser
superado, como um horizonte que deve ser alcancado, para conseguir um
envelhecimento mais ativo e saudavel. A promocao da saude € indispensavel na
melhoria da saude e determinantes comportamentais da populagdo idosa, a fim
de promover o envelhecimento ativo, maximizando a capacidade funcional desses
individuos, e, conseguentemente, mantendo sua independéncia e autonomia
(BRASIL, 2005; WHO 2017).

Um dos mais importantes eventos que deu origem ao ideario da Nova
Promocédo da Saude foi a Carta de Ottawa (WHO, 1986). O documento, elaborado
na Primeira Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude, no Canada, em
1986, juntamente com seus precedentes, criou 0s principios basilares da Nova
Promocao da Saude, priorizando a necessidade de transformacéo das condi¢des
de vida das pessoas menos favorecidas; a defesa do envolvimento e da
participagcdo das pessoas nas decisdes relacionadas ao setor saude; a

importancia de acgfes intersetoriais; a capacitagdo de individuos e coletivos para
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tomada de decisbes; a importancia do tema educacgao, voltado para a defesa da
saude da populacdo, pelos profissionais dos servicos de Atencdo Priméria a
Saude (APS) (BRASIL, 2012).

Ainda, em virtude das necessidades e vulnerabilidades que a populacao
idosa apresenta, politicas publicas como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) , a
Politica Nacional de Saude do idoso (BRASIL, 1994) e a Politica Nacional de
atencdo a Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) surgiram para regulamentar os
direitos dos idosos, estimulando sua autonomia, integracao e participacao efetiva
na sociedade, dentre eles o direito a vida e a saude, por meio da prevencéo de
agravos, promocao, protecdo e recuperagcdo da saude e um envelhecimento em
condicBes de dignidade.

A Politica Nacional de atencdo a Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), tem
como objetivo contribuir para um envelhecimento saudavel, o que significa
preservar sua capacidade funcional, sua autonomia e manter o nivel de qualidade
de vida, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), que direcionam medidas individuais e coletivas em todos 0s niveis
de atencao a saude (BRASIL, 2006).

Desse modo, a promoc¢do da saude definida pela Carta de Ottawa e
exaustivamente referenciado na literatura do campo da saude, traz a ideia de
empoderamento ao preconizar que € um pProcesso que propicia as pessoas e a
comunidade a possibilidade de exercer controle sobre sua saude, elencando uma
série de fatores necessarios a vida saudavel e enfatizando a importancia da
participacdo social e a integracao intersetorial para a sua pratica e alcance.

Essa logica configura-se como oportuna, e deve ser entendida como um
processo continuo da vida para que as pessoas possam desenvolver o habito do
engajamento e da capacidade critica a fim de tornarem-se atores da prépria
saude e da prépria vida, bem como influenciar mudancas sociais concretas. A
promocdo de uma velhice participativa deve ser incentivada para o atual cenério
de maior expectativa de vida da populagéo brasileira. Assim, a disseminagao das
acOes de saude que propiciam maior autonomia e bem-estar € essencial para o
bem-estar comum, bem como motivar a cultura participativa na populacao
(SOUZA, SILVA, BARROS, 2019).
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2.2 O empoderamento como estratégia de Promocdo do envelhecimento
ativo

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um interesse crescente na
literatura sobre o termo empoderamento, de conceito complexo e multifacetado
apresenta definicbes de diversas areas do conhecimento. O empoderamento
aparece como peca-chave no cenario das acfes em saude ao ser lancada a
Carta de Ottawa, na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
definido como um sentimento de maior controle sobre a propria vida que as
pessoas experienciam por meio do pertencimento a distintos grupos (SILVA et al,
2012).

O educador, a pessoa, grupo ou instituicdo empoderada € aquela que
realiza por si mesma, as mudancas necessarias e acées que a levam a evoluir e
se fortalecer (FREIRE, 2013). Nesse processo, compreendendo o cuidado como
ato politico, profissionais da saude assumem um papel de mediadores de
processos propulsores do empoderamento nha saude garantindo espacos aos
usuarios, os quais refletem as situacdes de rupturas e mudancas do curso de vida
€ que possam renunciar a impoténcia e dependéncia, por mais autonomia e
liberdade e, portanto, se transformarem em sujeitos ativos para si, com e para 0s
outros (CESARINO, 2017).

Por compreender o empoderamento como um processo pelo qual as
pessoas obtém controle sobre suas vidas, é necessério trabalhar com indicadores
de saude, que venham ao encontro deste processo. Assinala-se que esses
indicadores, no que se refere a esses individuos, podem ser representados pelos
niveis de independéncia e de autonomia em saude, que envolvem, de acordo com
Bravo et al. (2015), conhecimento, atitude, habilidade, autopercepcéo,
autocuidado, decisdo compartilhada, qualidade de vida, bem-estar/satisfagcdo com
a vida, entre outros. Nesse sentido, Cerezo (2016) também identificou em seu
estudo, indicadores de empoderamento que vdo ao encontro das dimensfes
apontadas por Bravo.

Nessa linha de aprimoramento e busca de melhor estado de saude, e
considerando a necessidade de atencdo a populacdo idosa, a Organizacao
Mundial de Saude lancou em 2005 a perspectiva de envelhecimento ativo,

definido como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
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participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2005).

Estar ativo refere-se ao envolvimento continuo nas questdes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. O envelhecimento ativo tem como
objetivo 0o aumento da expectativa de vida ativa com qualidade,
independentemente da idade (OMS, 2005). Verifica-se como essas abordagens
estdo relacionadas e como trazem, implicita ou explicitamente a participacao
como forma de empoderamento, condicdo fundamental para usufruir a plenitude
da saude. Essa interdependéncia faz com que alguns autores considerem a
Educacdo Popular em Saude como uma modalidade de promocdo de saude
(REIS, 2014), contribuindo para o envelhecimento ativo.

Para que um idoso possa seguir uma vida caracterizada como ativa, €
levado em consideracdo sua capacidade funcional, seu grau de independéncia e
autonomia (SOUZA, SILVA, BARROS, 2019. Assim, as politicas publicas, os
programas e projetos destinados ao bem-estar dessa parcela da populacdo
devem buscar aprimorar, manter ou recuperar essas dimensdes.

2.3 A Educacédo Popular em Saude nas praticas coletivas de promocao ao
envelhecimento ativo na Atencado Priméria a Saude

A Educacédo Popular em Saude (EPS) questiona as praticas educativas
verticalizadas e normatizadoras do Sistema Unico de Salde (SUS) e se apoia na
participacdo popular como estratégica para a integralidade da atencdo e o
estimulo ao pensamento critico e acgdo sobre a realidade social (STOBAUS,
2018).

A EPS é estruturada a partir de uma pratica pedagogica junto, e ndo para,
a populacdo, com intuito de aumentar a autonomia desta, porém de forma
participativa. Para Freire (2017), a autonomia é um processo de amadurecimento
gue ocorre gradualmente ao longo da vida, implicando a capacidade de tomada
de deciséo e de assuncéo da responsabilidade sobre a mesma. Afirma que os
processos educativos que visam a autonomia devem ser experiéncias respeitosas
da liberdade. Suprimir essa liberdade € manter o sujeito alienado, ou seja,
impedido de exercer sua consciéncia critica e atuar de maneira responsavel nas

by

decisbes relativas a sua propria vida. Ainda de acordo com Freire (2017), a
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alienacdo geralmente produz timidez, inseguranga, frustragdo e um medo de
correr o risco da aventura de criar, sem o qual ndo hé criacéo.

A perspectiva da participacdo se da para a Educacdo Popular em Saude,
essencialmente, partindo do dialogo entre o0s sujeitos envolvidos e a
problematizacdo das realidades vividas. Nessa concepc¢do, o dialogo representa a
expressdo e elaboracdo do mundo por parte desses sujeitos, baseados na
reciproca comunicacao e colaboracdo. Para isso, o dialogo precisa caracterizar-
se como auténtico, como um “reconhecimento do outro e o reconhecimento de si,
no outro”, como dizia Freire (2016), ja que ele se da pela decisdo e compromisso
em colaborar com a constru¢do do mundo comum a todos.

A Educacdo Popular em Saude valoriza o conhecimento dos usuarios,
assim como seus saberes populares, e privilegia a horizontalidade relacional entre
os profissionais de saude e a comunidade com seus movimentos sociais locais. E
€ nessa a acdo, na praxis, no trabalho do jogo dialético das relacbes homem-
mundo que o homem toma consciéncia de si, do mundo e dos outros. E um
processo politico-pedagogico que transforma e liberta o individuo e a coletividade
(SOUZA, 2019).

A conscientizagdo permite que os individuos se apropriarem criticamente
da posi¢cédo que ocupam no mundo juntamente com os demais. Esta apropriacao
critica os impulsiona a assumir o verdadeiro papel que lhes cabe como sujeitos da
transformacdo do mundo, com a qual se humanizam (FREIRE, 2016). Assim,
dentro dessa perspectiva, o trabalho no campo grupal é fundamental, pois
qualquer oportunidade de trabalhar conjuntamente em um grupo, quebra os
padrdes de isolamento.

Na Atencao Primaria a Saude (APS), a populacao idosa configura-se como
um grande publico, demandando cuidados, orientagfes, acompanhamento. Nesse
cenario, 0 grupo como processo de aprendizagem pode ser aplicado na
prevencdo de doencas e agravos e em cuidados especificos estando cada vez
mais presente no dia a dia dos servi¢cos e contribuindo na promoc¢do da saude
nesse nivel de atencdo (DUTRA; CORREA, 2015; MENEZES; AVELINO, 2016).
No entanto, o objetivo do grupo néo deve ser apenas contemplar as condi¢cdes de
saude-doenca por meio da transmissao de conhecimento, pratica comum entre 0s

profissionais da saude (VINCHA et al., 2014), mas sim transformar o
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conhecimento em atitude, a partir das necessidades e da realidade dos
participantes.

Esta mudanca de perspectiva decorre de acdes promotoras da saude
possuirem como objetivo o estimulo do empoderamento, a capacidade para a
tomada de decisdo e a autonomia de individuos e coletividades, por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promocao e
defesa da saude e da vida (BRASIL, 2014a).

Além disso, a importancia da educacédo popular e da promocao de saude
se destaca ao permitir um olhar holistico sobre a salude para além das
necessidades fisiolégicas que impulsiona o envelhecimento ativo (SOUZA, SILVA,
BARROS, 2019).
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

O estudo foi fundamentado nos pressupostos da pesquisa acéo. Este € um
tipo de pesquisa social com base empirica concebida e conduzida em estreita
associacdo com uma acao ou com a resolugédo de um problema coletivo. Nessa
perspectiva, 0s pesquisadores e 0s participantes representativos da situagao ou
do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo com a funcao
de transformar a realidade (THIOLLENT, 2011).

Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem qualitativa. Nas
pesquisas exploratérias, a principal finalidade € desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos ideias, com o objetivo de formulacdo de problemas mais
precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2011).

No que diz respeito as pesquisas qualitativas, Minayo (2015a) destacou
que esse tipo de abordagem se preocupa com um universo que nao pode ser
guantificado, pois envolve a investigacdo de significados, motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes, sendo questbes muito particulares e ndo podendo se
reduzir & operacionalizacé@o de variaveis.

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Alagoa Grande, situado na regido
do brejo, Paraiba, com éarea territorial de 320,563 km2 (IBGE 2019b). A populacdo
€ estimada em 28.496 habitantes. A taxa de urbanizacdo é de 61,6%), enquanto o
percentual de pessoas que residem em zona rural é de 38,4% (IBGE, 2019c).

No municipio cenario da pesquisa a Atencdo Primaria em Saude é
organizada em 12 equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) composta por 12
enfermeiros, 12 médicos e oito dentistas, 71 Agentes Comunitarios de Saulde
(ACS), 12 técnicos de enfermagem e oito auxiliares em saude bucal (ASB).

Ha um Nudcleo Ampliado de Saude da Familia e atencdo béasica (NASF-ab)
com quatro fisioterapeutas, uma fonoaudiélogo, um psicélogo, uma nutricionista e
uma assistente social e um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) com um
enfermeiro, um médico psiquiatra, uma psicologa, uma assistente social e uma
técnica de enfermagem, correspondendo a 99,2% de cobertura em saude
(SAGE, 2019). Trabalham na Unidade Béasica de Saude (UBS) cenario do estudo,

um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem e cinco ACS.
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A cidade contava com 4.432 pessoas acima de 60 anos até dezembro de
2018, sendo 1.900 do sexo masculino e 2.532 do sexo feminino (SISAB, 2018).
3.3 Fases da pesquisa acéo

Neste estudo, assumiu-se o referencial de Thiollent (2011) que divide o
processo da pesquisa-agdo em quatro fases: exploratéria, principal ou
planejamento, acdo, e por ultimo, a avaliacdo (QUADRO 1).

O carater formativo desse tipo de estudo esta implicito no processo, pois o
sujeito participa da tomada de consciéncia das mudancas que foram ocorrendo
em si proprio e no processo. Nesse sentido, essa abordagem assume também o
carater emancipatorio e empoderador, pois através da participagdo consciente, 0s
sujeitos da pesquisa passam a ter oportunidade de se libertar de mitos e
preconceitos, se permitindo mudar e reorganizando a autoconcepc¢ao. Procurou-
se desconstruir as relagbes assimétricas entre profissionais e usuarios do SUS,
deslocando os sujeitos dos lugares de poder e tomada de decisao.

As oficinas e rodas conversa se desenvolveram mensalmente, no periodo

entre setembro de 2018 a marco de 2019.

Primeira fase: exploratoria
Na primeira fase, a exploratéria, buscou-se, através de roda de conversa

realizar um diagnostico identificando as necessidades do grupo, suas dificuldades
de salde, seus interesses, as impressfes sobre os temas, as crencas e 0s
aspectos emocionais e culturais ligados aos assuntos que o grupo escolheu para
serem abordados. Numa perspectiva de reorientacdo de praticas e criacdo de
producado de sentidos com base nos saberes e fazeres (SAMPAIO et al., 2014).

O grupo de idosos existia ha um ano e meio e desenvolve atividades
centradas na promocdo da saude na mudanca de comportamento para afastar
fatores de risco, tendo os profissionais como sujeitos das acdes. Nessa proposta
de estudo, profissionais e usuarios passaram a ser sujeitos em todo o processo,
articulando o processo educativo a busca de autonomia e deslocamento do poder
centrado do profissional de saude, por meio de uma metodologia participativa e

dialégica.
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Nessa etapa, em uma roda de conversa, 0s idosos sugeriram 0s temas a
serem contemplados nos encontros do grupo, entre eles; alimentacdo saudavel,
direitos da pessoa idosa e atividade fisica para idosos.

Antes de iniciar as oficinas houve a sensibilizacdo da gestdo e dos
profissionais da APS e NASF-ab visando motiva-los contribuir com o estudo, por

meio de explanacgéo das etapas e o desenrolar da pesquisa.

Segunda fase: planejamento das acdes

Na segunda fase, para o planejamento das ac¢0es, buscou-se a partir das
falas dos sujeitos na roda de conversa, emergiu uma varidvel de grande
relevancia do grupo, a escolaridade. Essa favoreceu as escolhas das
metodologias e estratégias como teatro, masica, danca, pintura, desenho, as
quais tornaram-se importantes ferramentas, n&o apenas favorecer as
manifestacbes dos idosos, suas vozes e histéria de vida, mas contribuir com a
urgéncia de fomentar um lugar de escuta, para além de nossos contornos
identitarios, nos fazendo perceber que somos todos parte de um coletivo,
nossas vidas estdo sempre entrelacadas, além de visibilizar a experiéncia
pessoal de sujeitos muitas vezes cerceados em seu direito de expressao. A
experiéncia de vida foi fator relevante para eles em tudo que foi desenvolvido. Os
facilitadores, em todo o estudo, buscaram fazer associacdes entre o conteudo e
as experiéncias relatadas, numa relacdo participativa. O dialogo pressupde
relagBes horizontalizadas entre os sujeitos, sobre saberes e fazeres em saulde
(BRASIL, 2014b).

Desse modo, ficou pactuado que mais conhecimento dessas
caracteristicas do grupo seria obtido através de rodas de conversa realizadas ao
final de cada oficina. Durante esta etapa foram planejadas atividades realizadas
mediante técnicas pedagOgicas participativas, e assim, a pesquisa se
desenvolveu por meio de oficinas e rodas de conversa emancipatérias conduzidas
pelo préprio grupo. Como metodologia de trabalho com coletivos, a roda de
conversa vem sendo desenvolvida em diversos contextos, a partir dos estudos de
Paulo Freire, seu referencial teérico-metodolégico da Educacao Popular, em que
buscou-se conciliar a troca de conhecimentos, a confraternizagcdo e a reflexéo,

com exposicao de vivéncias de membros da comunidade (FREIRE, 2013).
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Terceira fase: implementacao das acdes

A terceira fase consistiu na implementacdo das estratégias elaboradas e
compreensao de suas implicacbes no contexto do grupo. Foram desenvolvidas
inicialmente, cinco oficinas emancipatdrias com objetivo de explicitar
conhecimentos prévios, sentimentos, perplexidades e dluvidas sutis e ainda pouco
elaboradas, numa perspectiva de valorizagdo dos saberes e interesses dos
participantes, problematizacdo da realidade, dialogo auténtico, respeitando a
presenca de elementos imprevisiveis de emocao e afeto, presentes no encontro
humano que se da no cuidado em saude ( VASCONCELOS, CRUZ, PRADO,
2016).

As oficinas se constituiram em um espaco privilegiado de criacdo e
descobertas, onde o processo e o produto se compdem uma Uunica dialética, cujos
objetivos e passos sdo pactuados com o0s participantes, portanto é
pluridimensional, criativo, planejado e coordenado coletivamente. O compromisso
e responsabilidade dos participantes sdo essenciais, pois cada um €é responsavel
na producdo do que se quer obter, tendo como referéncia as potencialidades do
grupo. Oficina € um lugar de vida e consertos, utiliza dindmicas de grupos e rodas
de conversas para proporcionar reparos, criatividade, descobertas, trabalho,
transformacao, enfim, de construcdo do conhecimento. O facilitador viabiliza e é
coparticipante do processo educativo, problematiza a tematica em questdo, nao
prevé o resultado por acreditar na originalidade da contribuicio de cada
participante, estimulando assim a producdo de conhecimento e recriacdo deste,
tanto coletivamente quanto individualmente (PULGA, 2014).

Na primeira oficina, denominada ‘colcha de retalhos’, buscou-se construir
através da pintura, a identidade cultural dos idosos e da comunidade, isso implica
em buscar a propria histéria, conhecer a si mesmos e tudo ao redor, € “entender
para respeitar” nossos sentimentos e os daqueles com quem compartilhamos a
vida (BRASIL, 2014b).

A segunda oficina se desenvolveu através de um café da manha
compartilhado. Foi possivel compreender a relacdo dos idosos com a alimentacéo
onde cada um trouxe para compartilhar com os demais um alimento que fazia
parte das suas refeicdes. Diante das dificuldades alimentares referidas, eles

mostraram seu potencial e conhecimentos fazendo surgir algumas preparacoes
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saudaveis, respeitando a cultura alimentar local, como alternativa imensidao de
alimentos industrializados, transgénicos, passando a condi¢cao de formador junto
ao grupo, multiplicador e protagonista. Desse modo, a autonomia vai se
constituindo da experiéncia de varias e inUmeras decisdes (FREIRE, 2017).

A terceira oficina realizada foi uma encenacdo no Teatro do Oprimido de
Boal (2013). Durante a discussdo para a escolha do enredo do espetaculo, o
grupo considerou as histérias representativas do coletivo para encenar uma
consulta com um profissional de saude onde um idoso representou o profissional
e 0 outro o usuério. Em clima de descontracdo, o idoso encarnou copiosamente o
papel de profissional da saude reproduzindo uma vida de relacdes verticalizadas
e autoritarias por parte dos profissionais. Desse modo, foi possivel todos
contribuirem para a resolucdo de um conflito com base na histéria particular de
um sujeito. Quem narrou a histéria passa a jogar com uma nova imagem artistica
sobre ela, extrapolando a realidade social em direcao a uma realidade ficticia. Em
seguida, retorna a realidade social munido de elementos capazes de auxilia-lo a
enfrentar conflitos (SANTOS, 2016).

A quarta oficina se desenvolveu com a contagcdo de histérias em uma
atividade de cultura e lazer com passeio histérico. A contacéo de histéria mostra-
se pertinente e efetiva ao se afinar com o0s determinantes sociais do
envelhecimento ativo nos idosos participantes, permitindo ressignificar o processo
de viver envelhecendo e protagonizando o préprio envelhecimento com qualidade
(COSTA, 2016).

Para essa atividade, os idosos demostraram muita autonomia em seu
planejamento ao se unirem para formar uma banda de forro pé de serra, com
instrumentos musicais que tinham habilidades, escolheram as composicdes
tipicas da cultura local. A danca com musica € uma forma envolvente e
motivadora de exercicio com o potencial de otimizar movimento, equilibrio, forca,
expressao criativa, bem-estar e interacdo social (KOSMAT, 2017; MATHEWS,
2001; SATOH, 2017).

Além disso, inseriram novos elementos historicos em um livro que esta
sendo escrito por um historiador da cidade que acompanhou a atividade. Outra
abordagem realizada nessa oficina foi a pratica da caminhada e do alongamento

com uma sessao, levando-se em consideracdo a flexibilidade, elasticidade e
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capacidade aerdbica dos idosos e ampliando a discusséo sobre os beneficios da
atividade fisica na prevencdo de quedas e disturbios do aparelho respiratério e
esquelético, fortalecimento dos ossos e articulacdes. Os efeitos positivos da
pratica de exercicios fisicos na funcionalidade de idosos incluem maior
independéncia em atividades de autocuidado, melhoria da autoestima, melhor
qualidade de vida, maior expectativa de vida, redugéo do risco de quedas e da
mortalidade (GAZOLLA, 2017).

A quinta oficina realizada foi denominada “Protagonismo, Cidadania e
direitos da pessoa idosa”. Nesse encontro foi possivel refletir, a partir de um caso
ficticio de uma idosa, sobre os direitos ja conquistados através do Estatuto do
Idoso e mobilizacdo em sua defesa. A implantacdo de politicas publicas como a
PNSI, programas e a¢des que atendam as suas demandas, como o Conselho
Municipal da pessoa idosa, o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)
e Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS). Conforme
pode ser observado no Quadro 1.

Para as oficinas utilizou-se a observacao participante e registro através de
diario de campo (MINAYO, 2018), além de fotos e videos.

As oficinas se configuraram como o0 momento de acao do projeto e foram
organizadas de modo a evitar atividades com tempo limitado, para ndo causar
desanimo ou pressdo nos idosos, pois ao se trabalhar com eles, sabe-se que
algumas vezes é preciso repetir instrucdes (APENDICE C). O Quadro 1 apresenta

as etapas da pesquisa-acao.

Quadro 1: Esquema representativo das etapas da pesquisa-acéo

Fases do Estr_a_teglas e Objetivos/Metas Produto
estudo utilizadas
Primeira fase: Roda de conversa Identificar temas elegiveis pelos idosos. Escolha de temas:
Exploratéria Compreender as necessidades e dificuldades de alimentacéo
(Diagnostico) salde do grupo, seus interesses, as saudavel, direitos da
impressfes, crengas e 0S aspectos emocionais pessoa idosa e
e culturais ligados aos assuntos aos temas atividade fisica para
idosos
Segunda Fase: Roda de conversa Discutir sobre metodologias participativas, Metodologias
Planejamento levando-se em consideracdo as falas dos facilitadoras: teatro,
das acdes sujeitos na roda de conversa danca, musica,

pintura



Terceira fase:
implementacéo
das acdes
(Integracéo
das acdes
propostas)

Quarta fase: a
avaliacdo

Oficina Colcha de
retalhos

Café da manha
compartilhado

Oficina Teatro do
Oprimido

Atividade de cultura
e lazer com passeio
histérico

Protagonismo,
Cidadania e direitos
da pessoa idosa

Entrevista
semiestruturada

Trabalhar memoéria, imaginacéo, criatividade,
trabalho em grupo, sensibilidade, importancia,
identidade na representagdo da histéria de vida
de cada idoso como uma fotografia.

Abordar a alimentacdo saudavel de modo
ampliado. A comida como oportunidade de
socializacéo, as lembrangas que remetem, os
obstaculos para uma alimentagdo saudavel,
valorizacao da culinaria regional.

Representar cenas e situagfes conflituosas do
cotidiano dos idosos a fim de promover um
ambiente propicio para a expressdao de
sentimentos e estimular as habilidades e a
autonomia dos idosos para superar obstaculos

Favorecer a agédo e reflexdo para recriar sua
propria historia, da comunidade e da cidade, a
partir da contacdo de historias das experiencias
vivenciadas. Articulagdo com mdusicas e dancgas
locais, bem como a atividade fisica.

Refletir sobre os direitos ja4 conquistados e
mobilizacdo em sua defesa, na implantacédo de
politicas publicas, programas e agdes que
atendam as suas demandas. Discutir maneiras
de potencializa agdes existentes e encoraja-los
a serem agentes ativos

Compreender a contribuicdo das acgdes e do
grupo para empoderamento em salude da
pessoa idosa.
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Colcha de memérias

Lista de receitas

Frase coletiva que
representa o
empoderamento
"Viver a vida com
gualidade até
quando Deus quiser"

Uma sequéncia de
exercicios para
prevenir quedas.
Formacéo de uma
banda de Forr6 Pé
de Serra.
Participacédo dos
idosos no livro que
conta a histéria da
cidade

Construcdo do mapa
da rede de apoio ao
idoso no municipio

Influéncia na saude e
qualidade de vida
nos dominios fisico,
psicoldgico e social

Nessa etapa utilizou-se a observagcdo participante e registro através de

diario de campo das conversas informais, observacdes do comportamento

durante as falas, manifestacdes dos interlocutores quanto aos varios pontos

investigados e ainda suas impressdes pessoais, que podem modificar-se com o
decorrer do tempo (MINAYO, 2018), além de fotos e videos (APENDICE C). No

Quadro 2 observa-se analise das fases da pesquisa-acao a partir do registro no

diario de campo.
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Quadro 2: Andlise das fases da pesquisa-acao a partir do diario de campo.

Fases do
estudo

Primeira fase:
Exploratéria
(Diagnostico)

Segunda Fase:
Planejamento
das agdes

Terceira fase:
implementacéo
das acdes
(Integracéo
das acoes
propostas)

Estratégias e
utilizadas

Roda de conversa

para identificar
temas elegiveis
pelos idosos e
compreender suas

necessidades de
saude

Roda de conversa
para discutir
metodologias
participativas.

Oficina Colcha de
retalhos

Café da manha
compartilhado

Oficina Teatro do
Oprimido

Depoimentos

“Eu tenho vergonha!”
“Eu nao sei nao!”

“A gente podia falar sobre os alimentos,
caminhada.”
“O direito dos idosos que é importante”

“Eu nao sei escrever.”

“Sou muito vergonhosa. Até que aqui eu
t6 me animando mais.”

“Eu sou muito animado, por isso vocés
nao me deixam de fora.”

“Ah! Eu nado sei desenhar!”

“Nao consigo!”

“Eu ndo vou fazer desenho nao!

“Eu nunca pintei nada.”

“Pensei que iam falar de

diabetes, olhar a pressao, a nutricionista
ia falar!”

“Eu desenhei um gato, meu heréi quando
era menino, matava todos os ratos de
casa, era muito rato.”

“Essa é a sapata (desenho) da minha
casa. Eu que construi minha casa. Ja
construi muita casa nessa vida.”

“Eu desenhei um jardim, minha vida toda
gostei de rosa, por isso me casei com
uma rosa”’

“La em casa eu moro sG, como s6.”
“Na geladeira tem muita coisa ofensiva.”

“Eu sei fazer cuscuz. Minha mée fazia
cuscuz do milho do rogado.”

“A manteiga, a coalhada a gente fazia s6
com o leite da vaca. Eu ainda fago”

“Eu ja deixei de ir pras festa por
causa que eu tenho diabetes”.

Dialogo Teatro do Oprimido

“Vocé ndo pode comer nada, o

que vocé pode muito é caminhar,
caminhar de manh3, de tarde, de noite”
(Idoso no papel de profissional).

“E eu vou morrer de fome é? E

Dimensdes de
empoderamento

Desconforto com a inversao
de papéis

Motivacdo e confianga com
a nova proposta

Motivacdo e confiangca com
a nova proposta

Resisténcia com a nova
proposta

Senso de significado,
liberdade, confianga e
motivagao para

compartilhar sua histéria de
vida

Dificuldades para uma

alimentacao saudavel

Autonomia, independéncia,
habilidades de
enfrentamento.

Passando a condicdo de
formador junto ao grupo,
multiplicador e protagonista

Situagbes de opresséo
vivenciadas no cotidiano.
Reproducdo de relacdes
verticalizadas ao longo da
vida com profissionais de
salde.

Habilidades de
enfrentamento.

Rendncia da situacdo de



eu nao gosto de caminhar” (Idoso no
papel de usuario).

“Ai o problema é seu!” (Idoso no

papel de profissional).

“Como é que eu venho aqui,

conto o meu problema e o senhor so6 diz
gue eu nao posso comer, s6 posso
caminhar” (o idoso no papel de usuario)
“E, vocé tem que caminhar pra
maneirar esse corpo” (Idoso no papel de
profissional).,

“E se e se eu sentir fome?”

(Idoso no papel de usuario).

“Ah! Se segure no veneno que

nem cobra” (Idoso no papel de
profissional conclui o atendimento).

Atividade de cultura
e lazer com passeio
histérico

“Eu toco sanfona, faz bem pra mim. T6
me exercitando, fazendo bem ao povo e
para os idosos.”

“Essa € a primeira vez que eu to
dancando desde que meu marido
morreu. Ele ndo me deixava dancar.
Dancei muito quando era solteira.”

“No dia que mataram a cumade
Margarida ficou tudo escuro, mexeram na
energia da cidade.”

“Um dia eu tava fazendo um corte de
cana, carregando um caminhdo e ela
(Margarida) chegou com a equipe dela
reunindo o povo dizendo que sdbado ela
vinha pra passar um filme pro povo, que
0 patréo ia ser obrigado a assinar a
carteira.

Ela (Margarida) perguntou: vocé faz o
que aqui?

‘Eu sou o motorista’

Isso foi numa segunda feira, quando foi
no sabado, dia que ela marcou, tinha trés
caras cada um com uma 12 esperando
ela....”

Protagonismo,
Cidadania e direitos
da pessoa idosa

“Ela podia ir logo pro hospital tratar dessa
ferida”

Nao adianta ela tratar a ferida se em
casa ela ndo é bem tratada, tem que
denunciar os filhos”

28

dependéncia e impoténcia

Liberdade, decisao
compartilhada, Autonomia
na tomada de deciséo ao se
unirem para formar uma
banda de forro pé de serra
na comunidade.

Acao e reflexdo para recriar
sua propria historia, da
comunidade e da cidade, a

partir das experiencias
vivenciadas.

Habilidades de
enfrentamento, decisdo

compartilhada,
Autonomia na tomada de
decisdo

Parte do levantamento sobre a situacdo em que se desejou intervir (fase

exploratoria) e, apos discussdes e acordos entre 0s participantes, gerou pactos de

acao (fase de planejamento), que, quando colocados em pratica (fase de acéo),

sao continuamente avaliados na fase subsequente, de avaliacao.



29

Quarta fase: avaliacao

Na etapa de avaliacdo, etapa obrigatéria e continua no processo de
pesquisa acdo, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada em
profundidade (APENDICE B) com o objetivo de avaliar as acdes a partir dos
significados atribuidos ao grupo pelos idosos e compreender de que forma a
participacdo no grupo contribuiu para empoderamento em salude da pessoa idosa.

Foi realizado o agendamento das entrevistas com o0s idosos que se
dispuserem a participar da pesquisa, apos conhecimento, aceitacdo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). As
entrevistas foram gravadas e tiveram duracdo média de 25 minutos. Participaram
das oficinas 26 idosos, dentre esses, 17 foram entrevistados para avaliarem as
acOes realizadas. Para a determinacdo do numero de participantes e
encerramento do trabalho de campo utilizou-se o processo de amostragem por
saturacdo tedrica. Neste caso, o0 pesquisador interrompe a coleta de dados
guando constata que sua interacdo no campo de pesquisa ja ndo fornece novos
elementos para balizar ou aprofundar a teorizacdo do objeto de pesquisa
(SAUNDERS et al, 2018).

Como critérios de inclusdo considerou-se o0s que frequentaram
regularmente as atividades do grupo de idosos, cadastrados na UBS investigada
e em seu respectivo grupo de promocéo e educacdo em saude, com idade igual
ou superior a 60 anos, participando do grupo ha no minimo seis meses, uma vez
que o empoderamento é entendido como resultado de um processo. Foram
excluidos os idosos com enfermidades neuroldogicas que gerem limitacbes
cognitivas, quadros de dependéncia e incapacidade de se comunicar
verbalmente.

A entrevista foi realizada por um Unico pesquisador em mar¢co/2019 com
cada participante, em local de conveniéncia do idoso, confortavel, silencioso e de
maneira individual. Nesta etapa, utilizou-se um roteiro para a entrevista com 0s
idosos (APENDICE B). Previamente as entrevistas discutiu-se sobre as vivéncias
das oficinas, o objetivo da presente pesquisa acao e realizou-se uma simulacao
de entrevistas.

Para essa etapa do processo de investigacao, todas as entrevistas foram

gravadas (audio). Posteriormente, transcritas as falas dos participantes e seguido



30

as etapas propostas por Bardin (2014), para andlise de conteiado, com apoio do
método dialético, que valoriza a andlise a partir de uma categoria teérica que se
expressa ha realidade através de outras empiricas. A andlise tematica de
conteudo, que é um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producado/recepcao destas mensagens
(MINAYO, 2015b).

Para Bardin (2014), a andlise de conteudo se aplica a discursos
extremamente diversificados. A intencdo da analise de conteudo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo ou de recepcéo, inferéncia
esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nao). Neste estudo, para a
andlise de conteudo, adotamos a técnica da andlise temética que consiste na
contagem de um ou varios temas ou itens de significagdo, numa unidade de
codificacdo previamente determinada para o discurso ou frase como unidade de
codificacéo.

Portanto, a analise de contetdo do presente estudo foi organizada em trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos dados obtidos. A
pré-andlise consiste na descricdo analitica dos dados, ou seja, constituiu-se no
tratamento da informacdo contida nos textos transcritos e teve como objetivo a
descoberta dos nucleos de sentido que compdem a comunicacdo. A segunda
etapa foi a exploracdo do material, ou seja, uma operacao classificatoria que
possibilitara a constituicdo das categorias representativas do texto, segundo
Bardin (2014).

O primeiro procedimento adotado foi a identificacdo das expressdes chaves
reincidentes e representativas do conteddo das falas dos participantes apos
leituras repetitivas do texto transcrito. As expressdes chaves sao organizadas de
acordo com a ideia central apresentada pelas mensagens, constituindo-se no eixo
de analise (BARDIN 2014; MINAYO, 2017).

A terceira etapa foi o tratamento dos dados obtidos e a interpretacao que
permitira o aprofundamento da analise diante os resultados brutos adquiridos nas
fases anteriores. A partir dos eixos de andlise (BARDIN 2014; MINAYO, 2017)

que séo as categorias emergidas das falas, busca-se identificar as percepgoes
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dos idosos acerca do grupo que eles participam e sua contribuicdo no
empoderamento em saude.

Para preservar o anonimato, as contribuicbes dos participantes foram
identificadas, ao longo do estudo, com a letra “I”, correspondendo ao termo
‘idoso”, seguida de algarismos arabicos que representam a ordem dada as
entrevistas (11, 12, 13...).

3.4 Aspectos éticos

Inicialmente o projeto foi encaminhado a Secretaria de Saude do municipio
de Alagoa Grande/PB para solicitacdo da carta de anuéncia. ApGs o recebimento
desta, encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Centro Ciéncias da Saude/UFPB, sendo aprovado sob
namero CAAE: 93142418.4.0000.5188. Aos participantes foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), cabendo a estes assinar e

ficar de posse de uma copia, conforme recomenda a Resolucéo 466/12.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO ORIGINAL 1:
Artigo a ser encaminhado para Revista Interface: comunicagé&o, educagéao e
saude

Grupo de idosos enquanto dispositivo de empoderamento em saude: uma
proposta de pesquisa acao

Elderly group as a health empowerment instrument: a research proposal action
Grupo de ancianos como dispositivo de empoderamiento de la salud: una accion
de propuesta de investigacion

RESUMO

O objetivo foi desenvolver acbes no campo da promocdo e da educacdo em
saude com idosos, avaliar essas acdes a partir dos significados atribuidos ao
grupo e compreender a contribuicdo para empoderamento em saude. Realizou-se
uma pesquisa acdo com idosos em um municipio Paraiba. Das entrevistas com
17 idosos foram extraidas as seguintes categorias teméaticas: significados
atribuidos ao grupo e concepcfes de mudancas; manutencdo da autonomia e
independéncia, e satisfacgdo com a saude da velhice. A vivéncia no grupo
influenciou nos dominios fisico, psicolégico e social. Pode-se compreender a
importancia dos idosos na criagdo de espacgos criativos, participativos,
considerando 0s elementos contextuais e conjunturais 0 que representou
reconhecer distanciamentos, reaproximacgfes, estranhamentos, e didlogos que
permitiram os (re)encontros. Observou-se nos relatos dos idosos o sentimento de
pertencimento que os fortalece e traz satisfacdo com a saude e a vida.

Palavras-Chaves: Idosos. envelhecimento. promo¢do da saulde. qualidade de

vida.

ABSTRACT

The objective was to develop actions in the field of health promotion and education
with the elderly, to evaluate these actions from the meanings attributed to the
group and to understand the contribution to health empowerment. An action
research was conducted with the elderly in a Paraiba municipality. From the
interviews with 17 elderly, the following thematic categories were extracted:
meanings attributed to the group and conceptions of change; maintenance of
autonomy and independence, and satisfaction with the health of old age. The
experience in the group influenced the physical, psychological and social domains.
It is possible to understand the importance of the elderly in the creation of creative,
participative spaces, considering the contextual and conjunctural elements which
represented recognizing distances, rapprochements, estrangements, and
dialogues that allowed (re) encounters. It was observed in the reports of the
elderly the sense of belonging that strengthens them and brings satisfaction with
health and life.

Keywords: Elderly. aging. health promotion. quality of life.
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RESUMEN

El objetivo era desarrollar acciones en el campo de la promocion de la salud y la
educacion con los ancianos, evaluar estas acciones a partir de los significados
atribuidos al grupo y comprender la contribucion al empoderamiento de la salud.
Se realizdé una investigacion de accion con los ancianos en un municipio de
Paraiba. De las entrevistas con 17 ancianos, se extrajeron las siguientes
categorias teméticas: significados atribuidos al grupo y concepciones de cambio;
mantenimiento de la autonomia e independencia, y satisfaccion con la salud de la
vejez. La experiencia en el grupo influyd en los dominios fisicos, psicolégicos y
sociales. Es posible comprender la importancia de las personas mayores en la
creacion de espacios creativos y participativos, considerando los elementos
contextuales y coyunturales que representaban el reconocimiento de las
distancias, acercamientos, alejamientos y didlogos que permitieron los (re)
encuentros. Se observé en los informes de los ancianos el sentido de pertenencia
que los fortalece y brinda satisfaccién con la salud y la vida.

Palabras llave: Ancianos. envejecimiento. promocion de la salud. calidad de vida.

Introducao

O envelhecimento populacional € um fenbmeno em todo o mundo. A
populacao global de pessoas a partir dos 60 anos de idade agora ultrapassa a de
criancas de 5 anos.' No Brasil, as Gltimas projecdes do IBGE, registraram que 0s
idosos com 60 anos ou mais ja representam 13% da populacédo do pais, com uma
taxa de crescimento de idosos estimada em 4% ao ano, no periodo entre 2012 e
2022. Projec¢es indicam que, em 2030, havera, no Brasil, 41,5 milhées de idosos
e em 2060, 73,5 milhdes.

Essa transicdo demografica é acompanhada por um aumento na
longevidade que esta impactando a maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento do mundo. Como as pessoas estdo vivendo mais, elas
enfrentam um numero crescente de problemas de saude concomitantemente
associados a comorbidades cronicas. Essa situacdo apresenta desafios para a
manutencdo da autonomia e independéncia na terceira idade para idosos,
familiares e profissionais. **

Desse modo, politicas de saude, juntamente com outras politicas
publicas devem condicionar que esse aumento da expectativa de vida seja
acompanhado de qualidade de vida, por meio de ac¢des que busquem
proporcionar a equidade e a melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver da
pessoa idosa, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes de

determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.> Nesse
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sentido, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) propde
como objetivo principal recuperar, manter e promover a autonomia e
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS).®

Isso exige abordagens transformadoras que reconhegam os direitos das
pessoas idosas e lhes impulsionem a prosperar no ambiente complexo e mutavel
em que vivem agora e viverdo no futuro. Assim, em vez de projetar
prescritivamente o que os idosos devem fazer, as estratégias devem promover a
capacidade dos préprios idosos de construir e reconstruir o seu futuro.

Na Atencéo Primaria a Saude (APS), o nimero de idosos que demandam
assisténcia, informacdes e cuidados € crescente e uma forma de contribuir para o
alcance do objetivo da PNSPI e melhoria na qualidade de vida dos idosos € a
formacéo de grupos de promocgdo a saude. Nesse contexto, a utilizacdo dessa
abordagem pode ser considerada uma valiosa ferramenta de empoderamento na
assisténcia aos idosos.

O empoderamento configura-se como um processo pelo qual as pessoas
adquirem um maior controle sobre decisdes e a¢cBes que afetam sua saude, para
isso, individuos e comunidades precisam desenvolver habilidades, ter acesso a
informacdes e recursos e a oportunidade de participar e influenciar os fatores que
afetam sua salde e seu bem-estar.” Essa transformacdo ocorre por meio da
participacdo de todos, vinculo, dialogo, escuta, na perspectiva libertadora, voltada
para a autodescoberta do ser-sujeito, consciente da importancia do ato de cuidar.

Assim, ao se trabalhar como sujeitos do processo, € possivel intervir
politcamente na luta pela salde, bem como articular o processo educativo a
busca de autonomia. Valorizando os conhecimentos e experiéncias de todos, com
envolvimento nas discussdes, identificacdo e reflexdo sobre os problemas de
salude e de vida que emergem. Essa vivéncia e participacdo ativa em situacdes
reais ou imaginarias pode trazer reflexdes fazendo-os construirem sentidos as
situacdes concretas da vida.?

Desse modo, a presente pesquisa considerou os constructos da Educacéo
Popular de Freire pautados por um referencial dialdgico e participativo® que

aborda o empoderamento, a autonomia, liberdade, conscientizacdo no contexto
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das relacdes de opressdo social. E, as dimensbes de empoderamento que
refletem nos seguintes indicadores: autonomia na tomada de decisdo, 0 aumento
do autocontrole, aquisicdo de conhecimento, habilidade de enfrentamento, atitude
positiva, senso de significado da experiéncia da pessoa com a sua condicao,
motivacdo, confianca, autocuidado, compartiihamento e independéncia.'’® N&o
apenas no nivel individual, mas comunitario, pois considera-se que o individuo
empoderado pode exercer influéncias nos problemas do meio em que vive,
considerando criticamente as questdes sociais e politicas envolvidas.**

Diante disso, o0 presente estudo tem como objetivos desenvolver acdes no
campo da promocédo e da educagdo em saude proporcionado um cuidado integral
a pessoa idosa e avaliar essas acdes a partir dos significados atribuidos ao grupo
pelos idosos e compreender de que forma a participacdo no grupo contribuiu para
empoderamento em saude da pessoa idosa.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa®?
fundamentado nos pressupostos da pesquisa-acdo, um tipo de pesquisa social
onde pesquisadores e participantes representativos da situagdo ou do problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo com a fungcdo de
transformar a realidade.®

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no
municipio de Alagoa Grande na Paraiba. Participaram 26 idosos das oficinas
realizadas mensamente entre setembro de 2018 a marco de 2019. Desses, 17
foram convidados a avaliarem as ac¢fes através de entrevista semiestruturada
realizadas em marco de 2019. Como critérios de inclusdo considerou-se a idade
igual ou superior a 60 anos, frequentar regularmente as atividades do grupo ha
pelo menos seis meses, uma vez que o empoderamento é entendido como
resultado de um processo, ser cadastrado na UBS investigada e em seu
respectivo grupo de promocdo a saude. Foram excluidos os idosos com
enfermidades neurolégicas que gerem limitacbes cognitivas, quadros de
dependéncia e incapacidade de se comunicar verbalmente.

Todas as entrevistas foram audio gravadas. Posteriormente, transcritas e
seguido as trés etapas da anélise de contetdo.'* A pré-andlise consistiu na

descricdo analitica dos dados com o objetivo de descobrir os nucleos de sentido
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gue compdem a comunicacéo. A segunda etapa foi a exploragdo do material com
identificagdo das expressdes chaves reincidentes e representativas do contetdo
das falas dos participantes apos leituras repetitivas do texto transcrito. A terceira
etapa foi o tratamento dos dados obtidos e a interpretacdo que permitiu o
aprofundamento da analise diante os resultados brutos adquiridos nas fases
anteriores, **1°

Contexto da pesquisa

Neste estudo, assumiu-se o referencial da pesquisa-acdo que divide o
processo em quatro fases: exploratoria, principal ou planejamento, acao, e por
Gltimo, a avaliagédo™ (QUADRO 1).

O grupo de idosos iniciou suas acdes ha um ano e meio e desenvolve
atividades centradas na promocdo da saude direcionadas para a mudanca de
comportamento para afastar fatores de risco, tendo os profissionais como sujeitos
das acBes. Nessa nova proposta, profissionais e usuarios passam a ser sujeitos
em todo o processo, articulando o processo educativo a busca de autonomia e
poder, por meio de uma metodologia participativa. Procurou-se desconstruir as
relagbes assimétricas entre profissionais e usuarios do SUS, deslocando os
sujeitos dos lugares de poder e tomada de decisao.

Primeira fase: exploratoria

Na fase exploratéria foi possivel realizar um diagndstico com
contextualizacdo sobre a situacdo do grupo e suas necessidades na perspectiva
de reorientacdo de praticas e criacdo de producdo de sentidos com base nos
saberes e fazeres'®. Dessa fase emergiram os elementos necessarios para dar
continuidade a segunda etapa, o planejamento.

Segunda fase: planejamento das acdes

Na etapa de planejamento das acdes partindo da fala anterior dos sujeitos,
emergiu uma variavel de grande relevancia do grupo foi a escolaridade, pois
moldou as escolhas das metodologias e estratégias como pintura, teatro, musica,
danca, filme, desenho, utilizadas de modo a favorecer nd&o apenas as
manifestacbes dos idosos, suas vozes e histéria pessoal, mas contribuir com a

urgéncia de fomentar um lugar de escuta, para além de nossos contornos

identitarios, nos fazendo perceber que somos todos parte de um coletivo,
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nossas vidas estdo sempre entrelacadas, além de visibilizar a experiéncia
pessoal de sujeitos muitas vezes cerceados em seu direito de expresséao.
Terceira fase: implementacéo das acfes

A fase de acdo, buscou-se implementar as estratégias elaboradas e
compreender suas implicagdes no contexto do grupo. Foram desenvolvidas
inicialmente, cinco oficinas emancipatérias com objetivo de explicitar
conhecimentos prévios, sentimentos, perplexidades e davidas sutis e ainda pouco
elaboradas, numa perspectiva de valorizagdo dos saberes e interesses dos
participantes, problematizagcdo da realidade, dialogo auténtico, respeitando a
presenca de elementos imprevisiveis de emocéo e afeto, presentes no encontro
humano que se d& no cuidado em saude'’.

A primeira, denominada ‘colcha de retalhos’ buscou-se construir através da
pintura, a identidade cultural dos idosos e da comunidade, isso implica em buscar
a propria histéria, conhecer a si mesmos e tudo ao redor, é “entender para
respeitar’ nossos sentimentos e os daqueles com quem compartilhamos a vida.®

A segunda oficina se desenvolveu através de um café da manha
compartilhado. Foi possivel compreender a relagdo dos idosos com a alimentacao
onde cada um trouxe para compartilhar com os demais um alimento que fazia
parte das suas refeicdes. Diante das dificuldades alimentares referidas, eles
mostraram seu potencial e conhecimentos fazendo surgir algumas preparacdes
saudaveis, respeitando a cultura alimentar local, como alternativa imensidao de
alimentos industrializados, transgénicos, passando a condi¢cao de formador junto
ao grupo, multiplicador e protagonista. Desse modo, a autonomia vai se
constituindo da experiéncia de varias e inimeras decisées.®

A terceira oficina realizada foi uma encenacgéo no Teatro do Oprimido.*®
Durante a discusséo para a escolha do enredo do espetaculo, o grupo considerou
as historias representativas do coletivo para encenar uma consulta com um
profissional de salde onde um idoso representou o profissional e 0 outro o
usuario. Em clima de descontragdo, o idoso encarnou copiosamente o papel de
profissional da saude reproduzindo uma vida de relacbes verticalizadas e
autoritarias por parte dos profissionais. Desse modo, foi possivel todos
contribuirem para a resolugdo de um conflito com base na histéria particular de

um sujeito. Quem narrou a histOria passa a jogar com uma nova imagem artistica
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sobre ela, extrapolando a realidade social em direcdo a uma realidade ficticia. Em
seguida, retorna a realidade social munido de elementos capazes de auxilia-lo a
enfrentar conflitos®.

A quarta oficina se desenvolveu com a contacdo de histérias em uma
atividade de cultura e lazer com passeio historico. A contacéo de histéria mostra-
se pertinente e efetiva ao se afinar com o0s determinantes sociais do
envelhecimento ativo nos idosos participantes, permitindo ressignificar o processo
de viver envelhecendo e protagonizando o proprio envelhecimento com
qualidade®.

Para essa atividade, os idosos demostraram muita autonomia em seu
planejamento ao se unirem para formar uma banda de forro pé de serra, com
instrumentos musicais que tinham habilidades, escolheram as composicdes
tipicas da cultura local. A danga com musica € uma forma envolvente e
motivadora de exercicio com o potencial de otimizar movimento, equilibrio, forca,
expressao criativa, bem-estar e interacéo social.?>*

Além disso, inseriram novos elementos histdricos em um livro que esta
sendo escrito por um historiador da cidade que acompanhou a atividade. Outra
abordagem realizada nessa oficina foi a pratica da caminhada e do alongamento
com uma sessao, levando-se em consideracdo a flexibilidade, elasticidade e
capacidade aerdbica dos idosos e ampliando a discusséo sobre os beneficios da
atividade fisica na prevencdo de quedas e disturbios do aparelho respiratério e
esquelético, fortalecimento dos ossos e articulacbes. Os efeitos positivos da
pratica de exercicios fisicos na funcionalidade de idosos incluem maior
independéncia em atividades de autocuidado, melhoria da autoestima, melhor
qualidade de vida, maior expectativa de vida, reducédo do risco de quedas e da
mortalidade.?

A quinta oficina realizada foi denominada “Protagonismo, Cidadania e
direitos da pessoa idosa”. Nesse encontro foi possivel refletir sobre os direitos ja
conquistados através do Estatuto do ldoso e mobilizagdo em sua defesa. A
implantac&o de politicas publicas como a PNSI, programas e a¢des que atendam
as suas demandas, como as do Conselho Municipal da pessoa idosa, o Centro de

Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializada
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em Assisténcia Social (CREAS), para isso, utilizou-se um caso ficticio de uma

idosa. Conforme pode ser observado no Quadro 1.

Para as oficinas utilizou-se a observacao participante e registro através de

diario de campo % além de fotos e videos.

Quadro 1: Esquema representativo das etapas da pesquisa-agao

Fases do
estudo

Primeira fase:
exploratéria
(Diagnéstico).

Segunda fase:
Planejamento
das agdes

Terceira fase
Implementacéo
das agdes

Estratégias e
utilizadas

Roda de conversa

Roda de conversa

Oficina Colcha de
retalhos

Café da manha
compartilhado

Oficina Teatro do
Oprimido

Atividade de cultura
e lazer com passeio
histérico

Protagonismo,
Cidadania e direitos
da pessoa idosa

Objetivos/Metas

Identificar temas elegiveis pelos idosos.
Compreender as necessidades e dificuldades de
salde do grupo, seus interesses, as
impressdes, crengas e 0s aspectos emocionais
e culturais ligados aos assuntos aos temas

Discutir sobre metodologias participativas,
levando-se em consideracdo as falas dos
sujeitos na roda de conversa

Trabalhar meméria, imaginagdo, criatividade,
trabalho em grupo, sensibilidade, importancia,
identidade na representacdo da histéria de vida
de cada idoso como uma fotografia.

Abordar a alimentacdo saudavel de modo
ampliado. A comida como oportunidade de
socializacdo, as lembrangcas que remetem, os
obstaculos para uma alimentacdo saudavel,
valorizagéo da culinaria regional.

Representar cenas e situagfes conflituosas do
cotidiano dos idosos a fim de promover um
ambiente propicio para a expressdo de
sentimentos e estimular as habilidades e a
autonomia dos idosos para superar obstaculos

Favorecer a agdo e reflexdo para recriar sua
propria historia, da comunidade e da cidade, a
partir da contacdo de histérias das experiencias
vivenciadas. Articulagdo com musicas e dancas
locais, bem como a atividade fisica.

Refletir sobre os direitos ja conquistados e
mobilizacdo em sua defesa, na implantagédo de
politicas publicas, programas e acgdes que
atendam as suas demandas. Discutir maneiras

Produto

Temas: alimentacao
saudavel, direitos da
pessoa idosa e
atividade fisica para
idosos

Metodologias
facilitadoras: teatro,
danca, musica,
pintura

Colcha de memérias

Lista de receitas

Frase coletiva que
representa o
empoderamento
"Viver a vida com
qualidade até
quando Deus quiser"

Uma sequéncia de
exercicios para
prevenir quedas.
Formagédo de uma
banda de Forr6 Pé
de Serra.
Participacé@o dos
idosos no livro que
conta a histéria da
cidade

Construcdo do mapa
da rede de apoio ao
idoso no municipio
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de potencializa a¢des existentes e encoraja-los
a serem agentes ativos

Influéncia na salde e
qualidade de vida
nos dominios fisico,

Entrevista
semiestruturada

Quarta  fase:

avaliacdo

Compreender a contribuicdo das acgdes e do
grupo para empoderamento em salude da
pessoa idosa.

psicolégico e social

Quadro 2: Andlise das fases da pesquisa-acao a partir do diario de campo.

Fases do
estudo

Primeira fase:
exploratéria
(Diagnéstico).

Segunda fase:
Planejamento
das acdes

Terceira fase
Implementacao
das acdes

Estratégias e
utilizadas

Roda de conversa

para identificar
temas elegiveis
pelos idosos e
compreender suas

necessidades de
saude

Roda de conversa
para discutir
metodologias
participativas.

Oficina Colcha de
retalhos

Café da manha
compartilhado

Depoimentos

“Eu tenho vergonha!”
“Eu n&o sei nao!”

“A gente podia falar sobre os alimentos,
caminhada.”
“O direito dos idosos que é importante”

“Eu nao sei escrever.”

“Sou muito vergonhosa. Até que aqui eu
t6 me animando mais.”

“Eu sou muito animado, por isso vocés
nao me deixam de fora.”

“Ah! Eu nao sei desenhar!”

“N&o consigo!”

“Eu nao vou fazer desenho nao!

“Eu nunca pintei nada.”

“Pensei que iam falar de

diabetes, olhar a presséo, a nutricionista
ia falar!”

“Eu desenhei um gato, meu heréi quando

era menino, matava todos os ratos de
casa, era muito rato.”

“Essa é a sapata (desenho) da minha
casa. Eu que construi minha casa. Ja
construi muita casa nessa vida.”

“Eu desenhei um jardim, minha vida toda

gostei de rosa e me casei com uma”

“La em casa eu moro sO, como s0.”
“Na geladeira tem muita coisa ofensiva.”

“Eu sei fazer cuscuz. Minha mae fazia
cuscuz do milho do rogado.”

“A manteiga, a coalhada a gente fazia s6

com o leite da vaca. Eu ainda fago”

Dimensdes de
empoderamento

Desconforto com a inversao
de papéis

Motivacdo e confianga com
a nova proposta

Motivacdo e confianga com
a nova proposta

Resisténcia com a nova
proposta

Senso de significado e
Motivacéo para
compartilhar sua histéria de
vida

Dificuldades para uma

alimentacao saudavel

Autonomia, independéncia,
habilidades de
enfrentamento.

Passando a condicdo de
formador junto ao grupo,
multiplicador e protagonista



Quarta fase:

Oficina Teatro do
Oprimido

“Eu ja deixei de ir pras festa por
causa que eu tenho diabetes”.

Dialogo Teatro do Oprimido

“Vocé néo pode comer nada, o

gue vocé pode muito € caminhar,
caminhar de manh3, de tarde, de noite”
(Idoso no papel de profissional).

“E eu vou morrer de fome é? E

eu nado gosto de caminhar” (Idosos no
papel de usuério).

“Ai o problema é seu!” (Idoso no

papel de profissional).

“Como é que eu venho aqui,

conto o meu problema e o senhor sé diz
gue eu ndo posso comer, sO posso
caminhar” (o idoso no papel de usuario)
“E vocé tem que caminhar pra

maneirar esse corpo” (Idoso no papel de
profissional).,

“E se e se eu sentir fome?”

(Idoso no papel de profissional).

“Ah! Se segure no veneno que

nem cobra” (Idoso no papel de
profissional conclui o atendimento).

Atividade de cultura
e lazer com passeio
histérico

“Eu toco sanfona, faz bem pra mim. T6
me exercitando, fazendo bem ao povo e
para os idosos.”

“Essa é a primeira vez que eu t6
dancando desde que meu marido
morreu. Ele ndo me deixava dancar.
Dancei muito quando era solteira.”

“No dia que mataram a cumade
Margarida ficou tudo escuro aqui,
mexeram na energia da cidade.”

“Um dia eu tava fazendo um corte de
cana, carregando um caminhéo e ela
(Margarida) chegou com a equipe dela
reunindo o povo dizendo que sabado ela
vinha pra passar um filme pro povo que o
patrdo ia ser obrigado a assinar a
carteira.

Ela (Margarida) perguntou: vocé faz o
que aqui?

“Eu sou o motorista”

Isso foi numa segunda feira, quando foi
no sabado, dia que ela marcou, tinha trés
caras cada um com uma 12 esperando
ela...”

Protagonismo,
Cidadania e direitos
da pessoa idosa

“Ela podia ir logo pro hospital tratar dessa
ferida”

“Nao adianta ela tratar a ferida se em
casa ela ndo é bem tratada, tem que
denunciar os filhos”

avaliacéo

41

Situacbes de opresséo
vivenciadas no cotidiano.
Reproducdo de relacdes
verticalizadas ao longo da
vida com profissionais de
salde.
Habilidades
enfrentamento.
Rendncia da situacdo de
dependéncia e impoténcia

de

Autonomia na tomada de
decisdo ao se unirem para
formar uma banda de forro
pé de serra na comunidade.
Acao e reflexdo para recriar
sua propria historia, da
comunidade e da cidade, a

partir das experiencias
vivenciadas.

Habilidades de
enfrentamento,

Autonomia na tomada de
decisdo
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Na fase de avaliagdo, etapa obrigatéria e continua no processo de
pesquisa acao, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada com o objetivo
de avaliar as acfes a partir dos significados atribuidos ao grupo pelos idosos e
compreender de que forma a participacdo no grupo contribuiu para
empoderamento em salde da pessoa idosa.

Aspectos éticos

O estudo atendeu todos os preceitos éticos com aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Ciéncias da
Saude/UFPB com numero CAAE: 93142418.4.0000.5188. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o

anonimato, o0s registros das falas foram codificados com a letra ,
correspondendo ao termo “idoso”, seguida de algarismos arabicos que
representam a ordem dada as entrevistas (11, 12, 13...).

Resultados e discusséo

Dentre os 17 idosos participantes, 12 eram homens (71,6%), com média de
idade de 70,2 anos, apenas um dos 17 idosos era alfabetizado (5,9%), 13(76,5%)
eram casados, trés (17,6%) solteiros e um (5,9%) viavo.

Ainda que de forma néo intencional, esses resultados vao ao encontro dos
dados levantados por estudos brasileiros com a populacdo idosa masculina,
demonstrando que, ao envelhecer, eles passam a valorizar os grupos de
promocado a saude como espacos de trocas, aprendizado e de cuidado com sua
saude, onde sdo abordados temas de seu interesse permitindo-os refletir sobre
saude e bem-estar.?’

Além disso, um dos motivos da participacdo masculina nos grupos € sair da
soliddo, conviver com pessoas da mesma idade e buscar uma atividade com a
finalidade de dar um sentido para a vida.?® Ainda, na busca por aumentar sua
participacdo social, os idosos podem se tornar vulneraveis a atividades coletivas
relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas e/ou jogos de azar***° o que
pode ocasionar piora do estado fisico e/ou mental e comprometimento cognitivo.>

Das entrevistas realizadas emergiu na voz dos idosos trés categorias,
sendo a primeira: significados atribuidos ao grupo e concepcbes de mudancas
com trés subcategorias, socializagdo com formacdo de vinculos significativos,

compartilhando e aprendendo juntos e ressignificacdo de projetos de vida na



43

velhice; segunda categoria: manutencdo da autonomia e independéncia, e

terceira: satisfacdo com a saude na velhice (Figural).

Socializagdao com
formacao de vinculos
significativos

( ) (

Significados atribuidos

~ Compartilhando e
ao grupo e concepgoes

de mudancas aprendendo juntos
. J/ .
( \ (
Manutencdo da Ressignificacdo de
Categorias tematicas autonomia e projetos de vida na
independéncia velhice
. J/ .
( \

Satisfacdo com a saude
da velhice

Figura 1: Categorias tematicas 1, 2 e 3.
Significados atribuidos ao grupo e concepc¢des de mudancas

Essa categoria trouxe as diferentes posicdes e valores relacionados ao
grupo pelos idosos e, desse modo foi subdividida em: socializagdo com formacao
de vinculos significativos; compartilhando e aprendendo juntos e ressignificacédo
de projetos de vida na velhice, de vida.

A subcategoria, denominada socializacdo com formacédo de vinculos
significativos, trouxe a compreensao dos idosos sobre o grupo enquanto espaco
de interacao social onde o sentimento de pertencimento os fortalece e da prazer.

“E a participagdo dos amigos, a brincadeira, um diz uma coisa outro diz outra
e assim a gente vai se fortalecendo com aquelas brincadeiras, a gente sai
daqui feliz, a gente viu 0s amigos, brincou, a gente participou, a gente riu,
qguer dizer, enquanto a gente estd rindo, conversando coisa boa, ta sendo

bom. A gente esta esquecendo das coisas ruins” (11)
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Estudos tém descrito a importancia de grupos de convivéncia para idosos,
especialmente no que se refere aos beneficios para a protecédo do idoso e para o
distanciamento de pensamentos e atitudes negativas. Eles contribuem para o
desempenho de atividades sociais, exercicio de habilidades e estabelecimento de
vinculos de amizade. Além do mais, esses encontros possibilitam momentos
prazerosos e contribuem na restauracdo da autoestima.3*>3

Esses espacos de socializacdo podem contribuir também para romper o
isolamento social que € uma tendéncia do envelhecimento, levando a reducéo de
contatos sociais e de seus vinculos.®*® Sendo ambientes propicios para
aprendizagem e para obtencéo de novos conhecimentos. Nesse sentido, deve-se

permitir e priorizar o acesso aos assuntos de interesse grupal,®

para garantir a
essa populagédo, a autonomia na escolha do que querem aprender promovendo
motivacao para permanecer no grupo.

Nesse sentido, a subcategoria, compartiihando e aprendendo juntos,
relatou a compreensao dos entrevistados sobre o aprendizado no grupo que se
configura nesse processo de trocas reciprocas contribuindo para o
entrelacamento de ideias e pensamentos, de escuta, respeito, dignidade, com
novas aprendizagens e sintetizando novos sentidos para o cuidado de si. *°
Empoderar-se pelo aprendizado permite melhorar o autocuidado e capacidade de
aprimorar a comunicacdo dos idosos em espacos coletivos, pois, nestes
ambientes, eles podem expor suas vontades e emocgOes, ressocializar-se,
transferindo suas experiéncias para os demais individuos, ou seja, educando e se
reeducando. *

“E o seguinte, eu estou sempre na fase, no método de aprendizagem sempre
aprendendo e, na medida do possivel, aquilo que aprendi posso passar para

outras pessoas o que eu entendo.” (14)

Em um espacgo coletivo como o grupo, € possivel aprender, compartilhar
experiéncias, expressar frustragbes e falar sobre as ansiedades e angustias
sendo terapias saudaveis, capazes de gerar autonomia, empoderamento e
autoestima.®” Nesse sentido, o lugar desses diversos atores precisa ser discutido

e negociado permanentemente, pois as necessidades e possibilidades do idoso
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também mudam. Para tanto, os ambientes de comunica¢cdo, como grupos
reflexivos e rodas de conversa, reafirmam a importancia da constru¢ao coletiva
entre idosos e profissionais no cotidiano do espaco. **

Nesse contexto, os programas promotores de salude da pessoa idosa se
fortalecem enquanto servicos necessarios no cenario da Atencdo Primaria a
Saude (APS), com ac¢bes que promovam a autonomia, a vida saudavel dos idosos
e a garantia de uma atencdo adequada as suas necessidades, visando a melhoria
da saude, o empoderamento, a independéncia e a seguranca dessa populagéo.®
% Instigando reflexdes entre os participantes que venham trazer novos horizontes
ao processo de envelhecimento.

Desse modo, na subcategoria ressignificacdo de projetos de vida na
velhice dessa primeira categoria, foi possivel evidenciar como a participacdo no
grupo favoreceu a compreensao de seu potencial gerador de novas possibilidades
e de novas ressignificacdes reintegrando-os a vida. Impulsionando-lhes a explorar

outros campos de desejos, anseios e projetos antes adormecidos.
“Esse ano eu t6 até botando um rocadinho, jA 0 ano passado eu nao tinha
coragem de trabalhar ndo. Tinha coragem pra nada. Quando eu peguei a entrar
aqui, pronto, acabousse. Ja td voltando com o rogadinho, Deus querer me dando

salde para trabalhar para mim é o maior prazer que eu tenho, é trabalhar” 18

O envelhecimento ndo pode ser compreendido por uma etapa da vida
associada a finitude, a perdas significativas, deixando as pessoas a margem e
excluidas. As idosos estardo sempre a procura de um ressignificado para as suas
vidas e estdo sempre se movendo, caminhando em busca de um sentido para
viver, porém o significado para a existéncia é Gnico e préprio de cada individuo. *°

No grupo e a partir do diadlogo, os participantes podem posicionar-se e
encorajar o outro a falar e ouvir. Logo, a0 mesmo tempo em que retomam suas
vivéncias e compreendem-nas por meio do pensar compartilhado, possibilita a
ressignificacdo das experiéncias vividas.**

Na tentativa de identificar como os idosos ressignificam a existéncia nessa
fase, observa-se que mais do que reinventar um novo cotidiano, estdo em busca
de ressignificar a propria identidade, reafirmando a capacidade de decidir por si

s6, garantida pelo poder de exercerem escolhas conscientes. A ideia de retorno a
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uma atividade que no passado |Ihe dava prazer, estd relacionada tanto a
continuidade quanto a ressignificagdo nessa fase da vida. Para alguns idosos, o
retorno ao trabalho ndo esta relacionado s6 ao aspecto financeiro da vida, mas
sentir prazer na vida, recuperar sua identidade social, permanecer ativo e sentir-
se valorizado, desse modo o trabalho torna-se mais um estimulo ao contato
social.®
Manutencédo da autonomia e independéncia

Essa categoria trouxe a reflexdo sobre a liberdade para gerenciar suas
atividades de vida diaria com autonomia e independéncia. A autonomia e a
independéncia para os idosos envolve o cuidado de si***® de outras pessoas,**

42-44

atividades que apreciam e gerenciamento do lar.*”®

“Tenho muito medo de eu ficar inutilizada dentro de casa. S6 tem eu e meu
marido dentro de casa né, e um dos meninos ainda faz tudo, lava dentro de
casa, lava roupa, faz almoco. Eu, ainda t6 podendo fazer a comidinha pra mim e
pra eles tudinho. Ainda vou pra cozinha fazer minhas coisinhas. Ainda lavo

minhas roupinhas que ¢ fininha, boto no varal e pronto.” (16)

Observa-se que a autonomia pessoal na populagéo idosa € uma tematica
recente que vem ganhando importancia e novos olhares para analise, pois
abrange varias esferas, na medida em que se insere transversalmente na saude
fisica, mental e social da pessoa idosa.*® Sendo moldada por muitos fatores,
incluindo a prépria capacidade do idoso, o ambiente que ele habita, os recursos
pessoais como relacionamentos com membros da familia, amigos, vizinhos e
redes sociais mais amplas, recursos financeiros em que eles podem recorrer e as
oportunidades disponiveis para eles. Tornando-se um dominio importante e
influenciador na qualidade de vida na populagcdo em geral, especialmente na
populacéo idosa.*’

O principio ético da autonomia apoia-se na capacidade para tomada de
decisdo, que abrange a aptiddo de avaliar a melhor escolha dentre varias opgoes
nos mais variados aspectos da vida, inclusive na satde.*® Ja a independéncia é a
capacidade de viver em comunidade e executar as atividades de vida diarias
(AVD) como tomar banho, comer, usar o banheiro e andar pelos comodos da

casa, e as atividades instrumentais de vida diarias (AIVD) que incluem
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atividades como fazer compras, realizar trabalhos domésticos e preparar
refeicdes com alguma ou nenhuma ajuda de outras pessoas.*’

Na execucdo de suas atividades instrumentais e de vida diarias, em um
estudo de revisdo® observou-se que um bom suporte social para o idoso é
necessario para preservacao da sua autonomia ativa. O suporte social é visto
como um dos fatores de protecdo e promocédo da saude do idoso, além do bem-
estar psicolégico e se refere ao sentimento e a seguranca em ter com quem
contar em caso de doencas ou ajuda para a realizacdo das atividades de vida
diaria. O suporte social entre os idosos mostra-se um instrumento de grande
relevancia para o enfrentamento das transformacdes profundas oriundas do
processo de envelhecimento tanto socialmente quanto psicologicamente, como
também as perdas e ganhos.>

Desta forma, pode ser composto por familiares e/ou amigos ou por
cuidadores formais. Esse apoio tem o papel de amortecer o estresse decorrente
do processo de envelhecimento™ e quando aplicado de forma correta, insere o
idoso no seu contexto social consentindo sua participacdo ativa no cotidiano,
respeitando, por conseguinte a sua autonomia.

Satisfacdo com a saude na velhice

Essa categoria apontou que o envelhecimento, que por vezes, € visto
somente sob a otica das perdas, também pode propiciar satisfacdo e realizacdes
subjetivas, onde alguns idosos apresentaram-se como protagonistas de
mudancas na representacao da velhice.

A autoavaliacdo ou autopercepcdo de como estava a sua saude, na fala
dos idosos, ndo esteve simplesmente ligada a auséncia de doencas, mas a
capacidade de permanecer ativo e de executar suas atividades de vida diéria.
Evidencia-se na percepcdo do idoso, o sentimento de utilidade e de
pertencimento social, sendo influenciada pela visdo de mundo de cada idoso e
deve ser considerada, pois se traduz nos habitos de vida praticados e
considerados como importantes para o processo de viver de cada idoso.>* Ter
saude, nas falas foi sinbnimo de liberdade, independéncia, autonomia,

protagonismo na vida, autogovernancia.
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“Ta vivo tem que lutar pela minha saude, né? Mas sempre, gragas a Deus, toda
vida resolvi minhas coisas. Na idade que eu t6, resolvo tudo e assim vou levando
enquanto tiver minha saude até o dia que Deus quiser.” (I13)

“Quanto mais atividades pra fazer mais eu me sinto bem, assim... minha saude é

boa. Eu sou bem saudavel apesar da minha idade” (111)

A autopercepcao do estado de saude é um indicador subjetivo confiavel da
percepcdo do individuo sobre a prépria satde.>*>* Ela pode incorporar tantos
componentes fisicos, cognitivos e emocionais, como aspectos relacionados ao
bem-estar e & satisfacdo com a propria vida, melhor saide e longevidade.>
Assim, tem sido largamente evidenciado como importante aspecto do bem-estar
individual e coletivo. °°

Ademais, a percepc¢ao dos idosos sobre sua saude tem relacdo com varias
dimensdes essenciais da saude do idoso, podendo resultar em diferencas entre
regibes estudadas, quanto aos aspectos socioecondémicos, demograficos e
relativos ao sistema local de saude, os quais podem interferir no estado de saude
da populacdo idosa.”’ Recomenda-se uma avaliagdo precoce dessa
autopercepcao de saude e uma melhor abordagem nos servicos de APS e de
referéncia, a fim de proporcionar diagnoésticos e intervengBes oportunas e
precisas, além de diminuir os custos para o sistema de satde.*®

A percepcdo de saude € um importante indicador de mortalidade,
individuos com pior percepcdo do estado de salude tém maior risco de morte em
comparacdo com as que relatam salude satisfatoria. Além de preditor da
mortalidade, a percepcdo da saude, ou autoavaliagdo da saude, também esta

relacionada ao declinio funcional®

e diretamente associado a fatores que
predispde as quedas como a sarcopenia e a inatividade fisica.®
E esperado que, com o avancar da idade e as consequentes alteracées
fisiol6égicas e sociais na vida do individuo, o processo de envelhecimento traga
limitacdes, dificuldades e desafios na execucdo das tarefas diarias, uma vez que
as reservas biologicas tendem a ser menos eficientes as demandas
apresentadas.
Tem velha que quando t& com a minha idade ja t4 toda acabada, toda

cambaleando! Eu t6 com cara de novinha, bonequinha de maméae! As vezes,
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guando eu passo o dia todo andando, quando é de tarde eu encarco a perna, faz
aquela barroca como se eu tivesse gravida. Por isso que eu evito. (113)

No entanto, essas alteragdes no idoso que, por conseguinte, pode impactar
a autoavaliacdo de sua saude ndo deve ser vista como algo natural e ndo pode
ser negligenciada. Evidencia-se que, por vezes, sdo necessarias adaptacdes na
execucao das atividades diarias, e sobretudo no conhecimento do proprio corpo e
do processo de envelhecimento, até mesmo para saber quando se deve pedir
ajuda, quando se deve diminuir o ritmo de uma caminhada, temas importantes de
serem abordados no coletivo.

Desse modo, sdo necessarios esforcos, no sentido de garantir o acesso a
uma atencdo a saude integral de qualidade, com acompanhamento criterioso dos
profissionais de saude, atividades de lazer e promocdo da saude, bem como
maior integracdo social.”’ Pois, isso também aumentaria a disposicdo desse
grupo populacional em aderir aos protocolos terapéuticos e comportamentos de
saude que minimizem os riscos de uma evolucdo negativa do processo de
envelhecimento,®* recomendacdes estas também indicadas na literatura
internacional.®#°®
Considerac0es finais

O estudo possibilitou compreender a importancia dos idosos na formacao
de espacos criativos, participativos, considerando os elementos contextuais e
conjunturais o que representou reconhecer distanciamentos, reaproximacoes,
estranhamentos, e dialogos que permitiram os (re)encontros. Observou-se nos
relatos dos idosos o0 sentimento de pertencimento que os fortalece e traz
satisfacdo com a saude e a vida.

Essa abordagem ao empoderamento, a histéria de vida dos idosos e suas
experiencias acumuladas até o envelhecimento ativo, considerando que o grupo
nao se caracteriza como algo homogéneo e que a diversidade entre os idosos
criam ambientes de apoio, promoveram opc¢des saudaveis importantes nesse
estdgio da vida, reconhecendo a necessidade de incentivar e equilibrar a
responsabilidade pessoal, ou seja, o cuidado consigo mesmo, na ado¢ao de uma
postura de praticas saudaveis. O grupo tornou-se um apoio para refletir e

impulsionar essas praticas.
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A vivéncia no grupo segundo o0s entrevistados influenciou o
empoderamento em saude dos idosos e na qualidade de vida nos dominios fisico,
psicolégico e social, bem como levou-os a avaliarem as relacbes entre 0s
integrantes, o compartilhamento de experiencias e aprendizagens, ressignificar
projetos de vida, estimular a autonomia e independéncia e a satisfagdo com a
saude na velhice fruto de uma construcéo coletiva.

Um grupo empoderado assume caracteristicas essenciais, incluindo
pensamento critico, dialogo auténtico, conscientizacdo e acdo. A avaliacdo do
empoderamento e a pedagogia freiriana sdo emancipatérias e, se aplicadas
apropriadamente, ajudam as pessoas a libertarem-se das restricdes impostas a
elas, bem como as limitagdes que elas colocam sobre si mesmas. Juntos, eles
ajudaram a transformar essa realidade.

Como limitagbes deste estudo devem ser ressaltadas, considerando a
impossibilidade de generalizagbes acerca dos resultados, dada a delimitagao
regional da pesquisa e ao especifico territério de analise, circunscrita a um grupo
de idosos em uma comunidade rural. Contudo, as singularidades destacadas
pelos idosos com o esforgo coletivo ao trabalho colaborativo da equipe de saude
visando a integralidade do cuidado, as praticas de promoc¢do e educacao em
saude com base no territério, respeitando, conhecendo e valorizando aspectos
culturais locais, revelam um universo rico de possibilidades para compreender as
atividades de um grupo de idosos.

A luz do conhecimento gerado neste trabalho, idosos, profissionais e
gestores podem planejar medidas promotoras de melhorias na atencdo a saude
do idoso, mais apropriadas ao contexto de vida e salde do grupo no contexto da
APS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender a importancia dos idosos na criagdo de espacos
criativos, participativos, considerando os elementos contextuais e conjunturais o
gue representou reconhecer distanciamentos, reaproximacdes, estranhamentos, e
dialogos que permitiram os (re)encontros. Observou-se nos relatos dos idosos o
sentimento de pertencimento que os fortalece e traz satisfagdo com a saude e a
vida.

Essa abordagem ao empoderamento, a histéria de vida dos idosos e suas
experiencias acumuladas até o envelhecimento ativo, considerando que o grupo
nao se caracteriza como algo homogéneo e que a diversidade entre os idosos
criam ambientes de apoio, promoveram opc¢des saudaveis importantes nesse
estdgio da vida. Reconhecendo a necessidade de incentivar e equilibrar a
responsabilidade pessoal, ou seja, o cuidado consigo mesmo, na ado¢édo de uma
postura de praticas saudaveis. O grupo tornou-se um apoio para refletir e
impulsionar essas praticas.

A vivéncia no grupo segundo o0s entrevistados influenciou o
empoderamento em saude dos idosos e na qualidade de vida nos dominios fisico,
psicolégico e social. Levando-os a avaliarem as relacdes entre os integrantes, o
compartilhamento de experiencias e aprendizagens, ressignificar projetos de vida,
estimular a autonomia e independéncia e a satisfagdo com a saude na velhice
fruto de uma construcao coletiva.

Um grupo empoderado assume caracteristicas essenciais, incluindo
pensamento critico, dialogo auténtico, conscientizacdo e acdo. A avaliacdo do
empoderamento e a pedagogia freiriana sdo emancipatorias e, se aplicadas
apropriadamente, ajudam as pessoas a libertarem-se das restricdes impostas a
elas, bem como as limitagdes que elas colocam sobre si mesmas. Juntos, eles
ajudaram a transformar essa realidade.

Como limitacBes deste estudo devem ser ressaltadas, considerando a
impossibilidade de generalizagbes acerca dos resultados, dada a delimitagao
regional da pesquisa e ao especifico territorio de anélise, circunscrita a um grupo
de idosos em uma comunidade rural. Contudo, as singularidades destacadas
pelos idosos com o esforgo coletivo ao trabalho colaborativo da equipe de saude

visando a integralidade do cuidado, as praticas de promoc¢do e educacdo em
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saude com base no territorio, respeitando, conhecendo e valorizando aspectos
culturais locais, revelam um universo rico de possibilidades para compreender as
atividades de um grupo de idosos.

A luz do conhecimento gerado neste trabalho, idosos, profissionais e
gestores podem planejar medidas promotoras de melhorias na atencdo a saude
do idoso, mais apropriadas ao contexto de vida e saude desse grupo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo do projeto: Grupos de idosos enquanto dispositivos de empoderamento em salde: uma
proposta de pesquisa acéo
Pesquisador responsavel: Danielly Cristiny de Veras

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Danielly Cristiny de Veras, mestranda do Mestrado Profissional em Salde da Familia, da
Universidade Federal da Paraiba, orientada do Prof. Dr. Franklin Delano Soares Forte, pretendo
realizar uma pesquisa intitulada Grupos de idosos enquanto dispositivos de empoderamento em
saude: uma proposta de pesquisa acao, cujo objetivo é analisar a percepcao dos idosos acerca
dos grupos operativos e compreender como a participacdo nesses grupos tem contribuido para o
empoderamento em salde e descrever como a pratica de empoderamento em saude vem sendo
desenvolvida nas atividades dos grupos.
Caso vocé decida participar, vocé devera participar de uma entrevista com gravagdo de voz por meio
de um aparelho eletrénico e digital. Durante a realizacao da entrevista a previsao de risco € minima.
Pode acontecer um desconforto para vocé durante sua conducgdo, pois vocé respondera sobre o
desenvolvimento das atividades realizadas no grupo em que participa, ho entanto estes riscos serdo
minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informagfes por vocé prestadas e
pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe cause constrangimento de
gualquer natureza ou de desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum
prejuizo. Esta pesquisa sera observada a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
A sua participagdo ndo garantird beneficios individuais, mas contribuirh na producdo de
conhecimentos favoraveis a reflexdo e discussbes acerca da participacdo de idosos em grupos
operativos. Vocé ficard com uma coépia deste documento, e pode se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que
vocé ir4 fornecer seréo transcritos em papel, e apdés analisados na finalizagdo do estudo, seré@o
arquivados em local seguro na UFPB sob a responsabilidade do pesquisador. Sendo divulgados
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, garantindo-se o anonimato dos participantes.
Informamos que a sua participacéo é voluntaria e que ndo sera prejudicado de nenhuma forma caso
nao aceite colaborar com o estudo, sendo também garantido ao participante, o direito de desistir em
gualquer fase da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.
Caso deseje informagdes sobre 0 nosso trabalho, por favor, ligue para Ms. Danielly de Veras 9307-
1040, dany.cris.tiny@hotmail.com, Dr. Franklin Delano Soares Forte, telefone 3216-7251 —
franklin@ccs.ufpb.br e/ou para o Comité de ética no endereco Cidade Universitéria, s/n,
Castelo Branco ou através do telefone (83)3216-7791 ou e-mail eticaccs@ccs.ufpb.br.
Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradeco a sua colaboracéo.

Atenciosamente, A Coordenadora da Pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
BU e RG N e, , i a
descri¢do do estudo e, ndo havendo qualquer davida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo
que recebi copia do termo de esclarecimento para participacdo na pesquisa. Compreendo que minha
participagdo € voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberacao dos dados
obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicagfes, desde que minha identidade seja
protegida.

Alagoa Grande, .......... de . de 2018

Assinatura do Responsavel Legal
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ]
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo do projeto: Grupos de idosos enquanto dispositivos de empoderamento em
salde: uma proposta de pesquisa acao.

o ok w0 N PE

O que levou vocé a participar desse grupo?

Vocé encontra espago para aprender e ensinar nesse grupo?
Quem é responsavel pelo cuidado e decisbes sobre a sua saude?
A participacdo nesse grupo trouxe alguma mudanca em sua saude?
O que vocé acredita que ainda pode mudar?

O que vocé precisa para mudar?
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APENDICE C — ROTEIRO DE EXECUCAO DAS OFICINAS MENSAIS

1° Oficina — “Colcha de Retalhos”

A primeira oficina realizada apds o diagndstico foi denominada “Colcha de
retalhos” e contou com a presenca de 26 idosos. Foi construida uma colcha com
histérias e memorias com o objetivo de apresentar os integrantes do grupo
resgatando historias de vida deles para que pudessem compartilha-las com o
grupo e assim, resgatar a autoestima, melhorar o vinculo interpessoal e
valorizacéo da historia de vida de cada participante.

Foi possivel observar a resisténcia de alguns membros do grupo as
mudangas na dinamica de funcionamento das atividades evidenciando certo
desconforto:

“Ah! Eu ndo sei desenhar!”

“Néo consigo!”

“Eu ndo vou fazer desenho néo!”

“Pensei que iam falar de diabetes, olhar a pressao, a nutricionista ia falar!”

Aos poucos cada um com seu pedaco de tecido, tinta e pincel
expressaram através de um desenho livre, a representacdo da sua historia de
vida como se fosse uma fotografia, trabalhando memdéria, imaginacéo,
criatividade, trabalho em grupo, sensibilidade, importancia, identidade, entre
outros, construindo e compartilhando suas experiéncias. Entendendo que nés
somos aquilo que vivemos. Somos um pouco da vida de nossos pais e avos, da
nossa cidade, do nosso bairro, das pessoas que estdo a nossa volta, seja na
cidade ou no pais onde vivemos. Isso é 0 que se chama identidade cultural. E
esta é uma atividade que ajuda a buscar essa identidade, o que significa buscar a
nossa proépria histéria, conhecemos a nés mesmos e a tudo que nos rodeia.
Buscar a identidade cultural é “entender para respeitar” nossos sentimentos e os
daqueles com quem compartilhamos a vida (BRASIL, 2014b).

“Eu desenhei um gato, meu her6i quando era menino, matava todos os ratos de
casa, era muito rato”.

“Essa € a sapata (desenho) da minha casa. Eu que construi minha casa. Ja

construi muita casa nessa vida”.

“Eu desenhei um jardim, minha vida toda gostei de rosa e me casei com uma”
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Essa atividade foi inspirada na bricolagem que € um método de
investigacdo que busca incorporar diferentes pontos de vista a respeito de um
mesmo fendmeno. E uma forma de fazer ciéncia que analisa e interpreta os
fendmenos a partir de diversos olhares existentes na sociedade atual, sem que as
relacbes de poder presentes no cotidiano sejam desconsideradas. Adotando uma
postura ativa, a bricolagem dispensa as diretrizes e 0s roteiros preexistentes para
criar meios de investigacdo de acordo com o surgimento das demandas
(KINCHELOE, 2007).

Para Kincheloe (2007), na bricolagem as interpretacdes sempre Ssao
entretecidas e significam vamos tecer juntos. O uso da palavra ndo é aleatorio,
nem tao pouco estético, mas sim, intencional. O ato de entretecer fundamenta
uma concepcdo de investigacdo que pretende construir a partir de uma
perspectiva critica, questionadora, dialdgica e dialética. Tecer juntos, objetiva uma
producdo coletiva de conhecimentos, respeitadora de mdultiplas perspectivas e
gue contemple o ir e vir, o relativo, o temporario e o imprevisivel (NEIRA; LIPPI,
2012).

A atividade foi realizada pela manha na propria UBS e teve duracdo de
trés horas. Para o desenvolvimento da oficina foram necessérios tecidos de
algodao, tinta para tecido e pincéis providenciados pelos facilitadores. Nesse
encontro foi possivel contar com a psicéloga, a fisioterapeuta e a assistente social
do Nucleo de Ampliado a Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB).

Ao final, os retalhos confeccionados pelos idosos foram unidos com o
intuito de tecer uma colcha de memdrias e historias que permaneceu exposta em
todas as demais oficinas. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo da atividade e
o planejamento do proximo encontro com o levantamento de sugestdes de temas
que seriam abordados na oficina seguinte sendo perceptivel o desconforto dos
idosos com essa inversao de papéis.
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2° Oficina — “Café da manha compartilhado”

A segunda oficina foi denominada “Café da manha compartilhado”,
elaborada apos a escolha do tema alimentacdo saudavel pelos idosos no
encontro anterior. Participaram dessa atividade 24 idosos, toda a equipe e a
nutricionista do NASF-ab. Foi pactuado com eles que para o desenvolvimento da
atividade com o grupo, cada participante iria trazer um alimento que considerava
saudavel ou que fazia parte da sua alimentagcédo para compartilhar com os demais
participantes.

Desse modo, foi realizada uma abordagem ao tema alimentacdo saudavel
de uma forma ampliada, a comida como oportunidade de socializacdo no ato de
comer e preparar, as lembrancas que remetem, os obstaculos para uma
alimentacdo saudavel, valorizacdo da culinaria regional, afim de promover
reflexdes para que os idosos montem o seu carddpio de vida no sentido de
escolhas alimentares mais saudaveis, reduzindo o seu estresse e os radicalismos
das dietas sem rigor cientifico, tomando-se como base o Guia Alimentar da
populacdo brasileira que configura-se como instrumento de apoio as a¢fes de
educacéo alimentar e nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS) e também em
outros setores. Considerando os multiplos determinantes das praticas alimentares
e, a complexidade e os desafios que envolvem a conformacdo dos sistemas
alimentares atuais (BRASIL, 2014b).

A alimentacdo saudavel tornou-se objeto de discussdo e estratégia nas
principais politicas de saude. A educacdo nutricional, realizada através da
educacao popular, possibilitou a organizacdo de ac6es como o “Café da manha
compartilhado”, as quais priorizaram a reflexdo e o didlogo sobre as praticas de
saude, estimularam uma interacdo dindmica com os idosos e possibilitaram
formas mais participativas de buscar melhores condi¢cdes de salde e qualidade
de vida. Por meio de relatos apresentamos nesse processo de escuta,
problematizacdo e reflexdo com a participagdo de idosos, alguns com doenca
cronica néo transmissivel (DCNT) a partir de suas proprias experiencias.

Por isso, para conhecer melhor o cotidiano dessas pessoas utilizou-se essa
abordagem dindmica ao tema. A escuta respeitosa dos idosos durante o “café da

manha@” provocou reflexbes sobre o conhecimento prévio deles diante dos
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processos saude/doencas e de sua relagdo com as informagbes alimentares.
Além disso, foi possivel avaliar e compreender também como as informacgfes sao
transmitidas pelos profissionais de salde e como isso impactava em seus
cuidados com a alimentacdo. Quando se referiam a alimentacéo, as informacdes
vieram impregnadas de significados emocionais, sociais e culturais que
precisaram ser conhecidos e respeitados. Durante o desenrolar da atividade em
grupo essas informacdes foram aproximando o saber cientifico do saber popular e
pratico, considerando que o inicio de todo trabalho educativo é conhecer onde o
outro estd (BRASIL, 2014b).

Diante das dificuldades referidas pelos idosos como a falta de apoio na
familia para incorporar mudancas, a falta de companhia de pessoas que viviam
s6s, as dificuldades financeiras quanto ao acesso a uma alimentacéo balanceada,
as influéncias da midia sobre as escolhas alimentares e a dificuldade de controlar
0 consumo dos alimentos de baixa qualidade nutricional, que estavam
incorporados nos habitos alimentares.

“La em casa eu moro sO, como s0.”
“Na geladeira tem muita coisa ofensiva.”

Eles mostraram seu potencial e conhecimentos fazendo surgir algumas
preparacdes saudaveis respeitando a cultura alimentar local como alternativa
imensiddo de alimentos industrializados, transgénicos, tais como a receita do
cuscuz, manteiga, café, molho de tomate, maionese, coalhada, iogurte, passando
a condicao de formador junto ao grupo, multiplicador e protagonista. Para Freire
(2016) a autonomia vai se constituindo da experiéncia de varias e inuUmeras
decisdes.

*Minha mée fazia cuscuz do milho do rogado.”

‘A manteiga, a coalhada a gente fazia s6 com o leite da vaca. Eu ainda
faco”

Ao final da atividade foi realizada a avaliacdo e o planejamento para o
préximo encontro e o0s participantes decidiram permanecer com 0 tema

alimentacdo saudavel acrescentando a diabetes e a hipertenséo.
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3° Oficina — “Teatro do Oprimido”

A terceira oficina realizada foi denominada “Teatro do Oprimido”, contou
com a presenca de 18 idosos, todos os profissionais da equipe e a nutricionista do
NASF. Nessa atividade foi representada cenas e situacdes conflituosas do
cotidiano dos idosos sem roteiros pré-definidos ou falas prontas que envolveu os
temas autocuidado, alimentacdo, sedentarismo, Diabetes Mellitus e Hipertenséo
arterial afim de promover um ambiente propicio para a expressao de sentimentos
e estimular as habilidades e a autonomia dos idosos para superar obstaculos
(situacdes de opresséo) vivenciados em seu cotidiano.

“Eu ja deixei de ir pras festa por causa que eu tenho diabetes”.

O Teatro do Oprimido trata-se de um espaco que possa dar conta de uma
situagao precisa, no universo das relacdes sociais, de certa camada da populacao
subjugada pela dependéncia, seja ela psicologica ou fisica. Trata-se de uma
metodologia de intervencdo politica e social comprometida com a analise e a
transformacdo do mundo, buscando investigar e desmontar as estruturas de
poder que estdo na base da opressdo, em suas multiplas formas, visando a
emancipacdao individual e coletiva através do exercicio dialético (BOAL, 2013).

No encontro anterior foi possivel compreender a partir das falas dos idosos
suas relacdes com profissionais de saude, como as informacdes alimentares e de
habitos saudaveis de vida séo transmitidas por estes profissionais e como estas
impactam nos seus cuidados com a saude. Durante a discussao para a escolha
do enredo do espetaculo, o grupo considerou duas histérias representativas do

coletivo, assim afirmou um idoso:

“Eu voto nessa historia porgue muitas pessoas aqui tdo sem comer as
coisas porque os doutor diz que ndo pode”.
Outro idoso comentou:
“Eu achei legal essa histéria porque eu mesmo ja deixei de ir pras festa
por causa disso”.
A maior parte do grupo concordou e por fim o enredo foi escolhido.
Em seguida, iniciou-se a montagem do espetaculo, a escolha dos atores,

do cenario e tudo ocorreu sem ensaios e falas prontas. Para o éxito da
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apresentacdo, era indispensavel o didlogo, a dedicacdo e a interagdo com a
plateia. O espetaculo ndo poderia acontecer com apenas uma pessoa. Diante
disto, sua construcao tornou-se coletiva.

A primeira cena do cotidiano contou com a atuacdo de todo o grupo
encenando a participacdo em uma festa, dancando ao som de Luiz Gonzaga. Em
seguida, surgem alguns alimentos que os idosos referiam encontrar nas festas
qgue frequentavam, bolo, salgadinhos, brigadeiros, refrigerantes. E a pergunta foi:
guando estdo em uma festa e se deparam com esses alimentos o que fazem? Foi
realizada uma discussao com base nas respostas dos idosos que iam desde a
compulsdo até o isolamento de n&o ir mais para festas por esse motivo. O
segundo momento foi encenado uma consulta com um profissional de satude onde
um idoso representou o profissional e o outro o usuario. Nessa encenacao dessa
relagdo profissional-usuario no teatro do oprimido, em clima de descontragdo, o
idoso encarnou copiosamente o papel de profissional da satde reproduzindo uma

vida de relacdes verticalizadas e autoritarias por parte dos profissionais:

“Vocé nao pode comer nada, 0 que vocé pode muito € caminhar, caminhar
de manh@, de tarde, de noite”.
O usuério argumenta:

“E eu vou morrer de fome é? E eu ndo gosto de caminhar”.

E o profissional respondeu:
“Ai o problema ¢ seu!”.
A maioria se identificou naquela situacdo gerando risos e aplausos da
plateia, ja o idoso no papel de usuario renunciou a situacdo de dependéncia e
impoténcia:
“Como é que eu venho aqui, conto 0 meu problema e o senhor so6 diz que
eu ndo posso comer, s6 posso caminhar’.
O profissional orienta:
“E vocé tem que caminhar pra maneirar esse corpo’,

“E se e se eu sentir fome?”

Pergunta o usuério e o profissional conclui o seu atendimento:
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“Ah! Se segure no veneno que nem cobra”.

Com base nesta apresentacdo, foi possivel discutir com 0 grupo que o
oprimido deve lutar para superar a situacdo de opressao, e ndo para reproduzi-la,
tornando-se o opressor. Desse modo, as reflexdes se ampliaram ao longo do
encontro e geraram aprendizado coletivo.

A partir da compreensao do autoconhecimento, é possivel gerar reflexdes
em problemas mais amplos e coletivos. No teatro, todas as pessoas podem
contribuir para a resolucdo de um conflito com base na historia particular de um
sujeito. Assim, 0 espetaculo passa a falar na primeira pessoa do plural. O sujeito
gue narrou a historia passa a jogar com uma nova imagem artistica sobre ela,
extrapolando a realidade social em direcdo a uma realidade ficticia. Em seguida,
retorna a realidade social munido de elementos capazes de auxilid-lo a enfrentar
conflitos (SANTOS, 2016).

Por fim, emergiu uma frase empoderada que representou o coletivo e a
atividade do dia “Viver a vida com qualidade até quando Deus quiser’. Houve
momento de agradecemos aos participantes por compartilharem suas historias e
os demais por acolherem e pelo lindo espetaculo que disparou muitas reflexdes.
Apés a avaliacdo, seguimos o planejamento da préxima atividade e com a

escolha do tema atividade fisica.
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4° Oficina — “Atividade de cultura e lazer com passeio histoérico”

A guarta oficina se desenvolveu com a participacéo de 28 idosos, a eSF, a
fisioterapeuta do NASF-AB e um historiador da cidade. A proposta foi valorizar a
capacidade e o potencial dos idosos na contacéo de histérias com a “Atividade de
cultura e lazer com passeio historico” que favoreceu a acao e reflexao para recriar
sua propria histéria, da comunidade e da cidade, a partir das experiencias
vivenciadas. Juntamente com o historiador que estava escrevendo um livro sobre
a cidade, eles foram recontando a histéria de cada lugar, os idosos trouxeram
partes inéditas da historia que serdo incluidas no livro.

“No dia que mataram a cumade Margarida ficou tudo escuro aqui, mexeram na
energia da cidade.”

“Um dia eu tava fazendo um corte de cana, carregando um caminh&o e ela
(Margarida) chegou com a equipe dela reunindo o povo dizendo que sabado ela
vinha pra passar um filme pro povo que o patrdo ia ser obrigado a assinar a
carteira.

Ela (Margarida) perguntou: vocé faz o que aqui?

“Eu sou o motorista”

Isso foi numa segunda feira, quando foi no sabado, dia que ela marcou, tinha trés
caras cada um com uma 12 esperando ela....”

Para Giraldi (2014) a contacdo de histérias estimula a cognicdo e a
memoéria dos idosos, 0 pensamento critico, além de possibilitar dialogos
estimulantes em interacdo social e compartilhamento de saberes, ressignificando
o processo de viver envelhecendo e podendo beneficiar os contadores de histéria
com mais uma atividade de lazer. A contacao de histéria mostra-se pertinente e
efetiva ao se afinar com os determinantes sociais do envelhecimento ativo nos
idosos participantes, permitindo ressignificar o processo de viver envelhecendo e
protagonizando o préoprio envelhecimento com qualidade (COSTA, 2016).

Em cada ponto histérico visitado da cidade, evidenciou-se o prazer em
descobrir ou redescobrir, a curiosidade, a busca por novos aprendizados, as
lembrancas e a alegria trazidas pelas musicas que foram cantadas e dancadas
em todo o percurso pelos idosos, reiterando o0 encontro afetivo e integrador. Para

essa atividade, os idosos demostraram muita autonomia em seu planejamento ao
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se unirem para formar uma banda de forro pé de serra, com instrumentos
musicais que tinham habilidades como a zabumba, o triangulo, o pandeiro e o
sanfona, escolheram as composicdes tipicas da cultura local, para dar vitalidade
ao som, ritmo, melodia e harmonia e a improvisacdo com os demais participantes
promoveram um momento que abriu as portas para um atividade motivadora que
diminuiu as resisténcias ao tato, ao contato, ao movimento e ao prazer pela vida.
“Eu toco sanfona, faz bem pra mim. Té me exercitando, fazendo bem ao povo e
para os idosos.”
“Essa ¢é a primeira vez que eu té dangando desde que meu marido morreu. Ele
nao me deixava dancar. Dancei muito quando era solteira.”

A danca com musica € uma forma envolvente e motivadora de exercicio
com o potencial de otimizar movimento, equilibrio, forca, expresséo criativa, bem-
estar e interacdo social (KOSMAT; VRANIK, 2017; MATHEWS et al., 2001,
SATOH et al., 2017). Além disso, podem ajudar a capacitar a equipe de salde e
os idosos na construcdo de um ambiente de cuidado mais significativo
(MELHUISH; BEUZEBOC; GUZMA, 2017).

Outra abordagem realizada nessa oficina foi a pratica da caminhada e do
alongamento com uma sessao desenvolvida juntamente com a fisioterapeuta do
NASF-AB levando-se em consideragéo a flexibilidade, elasticidade e capacidade
aerodbica dos idosos e ampliando a discussdo sobre os beneficios da atividade
fisica na prevencéo de quedas e distarbios do aparelho respiratério e esquelético,
fortalecimento dos ossos e articulagdes. E claramente determinado que os
exercicios fisicos sdo uma forma eficaz de se prevenir o declinio da capacidade
funcional de idosos (RAICHLEN; ALEXANDER, 2017). Os efeitos positivos da
pratica de exercicios fisicos na funcionalidade de idosos incluem maior
independéncia em atividades de autocuidado, melhoria da autoestima, melhor
qualidade de vida, maior expectativa de vida, reducéo do risco de quedas e da
mortalidade (GALLOZA et al., 2017).

Como produto final dessa oficina foi construida uma sequéncia de
exercicios para os idosos se exercitarem, a formagao de uma banda de Forré Pé
de Serra autodenomina "Os avos de Jackson" e a participacdo de trechos inéditos

da histéria da cidade contadas pelos idosos.
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52 Oficina - “Protagonismo, Cidadania e direitos da pessoa idosa”

O quinto momento realizado foi oficina denominada “Protagonismo,
Cidadania e direitos da pessoa idosa” com a transmissao do video “couro de boi”,
com a toada gravada pelos artistas Palmeira e Bia em 1954 que exemplifica um
dilema familiar em que um filho manda seu pai embora da casa onde viviam. O
objetivo foi promover reflexdes sobre a relacao reciproca de protecdo ao idosos
pelo Estado, sociedade e familia.

A participagcdo de outros profissionais como a advogada do municipio, a
assistente social e a psicéloga do NASF-ab possibilitou uma discussao mais
ampliada sobre rede de apoio a pessoa idosa no municipio. Na ocasido, foram
listados todos os recursos que o0s idosos podem acessar na comunidade e na
cidade. Afim de aprofundar o conhecimento sobre esses recursos e a capacidade
critica e criativa dos idosos, foi lindo uma historia ficticia de uma idosa onde cada

participante iria tentar ajuda-la a melhorar sua qualidade de vida.

Caso dona Violeta

Idosa de 85 anos de idade, vilva que possui historico de lesdo no pé
cronica, pressado alta e faz uso de varias medicacdes. Mora com a filha que
trabalha em tempo integral, por isso a idosa se sente muito s6 no dia a dia. A
idosa sabe fazer trabalhos manuais e gostaria de sair para vender seus produtos,
pois ndo conseguiu se aposentar por falta de contribuicdo a previdéncia. No
entanto, os demais filhos proibem ela de sair sozinha, em virtude de temerem
pela sua integridade fisica. Dona violeta diz que seus filhos sédo bons, que s6 se
irritam um pouco porque ela vem apresentando perda incontrolavel da urina, mas
0s vizinhos referem vozes exaltadas dentro da casa frequentemente. Hoje dona

Violeta caiu no banheiro e vem sentindo dores na perna esquerda.
Como encaminhamentos para dona Violeta os idoso deram as seguintes

orientacdes:

“Ela tem que ir tratar essa ferida no hospital”
“Primeiro eu ia atrds do meu beneficio”
“Nao adianta ela tratar a ferida se em casa ela ndo é bem tratada, tem que

denunciar os filhos”
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“Ela tem que denunciar esses filhos, tdo prendendo ela e maltratando”
Tem que pedir pra um vizinho chamar o SAMU pra levar ela, deve ter
quebrado a perna, como € o numero mesmo?”

“Ela podia vir pro grupo junto com a gente ensinar a gente a fazer as
pinturas dela”

“Toda noite eu vou pra escola pra nao ficar em casa s¢”

“Ela pode ir pra igreja, também”.

“Se os filhos nao querem cuidar, bota no abrigo”

No Brasil, além das garantias constitucionais, os direitos dos idosos
encontram-se assegurados por leis especiais, como a Lei 8.842/1994 que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso e a Lei 10.741/2003 que trata do Estatuto do
Idoso. Visando oportunizar as pessoas idosas todas as formas de interacao social
e de desenvolvimento pessoal.

Neste contexto, os direitos que mais se destacaram na discussao foram o
direito & educacdo, como fonte de promocdo da cidadania, por meio da
diversidade de relacionamentos e da construcdo de saberes reflexivos que
produz, além de promover a dignidade da pessoa humana. “Dona Violeta” foi
orientada a se matricular em um grupo escolar que vem desenvolvendo atividades
no periodo noturno na prépria comunidade.

Outros direitos discutidos foram o beneficio assistencial da Lei
Orcamentaria de Assisténcia Social (LOAS), garantido um salario minimo a partir
dos 65 anos, caso comprovada a hipossuficiéncia, gratuidade dos transportes
coletivos, direito a alimentos, ao atendimento de saulde prioritario € em outros
setores e estabelecimento, descontos para eventos culturais, ao acompanhante
em caso de internacédo, além de prioridade na tramitacdo de processos judiciais e
administrativos.

Desse modo, “dona Violeta” recebeu esclarecimentos para se dirigir ao
Centro de Referéncia em Assisténcia Social CRAS e dar entrada no beneficio,
inclusive uma das idosas percorreu esse mesmo caminho e conseguiu éxito.

Nessa oficina, surgiram reflexfes sobre situagdes vivenciadas por eles que
se constituem violacdo de direitos por parte do governo, da sociedade e da
familia, mas por desconhecimento da legislagdo pelos idosos passou

despercebido. Apenas um idoso dos 26 que participaram, conheciam o Estatuto
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do idoso. No entanto, todos puderam refletir sobre os direitos ja conquistados e a
importancia de se mobilizarem pela defesa desses direitos, em especial, na
efetivacdo do Estatuto do Idoso e da Politica Nacional do ldoso, na implantacdo
de politicas publicas, programas e acdes que atendam as suas demandas.

Também foi abordado a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), a qual
visa a promocado do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da salude, a preservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade
funcional dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no
meio e sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira
independente.

Durante a discussdo os idosos néo citaram o trabalho do Conselho
Municipal de direito da pessoa idosa e Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS), mas esclarecido pelos profissionais.

Desse modo, foi possivel construir o mapa da rede de apoio ao idoso no
municipio e uma relacdo mais proxima entre idosos, profissionais e servicos
disponiveis, a fim de identificar e melhor compreender o potencial, além de
discutir maneiras de potencializa acdes e encoraja-los a serem agentes ativos e
buscarem coletivamente recursos e servicos da comunidade que propiciem

melhorias na qualidade de vida.
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

e UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo Sr. André Fernandes da Silva

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
Grupos de idosos enquanto dispositives dec empoderamento em satide: uma proposta
de pesquisa a¢fio a ser realizada na Unidade de Satde da Familia V1 Vila Sdo Jodo , pela
aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia Danielly Cristiny de Veras sob
orientagdo do Prof® Franklin Delano Soares Forte com os seguintes objetivos:
compreender a percepgdo dos idosos acerca dos grupos operativos que eles participam e
de que forma os grupos tém contribuido para 0 empoderamento em saude e descrever
como a prética de empoderamento em satide vem sendo desenvolvida nas atividades dos
grupos.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugdo n° 466/12 do Consclho Nacional de Satde (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo Scres Humanos.

Na certeza de contarmos com a colaboragéio ¢ empenho da Secretaria de Satide do
municipio, agradecemos antecipadamente a atengao, ficando a disposi¢io para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Alagoa Grande 45 de maual de 2048

Danselly (nistiny de Yeras
¢ nfermeira
COREN-PB 433.319

DANIELLY CRISTINY DE
Pesquisadora Responsiyel pglo Projeto

f\ AL et
ANDRE FERNANDES DA SILVA
Secretario fle Satde do municipio de Alagoa Grande
André Fi ;
J s.c,.e&' ri"a'o de'des da Siiva
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G Rgiocq ome
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEFP
DADO S DO PROJETO DE PEZQLISA

Tiiula da Peaqulaa: GRUPDE DE IDOS0S ENOUANTO DISPOSITIVOS DE EMPODERAMENTO EM
SAUDE- UMA PROPOSTA OF PESOUISA AGAD

Pasquisador: DAMIELLY CRISTINY DE VERAS
Area Temafica:

‘arsla: 1

CARAE: G3142418 4 0000 5188

institulgae Proponente: Cantro de Citnca da Salida
Pafrocinador Princlpal: Financiarmenlo Proprio

DADOS DD PARECER

Humare oo Parecar: 2778742

Apreseniagio do Projeta:

Trata-g& de wmn esluds exploralono, com abordagem gualilativa fundamenlade nos pressuposlos da
pesguisa acio. Os dados serfo colelados através de entrevisla semiestruiorada,

Oibjetive da Pesquisa:

O astudn tem coma ohjativo dasenvolvar aghes no campn da promogas & da aducagio am sadde com
idosns.

Avallagao dos Rlscos & Benafichoa:

Riscos: previsio de risco & minima. Pode sconiscer um desconforto para vocé durante sua condwgia, no
entanto esles riscos sardo minimizedos por meio da

oonfidendalidade = a privacikdade das informardes prastadas = pela total iberdada para sa recusar a

respondar pergunias que e cAUSeM constrangimanio
Earalicios:

MN&a garentira beneficios ndividusls. mas contribuira na producao de conhacimeanios favoraveis 4 reflaxio o
dizcusades acerca da parlicipacio de idoeos &m grupss aperalivos,

Comentarios & Conelderagtsas aobre 8 Pasquisa:
Progato exaquivel

Encimrmcos  UMWVERSITARED SH

Hmro: CASTELD BHANGO BEI 53,051-500
ur: FE Municipsa: SO0 PESS0R
Iebwione: (120 10-T TR Fax: [BFA21G-T7E E-muik  comilsdesicaiivos phph e
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