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Resumo

O presente estudo, fundamentado em uma 6tica dialbgica, conforme explicitado pelo filésofo russo Mikhail
Bakhtin, toma a linguagem como pratica sociointerativa capaz de garantir a participa¢ao do idoso na comunidade
em que se insere. Nessa direcdo, objetiva analisar os efeitos que atividades dialogicas tém na qualidade de vida
de pessoas idosas. Para tanto, depois de desenvolver um trabalho fonoaudiologico contemplando atividades
orais e escritas em torno de relatos de histérias de vida junto a pessoas com mais de 60 anos de idade, durante
o ano letivo de 2015, o presente estudo utilizou-se de uma entrevista semi-estruturada, aplicada junto a 5 idosos,
participantes do trabalho. De acordo com as respostas elaboradas por tais participantes, as atividades dialégicas
voltadas ao letramento, tém efeitos positivos na promogao da propria qualidade de vida, na medida em que
geram sentimentos de felicidade, bem estar, autoestima, seguranca, desejo de falar e ouvir o outro, bem como
resgate de lembrancas de momentos importantes da propria vida.

Palavras-chave: 1doso. Dialogismo.Linguagem. Qualidade de vida.




Introducao

O desenvolvimento técnico-cientifico e
informacional do século XX cooperou para a
implementacdo de perspectivas terapéuticas que
contribuiram para o aumento da expectativa de vida da
populac¢ao globalizada, gerando um nimero cada vez
mais crescente de estudos interdependentes, voltados,
por um lado, a qualidade de vida desta populagio e,
por outro, a0 envelhecimento da mesma'.

Com relacio a qualidade de vida, cabe explicitar
que foi somente na segunda metade do século XX que
sua conceituacio delineou-se, com vistas a melhoria
das condi¢des de vida das pessoas. Nessa direcio,
tangenciou uma gama de fatores relacionados ao estado
de sadde da populagio, capazes de promover, prevenir
e recuperar o seu bem estar social e pessoal®. Dentre
tais fatores, foram ressaltados rendimentos financeiros,
nivel educacional, habitacdo, alimentacao adequada,
ambiente saudavel, equidade e justica, capacidade

funcional, estado emocional, participacdo social,
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suporte familiar, valores culturais e éticos, satistacao
com as atividades da vida diaria, entre outros®.

A qualidade de vida, portanto, revela-se
intrinsecamente relacionada a um conjunto de
determinantes sociais, econémicos, politicos e culturais.
Sao esses determinantes que valoram o grau de
satisfagdo existencial pessoal e coletivo, pressupondo
uma sintese dos elementos que uma dada sociedade
padroniza para estabelecer conforto e bem estat’.

Tendo em vista esse conjunto de determinantes,
convém refletir sobre a qualidade de vida dos idosos
brasileiros. Estudos revelam que a popula¢io idosa,
de forma paradoxal, ¢ a que mais cresce no Brasil
e, 20 mesmo tempo, a que mais sofre os efeitos da
precariedade de recursos financeiros, educacionais,
habitacionais e sociais*.

Segundo dados do Instituto Brasileira de Geografia
e Estatistica (IBGE), o segmento populacional que
mais aumenta, no Brasil, é o de idosos, com taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano. A populagdo com
60 anos de idade ou mais passa de 14,2 milhdes, em
2000, para 19,6 milhoes, em 2010, devendo atingir
41,5 milhées, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060.°
Contudo, o processo de envelhecimento da populagao
brasileira vem sendo acompanhado por preconceitos
culturais excludentes, discrepancias socioeconomicas
e agravantes educacionais’.

Levando em consideracio tal situacdo e, sobretudo,
a necessidade de enfrenti-la, o Estado Brasileiro tem
trabalhado na elaboracio de Politicas Publicas preocupadas
com um envelhecimento digno, saudavel e ativo, do idoso.
A palavra ativo refere-se a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espitituais e civis,
e nao somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou
de fazer parte da for¢a de trabalho’.

Segundo o Estatuto do Idoso, no seu Art. 3., é
obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacio, a educacio, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria®.

A Politica Nacional de Saiude da Pessoa Idosa,
de forma mais especifica, indica a necessidade de
os profissionais e agentes de saude fundamentarem-
se na promocao, prevencio e recuperacido da saide
dos sujeitos idosos, asseverando a relevancia de se
promover melhorias constantes na qualidade de vida
desses sujeitos.” Ressalta o engajamento social das
pessoas mais velhas como um dos pilares capazes de
minimizar preconceito e gerar bem estar em torno da
populacao que envelhece. Considera o cidadao idoso
como agente das a¢oes que lhes sdo direcionadas,
valorizando os aspectos da vida em comunidade na
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medida em que potencializam seu bem estar fisico,
mental e social.’

Nesse sentido, vale ressaltar o papel que a linguagem,
como atividade interacional, pode desempenhar para
contribuir com a participa¢do ativa dos idosos na
sociedade, fomentando a saide e o bem-estar na
velhice. Afinal, a linguagem é um trabalho dial6gico,
coletivo e social que organiza e da sentido as acOes
humanas, sendo por meio da relagdo com o outro que
cada pessoa, independentemente de sua idade, pode
assumir-se como autora de transformacdes de seu
proprio cotidiano e da sociedade em que vive.

Assim, entendendo a linguagem como pratica
sociointerativa capaz de garantir a participacdo do
idoso na comunidade em que se insere, este trabalho
objetiva analisar os efeitos que atividades dialogicas tém
na qualidade de vida de pessoas idosas.

Material e Método

Trata-se de um estudo de caso, que compde
o Projeto de Pesquisa “Processos de Linguagem
nos diferentes ciclos de vida”, desenvolvido na
Universidade Tuiuti do Parana e aprovado pelo
Comité de Etica, conforme documento n. 102/208.
Esse Projeto vincula-se diretamente a um Programa
de Extensdo, promovido pela Graduagio em
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Fonoaudiologia da mesma Universidade, o qual
oferece, anualmente, atividades de letramento a
idosos interessados em narrar oralmente e por
escrito relatos da propria historia de vida.

O presente estudo de caso configura-se a partir de
um cardter interventivo, na medida em que assume
que o pesquisador s6 é capaz de investigar com os
sujeitos e nao sobre eles. Pois, parte do principio
que ¢ exatamente na relagio com o outro que
novos sentidos podem ser elaborados e contextos
sociais modificados. De acordo com Jobim e Souza
& Albuquerque (2012) qualquer pesquisa é, em
si, uma intervencdo, pois ao atuar junto a grupos
de pessoas, pesquisadores nido permanecem 0s
mesmos, tampouco os sujeitos que fazem parte da
pesquisa'’.

Essa pesquisa-intervengdao pauta-se em um
trabalho fonoaudiolégico que, embasado nos
preceitos da promoc¢ao de saide, contemplou
atividades dialégicas estabelecidas junto a pessoas
com mais de 60 anos de idade. Tais atividades
foram, especificamente, realizadas com 12 mulheres
idosas durante o ano letivo de 2015. Os encontros
dialogicos tiveram periodicidade semanal, com
duracio de aproximadamente 90 minutos cada,
voltando-se a produ¢ido de textos orais e escritos
relacionados a relatos pessoais das participantes, que
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se organizaram para narrar o proprio cotidiano.

Depois de encerrado o trabalho dialégico, as
pesquisadoras convidaram os participantes idosos
a responder uma entrevista semi-estruturada,
organizada em funcdo de 6 questdes abertas
que buscaram apreender o que eles entendem
por qualidade de vida e os efeitos que atividades
dial6gicas tém sobre a propria qualidade de vida,
além de voltarem-se a caracterizacao dos idosos,
no que se refere a idade, estado civil, nivel de
escolaridade, residéncia e dados de aposentadoria.
Essas questoes foram respondidas por escrito, por
cinco participantes idosas, identificadas pela letra I,
acompanhada de numeros cardinais arabicos de 1 a
5, sendo suas respostas organizadas e apresentadas
na sequéncia.

Quadro 1
IDOSOS CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

I Mulhfer de 84 a'nos de idade, viuva, aposentada, reside sozinha, concluiu
0 ensino supetior.

IZ Mutlher de 61 anos de idade, casada, reside com marido e filho, possui o
segundo grau completo.

3 Mulher de 65 anos de idade, divorciada, aposentada, reside sozinha,
concluiu até o quarto ano do ensino fundamental.

14 Mulher de 69 anos de idade, divorciada, aposentada, reside sozinha, possuiu
ensino superior completo.

I5 Mulher de 85 anos de idade, solteira, aposentada, reside com uma filha

e duas netas.

Resultados

Os resultados do presente estudo foram organizados
a partir de trés eixos que explicitam as réplicas dos
idosos em relacdo a entrevista que lhes foi dirigida
. O primeiro eixo abrange os dados pessoais dos
participantes da pesquisa. O segundo eixo contempla
a definicdo que dao ao que tem sido chamado de
qualidade de vida e o terceiro explicita os efeitos que
atividades dialbgicas tém sobre suas proprias condigoes

de qualidade de vida.

Primeiro Eixo

O primeiro eixo que refere-se aos dados pessoais
do participantes da pesquisa estd apresentado abaixo,
no Quadro 1.

Segundo Eixo

Para dar conta de explicitar o segundo eixo dos
resultados, que contempla a compreensao que os
participantes da pesquisa tém a respeito do conceito
de qualidade de vida, optou-se por apresentar, em
um primeiro momento, a integra das respostas
que elaboraram ao serem entrevistados. E depois
foi elaborado um quadro sintese para resumir tais
respostas.
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Ao serem questionados sobre o que significa
qualidade de vida, os idosos explicitaram as respostas

que seguem abaixo:

I1 Qualidade de vida é ter saude e amar a vida.

I2 Qualidade de vida ¢ tudo isso, ter independéncia,
bons relacionamentos, leitura, gostar de ler, ver filmes,
¢ interagir como a gente faz na oficina. Acho que nés
assim, que nem ver um filme de crianga, vou levar meus
netos, quantos avos que nao conseguem fazer isso e ai
eu ja acho que fica falho. Entdo acho que qualidade de
vida ¢ isso, poder interagir com o outro.

I3 E vocé gostar de si mesmo e como é que posso
explicar... Vocé se aceitar quem a gente ¢, aceitar que as
coisas tem comeco meio ¢ fim, tudo tem come¢o meio
e fim. Entdo ¢ se aceitar, porque tem muitas amigas
minhas que se olha no espelho, vé uma ruga e fica louca
14, tem uma ruga porque ta envelhecendo. Eu acho que
¢ voce se aceitar do jeito que a gente é, entender... eu
ndo sei explicar mas ¢ basicamente isso.

I4 E ter satude, porque nio adianta nada vocé ter um
monte de dinheiro, dinheiro nio te da saude, entao
saude, saude e saude.

I5 E viver bem, com vocé... Principalmente com vocé
mesmo. Se vocé vive bem com vocé, vocé vive bem
com todo mundo.

Ao serem questionados se a relagdo que estabelecem

com outras pessoas, influéncia a sua qualidade
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de vida, a maioria dos participantes responderam
sim, justificando tal afirmacdo a partir dos textos

apresentados na sequéncia.

I1 Porque eu sigo os conselhos bons, aquilo que vai
me fazer bem.

I2 Porque o outro sempre traz algumas coisa,
ensinamentos, ajuda na nossa cabe¢a. Acho que nao
da pra viver sozinho, ninguém vive sozinho.

I3 Porque uma pessoa que vocé, digamos assim, que
voce sente que ela € sincera, que ela gosta de estar
a0 seu lado, ja digo, e a gente gosta de estar do lado
dessa pessoa, seja uma amigo, um neto um vizinho,
porque tem muitos... a minha irma esta encrencada
com a filha, nunca fiz isso e ndo faco. E eu acho
que influencia e muito, assim, vocé se sente bem,
até pra tomar um chd ali, um bolinho frito na graxa
como com uma pessoa que vocé gosta, eu fico
feliz... e sei 14, se sente bem, se sente em paz, se
sente tranquilo.

I4 Melhorou 100%, porque me fez sentir viva, me fez
sentir capaz, me motivou muitissimo, me fez me
sentir gente, me fez rever a universidade. Eu fiz parte
da primeira turma de letras da Universidade Tuiuti,
eu acompanhei os passos do Coronel Sidney 14 no
colégio Maringa, nas Mercés, que foi que comecou
a faculdade Tuiuti.

I5 Nao, o dos outros é dos outros. S6 tenho uma
amiga, essa sim me faz bem. E uma amiga de 50
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Quadro 2
IDOSOS SINTESE DA DEFINICAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

11 Saude e amor.

12 Independéncia, interacdo com o outro.

13 Aceitacio de si mesmo.

14 Saude

15 Aceitacio de si mesmo

Quadro 3
DOSOS SINTESE DOS EFEITOS DE ATIVIDADES DIALOGICAS NA
PROPRIA QUALIDADE DE VIDA

As atividades dialdgicas desenvolvidas na Oficina da Linguagem

1 melhoraram a autoestima, trazendo riqueza a saude, de forma geral, e a0
préprio estado emocional, além de proporcionar trocas sociais com outros
participantes da referida Oficina da Linguagem.
As atividades dial6gicas promoveram compromisso consigo, fortalecendo

12 a propria maneira de ser, gerando conhecimento e reconhecimento da
importancia da prépria fala na Oficina da Linguagem.
As atividades dial6gicas desenvolvidas na Oficina da Linguagem

13 propotcionaram felicidade, além de seguranca para conversar, se expressar
e entender o outro.
As atividades dial6gicas desenvolvidas na Oficina da Linguagem

4 permitiram sentimentos positivos diante da vida, auto reconhecimento e
humanizacio. Além disso, permitiram resgatar lembrancas de momentos
importantes da prépria vida.

s As atividades dialégicas desenvolvidas na Oficina da Linguagem

promoveram sentimento de abertura para conversar com O outro.

anos. Influencia porque me sinto bem com a pessoa,
agora ndo adianta vocé conversar se vocé ndo se sente
bem com a pessoa.

No Quadro 2 estao apresentadas as sinteses de como
os sujeitos da pesquisa definem qualidade de vida.

Terceiro Eixo

No que se refere ao terceiro eixo, para explicitar os
efeitos que atividades dialbgicas tém sobre as proprias
condi¢oes de qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa,
foi elaborado o Quadro 3.

Discussao

No que se refere ao primeiro eixo, referente a
caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa, A partir dos
dados demograficos desta pesquisa, é possivel perceber
a prevaléncia de mulheres como participantes da Oficina
da Linguagem. A motiva¢ao feminina em participar das
atividades de lazer ¢ diferente da masculina, pois as
mulheres mostram-se mais preocupadas com seu bem-
estar'’. Além disso, o grande predominio de mulheres
como participantes de grupos de idosos, pode estar
diretamente relacionado ao crescimento significativo
da feminizacdo da populacdo idosa. As mulheres
vivem, em média, cerca de quatro anos a mais do que
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os homens, o que provavelmente resulta em maior
participacio delas em atividades sociais'?. Dados do
IBGE indicam que existe aproximadamente 80 homens
para cada 100 mulheres’.

No que se refere a escolaridade, observou-se que
uma idosa é alfabetizada, mas nao é escolarizada; uma
possui ensino fundamental incompleto; outra idosa
completou o ensino médio e duas delas completaram
o ensino supetior. E possivel notar diferencas distintas
quanto aos niveis de escolaridade encontradas entre
as participantes da Oficina da Linguagem. Nesse
sentido, deve-se levar em consideracido que as idosas,
participantes desta pesquisa, nasceram em uma época
em que o acesso a educagio era restrito, se comparado
com a realidade do século XXI, principalmente, no que
se refere as mulheres’.

Contudo, estudos mostram que, nos ultimos quarenta
anos, houve um aumentou do acesso da populagiao
brasileira ao sistema educacional. As mulheres,
sobretudo, vém se beneficiando deste do acesso a escola.
Ja no que se refere ao ensino supetrior, as mulheres sao
a maioria desde a década de 1980, sendo que em 1989,
52,9% das matriculas em cursos de graduagio foram
efetivadas por mulheres', justificando os diferentes
nfveis de escolaridade encontrados nesta pesquisa.

No que se refere a convivéncia com outras pessoas
na mesma residéncia, trés das idosas relataram residir
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sozinhas, fato que pode gerar o aumento da autonomia,
da independéncia e promover o crescimento pessoal'.
No entanto, quando o sujeito que reside sozinho ¢ um
idoso, deve-se ressaltar que esta realidade reflete na sua
qualidade de vida, causando aumento na fragilidade e
limitagdo social do sujeito em questdo'®. Tornando-
se importante estar inserido em grupos, nos quais é
possivel compartilhar alegrias, tristezas, conhecimentos,
propiciando aos idosos suporte emocional e motivagao
para que tenham objetivos na vida, aumento assim,
sua autoestima, reduzindo o isolamento e favorecendo
a socializacdo de novos grupos'’. Quanto as outras
idosas, uma reside com marido e filho, ja outra com
filha e duas netas. Entendendo que a familia é tomada
culturalmente como um ponto facilitador para
interacdo social, diante deste contexto, vale ressaltar
a importancia da aten¢do dos profissionais de saude,
pois a configuracao de familia, atualmente, apresenta-se
modificada: pessoas de diferentes gera¢Ses, convivendo
em um mesmo espago, as quais necessitam de uma
postura flexivel diante da vida, espagos para didlogo
e disposicdo para rever posi¢Oes a fim de conviverem
de forma positiva'.

Com relagdo ao segundo eixo, que contempla a
conceituagao de qualidade de vida, convém, inicialmente
explicitar que é possivel atrelar tal conceituacao, a um
processo que abrange diversos significados, pois
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relaciona-se com a experiéncia e valores que o sujeito
adquire no decorrer de sua vida'. Estudos indicam a
necessidade de a velhice ser acompanhada de qualidade
de vida, afirmando a probabilidade de envelhecer
bem aumenta em razdo dos fatores individuais e
socioculturais'’. Nessa direcio, a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa visa promover a autonomia ¢ a
independéncia dos idosos, apresenta, tendo como uma
de suas diretrizes o desenvolvimento de programas
sociais e de satde voltados para a promogao da
qualidade de vida de pessoas idosas’.

Dessa forma, conhecer a percepgio dos sujeitos
idosos sobre qualidade de vida torna-se relevante, pois
interven¢des podem ser tragadas para que a promog¢ao
de seu bem-estar seja contemplada a partir de seu ponto
de vista. Com base nas respostas dos participantes
da presente pesquisa, foi possivel perceber que na
concepcio deles, os aspectos relacionados a qualidade
de vida sao saide; aceitagio de si mesmo; independéncia;
interagdo com o outro e amor, 0s quais sdao discutidos
em diferentes estudos.

Saride: O envelhecimento pode gerar consequéncias
na saide geral do individuo, podendo levar a uma maior
suscetibilidade a afec¢oes e agravos, contribuindo para
a reducdo da capacidade fisica e bioldgica, o que tende
a diminuir a independéncia e a autonomia dos idosos,

20

comprometendo sua qualidade de vida®. Segundo o

Estatuto do Idoso, o Estado possui a obrigagdo de garantir
a pessoa idosa a prote¢ao a vida e a saude, mediante
efetivacio da mesma, sera garantido ao idoso, um
envelhecimento saudavel e em condi¢oes de dignidade®.

Aceitagao de si mesmo: Tendo a aceitagao de si mesmo
como um fator primordial para se ter qualidade de vida,
a conformidade diante da inevitabilidade da velhice se
torna essencial. Homens e mulheres que se preparam
para a velhice e se adaptam a mudancas fazem um
melhor ajuste em sua vida depois dos 60 anos’.

Interagio com o outro: Pode-se dizer que a interagdo
social colabora para o exercicio da cidadania, para a
valotizacio e a insercio do idoso no meio social®®. Além
disso, o idoso terd a possibilidade de se sentir pertencente
a um grupo social, com o qual podera contribuir de
maneira mais significativa com seus conhecimentos e
experiéncias adquiridos no decorrer da vida

Independiéncia: ¥, possivel viver mais e com qualidade
de vida, através da busca do envelhecimento com
independéncia. A independéncia ¢ tomada como habilidade
de executar funcoes relacionadas a vida diatia, ou seja,
capacidade de viver independentemente na comunidade
com alguma ou nenhuma ajuda de outros™.

Por fim, concernente ao terceiro eixo, sobre
os efeitos positivos que atividades dialogicas tém
sobre as proprias condicdes de qualidade de vida dos
sujeitos da pesquisa, estudos indicam que grupos de
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convivéncia caracterizam-se por proporcionar espagos
de interacio, inclusao social, manutencao da autonomia,
do viver com dignidade e, consequentemente, de
forma saudavel. Além disso, promovem discussoes de
temas de interesse da coletividade podendo intervir de
modo positivo no cotidiano dos individuos®. Viver em
grupo ¢ dar oportunidade para que a pessoa mais velha
permaneca produzindo conhecimento acerca de sie do
mundo, ressignificando a sua propria identidade®.
Ainda com relacdo aos efeitos das atividades
dial6gicas, observou-se que as idosas participantes da
Oficina da Linguagem relatam que, de forma geral,
se sentem mais dispostas para falar, reconhecem a
importancia da sua fala e sentem-se mais seguras para se
expressar e entender o outro. Ou seja, ela indicam que
atividades dialégicas contribuem positivamente para uma
maior participacio social, a qual ¢ fundamental para gerar
qualidade de vida para das pessoas que envelhecem.
As relagbes interpessoais favorecem a saude na
velhice e esse foi outro aspecto evidenciado pelas idosas
desse estudos. Pesquisas indicam que relacdes sociais
promovem a melhora do estado de saude de idosos,
pois sdo fundamentais para autocuidado e demais
medidas que eles podem tomar para melhorar sua satde
e bem-estar no decorrer de sua vida™.
Outro aspecto importante, relatado pelas idosas foi
o bem-estar, gerado a partir da participagao na Oficina
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da Linguagem. Como consequéncia, possibilitou as
participantes elevar a autoestima, gerando felicidade
e fortalecendo a prépria maneira de ser. O bem-
estar proporcionado pela participagdo do idoso em
atividades grupais coopera para que ele vivencie trocas
de experiéncias e conscientize-se da importancia do
autocuidado'’.

Consideracoes Finais

Em linhas gerais, o presente estudo mostrou
que, no entendimento de seus participantes idosos,
qualidade de vida é um conceito que atrela-se a satde,
independéncia, autoaceitacio e interacdo com o outro.
Para esses participantes, atividades dialogicas, as quais
pressupdem intera¢io social, tém efeitos positivos na
promog¢ao da prépria qualidade de vida, na medida
em que geram sentimentos de felicidade, bem estar,
autoestima, seguranca e vontade de falar e ouvir o
outro, bem como resgate de lembrangas de momentos
importantes da propria vida.

Espera-se que este trabalho oferega um aporte para
futuras pesquisas, para que os profissionais da sadde
que trabalham com idosos, entendam a complexidade
que o processo de envelhecer traz consigo, criando,
a partir disso, estratégias capazes de influenciar
positivamente a qualidade de vida do idoso.
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