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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade da estratégia de
grupo operativo junto a idosos de um Centro de Saude de Belo Horizonte para
obter um maior engajamento e integracdo no meio social pelo reforco das
capacidades de auto-estima, auto-confianca e senso de governabilidade. Para
tanto foi estruturado um grupo operativo para idosos com reunides mensais.
Avaliou-se a adesao, assiduidade e satisfacdo dos idosos em 7 grupos
operativos realizados. Contou-se com um numero médio de 23 participantes
por grupo operativo e obteve-se uma assiduidade total de 76,6% dos
participantes. Estas reunides foram desenvolvidas com atividades ladicas,
musicais e culturais, buscando elevar a auto-estima do grupo, utilizando o
espaco para integracdo dos participantes, divulgacao de cuidados de saude e
conhecimentos Uteis na prevencao e promocéo de saude. Os resultados foram
considerados satisfatérios, observando que os objetivos foram alcancados. Por
meio deste projeto foi possivel concluir que existe espaco para a realizacao de
grupos operativos com idosos utilizando estratégias ladicas naquele Centro de

Saude de Belo Horizonte.

Palavras-chave: Promocao de Saude, envelhecimento, grupo-operativo,

idosos.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the applicability of the operative
group strategy with the elderly at a health center in Belo Horizonte. It was
intended to have a greater engagement and integration in social life of the
elderly population by strengthening their self-esteem, self confidence and sense
of governance. Thus, we structured the operative groups for monthly meetings
with the elderly. It was evaluated the elderly membership, attendance and
satisfaction in 7 operative groups performed. It was obtained a median of 23
participants per operative group and a total attendance of 76,6%. These
meetings have been developed with recreational, music and culture activities. It
was performed looking to increase their self-esteem, dissemination of
knowledge about health care useful in prevention and health promotion. It was
also used the space for interaction among participants The results were
considered satisfactory and the objectives were achieved. It was concluded that
there is space for the operative groups implementation with elderly people using

playful strategies at that Center for Health in Belo Horizonte.

Key-words: Health promotion, aging, operative group, elderly.



1. INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa demanda acbes de intervencdo no
campo do envelhecimento. Estudos epidemiolégicos mais atuais vém
demonstrando aumento acelerado da expectativa de vida da populagéo
brasileira, cujo envelhecimento esta se dando em grande escala desde o final

do século passado.

Estimava-se que no ano de 2025 o Brasil, que estava em décimo sexto
lugar em 1950, alcancasse o sexto lugar no ranking mundial em numero de
idosos, com a quantidade aproximada de 30 milhdes. (SILVESTRE & COSTA,
1996) Segundo o IBGE este nivel de participacdo dos idosos na sociedade
sera atingido antes de 2020 (BRASIL, 2008). O IBGE (BRASIL, 2008), em
censo demogréfico realizado em 2007 apresentou dados preocupantes em
relacdo ao envelhecimento populacional brasileiro. A populacdo geral do Brasil

se encontrava entdao com 183.987.291 milhdes de habitantes.

O pais tem caminhado velozmente rumo a um perfil demografico cada
vez mais envelhecido. Os avancos da medicina e as melhorias nas condi¢des
gerais de vida da populacéo repercutem no sentido de elevar a média de vida
do brasileiro (expectativa de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940,
para 72,7 anos em 2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Segundo a projecao
do IBGE (BRASIL, 2008), o pais continuara galgando anos na vida média de
sua populacéo, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos, basicamente o
mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e Japao
(82,60). As projecdes para a populagdo brasileira sdo de uma participacao
percentual de individuos com idade igual ou superior a 60 anos de 9,49% (em
2008) até 29,75% (em 2050).

Assim sendo, o envelhecimento populacional torna real a necessidade
de se pensar a condi¢cdo do idoso. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define idoso, como aqueles individuos que tem idade acima de 65 anos, para

0s paises desenvolvidos; e 60 anos para os paises em desenvolvimento. O



notavel fendbmeno que esta ocorrendo em todo mundo: idades mais avancadas
estdo se tornando mais comuns. Em muitos paises, 0 grupo que cresce mais

rapidamente € o de idade mais avancada.

Na atualidade, considera-se que um aspecto que contribui para o
envelhecimento populacional é o desenvolvimento tecnologico, principalmente
em paises desenvolvidos. Entretanto, em nosso contexto, tem sido também
observado que houve melhoria na qualidade de vida, assisténcia a saude
disponivel, seja através dos planos privados de saude, como também atraves
de programas de governo, a exemplo do Programa Saude da Familia (PSF),
maior acesso aos medicamentos da rede publica, melhoria nas condi¢bes de
saneamento basico, atencdo para imunizacdo de massa e maior controle dos

individuos com doencas cronicas e infecto-contagiosas.

Para receber o idoso na Unidade da Saude da Familia (USF), a equipe
multiprofissional deve estar preparada para entender o processo de
envelhecimento nas suas multiplas dimensdes e, a partir dai, propor acdes
especificas na saude, ja que a probabilidade de adoecer aumenta com a
idade,. Além disso, deve estar preparada para compreender que 0s problemas
de saude evidenciados pelos idosos, em geral, sdo oriundos tanto de fatores

biolégicos como psicologicos e sociais (PASCHOAL, 1996).

A populacdo da terceira idade podera viver melhor, e é exatamente isto
que se quer alcancar, se for atingida pelas mudancas sociais e assisténcia ao
idoso, através da pratica assistencial, divertida e dinamica, e fortalecimento e
criacdo de mais espacos onde o0 idoso possa manter-se socializado e
desenvolver uma pratica participativa que proporcione uma melhoria real na

sua qualidade de vida.

Para tanto, um dos principios da base das intervencdes preventivas na
area da promocao a saude quanto a assisténcia aos idosos é a participagado
desta populagcdo em todas as fases de planejamento, desenvolvimento e

realizacdo dos programas. E umas das estratégias que favorecem a acao



integrada da equipe multiprofissional em processo de educacdo em saude € a

Dinamica de Grupos Operativos.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) em questdo foi realizado uma
oficina em julho de 2008 para o diagndstico situacional da populacdo da area
adscrita entre os diversos profissionais, usuarios e gestores. Apdés o
diagnostico realizado no Centro de Saude S&o Marcos, de acordo com o
levantamento de dados apresentados pelas equipes de salde da familia (verde
e vermelha) concluiu-se que os idosos da area de abrangéncia necessitam de
uma melhor atencdo de saude na comunidade, pois apresentam uma alta

vulnerabilidade nas suas condi¢cfes de saude.

Sabe-se que a ESF (Equipe de Saude da Familia) e os usuarios sao de
extrema importancia na participacdo nas atividades para motivacdo e na
grande contribuicdo de cada segmento nas atividades de promocéo social
como um instrumento de crescimento a partir do conceito de um novo idoso.
Acredita-se que devemos proporcionar ao idoso a possibilidade de desenvolver
seus potenciais artisticos (desvendar seus talentos), por meio de acdes
culturais, criando condi¢des de inclusdo social desses cidaddos, ao mesmo
tempo que lhes garantindo maiores condi¢gdes de resgate da auto-estima, auto-
confianca e maior governabilidade sobre suas acdes. Algumas variaveis

influenciam essas competéncias e habilidades no idoso.

“Alguns fatos de ordem social que ocorrem predominantemente nas
idades mais avancadas parecem influenciar a ampliagdo da morbidade e da
mortalidade do idoso tais como: viuvez, aposentadoria” (Lessa, 1998:207). A
viuvez é um fator de risco mais significante para a morbidade entre os vilvos
no primeiro ano de morte do cénjuge. A aposentadoria pode levar a completa
inatividade e a perda dos vinculos sociais e por isso 0s idosos ficam mais

expostos as doencgas associadas a inatividade fisica.

Outro fator de risco importante para os idosos € a soliddo. Ela pode ser
vista como resultado das mudancas sociais ocorridas nas Ultimas décadas,

como: a reducdo do nucleo familiar, a participacdo mais efetiva da mulher no



mercado de trabalho fora do lar e a quebra dos vinculos matrimoniais
(LESSA,1998).

Este trabalho busca fazer aproximacédo entre os campos da Promocao
da Saude e o conceito de Envelhecimento saudavel, tenta-se responder a
questbes sobre a melhor forma de promover a saude no campo do
envelhecimento, de selecionar os referenciais tedricos que possam sustentar
um trabalho de Promoc¢édo da Saude no campo do Envelhecimento no cenario

de uma UBS na cidade de Belo Horizonte.

Segundo Cusack(1999), deve-se entender a velhice como um periodo
da vida inerente ao desenvolvimento humano e ndo como um tempo de
desagregacao da vida comunitaria. Deve-se olhar a velhice, como um tempo de
engajamento ativo em desafios e atividades que podem beneficiar ambos: os

idosos e a sociedade. O primeiro passo para isso é o empoderamento pessoal.

O conceito de empoderamento, traducdo do conceito de
“Empowerment”, faz parte do campo de acéo da Promocédo da Saude Reforco
da acdo comunitaria/ Participacdo Comunitaria. Na Carta de Ottawa (1986),
esse campo de acdo é definido como o processo de desenvolvimento na
comunidade, da capacidade de controle e de habilidades para gerar mudancas
nos condicionantes sociais da saude, através da mobilizacdo coletiva. O
desenvolvimento da comunidade se baseia nos recursos humanos e materiais
com que conta a comunidade para estimular a independéncia e o apoio social
(BUSS , 2000,p.174). A ajuda reciproca, onde cada um cuida de si e dos outros
, € um dos temas centrais da proposta de intensificar a auto-assisténcia e o
apoio social, para desenvolver sistemas flexiveis do reforco e da participagéo
comunitéria, na dire¢do dos assuntos da saude (BUSS, 2000, p.47).

A meta deste estudo é promover o empoderamento das pessoas idosas,
possibilitando a elas maior capacidade para lidar com a limitagdo da autonomia
decorrente da condicao fisico-social.

! Optou-se por traduzir neste trabalho o termo empowerment por empoderamento, como é
traduzido no espanhol. No portugués é frequentemente traduzido como “fortalecimento”.



O desafio, no entanto, € mudar conceitos ja enraizados e utilizar novos
métodos, com inovacdo em sabedoria, a fim de alcancar de forma justa e
democratica a equidade na distribuicdo dos servicos e facilidades para o grupo
populacional que mais cresce em nosso pais. Em suma, estimular o idoso a
buscar o Centro de Saude ndo pela doenca, mas pela Promocdo da Saude,
nao pela dor, mas pelo amor, através do estimulo do autoconhecimento, auto
cuidado, e alta valorizagcdo e as interrelagdes humanas. Caracterizar a Atengao
Basica como um local capaz de integrar acbes e intervencdes educativas,

preve ntivas e cura.

Gutierrez(1997) apud Buss (2000), incorpora ao conceito da Promocao
da Saude a participacdo da comunidade e a responsabilidade do Estado no

cuidade de sua populacéo, definindo que:

“Promocgédo da salude € o conjunto das atividades, processos e
recursos, de ordem institucional , governamental ou da cidadania,
orientados a propiciar a melhoria das condi¢cdes de bem estar e acesso a
bens e servicos sociais, que favorecam o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado da saude
e o desenvolvimento de estratégias que permitam a populacdo maior
controle sobre sua salde sua condi¢cdes de vida, a niveis individual e
coletivo.”(Gutierrez, 1997 apud Buss, 2000, p.167).

A Atencéo Basica € o contato preferencial dos usuarios com os Sistemas
de Saude. Guia-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
coordenacdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade, e da participacdo social.
Através da mobilizacdo das Equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia, as
acOes coletivas na comunidade, as atividades de grupo sdo alguns dos
recursos indispensaveis para atuacao nas dimensdes cultural e social. Com
base no principio da territorializacdo, a responsabilidade a saude de todas as
pessoas idosas que estdo na sua area de abrangéncia, inclusive aquelas que

se encontram em instituicdes publicas ou privadas é da ESF.



As areas de atuacao previstas pelo SUS neste projeto sdo: Informacéo,
Educacdo, Comunicagdo e Treinamento por meio de treinamento busca-se
melhorar a formacdo e as atitudes dos profissionais de saude de modo que
possam avaliar e tratar as condicbes que afligem pessoas idosas fornecendo

ferramentas e fortalecendo-as na dire¢cdo de um envelhecimento saudavel.

O cuidado a pessoa idosa compreende diversos atores: idoso, familia,
cuidador (se existente), comunidade e equipes de atencdo a saude, que atuam
de forma inter-relacionada no desempenho das atividades de atencdo as
demandas identificadas por meio de rela¢des interpessoais. E preciso valorizar
e criar, além dos espacos de discussdo da propria equipe, outros espagos em
que possam ser incluidos os outros atores envolvidos na rede social de

cuidado do idoso.

A adesado aos projetos terapéuticos depende da capacidade da equipe
de saude de produzir vinculos positivos e propostas terapéuticas pactuadas.
Os idosos e seus familiares ndo devem ser tratados ou considerados como
receptores passivos dos servicos de saude. Eles precisam e devem ser
agentes ativos na construcdo de um novo cuidado a propria saude,

participando do tratamento e sendo apoiados e valorizados nesse processo.

A triade do cuidado da pessoa idosa € formada pelo idoso e seus
familiares, pelo grupo de apoio da comunidade e pela equipe de Atencdo a
Saude. Essa tripla parceria € peculiar ao tratamento das condicGes cronicas e
essencial no gerenciamento do cuidado do idoso. Somente se alcangam
resultados positivos para as condigbes cronicas quando os idosos, suas
familias, o grupo de apoio da comunidade e as equipes de Atencdo a Saude
sdo: informados, motivados, capacitados e trabalham em parceria, conforme
descrito.

Devem ser informados, na medida da necessidade de cada usuéario,
sobre as condicdes crbnicas, incluindo seu ciclo, as complicacdes esperadas e
as estratégias eficazes para prevenir as complicagcbes e administrar os
sintomas, evitando produzir uma situagédo em que a doenga ou 0 risco tornem-

se dominantes na vida do idoso.

10



Devem ser motivados, para modificar seus comportamentos e manter
estilos de vidas saudaveis, aderir a tratamentos de longo-prazo e auto
gerenciar suas condi¢cdes cronicas, a partir, ndo somente de restricbes, mas
também da construcdo de possibilidades de prazer e felicidade, apesar dos

limites.

Devem ser capacitados com habilidades comportamentais para
administrar suas condi¢cfes crénicas em casa. Isso incluem a disponibilidade de
medicamentos, equipamentos de salde, instrumentos para auto-

monitoramento e habilidades de auto-gerenciamento.

Essa triade é influenciada e apoiada pelas organizacdes de saude e por
toda a comunidade que, por sua vez, influenciam de maneira reciproca no
ambito politico. Em geral, o funcionamento adequado da triade resulta de uma
comunicacao oportuna entre o sistema de salde e a comunidade, acerca de
questbes especificas do idoso e de seu tratamento. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2007)

E importante saber de que forma a equipe entende e sente a idéia do
envelhecimento, pois essa questdo esta associada a uma necessidade de
repensar a Atencdo a Saude e a transformacdo cultural da condicdo de
envelhecimento. O Servico de Saude e o cultural sdo dois movimentos

inseparaveis e vitais para o sucesso de qualquer politica para a pessoa idosa.

1.1. Referencial tedrico-metodoldgico: a estratégia de grupos operativos

Zimerman & Osorio (1997) classifica, dois tipos de grupos, segundo o
critério de finalidade, em operativos e psicoterapicos. A teoria e técnica de
grupos operativos, foi desenvolvida por Enrique Pichon-Riviere (1907-1977),
médico psiquiatra e psicanalista de origem suica, que viveu na Argentina desde
seus 4 anos de idade. (PICHON-RIVIERE, 1983; OSORIO, 2003)

11



O fendmeno disparador da técnica de grupos operativos, foi um
incidente vivido no hospital psiquiatrico De Las Mercés, em Rosario, onde
desempenhava atividades clinicas e docentes. Esse incidente foi a greve do
pessoal de enfermagem desse hospital. Para superar aquela situagéo critica,
Pichon-Riviére colocou os pacientes menos comprometidos para assistir aos
mais comprometidos. Observou que ambos 0s subgrupos apresentaram
significativas melhoras em seus quadros clinicos. (PICHON-RIVIERE, 1983;
OSORIO, 2003)

O novo processo de comunicagao estabelecido entre os pacientes e a
ruptura de papéis estereotipados - o de quem é cuidado, para o de quem cuida
- foram os elementos referenciais do processo de evolucdo desses enfermos.
Intrigado com esse resultado passou a estudar os fenbmenos grupais a partir
dos postulados da psicandlise, da teoria de campo de Kurt Lewin e da teoria de
Comunicagéo e Interacdo. As convergéncias dessas teorias constituiram-se
nos fundamentos da teoria e técnica de grupos operativos de E. Pichon-Riviere.
(PICHON-RIVIERE, 1983; OSORIO, 2003)

Em relacdo aos grupos operativos, a sua sistematizacdo foi feita por
Pichon Riviére desde 1945, que definiu grupo operativo como sendo "um
conjunto de pessoas com um objetivo em comum”. Os grupos operativos
trabalham na dialética do ensinar-aprender. O trabalho em grupo proporciona
uma interacao entre as pessoas, onde elas tanto aprendem como também séo
sujeitos do saber, mesmo que seja apenas pelo fato da sua experiéncia de
vida; dessa forma, ao mesmo tempo em que aprendem, ensinam também.
(PICHON-RIVIERE, 1982)

Os grupos operativos abrangem quatro campos (PICHON-RIVIERE,
1982; ZIMMERMAN & OSORIO, 1997; OSORIO, 2003):

e Ensino-aprendizagem: cuja tarefa essencial € o espaco para refletir sobre
temas e discutir questodes;
¢ |Institucionais: grupos formados em escolas, igrejas, sindicatos, promovendo

reunides com vistas ao debate sobre questdes de seus interesses;

12



e Comunitarios: utilizados em programas voltados para a Promocdo da
Saude, onde profissionais ndo-médicos sdo treinados para a tarefa de
integracdo e incentivo a capacidades positivas e,

e Terapéuticos: objetiva a melhoria da situacdo patolégica dos individuos,
tanto a nivel fisico quanto psicolégico, sdo os grupos de auto-ajuda,

Alcodlicos Andnimos, etc.

Importante diferenciar o que se entende por grupo e agrupamento. Para ser
considerado um grupo € preciso que exista, entre as pessoas, uma interacao
social e algum tipo de vinculo, “pode-se dizer que a passagem da condi¢do de
um agrupamento para a de um grupo, consiste na transformacéo de ‘interesses
comuns’ para a de ‘interesses em comum'.” (ZIMMERMAN & OSORIO, 1997,
p.28)

Os grupos sé@o pensados e voltados para a Promocdo da Saude, como
estratégias ou espacos, onde se possa fazer uma escuta, para as
necessidades das pessoas. Os grupos devem se configurar, como espagos
onde as pessoas possam falar sobre seus problemas, e buscar solucoes,
conjuntamente com os profissionais, de forma que a informacgao circule, da
experiéncia técnica a vivéncia préatica das pessoas que adoecem. Valla (1999)

diz que:

"um envolvimento comunitario, pode ser um fator psicossocial
significante na melhoria da confianca pessoal, da satisfacdo com a vida e da
capacidade de enfrentar problemas. A participacdo social pode reforcar o
sistema de defesa do corpo e diminuir a suscetibilidade a doenca." (VALLA,
1999, p.10).

Pichon-Riviéere (1982) define como principios organizadores de um grupo

operativo o Vinculo e a Tarefa. O vinculo € um processo motivado que tem

direcdo e sentido, isto é, tem um porqué € um para qué . ldentificamos se o
vinculo foi estabelecido, quando ocorre uma mdtua representacao interna.
Cada pessoa se relaciona de acordo com seus modelos inaugurais de
vinculagao, de acordo com suas matrizes de aprendizagem, e tende a reeditar

esse modelo em outras circunstancias, sem levar em conta a realidade externa,

13



o inusitado, repetindo padrées estereotipados, resistindo que algo,

verdadeiramente, novo aconteca.

A tarefa € um conceito dinamico que diz respeito ao modo pelo qual

cada integrante interage a partir de suas préprias necessidades. Necessidades

essas, que para Pichon-Riviere (1982), constituem-se em um pdélo norteador de

conduta. O processo de compartilhar necessidades em torno de objetivos
comuns constitui a tarefa grupal. Nesse processo emergem obstaculos de
varias naturezas. Diferencas e necessidades pessoais e transferenciais,
diferencas de conceitos e marcos referenciais e do conhecimento formal

propriamente dito.

Um grupo operativo pressupfe aprendizagem. Aprender na oOtica
pichoneana é sinbnimo de mudanca. E nessa mesma oOtica, em toda situacéo

de mudanca sdo mobilizados dois medos basicos: da perda e do atague. Medo

de perder o ja estabelecido, o ja conquistado e conhecido. O de ataque € o de
como ficarei numa situacdo ndo conhecida, como darei conta "do que esta por
vir a ser... mas ainda ndo é...". E muito natural que um grupo se resista a entrar
em um processo de aprendizagem, uma vez que esta acarretard mudancas. O
processo de elaboracdo dessa resisténcia, gerado pelos medos basicos, indica
gue o grupo esta a caminho do projeto. A esse fenébmeno da-se o nome de pré-
tarefa. Quando o grupo aprende a problematizar, verdadeiramente, 0s
obstaculos que emergem na concretizacdo de seus objetivos, dizemos que
entrou em tarefa, pois podem elaborar um projeto viavel e, dessa forma, torna-
se um grupo que opera mudangas. (PICHON-RIVIERE, 1983; OSORIO, 2003)

1.1.1. A Estrutura e dinamica grupal

Estruturalmente, um grupo operativo é composto pelos seus integrantes
e os facilitadores. Os integrantes entram em tarefa por meio de um disparador
tematico, a partir do qual, o grupo passa a operar ativamente como
protagonista. O grupo deve saber, as normas béasicas do funcionamento do
grupo (objetivos, local, horéarios) . Esses limites funcionais, constituem-se no
enquadre grupal. Compete aos facilitadores de grupos operativos, dinamizar o

processo, na medida em que cria condi¢cdes para comunicacdo e diadlogo e

14



auxilia o grupo a elaborar os obstaculos que emergem na realizacdo da tarefa.
(PICHON-RIVIERE, 1983; OSORIO, 2003)

Cada integrante do grupo comparece com sua historia pessoal
consciente e inconsciente, isto €, com sua verticalidade. Na medida em que se
constituem em grupo, passam a compartilhar necessidades em funcao de

objetivos comuns e criam uma nova histéria, a horizontalidade do grupo, que

ndo € simplesmente a somatoria de suas verticalidades, pois ha uma
construcdo coletiva, resultante da interacdo de aspectos de sua verticalidade,
gerando uma histéria prépria, inovadora que da ao grupo sua especificidade e
identidade grupal. A resisténcia a mudanca, aliada as diferencas interpessoais
e o0 compartilhar necessidades, faz surgir um processo contraditorio e
confusional em determinados momentos do grupo, tornando-se obstaculo na
comunicacao, dificultando para sua operatividade no sentido de suas metas.
Esses obstaculos precisam ser conhecidos, para poder ser superados, senéo,
cria-se um ruido na comunicacdo, levando muitas vezes 0 grupo a sua
dissolugéo. (PICHON-RIVIERE, 1983; OSORIO, 2003)

7

Essa dinamica grupal ndo é linear ou cumulativa, ela ocorre num

movimento dialético, onde cada alvo alcancado transforma-se imediatamente,

em um novo ponto de partida. E permeados de perdas e ganhos, 0s quais
devem ter uma resultante positiva e portanto operativa. Sdo nessas idas e
vindas do movimento dialético, que vao ocorrendo os ajustes e correcdes de
conceitos, preconceitos, tabus, fantasias inconscientes, idéias preconcebidas e
estereotipadas, desenvolvendo uma atitude plastica e criativa. (ZIMMERMAN &
OSORIO, 1997)

Aprender em grupo, nado significa obter um conhecimento formal, mas
uma atitude mental aberta, investigatoria e cientifica. Aprender exige uma nova
leitura da realidade e apropriacdo ativa da mesma, no aqui, agora € comigo.
N&o estando somente no discurso, mas nas acdes do dia a dia. Essa
aprendizagem mobiliza mudancas, onde o integrante deixa de ser espectador e
passa a ser 0 protagonista de sua histéria e da histéria de seu grupo. Parte da

informacéo, apropria-se dela e transforma - a em gestos. (PICHON-RIVIERE,
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1983; OSORIO, 2003) Deixa de ser aluno que recebe passivamente

informacdes e passa a ser aprendiz que, ao fazer, vai aprendendo.

A escolha da forma de trabalho dependera de diversos fatores, entre
eles: o objetivo do grupo e o publico participante , preparo dos profissionais
facilitadores ,namero e intervalos entre os encontros ,etc. Os grupos vinculados
por patologias ( HAS ,Diabetes ,Asma ,salde mental ,desnutricao ,dependéncia
quimica,etc) ,destinados & educacdo como forma de prevencédo dos agravos e
muitas vezes usados indevidamente como forma de controle clinico dos
pacientes ,que vao aos grupos para aferirem dados vitais ,trocarem receitas
sem passarem por consulta médica. Os grupos de promoc¢do da saude,
formados por fases do ciclo de vida (gestantes, puericultura ,adolescentes
,Climatério ,terceira idade ,etc),que homogeneizam os participantes ndo pela
doenca e sim pela perspectiva de mudanga de modos de vida ,sdo os
preconizados no documento das diretrizes da PBH para a organizacado da

Atencéo basica na rede municipal de saude de 09/2006 .

Os cursos de graduacédo, especialmente da medicina geralmente nao
contemplam de forma adequada o preparo do profissional para a formacao e
conducdo de grupos operativos. O profissional muitas vezes acaba formando
grupos de forma empirica ou “copiando” praticas de grupos comunitarios sem o
embasamento tedrico que ajuda a compreender, lidar e interagir de forma
adequada com o grupo. A periodicidade e numero das reunides irdo variar de

acordo com os objetivos dos grupos.

Os grupos de promoc¢ao da saude, com vinculo nos ciclos de vida,
normalmente com menor intervalo entre as reunifes (geralmente mensais) e
namero de encontros pré-determinados pela propria etapa de vida. Os
participantes (assim como nos grupos vinculados por patologias) podem variar
de um encontro para outro, entrando para o grupo durante o funcionamento do
mesmo,0 que dificulta a formacdo do campo grupal dinamico (descrito

anteriormente).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Avaliar a aplicabilidade da estratégia de grupo operativo junto a idosos
de um Centro de Saude de Belo Horizonte para um maior engajamento
e integracdo no meio social pelo reforco das capacidades de auto-

estima, auto-confianca e senso de governabilidade.

2.2. Objetivos Especificos

e Desenvolver uma proposta de intervencdo através de grupo operativo
para alterar a realidade da saude da populacédo idosa do Centro de
Saude Sao Marcos.

e Criar um espaco de convivéncia acolhedor e estimulador para o idoso,

de forma a engaja-lo e reintegra-lo no meio social.
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3. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo para implementar e avaliar a aplicabilidade de uma
proposta de intervencdo em comunidade, utilizando a estratégia de grupo

operativo.

O estudo foi conduzido em um Centro de Saude da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais localizado na regiao Nordeste da cidade, denominado
Centro de Saude S&o Marcos. Neste atuam profissionais de medicina,
odontologia, enfermagem, fisioterapia e outras. Entre os colaboradores conta-
se com 0s agentes comunitarios de saude que integram a equipe de Saude da

Familia.

Para a formalizacdo do grupo operativo buscou-se pelas seguintes

estratégias:

e Estruturar inicialmente um grupo operativo de 2 micro areas (1 e
3) com a participacdo com cerca de 20 idosos por reuniao;

e Obter assiduidade destes participantes em 70% das reunides;

e Conseguir adesao aos projetos terapéuticos (diabéticos,
hipertensos) de 50% dos participantes neste grupo;

e Obter colaboracdo das ACS do Centro de Saude Sdo Marcos na

divulgacao do grupo.

Para se estruturar o grupo, obter assiduidade, adeséo e colaboracao dos
ACS foi necessario obter parcerias entre os membros da UBS; identificar
colaboradores na area de abrangéncia trabalhada; preparar area fisica para a
realizacdo das atividades e programar atividades a curto médio e longo prazo e

estabelecer algum tipo de vinculo terapéutico entre os integrantes.

Desenvolveu-se também instrumentos para verificar a adeséo,
assiduidade e mensurar a satisfacdo dos participantes no projeto terapéutico.
Entende-se por adesao pelo quanto as pessoas concordam, aceitam participar
do grupo, se manifestam solidarias ao plano proposto, apdiam e julgam
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necessarias as atividades propostas e as executam. Verificou-se a adeséo face
aos depoimentos e buscas pelos grupos realizados a partir da verbalizagéo dos
participantes.

A assiduidade foi medida pela computacdo da presenca nas atividades

de grupo propostas. Registros e fotografias foram utilizadas para esta medida.

A satisfacdo de cada participante foi monitorada utilizando os
comentarios, elogios e manifestacdes dos diversos integrantes de cada grupo
que foram categorizados para fins de avaliacao.

Procedeu-se a analise descritiva dos dados obtidos, utilizando
categorizagao das respostas verbais e frequéncias absolutas e relativas para a
analise da assiduidade. Os dados obtidos pela verbalizagdo dos componentes

dos grupos foram categorizados para fins de apresentacao.
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4. RESULTADOS

4.1. Propostade intervencao

A proposta de intervencdo do presente trabalho foi baseada na teoria
dos grupos operativos de Pichon-Revire. O grupo foi formado com usuarios
idosos, homens e mulheres das micro-areas 1 e 3, mas esté aberto a todas as
pessoas acima(ou em torno ) dos 60 anos, de ambos 0s sexos, que pertengcam
a comunidade do S&o Marcos e que queiram estar com outras pessoas da
mesma idade, aprendendo e ensinando, através de grupos direcionados a

Promocéo de Saude.

O planejamento e a execucdo das atividades foram realizados em
parceria com uma das Agentes Comunitarias de Saude, sensibilizada com a

estratégia.

Os encontros foram programados para ocorrer mensalmente no periodo
da tarde de 14:00 as 16:00 horas no saldo de reunifes da Unidade do Centro
de Saude Sao Marcos, que localiza-se no bairro de mesmo nome, na regiao
Nordeste de Belo Horizonte.

As cadeiras foram posicionadas em circulo para que os participantes
pudessem se apresentar e enxergar uns aos outros. A atuagdo desta
pesquisadora foi de facilitadora do grupo, com a funcdo de dinamizar o
processo, criando condicfes de comunicacéo e juntamente com uma das ACS
desenvolveu atividades seguindo um roteiro pré-estabelecido. Optou-se por
nao discutir patologias dos participantes, a fim de priorizar a abordagem dos
aspectos saudaveis da personalidade de cada membro do grupo a partir de
uma dinamica de integracdo, como alternativa de trabalhar eficazmente com

todos os participantes.

Foram utilizadas atividades, recreativas, motivadoras, integradoras e
socializadoras. No que se refere as atividades recreativas, foram utilizadas as

técnicas que objetivam momentos lddicos e de relaxamento como por

20



exemplos resgatar as brincadeiras com musicas infantis e dancas, bolas,
balbes, cordas, poesia, trazendo a tona sentimentos e lembrangas positivas,

sendo sugeridas tanto pelo grupo quanto pelos organizadores.

A recreacdo e a musica possibilitam interagcdes sociais, sentimentos

agradaveis de alegria e bem estar.

A cada reunido as atividades aconteceram contando com a participacao
dos proprios membros do grupo com instrumentos musicais, canto, poesias,
apresentacdoes de outros grupos de terceira idade, com pecas teatrais e
canto/coral, este ambiente propiciara a manifestacdo de outros talentos como
declamacdo de poesia, contos, dancas e narracdo de historias pessoais.

Para um bom fechamento das atividades, ao final de cada encontro foi
formada uma grande roda com todos os participantes de maos dadas em que
0S mesmos pudessem manifestar a alegria com o desenvolvimento das

atividades. Foram fortalecidos os lacos afetivos e sentimentos positivos.

Os demais profissionais do Centro de Saude S&o Marcos foram
orientados a incentivar e encaminhar 0s usuarios para estes espacos,

buscando aperfeicoar esta iniciativa.

A estrutura foi flexivel o suficiente de forma a contar com a participagéo
de portadores de necessidades especiais e pacientes psiquiatricos. A

caracteristica terapéutica da musica foi uma grande aliada neste processo.

Entremeando as atividades ludicas foram apresentadas de maneira
acessivel para esta populacdo, cuidados de saude, divulgacdo de campanhas
de vacinacdo, métodos de combate a dengue, prevencdo de acidentes,
cuidados em saude bucal, nutricdo saudavel e outros assuntos de interesse do

grupo e no final sempre foi servido um lanche.

A experiéncia foi relatada desde a sensibilizacdo e formalizacdo do

grupo de trabalho externo e interno a UBS; as estratégias foram planejadas e
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implementadas entre novembro de 2008 a setembro de 2009 , a adesao,
frequéncia e satisfacdo dos usuérios do grupo foram monitoradas e utilizadas
para estabelecer a aplicabilidade da estratégia de grupo operativo entre idosos

de uma UBS de Belo Horizonte.

4.2. Monitoramento e avaliacao

O objetivo de estruturar inicialmente um grupo operativo de 2 micro areas
com a participacdo de 20 idosos por reunides foi atingido (Tab.1). Participaram
dos grupos operativos um maximo de 30 idosos. Nao necessariamente foram

0S mesmos idosos participantes em todos os grupos efetivados.

Tabela 1- Demonstrativo da participacdo dos idosos nas reunides propostas

nos grupos operativos. (Fonte: Centro de Saude Sao Marcos, 2008-2009)

Reunides realizadas Participantes (N) Participantes(%)

1 23 76,6
2 13 43,3
3 18 60

4 29 96,6
5 20 66,6
6 28 93,3
7 28 93,3

Face aos sete grupos operativos realizados observou-se uma média de 23
(76,6%) idosos assiduos nos grupos. Considera-se boa a assiduidade dos

participantes nas reunides realizadas.

Assinala-se que na segunda reunido obteve-se uma baixa presenca, devido
a falta de empenho da Agente Comunitaria de Saude responséavel pela area, na
divulgacdo da reunido. Partindo desta experiéncia, ndo se utilizou somente do
apoio da funcionaria na divulgacéo e sim de alguns participantes mais atuantes

na micro-area.
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Quanto a assiduidade destes participantes, 0 grupo se mostrou muito
homogéneo com assiduidade de 77%. Ressalta-se que este indice de
assiduidade foi alcancado pelo empenho de uma das ACS e da pesquisadora
que preocupavam em avisar com antecedéncia aos participantes e reforcar o
convite na véspera da reunido. Além desses pontos deve ser assinalada a
importancia do carater ludico e alegre conferido ao clima presente nas
reunides, possibilitando a formacédo de vinculos entre os participantes e a

equipe.

Quanto a adesdao aos projetos terapéuticos de no minimo 50% de
participacdo dos usudrios as atividades propostas para controle de hipertenséo
e diabetes (doencgas cronicas) ndo se obteve mudancas perceptiveis. Verificou-
se gue nao se conseguiu a sensibilizacdo de outros membros da equipe
profissional para se realizar o trabalho conjunto. Entende-se que para atingir
este objetivo faz-se necesséaria uma maior motivagdo e envolvimento da equipe

com a participacdo de todos os membros e apoio gerencial.

Quanto a obtencdo de colaboracdo das ACSs percebe-se claramente a
necessidade de encontrar ferramentas motivacionais, sem o total envolvimento

deste profissional o grupo operativo é prejudicado.

A grande adeséo dos participantes nas reunides foi estimulada por ser este
um espacgo novo dentro da Unidade de Saude que pode proporcionar uma
mudanca do status em alguns pacientes (ser cuidado) para a condicdo de

cuidador.
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5. DISCUSSAO

Segundo Pichon-Riviére (1982) grupo operativo é “um conjunto de
pessoas com um objetivo em comum”, partindo deste ponto o observado deste
projeto foi uma melhoria da auto-estima dos participantes, visto que, este grupo
oferece um espaco para o laser que é uma grande caréncia da populagédo

nesta faixa etaria.

Quanto a metodologia utilizada percebe-se que a mesma se mostrou
adequada mas por vezes necessitando ser mais trabalhada. Com a execucéo
das atividades propostas alguns pontos se revelaram como necessitando de
aperfeicoamentos como uma maior integracdo dos demais componentes da
equipe da Unidade, desenvolvendo um trabalho multidisciplinar mais efetivo e
eficaz. Considera-se que um projeto deste porte precisa ter mais visibilidade
dentro da Unidade para que com o passar do tempo ele se torne auto-

propagador.

Os facilitadores do grupo ao se envolverem com este tipo de projeto
desenvolveram maior grau de empatia com os usuarios, elevando o nivel de
relacionamento para outro patamar, mais humano, mais terapéutico, vendo as
pessoas como seres humanos mais saudaveis e ndo pessoas apenas doentes,

fazendo valer o nome do local de trabalho de Centro de Saude.

Como em muitas UBS nos diversos centros de salde e no Sdo Marcos
também esta € uma realidade carece-se de espa¢co onde a privacidade do
grupo possa ser mais preservada de modo que os participantes possam se
sentir mais a vontade para se expressarem. Entretanto, trabalhos deste tipo
nas comunidades e areas de abrangéncia de saude ndo podem ser realizados
longe de sua &rea adscrita para que possa ter visibilidade e a participacéo de

todos os atores necessarios em projetos de saude comunitarios desta monta.
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Algumas pesquisas demonstram que a principal tarefa evolutiva da velhice
€ a integracdo social e a autonomia pessoal; “a segurancga propiciada por um
ambiente acolhedor, assim como a autonomia permitida por um ambiente
estimulador sdo ambas necessarias ao bem estar do idoso” (BALTER;
SILVERBERG, 1995, p.102).

Segundo Galileu “A um homem nada se pode ensinar. Tudo o que

podemos fazer é ajuda-lo a encontrar as coisas dentro de si mesmos.”
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6. CONCLUSOES

E muito importante criar uma proposta de valorizacdo de envelhecer,assim
este grupo de encontro de idosos deve-se configurar como espaco de
construgdo do empoderamento, na medida em que se evoca o0 cuidado com a
saude; se configura como espaco de pertencimento, de referencia, portanto de
apoio emocional, permitindo potencializar talentos através das trocas de

experiéncias.

Quanto ao objetivo principal do trabalho, de desenvolver uma proposta de
grupo operativo capaz de alterar a realidade de saude da populacdo idosa do
Centro de Saude Sao Marcos, esta foi alcancada entretanto julga-se que
somente podera ser mais efetivamente avaliada quando de sua ocorréncia
apos um periodo de acompanhamento maior do que o que foi possivel neste
estudo. Dado que a aderéncia a um projeto terapéutico leva tempo de ser

efetivado.

Outra proposta interessante de trabalho a ser estudada futuramente é
desenvolver um grupo operativo com mais participacdo dos funcionarios do
Centro de Saude, atendendo uma caréncia dos funcionarios quanto a este tipo

de atividade ludica, percebida durante as reunides.

O engajamento dos idosos em grupo como este, que promove a saude e
faz com gue haja uma ampliacdo de sua rede social, se constitui como uma

estratégia de Promocao de Saude.

Acdes simples de atencdo a saude, de promocdo da longevidade
saudavel, de educacdo a saude e de orientacbes simples para uma velhice
ativa sdo vidveis e possiveis como bem demonstra o presente relato de

experiéncia.
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E importante chamar a atencdo de gestores e legisladores; superar
escassez de recursos; sensibilizar os profissionais de saude para o paradigma
da velhice ativa e saudavel sdo algumas das dificuldades enfrentadas pelo

Programa em foco.

Estas reunides foram desenvolvidas com atividades ludicas, musicais e
culturais, buscando elevar a auto- estima do grupo, utilizando o espaco para
integracdo dos participantes, divulgacdo de cuidados de saude e
conhecimentos Uteis na prevencao e promocéo de saude. Os resultados foram
considerados satisfatérios, observando que os objetivos foram alcancados. Por
meio deste projeto foi possivel concluir que existe espaco para a realizacao de
grupos operativos com idosos utilizando estratégias ludicas no Centro de

Saude.

27



7. REFERENCIAS

BRASIL, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), 2008

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento

de Atencado Basica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa , 2007.

BUSS P. M.; Promocdo da Saude e Qualidade de Vida. Ciéncia e Saude
Coletiva, 5 (1), p 163-177, 2000.

CUSACK C, Leadership for older adults: aging with purpose and passion,
Philadelphia: Brunner/Mazel, 1999.

LESSA |I., Epidemiologia das doencas crbnicas nao transmissiveis versus
Terceira idade — In; O adulto brasileiro e as doencas da modernidade L :
epidemiologia das doencas cronicas ndo transmissiveis. (I. Lessa) Sao Paulo —

Rio de Janeiro : Hucitec- Abrasco, 1998.

OSORIO, L.C. Psicologia grupal: uma nova disciplina para o advento de uma

nova era. Porto Alegre: Artmed, 2003.

PASCHOAL , S.M.P. Autonomia e independéncia. In Papalio Neto M.
Gerontologia. Sdo Paulo: Atheneo; p. 313-23, 1996.

PICHON-RIVIERE, E. O processo grupal. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1982.

SILVESTRE J. A., COSTA NETO M. M.; Abordagem do ldoso em Programas
de Saude da Familia. Cadernos de Saude Publica, vol. 19, nimero 3, Rio de

Janeiro, June 2003.

VALLA, V.V. , Educacdo popular, salde comunitaria e apoio social nhuma
conjuntura de globalizacdo. In: Cadernos de Saude Publica: Educacdo em
Saude: Novas perpectivas. Rio de Janeiro, 15:7-14, 1999.

ZIMERMAN, D. E.; OSORIO, L .C. Como trabalhamos com grupos. Porto
Alegre: Artmed, 1997

28



BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

CANDEIAS N. M. F., Conceitos de Educacdo e Promocdo em Saude:
Mudancas Individuais e Mudancas Organizacionais. Jornal de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica, V. 31, n. 2; p. 209-
13, 1977.

DIAS R. B.; CASTRO F. M.; Grupos Operativos. Grupo de Estudos em Saude
da Familia. AMMFC: Belo Horizonte, 2006.

DIOGO M. J. E.; Formacédo de Recursos Humanos na Saude do ldoso. ver
Latino Am. Enfermagem, v. 12, n. 2; p. 208-2, 2004.

JOIA L. C.; RUIZ T.; DONALISIO M. R., Condi¢cdes Associadas ao Grau de
Satisfacdo com a Vida entre a Populacdo de Idosos, Revista Saude Publica,
v.41, n.1; p.131-8; 2007.

LIMA-COSTA M.F.;: VERAS R., 2003. Saude Publica e Envelhecimento. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, n.3, p. 700-1; 2003.

MATOS, D. L.; LIMA-COSTA M. F.; 2005. Auto Avaliacdo da Saude Bucal
Entre Adultos e ldosos Residentes na Regido Sudeste: Resultados do Projeto
SB-Brasil, 2003.

29



RAMOS L. R., Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em idosos
residentes em centro urbano: Projeto Epidoso, Caderno da Saude Publica, v.3,
n.9, 2003.

RODRIGUES S. M., VARGAS A. M. D., MOREIRA A. N.; Saude Bucal e
Qualidade de Vida no ldoso. Revista Cientifica da Faculdade de Ciéncia da
Saude (FACS) da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), v.01, n.12, 2004.

SHOSLLER A. B.; CARLOS S. A.; Por Uma Visualizagéo do processo Grupal.
PSICO,PUCRS, v. 37, n. 2, p 159-167, 2006.

SICOLI, J. L; NASCIMENTO P. R.; Promogdo de Saude: Concepcoes,

Principios, e Operacionaliza¢des. Interface, v7, n12, p.101-22, 2

TORRES H.C.; HORTALE V. A.; SCHALL V.; A Experiéncia de Jogos em
Grupos Operativos na Educacdo em Saude para Diabéticos. Caderno da
Saude Publica,v. 19, n.4, p1039 — 1047, 2003.

VECCHIA R. D.; RUIZ T.; BOCCHI S. C. M; CORRENTE J. E.; Qualidade de
Vida na Terceira Idade: Um Conceito Subjetivo. rev. Bras Epidemiol, v. 8, n.3,
p. 246-52, 2005.

VERAS, R. P.;.CALDAS, C. P., 2004. Promovendo a Saude e a Cidadania do
ldoso: O Movimento das Universidades na Terceira Idade. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.9, n. 2; p.423, 2004.

VICTOR J. F., VASCONCELOS F. F., ARAUJO A. R., XIMENES L. B,
ARAUJO T. L.; Grupo Feliz Idade: Cuidado de Enfermagem para a Promog&o
da Saude da terceira Idade.rev. Esc Enferm USP, v.41, n.4; p.724-30,2007.

30



	MONOGRAFIA ROSANA corrigida 28 set 09

