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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar fato-
res terapéuticos presentes em grupo de
promogdo da saude de idosos. Estudo
descritivo exploratério com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados
por meio de grupos focais realizados com
participantes do grupo e suas coordena-
doras, entre dezembro de 2010 e abril
de 2011. Os dados foram submetidos a
analise de conteudo, modalidade temati-
ca. Os achados mostraram convergéncia
de respostas entre os participantes da
pesquisa, indicando ressonancia e com-
plementaridade na identificagdo dos
fatores terapéuticos coesdo, instilagdo de
esperanga, socializagdo, compartilhamen-
to de informacgdes, fatores existenciais,
altruismo, aprendizagem interpessoal e
universalidade. A identificagdo desses va-
rios fatores no grupo estudado comprova
seu potencial terapéutico, especialmente
por atender as necessidades dos idosos,
manté-los saudaveis, fortalecer o senti-
mento de amor pela vida e pertenga a um
grupo social.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify
therapeutic factors presented in a group
of health promotion for the elderly. This
is a descriptive, exploratory study with a
qualitative approach. Data were collected
between December 2010 and April 2011
in focal groups that included participants
and their coordinators. Results were sub-
mitted to content analysis and thematic
approach. Findings showed convergence
of answers among participants, who in-
dicated resonance and complementarity
in identification of the following thera-
peutic factors: cohesion, introduction of
hope, socialization, information sharing,
existential factors, altruism, interpersonal
relationships, and universal learning. The
identification of these factors indicates
the therapeutic potential of focal groups,
especially for attending to the needs of
elderly people, keeping these patients
healthy, and strengthening their feel-
ings of love and life, and being part of a
social group.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar los fac-
tores terapéuticos identificados en grupo de
promocion de la salud para adultos mayores.
Estudio exploratorio descriptivo de abordaje
cualitativo, cuyos datos fueron recolectados
a través de grupos focales realizados con los
participantes del grupoy sus coordinadores,
entre diciembre del 2010y abril del 2011. Los
datos fueron sometidos al analisis de conte-
nido, con modalidad tematica. Los resultados
mostraron convergencia de las respuestas
entre los participantes de la investigacion, lo
que indica resonancia y complementariedad
en laidentificacidn de factores terapéuticos:
cohesion, instilacion de la esperanza, so-
cializacion, intercambio de informaciones,
factores existenciales, altruismo, aprendizaje
interpersonal y universalidad. Los resulta-
dos apoyan la conclusion que los factores
terapéuticos identificados comprueban el
potencial terapéutico del grupo estudiado,
especialmente por atender a las necesida-
des de los adultos mayores, mantenerlos
saludables, reforzar el sentimiento de amor
por la vida y pertenencia a un grupo social.
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INTRODUGAO

O grupo, como ferramenta de intervengdo em saude,
pode servir como agente transformador, quando utilizado
como espago para expressao de pensamentos, sentimentos,
trocas de experiéncias, educacdo em saude, convivéncia e
socializagdo™?). Conceitualmente, pode ser entendido como
conjunto de pessoas que interagem com intuito de ampliar
suas capacidades e alterar comportamentos, favorecendo
o desenvolvimento da autonomia e o enfrentamento de
situagBes que ocasionem sofrimentos evitdveis®. Permite
a abordagem dos sujeitos nos contextos social e ambiental
em que est3o inseridos®.

No espaco grupal ocorre o encontro de diferentes mo-
dos de existéncia, com producdo de subjetividade. Assim,
o processo grupal faz-se pelo significado das situagdes
vivenciadas pelos sujeitos do grupo e no grupo, configu-
rando um fendmeno mobilizador continuo de mudangas e
de inquietudes com a realidade®, pois possibilita atender
as necessidades das pessoas e permite ao profissional as-
sumir uma postura horizontalizada em relagdo aos demais
sujeitos, em favor da construgdo conjunta
de saberes®7,

...0 processo grupal
faz-se pelo significado
das situagdes
vivenciadas pelos
sujeitos do grupo e no
grupo, configurando
um fendmeno
mobilizador continuo
de mudancgas e de
inquietudes com a
realidade...

Para que um grupo seja eficiente e possa
provocar mudangas, deve ser organizado e
desenvolvido em torno das necessidades de
seus membros, que sdo elementos-chave
para a renovacao e a reorganizagao de seus
objetivos. Tais mudancas sdo possiveis em
razao dos fatores terapéuticos (FT) que gru-
pos humanos sdo capazes de desenvolver e
que, para os membros do grupo, funcionam
como mecanismos que ajudam na com-
preensdo de dificuldades e necessidades
comuns e ha aquisicdo de comportamentos
novos e mais adequados®.

Os FT, tal como descritos na literatura®, sdo 11: instila-
¢do de esperanga, universalidade, coesdo, compartilhamen-
to de informagdes, altruismo, desenvolvimento de técnicas
de socializagdo, comportamento imitativo, aprendizagem
interpessoal, fatores existenciais, catarse e recapitulagdo
corretiva do grupo familiar primario. Embora propostos
a partir de grupos psicoterapicos, servem como guia para
grupos fora desse contexto.

Aidentificacdo e a andlise desses fatores podem ajudar
os profissionais de saide no manejo de grupos, especial-
mente por permitirem a verificacdo de seus potenciais e
limitagdes. Evidéncias na literatura indicam que estudar os
FT auxilia na orientagcdo da coordenacgdo para o alcance de
resultados mais eficientes, com vistas a atingir seu melhor
potencial terapéutico®*3,

No Brasil, em particular na Atenc¢do Primdria a Saude
(APS), a utilizagdo de Grupos para a Promogdo da Saude
(GPS) tem sido uma estratégias adotada nos programas
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governamentais que orientam a atuacdo dos profissio-
nais>*¥, Tais grupos tém como foco principalmente o de-
senvolvimento da autonomia®, a troca de experiéncias,
a educacdo em saude* e o fortalecimento da adesdo ao
tratamento de doencas crénicas'>®. Dentre o publico-alvo
dessas acdes estdo os idosos*®. A revisdo da literatura so-
bre o uso de atividades grupais dirigidas a populagdo idosa
mostra o potencial dessa estratégia na promogdo da saude
desse grupo etario na APS, especialmente em paises como
Brasil e outros da América Latina*”-2),

Tendo em vista as evidéncias sobre o tema e sua re-
levancia, identificamos um grupo de idosos coordenado
apenas por Agentes Comunitdrias de Saude (ACS). Seus
resultados positivos, particularmente no que se refere a
coesdo, adesdo e satisfacdo de seus membros, despertou
nosso interesse em estuda-lo. Considerando seu bom
desempenho, propusemos-nos a identificar a presenca de
fatores terapéuticos que pudessem ajudar a compreender
de que maneira um grupo de promogao da saude pode ser
efetivo para idosos.

Os resultados da pesquisa podem contri-
buir para que os coordenadores de grupos
dirigidos a populagdo idosa possam agir de
modo a reforgar os aspectos considerados
positivos pelos seus participantes e mini-
mizar os negativos, compreendendo o que
é essencial para a eficiéncia e a efetividade
do grupo.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado com um
grupo de idosos vinculado a uma Unidade
de Saude da Familia em Goidnia/GO. O re-
ferido grupo existe ha 13 anos e foi fundado
no ano de 2000 por ACS, que sdo suas coordenadoras até
entdo. Funciona semanalmente, em reunides de 90 minu-
tos. Cerca de 30 pessoas participam regularmente do grupo,
que é coordenado por seis ACS e cujo foco é a promogdo
da saude de idosos por meio da realizagcdo de atividades
fisicas, recreativas e de socializagdo. Chama a atengado
pela baixa taxa de evasdo, alta produtividade, renovacgdo
permanente das atividades propostas, condu¢do dinamica
e ndo prescritiva e participagdo nao vinculada a quaisquer
beneficios, como oferta de medicamentos, consultas etc.

Participaram do estudo 23 idosos que integram o grupo
e seis ACS. Parainclusdo dos sujeitos foi considerado como
critério participar do grupo ha mais de seis meses, tanto
para os integrantes como para as coordenadoras. Foram
critérios de exclusdo a frequéncia ocasional ou o afasta-
mento do grupo na época da coleta de dados e, para as
ACS, o afastamento das atividades por qualquer motivo
na época da coleta.
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O convite para participacdo na pesquisa foi feito apds
a imersdo do pesquisador no campo durante seis meses.
Em uma reunido do grupo foram apresentados os objetivos
da investigacdo, bem como a estratégia para coleta dos
dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que foi lido e assinado por todos os que se dispuseram
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados entre dezembro de 2010 e
abril de 2011, usando a técnica de grupo focal (GF)@Y. A
conducao dos GF foi realizada por duas pesquisadoras, sen-
do uma amediadora e a outra atuando como observadora,
operadora de gravagdo e registro. Ambas possuem forma-
¢do basica em dindmica de grupo e foram supervisionadas
por especialista em gestdo e coordenacdo de grupos.

Para o alcance dos objetivos e a consisténcia dos dados,
foram realizados cinco GF, sendo quatro com idosos, com
média de oito participantes por encontro, e um com as seis
ACS. Os encontros foram agendados previamente e reali-
zados em uma sala da unidade de saude, com privacidade
e condigdes de acolher confortavelmente os participantes.

Os GF com os idosos partiram do tema: O grupo de idosos
em minha vida e das questGes norteadoras: Porque buscamos
esse grupo? Como o grupo nos ajuda? Como ajudamos o
grupo? O que mantém as pessoas no grupo? O que mantém
a existéncia do grupo? Para as ACS, o tema apresentado foi A
missdo do grupo e as seguintes questdes norteadoras: Como
0 grupo ajuda os membros? Como os membros ajudam o
grupo? O que mantém a existéncia do grupo?

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de andlise
de contetdo, modalidade tematica??. Especificamente,
usamos o procedimento conhecido como caixas®?, ado-
tando como categorias pré-definidas os FT e os elementos
que os caracterizam, tais como descritos na literatura®. O
procedimento analitico detalhado foi realizado partindo da
transcri¢do das gravagdes dos GF, seguida da pré-andlise,
com exploracdo do material pela leitura exaustiva e com-
preensiva, a fim de identificar os elementos caracteristicos
dos FT. Para esta fase de organizagao dos dados utilizamos o
software Atlas.ti versdo 6, especifico para analise de dados
qualitativos. Finalmente, procedemos ao tratamento dos
resultados obtidos e sua interpretacgdo, discutindo-os a luz
do referencial tedrico do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (protocolo n? 161/2010).

RESULTADOS

Com base na analise das transcri¢cées dos GF foram
identificados oito dos 11 FT apresentados por Yalom e
Leczcz®. Foram considerados mesmo os fatores terapéu-
ticos que apareceram somente uma vez na discussao dos
GF. O Quadro 1 evidencia os FT registrados nas sessdes,
identificados por numeros, sendo que GF1, GF2, GF3 e GF4
correspondem aos GF realizados com os idosos e GF ACS,
o realizado com as coordenadoras.

Quadro 1 — Fatores terap€uticos identificados nos grupos focais com os idosos e coordenadoras do grupo — Goiénia, GO, 2011.

Grupo Focal

Fatores Terapéuticos

GF2 GF3 GF4 GFACS

Coesdo X
Instilagdo de esperanga X
Desenvolvimento de técnicas de socializagdo X
Compartilhamento de informagdes X
Fatores existenciais X
Altruismo -
Aprendizagem Interpessoal -
Universalidade X
Comportamento imitativo -
Catarse -

Recapitulagdo corretiva do grupo familiar primario -

XX X X
T R R S T
T T

XXX X X X

Oito dos 11 FT foram identificados em pelo menos um
GF, excetuando-se os FT catarse, recapitulagdo corretiva do
grupo familiar primério e comportamento imitativo®, que
nao foram identificados.
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O Quadro 2 evidencia os achados que indicam pre-
senca de FT na perspectiva dos participantes da pesquisa,
presentes nos GF.
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DISCUSSAO

No Quadro 1, observamos consonancia dos FT percebi-
dos tanto pelos idosos quanto pelas ACS, sendo que todos
aqueles identificados no GF-ACS também o foram nos GF
dos idosos. A excec¢do foi o FT universalidade que, embora
nao tenha sido percebido no GF-ACS, foi identificado no
GF1. A auséncia dos FT catarse, recapitulacdo corretiva do
grupo familiar primdrio e comportamento imitativo pode ser
devida ao enquadre do grupo, que nao se da na perspectiva
psicoterapica. Em estudos realizados em grupos com carac-
teristicas semelhantes esse achado também foi comum(®12),

A coincidéncia entre os FT identificados nos GF com ido-
sos e no GF-ACS revela sintonia e coesdo entre os participan-
tes e coordenadoras do grupo, aspecto que as vezes é motivo
de conflito e desencontro entre usudrios e profissionais®*9,

Quando analisamos o contetdo do Quadro 1, articulado
ao do Quadro 2, verificamos que o FT coesdo, delimitado
pelos lagos significativos de afinidade e aproximagdo entre os
membros, mostra o potencial de unido e de amizade entre os
participantes e desses com a coordenagao. Presente em to-
dos os GF, esse dado mostra que a confianca mutua favorece
acoesdo e essa se reflete em relagGes de afetividade, carinho
e aceitacdo®'?, além de evidenciar que o grupo € um espago
onde os idosos sentem-se bem acolhidos e aceitos. Outros
estudos também indicam que a presenca de confianga entre
os membros e no grupo facilita a participagdo efetiva®®!2.

A coesdo é fundamental para o desenvolvimento de um
grupo que pretende alcangar resultados positivos, pois o fato
de ser aceito no grupo, ter confianga nos demais integrantes
e contar com seu apoio gera a melhora da autoestima e, con-
sequentemente, favorece a motivagdo dos membros relativa
a participacdo, colaboragio e apoio mutuo®9,

Estudo que investigou FT operantes em grupo de suporte
destaca a coesao como o FT mais frequentemente identificado,
mostrando que este FT contribuiu efetivamente para que os
membros do grupo se sentissem unidos e pertencentes a um
grupo de iguais, mutuamente apoiados, para um ambiente
acolhedor, de confianca e solicitude®. A coesdo favorece o
compartilhamento de experiéncias de maneira auténtica e
sincera, fazendo com que o grupo fortalega o proprio grupo®®1°,

O FT instilagéo de esperanga também foi identificado
em todos os GF (Quadrol) e os depoimentos presentes no
Quadro 2 remetem a ideia de crenga no grupo como um
espago para a melhoria da saude, do bem-estar fisico, psi-
quico e social e do equilibrio emocional. Os depoimentos
tanto dos membros do grupo como de suas coordenadoras
mostraram que os resultados positivos estdo relacionados
ao avanco na crenga de possibilidade de melhora para os
problemas comuns®?,

A instilacdo de esperanca é fundamental para incen-
tivar a pessoa a permanecer no grupo para receber aju-
da®9, Esse FT também apareceu de maneira marcante
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em pesquisa que aborda o grupo de apoio multifamiliar
no tratamento da anorexia e da bulimia, indicando que o
grupo propicia senso de otimismo ao permitir a percepgao
de que outras pessoas do grupo ja conquistaram a melhora,
0 que aumentar a esperanga de que outros também pos-
sam alcangar bons resultados, caso perseverem em seus
objetivos®®. Outros estudos®**? reforcam esse mesmo
achado, mas pesquisa realizada no contexto psicoterapi-
co®® mostrou que esse FT nem sempre estd presente em
grupos psicoterdpicos, pois depende do reconhecimento
dos participantes sobre o valor pessoal do significado da
experiéncia grupal.

Outro FT identificado em todos os GF foi o desenvolvimento
de técnicas de socializagdo, caracterizado pelas oportunidades
mencionadas pelos idosos e as coordenadoras de fazer novas
amizades, manter-se ativo e de diversdao. Ao aparecer em
todos os GF, esse FT indica que o grupo serve plenamente
para satisfacdo de necessidades muito comuns em idosos,
relacionadas ao isolamento social, a falta de amigos e de opor-
tunidades de lazer*®29), Esse FT possibilita desenvolvimento de
relacBes mais espontaneas e auténticas®'?, permite mudanca
no estilo de vida dos idosos, pois possibilita a compreensdo
de caracteristicas ou padrdes de comportamento que dificul-
tam as interagGes sociais, fazendo com que repensem essas
caracteristicas e provoquem mudangas®%*?,

O FT compartilhamento de informag¢des apareceu em
todos os GF e estd relacionado com toda a troca de co-
nhecimento que ocorre no contexto do grupo®9. Tanto
os integrantes como as coordenadoras destacam o papel
estratégico do grupo na vida dos idosos para o acesso as
informacgdes. Ao compartilhar o que sabem com os de-
mais participantes, os idosos melhoram sua autoestima,
sentindo-se valorizados e Uteis para o préximo.

O compartilhamento de informag&es inclui instrugdes
didaticas, aconselhamento, sugestGes e orientacGes de
ordem pratica, ja tendo sido evidenciados em outros estu-
dos como ferramenta de avaliagdo da efetividade de inter-
vengdes grupais®!?. As informacbes podem ser oferecidas
pela coordenagdo ou por outros membros do grupo e estdo
relacionadas com o aprendizado que ocorre no contexto
grupal®19, Destacamos no GF-ACS o cuidado para adequar
as informacg0des oferecidas a experiéncia de vida dos idosos
e suas necessidades, aspecto pouco valorizado pelos profis-
sionais de saide quando no manejo de grupos de idosos®8),

Fatores existenciais constituem um FT relacionado a
mudanca de vida que o grupo proporciona aos membros,
geralmente relacionada aos sentimentos em relagéo a vida,
aos amigos, a familia e a propria existéncia®!?. Referem-se
a elementos do processo grupal que ajudam a lidar com
pressupostos da existéncia humana como morte, liberda-
de, isolamento e falta de significado®°, Esse FT s6 ndo foi
identificado em um dos GF com idosos, mas os dados do
Quadro 2 indicam que, tanto para os idosos, como para as
coordenadoras, esse é um fator primordial por possibilitar
a revisao dos aspectos da vida que podem ser melhorados
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com a convivéncia. Os idosos manifestaram aceitacdo de
dificuldades e ainda sensibilidade, amorosidade pelo pré-
ximo e satisfagdo com a vida. Estudo realizado com idosos
institucionalizados mostrou que o grupo de apoio reforca
a satisfacdo com a vida de seus participantes®¥,

O FT altruismo, a semelhanca do anterior, sé nao foi
registrado em um GF com idosos. Sua presencga apareceu
nos depoimentos como vontade de ajudar ao proximo e sa-
tisfacdo em ser Gtil para outros integrantes do grupo®*?, Os
idosos mostram-se dispostos a ajudar os demais por meio
de amizade, atengdo, escuta ativa e carinho. Destaca-se
ainda a ajuda material para viabilizar que todos participas-
sem de um passeio. A disposi¢cdo para ajudar o outro e a
satisfacdo pessoal obtida com isso faz desse FT um indicador
da boa convivéncia entre os membros. O contexto grupal
propicia uma relagdo estreita entre os membros, estimu-
lando a iniciativa de apoio mutuo(®101223),

O Quadro 2 mostra que, na perspectiva das coordenado-
ras, o altruismo é identificado pelo desprendimento e entrega
das ACS na condugdo do grupo, mostrando o quanto essa
atitude valoriza o trabalho do grupo e seu potencial tera-
péutico. E possivel que esse seja um diferencial do grupo e o
responsavel pela alta coesdo, adesdo e satisfagdo de seus par-
ticipantes, devendo ser usado para direcionar o trabalho dos
coordenadores no planejamento e no desenvolvimento de
grupos, especialmente quando dirigidos a populagdo idosa.

A aprendizagem interpessoal resulta de mudancas na
maneira dos membros do grupo relacionarem-se e do
aprendizado de algo nunca antes experimentado®©, Os
achados mostram que o grupo é espago propicio para mu-
dangas, mostrando a disposi¢ao tanto dos idosos quanto
das coordenadoras em aprender com a convivéncia.

Evidéncias apontam que isso ocorre tanto em grupos
psicoterapicos quanto nos que ndo funcionam nessa
perspectiva®*3), A aprendizagem por meio da acdo inter-
pessoal foi o fator mais evidente em estudo que indicou
que se vincula a uma agdo empreendida pela pessoa para
se relacionar com os demais participantes, o que levaria a
aprendizagem com o outro ou a partir do outro®),

A universalidade foi identificada em um unico GF com
idosos. O depoimento que ilustra a presenga deste FT mos-
tra a percepcdo de que a participagdo no grupo possibilitou
o entendimento de que a pessoa nao era a Unica com pro-
blemas e que, ao olhar ao seu redor e perceber pessoas com
problemas semelhantes, passou a ser mais resiliente com a
propria situacdo. A universalidade permite a percepgao de
gue ndo se é o Unico a viver determinadas situagdes, nem
ater as mesmas fontes e motivos de infelicidade e que ndao
se é muito diferente dos outros®,

O fato de esse FT ser comum em grupos homogéneos®,
mas nao ter sido registrado em trés dos quatros GF realizados
comidosos, leva-nos a crer que ele pode ter sido negligenciado
nas falas por falta de um melhor direcionamento no momento
da coleta de dados, que foi realizada sem o uso de questées
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especificas para identificacdo dos FT. A presenca dos FT foi
identificada usando somente as falas do grupo para interpre-
tacdo e sua relagdo com as caracteristicas de cada FT. Outro
aspecto que também pode explicar esse fato é a abordagem
realizada, pois os FT podem se apresentar diferentes maneiras,
conforme vdrias dimensGes, tais como a abordagem terapéu-
tica, o tipo de doencgas, e assim por diante™?,

CONCLUSAO

Ao partirmos do objetivo de identificar fatores tera-
péuticos presentes no grupo de promogdo da saude de
idosos tinhamos a expectativa de trazer evidéncias sobre os
aspectos que caracterizam os FT nesse contexto, de modo
a sinalizar como podemos conduzir esse tipo de grupo com
eficiéncia e efetividade.

A analise dos depoimentos nos Grupos Focais referen-
tes aos FT permite-nos concluir que o grupo estudado é
terapéutico na medida em que atende as necessidades
dos idosos e os mantém saudaveis, fortalece o sentimento
de amor pela vida e pertenga a um grupo social, aspectos
importantes na manutencdo da pulsdo de vida.

Os FT ndo identificados (catarse, recapitulagdo corretiva
do grupo familiar e comportamento imitativo), por serem
mais comuns em grupos psicoterapicos, também ndo de-
vem ser considerados ndo existentes nesse tipo de grupo.
Sua auséncia nos depoimentos dos sujeitos pode ser uma
limitagdo na condugdo do estudo, que se restringiu a traba-
Ihar o conteudo expresso a partir das questdes norteadoras
apresentadas como deflagradoras da discussdo nos GF e ndo
apresentou questdes diretas que ajudassem os sujeitos na
identificagdo dos varios FT.

A presenca da maioria dos FT nos depoimentos tanto
dos idosos quanto das coordenadoras do grupo mostra
que, embora os FT tenham sido descritos como elemen-
tos terapéuticos de grupos psicoterapicos, eles também
podem ser identificados em outros tipos de grupos. Além
disso, constituem parametro importante para a avaliagdo
e o replanejamento do processo grupal, uma vez que sua
presenca sinaliza que a condugao do grupo estd na diregdo
certa, enquanto sua auséncia indica a necessidade de mu-
danga no manejo grupal.

Esses achados, embora referentes a um grupo especifi-
co, podem ser generalizados a outros grupos desenvolvidos
na Atengdo Primdria a Saude, pois evidenciam os beneficios
terapéuticos dessa modalidade de cuidado. O limite para
essa pratica esta na forma de coordenagdo dos grupos,
relacionando-se com auséncia de planejamento e avaliagdo
sistematica, assim como ao despreparo dos profissionais de
saude que desenvolvem essa atividade.

Outro aspecto relevante na analise e na confirmagao do
potencial terapéutico do grupo diz respeito a consonancia
e a convergéncia do contetdo dos GF com os idosos e com
as coordenadoras. Tal fato pode estar relacionado com a
eficdcia real e o potencial terapéutico do grupo e também
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com a coordenacdo adequada, pertinente e efetiva das
Agentes Comunitarias de Saude.

Destacamos que o diferencia esse grupo de muitos ou-

tros que encontramos nos servicos de saude e que oferecem
beneficios ou fazem exigéncias para manutencdo de vinculo,
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