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INTRODUCAO

A abordagem grupal tem sido usada como estratégia para atendimento em
saude desde o inicio do século XX, por evidenciar que a convivéncia com outras
pessoas com igual condicao clinica exerca influéncia benéfica ao tratamento. Além
disso, é recurso adequado para o desenvolvimento de a¢des de promocédo da saude
(MUNARI, FUREGATO, 2003; PEREIRA, HELENE, 2006).

Ha uma grande variedade de tipos de grupos, € de fundamental importancia
conhecé-los para fazer a opcdo adequada ao utilizar esse método, considerando os
limites e possibilidades que cada um oferece (MUNARI, FUREGATO, 2003). A
tecnologia do grupo néo se refere apenas a utilizacédo indiscriminada de técnicas,
estratégias ou exercicios, mas sim da percep¢do de um processo dinamico, mais
amplo, no qual a visao teorico-filosofica do coordenador articula e define o sentido
da intervencao planejada (ANDALO, 2006).

Para que um grupo possa provocar mudancas e para que seja eficiente
deve, sobretudo, ser organizado em torno das necessidades de seus membros. Tais
mudancas, em geral, sdo possiveis em razdo dos fatores terapéuticos (FT) que
grupos humanos séo capazes de desenvolver (YALOM, LESZCZ, 2006).

A utilizagdo das praticas grupais tem sido utilizada em diversos contextos da
saude e tem tido destaque na sua utilizacdo para promocao da saude (COSTA et al.,
2008; OLIVEIRA et al., 2009; ALMEIDA, SOARES, 2010).
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Os Grupos de Promocdo da Saude (GPS) podem ser oportunamente
aplicados a populagdo em geral e, estrategicamente, aos individuos expostos a
situacdo de exclusao social, e sem autonomia, como no caso dos idosos.

Os GPS destinados a idosos vém atender as necessidades desta populacéo
ao considerar as possibilidades e limites pessoais desse grupo etario, podendo
contribuir para uma vida mais saudavel (OLIVEIRA, GOMES, OLIVEIRA, 2006;
ARAUJO, COUTINHO, CARVALHO, 2005), porém o desempenho desses grupos
nem sempre € satisfatério, por limitacbes relativas a falta de preparo dos
profissionais, pelas agdes dos profissionais serem focada na transmissao vertical e
impositiva do conhecimento dos usuérios, por falta de estrutura adequada, entre
outros aspectos (MUNARI, FUREGATO, 2003; MUNARI, LUCHESSE, MEDEIROS,
2009; SANTOS et al., 2010).

Com o foco nessa problemética, identificamos um grupo de idosos que
apresenta caracteristicas peculiares em uma Unidade da Estratégia de Saude da
Familia na regido leste de Goiania/GO. Este é coordenado por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), desde 2000, se reune semanalmente e tem como
foco a promocédo da saude. Tal grupo chamou atencéo a ser estudado, devido aos
seus resultados, particularmente, relacionados a coesdo e adesdo de seus
membros, produtividade e permanente renovacao das atividades propostas sem que
o vinculo dos seus membros esteja atrelado, necessariamente, a um beneficio como
oferta de medicamentos, consultas e outros.

Esta pesquisa podera aperfeicoar a aplicacdo dessa tecnologia no contexto
da atencdo em saude, pois conhecer os fatores que potencializam este grupo
poderd auxiliar outros a serem téo eficientes quanto esse. E permitirda também, que
outros profissionais de salde que queiram propor NOVOS grupos com 0S Mesmos
objetivos possam planeja-los com base na praxis desse grupo e em conhecimentos
consistentes.

Este trabalho tem como Objetivo Geral: Compreender os aspectos que
potencializam ou limitam a permanéncia de participantes de um grupo de idosos de
uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia (UESF) do Distrito Leste de
Goiania/GO e como Objetivos Especificos: Descrever o planejamento, a organizacao
e o funcionamento de um grupo de idosos de uma Unidade de Estratégia de Saude
da Familia (UESF) do Distrito Leste de Goiania/GO; Verificar quais fatores

terapéuticos sdo mais presentes no grupo de idosos; Identificar similaridades e



diferencas na perspectiva dos participantes do grupo e de seus coordenadores
acerca dos fatores que favorecem o desempenho do grupo.
METODOLOGIA
Tipo de estudo, Local e Populacdo: Estudo descritivo exploratério de

abordagem qualitativa que serd realizada em grupo de idosos de uma Unidade da
Estratégia de Saude da Familia (UESF) do Distrito Leste de Goiania/GO. Os
participantes do estudo serdo 30 idosos, membros do grupo e 06 ACS que
coordenam o0 grupo. Tem-se como critérios de inclusdo: os membros do grupo
devem fazer parte do grupo h& mais de seis meses e os ACS devem coordenar o
grupo h& pelo menos seis meses e como critérios de exclusdo: os membros do
grupo que nao frequentarem as sessdes grupais assiduamente e afastamento do
grupo por qualquer motivo na época da coleta e quanto aos ACS, o afastamento por
qualguer motivo na época da coleta (férias, licenca médica, licenca maternidade).

Aspectos éticos e Coleta de Dados: Para a realizacdo da coleta de dados
foi utilizada a técnica de Grupo Focal (GF). Foram utilizados trés roteiros de debate,
contendo as questdes norteadoras que incorporaram O objetivo da pesquisa nas
diferentes situacdes que foram aplicadas. A coleta dos dados foi conduzida
conforme os preceitos éticos atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996) e teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias pelo protocolo n°
161/2010. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro 2010 a maio de
2011 e esta ocorreu nas seguintes etapas: 12 etapa: Entrevista com os ACS, na qual
abordamos a historia e conducédo do grupo. 22 etapa: GF com 0s membros do grupo
tiveram como tema “o grupo em minha vida”. Foram realizados quatro grupos focais,
gue tinham em média 6 participantes, assim conseguiu-se para abordar todos os
membros que apresentaram disponibilidade. 32 etapa: GF com os ACS teve como
tema “missdo do grupo”. 42 etapa: Preenchimento de um questionario sécio
demografico de todos que participaram dos GF. As sessdes grupais foram gravadas
e estdo estamos na etapa de transcricdo das mesmas.

Analise dos Dados: Para a analise dos dados sera utilizada a analise
tematica segundo os pressupostos de Bardin (BARDIN, 2007).
RESULTADOS E DISCUSSAO PRELIMINARES

Foram realizadas sessdes de Grupo Focal com os ACS e com os membros

do grupo. As sessbes grupais aconteceram quatro etapas: 1) Acolhida,



apresentacao das pesquisadoras, do objetivo do grupo e contrato grupal, 2) leitura e
assinatura do termo de consentimento, 3) Processo grupal e processamento, 4)
Avaliacdo e encerramento do encontro. O tempo médio das sessdes foi de
aproximadamente 80 minutos.

Foram realizados duas sesstes de GF com os ACS, coordenadores do grupo.
Na primeira sessdo compareceram 5 ACS e na segunda sessdo compareceram 6
ACS. Durante as sessbes do GF com as ACS percebeu-se semelhanca com as
respostas dos membros quanto aos aspectos que potencializam e limitam o referido
grupo. As falas das ACS expressaram sentimentos positivos referentes ao grupo e a
importancia do grupo como parte essencial de suas vidas, deixando de ser apenas
uma obrigatoriedade profissional para satisfacao pessoal.

Foram realizados quatro Grupos Focais com os idosos, membros do grupo.
As sessOes de GF tiveram em média 6 participantes, considerando que fazem parte
do Grupo em estudo aproximadamente 30 idosos.

Participaram dos GF com os membros 20 mulheres e 3 homens. Nas sessdes
de GF os membros discutiram sobre o tema proposto e a discusséo foi guiada pelas
questdes norteadoras langadas, os GF ainda configuraram-se em espagos para
expressdo de sentimentos, discussdes e troca de opinides, desabafos e
reivindicacoes.

CONCLUSAO

As sessOes dos GF possibilitaram a percepcéo inicial de que os membros do
grupo de idosos sinalizam uma diversidade de fatores que o potencializam: atividade
fisica, manutencdo da salde, amizade, companheirismo, alegria que 0 grupo
proporciona, bem estar, socializa¢do, dentre outros. O grupo em estudo apesar de
ter o objetivo referente a realizacdo de atividade fisica se mostra terapéutico, ao
proporcionar mudancas fisicas, mentais e sociais em seus integrantes.

Foi evidenciado que os coordenadores do grupo de idoso percebem os
fatores potencializadores e limitadores do grupo e suas opinides foram semelhantes
a visdao dos membros. O grupo se mostra terapéutico também para seus
coordenadores.

A apresentacdo apenas de dados preliminares se deu porque estamos
iniciando o tratamento de dados qualitativos referentes aos aspectos
potencializadores e limitadores do grupo e estamos identificando os fatores

terapéuticos emergentes no mesmo, 0 que requer do pesquisador, a compreensao



do material empirico e a sua correlacdo com o material tedrico. Esse processo
requer amadurecimento da andlise em profundidade e abrangéncia necessarias para
o estudo qualitativo.
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