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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno em todo o0 mundo. A populacéo global
de pessoas com 60 anos de idade ou mais agora ultrapassa a de criancas de 5 anos pela
primeira vez na histéria (ONU, 2015). No Brasil, o dltimo censo demogréafico, de 2010,
registrou que os idosos com 60 anos ou mais ja representavam 10,8% da populagéo do pais.
Com uma taxa de crescimento de idosos estimada em 4% ao ano, no periodo entre 2012 e
2022, projec¢des indicam que, em 2030, havera, no Brasil, 41,5 milhdes de idosos e em 2060,
73,5 milhGes. Essa realidade deve-se em parte a queda da fecundidade no pais e mortalidade
em todas as faixas etarias (IBGE, 2015). Nesse contexto, as politicas de saude, juntamente
com as politicas publicas devem condicionar que esse aumento da expectativa de vida seja
acompanhado de qualidade de vida, por meio de a¢Bes que busquem proporcionar a equidade
e a melhoria das condi¢Oes e dos modos de viver da pessoa idosa, reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes de determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2014). Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) propde como objetivo principal recuperar, manter e promover a autonomia e
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2006). Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o numero de idosos que
demandam assisténcia, informacGes e cuidados é crescente e uma forma de contribuir no
alcance do objetivo da PNSPI é a formac&o de grupos de promocéo a saude. Nesse cenério, 0
grupo como processo de aprendizagem pode ser aplicado na prevencdo de doencas e agravos
e em cuidados especificos estando cada vez mais presente e contribuindo na promocdo da
salide nesse nivel de atengdo (DUTRA; CORREA, 2015; MENEZES; AVELINO, 2016). Esta
mudanca de perspectiva decorre de a¢Bes promotoras da salde possuirem como objetivo o
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estimulo do empoderamento, a capacidade para a tomada de decisdo e a autonomia, de
individuos e coletividades, por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocao e defesa da salde e da vida (BRASIL, 2014). Nesse contexto, a
utilizacdo da técnica do grupo destaca-se como uma valiosa ferramenta de empoderamento na
assisténcia aos idosos na Atencao Primaria em Salde, capaz de promover intervencfes em sua
salde, servindo como agente transformador, quando utilizado como espacgo para a expressao
de pensamentos, sentimentos e trocas de experiéncias, convivéncia e socializacdo. Sendo
recurso adequado para o desenvolvimento de a¢Bes de promocdo da salde, pois amplia o
entendimento do individuo sobre o processo saude-doenca e, consequentemente, favorece
mudancas nos habitos de vida que constituem risco a saude. (DRUMMOND, 2012; SOLVIG,
2013). Frente ao exposto, surgiu a necessidade de verificar se a participagdo em atividades de
grupos de idosos vem produzindo efeitos no nivel de empoderamento em salde, considerando
a importancia dos grupos de idosos e a incorporacdo do empoderamento como um novo
modo de se fazer salde em uma postura que encare 0s idosos na sua singularidade de sujeitos
portadores de direitos, em substituicdo a uma perspectiva que entende os idosos como
suplicantes e beneficiarios dos servigos, contribuindo, desse modo, para o alcance de
melhores niveis de saude dessa populagdo, através do empoderamento enquanto estratégia de
ganho de saude, uma vez que se reconhece que sua auséncia se constitui como um fator de
risco para o adoecimento.

Desse modo, esse estudo tem como objetivos desenvolver a¢gdes no campo da promogao
da saude que promovam o cuidado integral a pessoa idosa, avaliar essas acfes a partir da
percepcao dos idosos acerca do grupo em que eles participam e compreender de forma esses
grupos tém contribuido para o empoderamento em salude da pessoa idosa. O desenvolvimento
da pesquisa ocorreu em seis momentos que constituiu a fase de intervencdo com oficinas
emancipatérias denominadas “Colcha de retalhos”, “O teatro do oprimido”, “Café da manha
compartilhado: uma abordagem alimentar ampliada”, “Atividade de cultura e lazer com
passeio historico” e “ Protagonismo, cidadania e direitos da pessoa idosa”. Apds as oficinas,
foram realizadas entrevistas em profundidade com os idosos que ap0os analisadas geraram trés
categorias empiricas: Manutencdo da autonomia e independéncia; Satisfacdo com a salde na
velhice e Significados atribuidos ao grupo pelos idosos e concepcbes de mudancas. Conclui-
se que no trabalho em saulde, profissionais e idosos devem articular o processo educativo a

busca de autonomia e poder através de metodologia participativa que permite a atuacdo

efetiva de todos os participantes no processo, valorizando os conhecimentos e experiéncias
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dos idosos, envolvendo-os na discussdo, identificando e buscando solucdes para problemas
gue emergem em de sua saude e da vida e desse modo podendo promover por si mesmo as
mudancas necessarias e agdes que os levam a evoluir e se fortalecer.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa. O estudo foi
fundamentado nos pressupostos da pesquisa-agdo (THIOLLENT, 2011). Participaram da
pesquisa 17 idosos com atividades regulares, cadastrados em Unidade Basica de saude da
Familia do municipio de Alagoa grande - PB, com idade igual ou superior a 60 anos,
frequentando o grupo h& no minimo seis meses, uma vez que o empoderamento é entendido
como resultado de um processo, demonstra estar orientado no tempo e no espaco e ser capaz
de se comunicar verbalmente. Foram excluidos idosos que ndo participaram dos grupos, ou
com enfermidades neurologicas que gerem limitagdes cognitivas, quadros de dependéncia. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE 93142418.4.0000.5188. Apos a
aprovacdo foram realizadas as entrevistas com 0s idosos que se dispuserem a participar da
pesquisa, apos conhecimento, aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ap0s a aprovacdo, as entrevistas foram realizadas entre janeiro e marco
de 2019 com 17 idosos tendo como objetivo compreender a percepc¢do dos idosos acerca do
grupo que participa e de que forma o grupo tem contribuido para 0 empoderamento em saude.
Posteriormente, foram transcritas as falas dos participantes e seguido as etapas propostas por
Bardin (2014), para analise de conteudo, com apoio do método dialético, que valoriza a
analise a partir de uma categoria tedrica que se expressa na realidade através de outras
empiricas.

DESENVOLVIMENTO

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um interesse crescente na literatura sobre
0 termo empoderamento, de conceito complexo e multifacetado apresenta defini¢cGes de
diversas areas do conhecimento aparecendo como pega-chave no cenério das a¢cdes em salde
ao ser lancada a Carta de Ottawa, na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude
em 1986, definido como um sentimento de maior controle sobre a propria vida que as pessoas
experienciam por meio do pertencimento a distintos grupos (SILVA et al, 2012;
CARVALHO, GASTALDO, 2008). Por compreender o0 empoderamento como um processo

pelo qual as pessoas obtém controle sobre suas vidas é necessario trabalhar com indicadores

de saude, que venha ao encontro deste processo. Assinala-se que esses indicadores, no que se

refere a esses individuos, podem ser representados pelos niveis de independéncia e de
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autonomia em salde, que envolvem, de acordo com Bravo et al. (2015), conhecimento,

atitude, habilidade, autopercepcédo, autocuidado, decisdo compartilhada, qualidade de vida,
bem-estar/satisfacdo com a vida, entre outros. Para Freire (2009) o educador, a pessoa, grupo
ou instituicdo empoderada é aquela que realiza por si mesma, as mudangas necessarias e acoes
que a levam a evoluir e se fortalecer. Portanto, nessa abordagem, o idoso ndo é visto como o
destinatario das decisdes médicas e suas prescri¢des e sim considerado como responsavel por
suas escolhas e pelas consequéncias delas (TADDEO et al.,, 2012). Nesse processo, 0S
profissionais da saude, por sua vez, assumem um papel de mediadores de processos
propulsores do empoderamento na salde oferecendo espagos aos usuarios, os quais refletem
as situacdes de rupturas e mudancas do curso de vida e que possam renunciar a impoténcia e
dependéncia, por mais autonomia e liberdade e, portanto, se transformarem em sujeitos ativos
para si, com e para os outros (CESARINO, 2017). Neste estudo, foi assumido o referencial
de Thiollent (2011) que divide 0
processo da pesquisa-acdo em quatro fases: exploratoria, principal ou planejamento, acéo, e
por ultimo, a avaliacdo. O carater formativo desse tipo de estudo esta implicito no processo,
pois 0 sujeito participa da tomada de consciéncia das mudangas que foram ocorrendo em si
proprio e no processo. Nesse sentido, essa abordagem assume também o caréter
emancipatorio e empoderador, pois através da participacao consciente, 0s sujeitos da pesquisa
passam a ter oportunidade de se libertar de mitos e preconceitos, se permitindo mudar e
reorganizando a autoconcepgdo. O estudo se desenvolveu em seis momentos utilizando as
metodologias de roda de conversa que vem sendo desenvolvida em diversos contextos, a
partir dos estudos de Paulo Freire, seu referencial tedrico-metodolégico da Educagdo Popular
(FREIRE, 1970; FREIRE, 1996; FREIRE, 2002; FREIRE, 2003). E, oficinas que se constitui
em um espaco privilegiado de criacdo e descobertas, onde 0 processo e o produto se compdem
uma Unica dialética, cujos objetivos e passos sdo pactuados com os participantes, portanto €
pluridimensional, criativo, planejado e coordenado coletivamente. Oficina é um lugar de vida
e consertos, utiliza dindmicas de grupos e rodas de conversas para proporcionar reparos,
criatividade, descobertas, trabalho, transformacéo, enfim, de construgdo do conhecimento. O
facilitador viabiliza e é coparticipante do processo educativo, problematiza a teméatica em
questdo, ndo prevé o resultado por acreditar na originalidade da contribuicdo de cada
participante, estimulando assim a producdo de conhecimento e recriacdo deste, tanto
coletivamente quanto individualmente (PULGA, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foi possivel compreender que como as pessoas estdo vivendo mais, elas
enfrentam um ndmero crescente de problemas de salde concomitantemente associados a
comorbidades crbnicas. Essa situacdo apresenta desafios para a manutencdo da autonomia e
independéncia de idosos, familiares e profissionais de saude (MURRAY et al., 2012; OMS,
2011) como esteve presente nos relatos dos idosos nas trés categorias analiticas empiricas:
Manutenc¢do da autonomia e independéncia; Satisfacdo com a saude na velhice e Significados
atribuidos ao grupo pelos idosos e concepgBes de mudancas. Para Freitas (2018), na velhice, a
manutencdo da autonomia e da independéncia esta intimamente ligada a qualidade de vida.
Sendo a autonomia definida como a liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia,
relacionadas a propria vida, é, assim, a nogdo do exercicio do autogoverno, associado a
liberdade, privacidade, livre escolha e a autorregulagéo, necessitando, para tanto, de
condicgdes cognitivas suficientes para o seu desempenho. J& no conceito de independéncia, o
aspecto central é a capacidade funcional, que em sua expressdo maxima significa poder
sobreviver sem ajuda para as atividades instrumentais de vida diaria e de autocuidado.
CONSIDERACOES FINAIS

E possivel reconhecer que idosos e profissionais de satde sdo sujeitos do processo
educativo e devem intervir politicamente na luta pela salde, bem como articular o processo
educativo a busca de autonomia e poder com metodologias participativas que permitam a
atuacdo efetiva dos participantes no processo educativo, valorizando seus conhecimentos e
experiéncias, envolvendo-os na discussédo, identificando e buscando solucbes para problemas
gue emergem de suas vidas como evidenciado nas oficinas. Foi uma forma de trabalho
pedagdgico baseado no prazer, na vivéncia e na participacdo ativa de todos em situacdes reais
ou imaginarias que provocou reflexdes e permitiu que os participantes construissem sentidos
as situacdes concretas de salde e de vida refletindo em mais autonomia, independéncia,
qualidade de vida e satisfagdo dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Promocéo da saude; Qualidade de vida.
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