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Este estudio tiene como objetivo analizar el desarrollo de vivencias socioeducativas para promover la salud y de un
grupo de ancianos y evaluar SUS impactos. Se trata de estudio de caso a través de métodos mixtos por la por la
perspectiva transformativa secuencial. Compuesto por las fases: relato cualitativo de la elaboracién y conduccién de la
intervencion socioeducativa, enfoque exploratorio cuantitativo acerca de caracteristicas sociodemograficas e
Integracion de los Resultados. Fueron implementados cinco grupos (promedio de 22,2 participantes) siendo mayoria
de mujeres, con baja escolaridad y sin relacionamiento estable. De forma general los resultados de los grupos
propician: convivio con compafieros (26,2%), conocimiento de sitios inéditos (15%), recreaciéon (15%). Obteniendo
como principales contribuciones: beneficios a la salud (22,9%), soporte emocional (29,8%), disposicién/ energia
(10%), autopercepcion de mente activa (10,0%). La implementacién de vivencias socioeducativas en los grupos
posibilité reconfiguraciones de los beneficios a la salud percibidos por los ancianos. Asi, se considera que el grupo de
vivencia se presenté como alternativa asistencial que contribuyé al enfoque ampliado al envejecimiento en los
servicios de salud.

Descriptores: Salud del anciano; Procesos de grupo; Promocion de la salud; Servicios de salud para ancianos, Atenciéon
Primaria de Salud.

Este estudo tem como objetivo analisar o desenvolvimento de vivéncias socioeducativas para promover a satide de um
grupo de idosos e avaliar seus impactos. Trata-se de estudo de caso por métodos mistos pela perspectiva
transformativa sequencial. Composto pelas fases: relato qualitativo da elaboracdo e condug¢do da intervengio
socioeducativa, abordagem exploratéria quantitativa sobre caracteristicas sociodemograficas e Integracdo dos
Resultados. Foram implementados cinco grupos (média de 22,2 participantes) sendo maioria de mulheres, com baixa
escolaridade e sem relacionamento estavel. De forma geral os resultados dos grupos oportunizaram: convivio com
colegas (26,2%), conhecimento de lugares inéditos (15%), recreagdo/lazer (15%). Obtendo como principais
contribuicdes: ganhos para a saide (22,9%), suporte emocional (29,8%), disposi¢do/energia (10,0%), autopercepcio
de mente ativa (10,0%). A implementac¢do de vivéncias socioeducativas nos grupos possibilitou reconfigura¢des dos
ganhos para a sadde percebidos pelos idosos. Assim, considera-se que o grupo de vivéncia apresentou-se como
alternativa assistencial que contribuiu para abordagem ampliada ao envelhecimento nos servigos satde.

Descritores: Satde do idoso; Processos grupais; Promocao da saide; Servicos de saude para idosos; Atencdo Primaria
a Saude.

The aim of this study is to analyze the development of socio-educational experiences for health promotion of a group of
older people and to evaluate their impacts. It's a mixed method case study from the sequential transformative
perspective, divided into phases: qualitative report of the elaboration and conduction of socio-educational
intervention, quantitative exploratory approach on sociodemographic characteristics and Integration of Results. Five
groups (mean of 22.2 participants) were implemented, mostly women, with low level of education and no stable
relationship. In general, the results of the groups provided: interaction with colleagues (26.2%), going to new places
(15%), recreation/leisure (15%). The main contributions were: health gains (22.9%), emotional support (29.8%),
disposition/energy (10.0%), self-perception of active mind (10.0%). Implementation of socio-educational experiences
in the groups made it possible to reconfigure health gains perceived by the older adults. Thus, it is considered that the
experience group presented itself as alternative assistance contributing to an expanded approach to aging in health
services.

Descriptors: Health of older adults; Group processes; Health promotion; Health services for the aged; Primary Health
Care.
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INTRODUCCION
1 envejecimiento poblacional trae
desafios mundiales cuanto a la

necesidad de enfoques diferenciados a
la salud de la poblaciéon anciana. Politicas
actuales en ese sentido consideran que el
envejecimiento necesita ser un proceso
activo y saludable, y por eso, preconizan que
las instituciones de salud deben propiciar el
atendimiento a las necesidades del anciano,
especialmente a través de la formaciéon de
grupos-=2.

Asi, practicas educativas en grupo son
esenciales al desempefio de la promocién de
la salud en la poblacién ancianal. Ademas
de eso, es necesario estimular apropiaciones
de conocimientos entre los ancianos a su
buen manejo de la vida, a la construccién de
corresponsabilidad en los procesos del
cuidado en salud - tanto en ambito individual
cuanto  colectivo, y para  practicas
interaccidnales entre profesionales de la
salud y la poblaciénZ.

Enfoques multiprofesionales en
gerontologia incluyen acciones de cuidados y
orientaciones en el manejo de los factores de
riesgo previsibles y de la promocién de
comportamientos saludables. Se destaca los
esfuerzos en la limitacion del desarrollo de
cronolidades, en el mantenimiento de las
comorbilidades en condiciones controladas, e
en el mantenimiento y recuperacion de la
independencia funcional por el desempefios
de las actividades de vida diaria y del
autocuidado3. Las actividades grupales se
destacan como acciones capaces de
promover en cambio de experiencias y
autonomia de los ancianos (una vez que ellos
son los protagonistas en la busqueda por su
salud) ademas del desarrollo de habilidades
personales?.

Sobretodo, es necesario facilitar a los
ancianos la participacion en actividades
grupales en procesos que permitan la
adquisicion de nuevas experiencias, los
cambios y la construccion de sentidos del
cuidar a partir de las vivencias.

La vivencia puede ser entendida como
actividad estructurada de modo andlogo o
simbolico a situaciones cotidianas de
interaccién social, siendo capaz de movilizar
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sentimientos, pensamientos y acciones, para
maximizar habilidades sociales®.

En ese sentido, estrategias como grupos
de convivencia son contribuciones
importantes al envejecimiento saludable y
con calidad de vida, ademas de actuaren
como instrumento en el empoderamiento del
individuo, proporcionandole mayor control
en suviday compromiso social’-*.

Sin embargo, una investigaciéon acerca
de la participacidon de ancianos en practicas
grupales de servicios de salud revel6 datos
sorprendentes, o sea, que la calidad de vida
de ancianos que participan de tales grupos
son inferiores de aquellos no participantesi0.
Esa realidad ensefia el desafio que es a la
practica asistencial en salud, incluyendo la
practica del equipo multiprofesional,
construir actividades educativas grupales
realmente significativas a los participantes
que consideren ofrecerles nuevas
experiencias en un ambiente de interaccién
diferenciado. De esa manera, se destaca la
necesidad de una renovacidon de las practicas
colectivas de salud#->10,

Aunque una revision reciente tenga
identificado empefio mundial de liderazgos
de salud cuanto a la ampliacion de estrategias
a la promocién de la salud, partiendo del
perfeccionamiento de sistemas de salud
locales, emprender estudios que involucren
esa perspectiva para la salud de ancianos se
ha revelado importante, ante a las lagunas de
la produccién contemporanea?4-5.10-13,

Volverse relevante realizar estudios
que investiguen y discutan las condiciones de
vida, salud y soporte social de los ancianos,
para obtener subsidios que posibiliten la
planificacion local de acciones?4.

Frente a eso, ese estudio presenta como
cuestiones: ;Como desarrollar vivencias
socioeducativas a la promocién de la salud
junto al grupo de ancianos de un centro de
salud escuela? , ;Cual el perfil de los
participantes y su evaluacion de esas
vivencias? En esa perspectiva, el presente
estudio lleva como objetivo analizar el
desarrollo de vivencias socioeducativas para
promover la salud del grupo de ancianos y
evaluar impactos.
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METODO
Se trata de un estudio de métodos mixtos. Ese
tipo de estudio promueve entendimiento
acerca de un fendmeno por una vinculacién
entre investigacién cuantitativa y cualitativa,
considerandose que la comprension del
fendmeno no pueda ser alcanzada solamente
por una de estos enfoques>16,

A fiabilidad de los métodos mixtos se
orienta por la distribucién temporal y por la
combinacion entre los tipos de investigacion

Educacion en Salud

y la teorizacién. Vale destacarse que, como
etapa crucial de investigaciones que
involucren métodos mixtos, se presenta la
necesidad de integraciéon de los resultados
para subsidiar las respuestas de las
cuestiones de estudio. Otro aspecto
concerniente a este método se refiere a la
necesidad de expresar las etapas de
investigacion a través de una matriz de
implementacién!>16 (Figura 1).

Oferta de servicios frente a las necesidades del

Promocioén de la salud
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Figura 1. Diagrama de estructuracion del recurrido metodolégico de estudio de acuerdo con
la perspectiva de métodos mixtos - matriz de implementacion. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

A partir de esta definicion, se adoptd
como estrategia la perspectiva
transformativa secuenciadora para integrar
resultados!>-16, El publico de objetivo del
presente estudio fueron ancianos
previamente participantes de un grupo de
gimnastica desarrollado en el area de
enfoque de un centro de salud escuela
vinculable al hospital de ensefianza. El centro
de salud escuela se caracteriza como unidad
de apoyo a seis equipos de salud de la
familia/nivel primario de atencién, con
enfoque en alrededor de 5,600 familias, en
distintas condiciones de vulnerabilidad
socioepidemiological?.

La planificacién y la implementacion
de esas acciones, incluyendo la recoleccion de
datos, ocurri6 entre los meses de julio y
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octubre de 2017. Cuanto a las etapas al
emprendimiento del método mixto, la
estrategia secuenciadora transformacional
fue compuesta por 2 fases, siendo la fase
inicial por relatos cuantitativos descriptivos
acerca de la elaboracién y la conduccion de
las vivencias.

El eje norteador a las descripciones de
los relatos se pauté en conceptos acerca de
procesos grupales y organizacion del trabajo
en la salud de la familia, de acuerdo como
discutido por Fortuna y colaboradores?’.
Esos conceptos consideran que, para el
proceso grupal, es necesario coordinarse las
tareas explicitas, las tareas implicitas, el
proyecto, y los objetivos en la organizacién
del trabajo en la salud de la familia. Para la
construccion del relato cuantitativo se

REFACS (online) 2019; 7(2):175-185
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procedio la lectura de cuadernos de campo y
registros de los residentes.

En secuencia, en la segunda fase, de
enfoque exploratorio cuantitativo
descriptivo, hubo la caracterizacion
sociodemografica de los ancianos
participantes en las actividades!®. Fue
aplicado una  encuesta  estructurada
elaborada por los autores, incluyendo edad,
sexo, estado civil, escolaridad, vivienda,
medios de transporte, renta, y tiempos de
participacion en el grupo de gimnéstica.

Ya para la integraciéon de los
resultados, se considerdé una adaptacion de
los procedimientos metodoldgicos a la
evaluacion de intervencion presentados por
Camargo y colaboradores!®. Con eso la
integracion de los resultados considera el
impacto de las vivencias. La final de cada
intervencién grupal fueron distribuidos a los
participantes, asociado a la cuestiones de
caracterizacion sociodemografica, un
instrumento conteniendo las siguientes
cuestiones semiestructuradas: “1) ;Qué ha
hecho hoy brillar? , “2) ;Cudl la cosa mas
importante que ha aprendido hoy?”, “3) Que
cambiaria en lo que ha ocurrido hoy?”, e “4)
(Cual mi percepcién acerca de la relacion
entre esa actividad y mi salud y calidad de
vida?”

A lo que se refiere a la muestra de
participantes, hubo la inclusién intencional
de ellos, con el hecho de comprender
aspectos acerca de cada actividad, en
especifico. Fueron considerados para analisis
todos participantes presentes en el momento
de las vivencias socioeducativas. Para analisis
de los datos, fueron emprendidas medidas de
tendencia central y dispersion a las variantes
numeéricas, y para las variables categoricas,

frecuencia absoluta y relativa, Cuanto a
cuestiones  semiestructuradas para la
evaluacion de intervencion, fueron
analizadas de acuerdo con el nucleo de

sentidos por frecuencia absoluta y relativa.

La iniciativa de ese estudio surgi6 de
integrantes del Progrma de Pés Graduagdo
latu sensu Residéncia Integragada
Multiprofissional em Saude - area de
concentragdo Sadde do Idoso, (Programa de
Postgrado lato sensu Residencia Integrada

178 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Educacion en Salud

Multiprofesional en Salud — area de
concentracion Salud del Anciano), de un
hospital publico (estatal) de ensefianza de
gran porte, referencia en alta complejidad en
la regiéon Triangulo y Sul del estado de Minas
Gerais, Brasil. Acerca de los aspectos éticos,
fue aprobado por el Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (Comité de ética en
Investigacion de la Universidad de Triangulo
Mineiro) en 2017, bajo parecer n° 2.427.323,
respetada la resolucion CNS 466/20121°. La
recoleccion de datos fue realizada tras la
firma del Termo de Consentimento Livre
Esclarecido por los participantes.

RESULTADOS

Un grupo conductor fue organizado entre los
residentes para llevar a cabo esa iniciativa,
integrando la planificacion y la mediacién de
todas las actividades propuestas. El grupo

conductor fue compuesto por 3
fisioterapeutas, dos enfermeras y una
nutricionista, que actuaron de forma

colaborativa en la idealizacion y en el
desarrollo de las actividades. Fueron
realizadas reuniones sistematicas anteriores
y posteriores a cada actividad para auxiliar la
planificacion de técnicas de intervencion,
evaluacion de la actividad, y posibles
reajustes del proceso que fueran estratégicos
a su ejecucion.

Las actividades fueron organizadas
para posibilitar las vivencias y, tuvieron por

intuito de  posibilitar  articulaciones
operativas en el proceso grupal entre los
ancianos  participantes, para  apoyar

comportamientos y habilidades en salud, en
el sentido de orientarlos acerca de como
mantener el envejecimiento en condiciones
de salud satisfactoria - principalmente
cuanto a los aspectos que van mas alla de las
habilidades fisicas y motoras, como
habilidades de interaccion social, cognitivas y
de soporte emocional.

El proceso articulé6 procedimientos
diversificados, y promovi6 intervenciones
capaces de involucrar dimensiones distintas
a la promocion de la salud del anciano, tales
como cambios simbdlicos y de socializacion,
actividades interactivas, actividades fisicas y

REFACS (online) 2019; 7(2):175-185



Martins FTM, Camargo FC, Marques ALN, Guimardes HPN, Felipe LRR, Marques MM, et al

de recreativas y contacto con el medio
ambiente (Tabla 1). Las acciones del grupo
ocurrieron durante cuatro dias de wuna

Educacion en Salud

semana habitual, que por eso fue
denominada “Semana do idoso” (Semana del
Anciano).

Tabla 1. Actividades emprendidas en “Semana del Anciano”. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Grupo | Actividad Objetivo Tarea explicita
Propiciar perfeccionamiento de habilidades L, .
y . . Confecciéon de soporte para objetos
1 Taller de | motoras finas, de la creatividad, de la . . . .
.o . .. ) , | utilizando material reciclable bajo
artesania” | concentracion atenciéon en ancianos, asi . < . .
L t t
. . orientacién del equipo de residentes.
como del trabajo en colectividad.
. . : . < Desarrollo de dinadmicas que se
Estimular trabajo en equipo, interaccion y . L. .1
. ” ., . utilizaron técnicas Iudicas,
2 Yincana” | cooperacion entre ancianos, . . .
. . ;s . o sensoriales, juegos de competencia,
condicionamiento fisico, memoria, raciocinio. L .
adivinanza y memoria.
Proporcionar a los ancianos momentos de . .
! : . Paso colectivo con vehiculo de la
o cultura y recreacion. Incentivar actividades . . . . .
3 Cine . . . .. universidad al cine, siendo elegido
que incrementen la rutina y la insercién de . .
o g una pelicula nacional.
nuevas actividades en su cotidiano.
“Gimnasia . L L
, Incentivar la practica regular de actividad . . .
orientada | , . . . . Actividad fisica orientada por
fisica, resaltar la importancia del autocuidado | . . . .
y .. . fisioterapeutas y reflexiéon conducida
4 y del autoconocimiento hecho a través de : -
momento . . . a la discusidn cuanto a los derechos y
momentos de reflejar y discusiones tras R, .
de s - , participacidn social.
reflexivo” practica de la actividad fisica.
Estimular a practica de actividades fisicas
considerando valorizacién de espacios verdes, . .
i , . Propiciado el contacto de ancianos
Gimnasia | como  parques, que son ambientes ) .
. . . L con el medio ambiente a la
orientada | alternativos a la practica de ejercicios. L . .
5 L . . . realizacion de actividades fisicas,
y picnic en | Proporcionar momentos de confraternizacién | . . : . L
” . . .. . siendo discutida la satisfaccion en
elparque” | y estimular la interaccién social, la
- R estarse en contacto con la naturaleza.
cooperacion y la solidaridad entre los
ancianos.

En las actividades de la “Semana del
Anciano” las caracteristicas de los
participantes se mantuvieron semejantes
entre todos los grupos desarrollados, siendo
la mayor participacion de mujeres, con baja
escolaridad (ensefianza primaria
incompleta), sin relacionamiento estable y
consideradas ancianas jovenes. La mayoria
de los participantes present6 condiciones de
vida satisfactoria, en relacion a la
vulnerabilidad social, teniendo en cuenta
poseer casa propia, transporte privado y
reciben jubilacion (Tabla 2).

Analisis del impacto comprendieron
dos dimensiones: Comprensiones en las
vivencias - identificados términos
relacionados al desarrollo de la actividad
grupal; y Contribucion al cuidado en salud
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cuanto a los aspectos que las actividades
grupales contribuyeron par condiciones de

salud y autocuidado de ancianos
participantes.
EL convivio con los compafieros

(26,2%), el conocimiento de sitios inéditos
(15%), recreacion y ocio (15%), y la
renovacion de la comprension acercar del
envejecer (6,5%) fueron las principales
comprensiones  manifestadas por los
participantes. A la vez, la comprension de
beneficios no especificados a la salud
(22,9%), el soporte emocional (17,5%),
disposicion, energia y autopercepcion de la
mente activa (10%) fueron reconocidos como
las principales contribuciones a la salud
decurrentes de la actividad (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracterizacion de los aspectos sociodemograficos de los participantes. Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, 2018.

Grupos
Aspectos
sociodemograficos 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 13 (68,4%) 17 (81,0%) 23 (76,7%) 14 (82,4%) 17 (70,8%)
Masculino 6 (31,6%) 4 (19,0%) 7 (23,3%) 3 (17,6%) 7 (29,2%)
Edad
< 59 afios 3 (15,8%) 2 (9,5%) 3 (10%) 2 (11,8%) 3 (12,5%)
60 |-| 69 afios 7 (36,8%) 10 (47,6%) 16 (53,3%) 10 (58,9%) 12 (50,1%)
70 |-| 79 afios 7 (36,8%) 8 (38,3%) 8 (26,7%) 4 (23,5%) 7 (29,2%)
> 80 afios 2 (10,5%) 1 (4,8%) 3 (10%) 1 (5,9%) 2 (8,3%)
Estado civil
En relacion estable 7 (36,9%) 10 (47,6%) 14  (46,7%) 10 (58,8%) 11 (45,8%)
Sin relacién 12 (63,1%) 11 (52,4%) 16 (53,3%) 7 (41,1%) 13 (54,2%)
Renta propia
Jubilado (a) 13 (68,4%) 15 (71,4%) 23 (76,7%) 11 (64,7%) 17 (70,8%)
Pensionista 2 (10,5%) 3 (14,3%) 3 (10,0%) 2 (11,8%) 3 (12,5%)
No especificada 4 (21,1%) 3 (14,3%) 4 (13,3%) 4 (23,5%) 4 (16,7%)
Vivienda
Propia 16 (84,2%) 18 (85,7%) 28 (93,3%) 16 (94,1%) 21 (87,5%)
Alquilada/Cedida 3 (15,8%) 3 (14,3%) 2 (6,6%) 1 (5,9%) 3 (12,5%)
Transporte
Propio 12 (63,2%) 13 (61,7%) 13  (43,3%) 8 (47,1%) 11 (45,8%)
Publico 7 (36,8%) 8 (383%) 17 (56,7%) 9 (52,9%) 13 (54,2%)
Escolaridad

Ensefianza primaria 13 (68,5%) 11 (52,5%) 21 (70,0%) 10 (58,9%) 15 (62,6%)
incompleta

Ensefianza primaria 1 (5,.3%) 3 (14,3%) 2 (6,7%) 2 (11,8%) 2 (8,3%)
completa

Ensefianza 2 (10,5%) 2 (9,5%) 2 (6,7%) 1 (5,9%) 2 (8,3%)
secundaria

incompleta

Ensefianza 3 (15,8%) 4 (19,0%) 3 (10%) 3 (17,6%) 4 (16,7%)
secundaria completa

Ensefianza superior - - 1 (4,8%) 1 (3,3%) 1 (5,9%) 1 (4,2%)
completa

No estudi6 - - - - 1 (3,3%) - - - -
Tiempo en el grupo

< 1afo 8 (42,2%) 5 (24,2%) 13 (43,4%) 5 (29,5%) 10 (41,7%)
2 |-| 5 afios 9 (47,5%) 13 (61,7%) 16 (53,3%) 11 (64,9%) 12 (50,1%)
> 5 afios 2 (10,5%) 3 (14,3%) 1 (3.3%) 1 (5,9%) 2 (8,3%)
Total 19 100% 21 100% 30 100% 17 100% 24 100%
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Tabla 3. Frecuencia de nucleos de sentido por dimensioén temdtica de acuerdo con evaluacion.

Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Dimension Tematica

Comprensiones acerca de las vivencias
Convivio con compafieros

Conocimiento de sitios inéditos

Recreacioén y ocio

Renovacion de la comprension acerca el envejecer
Estimulo a la participacdo social

Incitacion de la concentracién y memoria
Desarrollo de habilidades manuales

Interaccién y apoyo a los pares

Integracion en actividades sociales

Ampliacion del circulo de amistad

Animo a la autovaloracién y autoestima
Fortalecimiento de los lazos de amistad
Incentivo al raciocinio y la memorizacién
Contacto con la naturaleza

Disputa competitiva en el sentido del juego propuesto
Creatividad

Contribucién al cuidado en salud
Comprensidon de beneficios a la salud (no especificado)
Soporte emocional y distraccion

Contribucién en la disposicién y energia

Mente activa

Fisico activo

Superacion de la monotonia de la rutina
Compartir de experiencias

Perfeccionamiento de habilidades motoras finas
Estrategia para superacion de la soledad

Fe y espiritualidad

Reduccion del estrés cotidiano

Conocimiento acerca del autocuidado
Autoestima

Auxilio al control de enfermedades

Mejora de las relaciones sociofamiliares

n (%)

N
o0]

(26,2%)
(15,0%)
(15,0%)
(6,5%)
(4,7%)
(4,7%)
(4,7%)
(3,7%)
(3,7%)
(3,7%)
(2,9%)
(2,9%)
(1,8%)
(1,8%)
(1,8%)
(0,9%)

[EEGY
o)

NN N W WS D U ol

(22,9%)
(17,5%)
(10,0%)
(1,8%)
(7,4%)
(7,4%)
(5,5%)
(5,5%)
(3,6%)
(2,7%)
(1,9%)
(1,9%)
(1,9%)
(0,9%)
(0,9%)

ol N
H)—\NNNW-PO\G\mmNH\om

a Frecuencia relativa de acuerdo con el niumero de apariciones de las respuestas entre los participantes de la “Semana del Anciano”, donde un

participante puede presentar mas de una respuesta.

DISCUSION

Cuanto al relato descriptivo, a lo que se
refiere a la elaboracion y a la organizacion de
la propuesta, la idea del grupo de residentes
emergié en consonancia con el Dia Nacional
del Anciano (Instituido por la Ley n® 11.433
del 28 de diciembre de 2006, celebrado el 12
de octubre de cada ano) en Brasil. Se
entiende que en esa fecha existe la necesidad
de reforzarse los derechos de los ancianos y
su participacion en la sociedad y en el control
social. Asi, la idea fue proporcionar un
conjunto de vivencias que incentivaran la
concientizacién y la sensibilizacién cuanto a
la salud y al envejecimiento.

La  iniciativa relatada articulé
procedimientos diversificados, capaces de
abarcar dimensiones diferenciadas de la
salud del anciano: propicié
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condicionamiento fisico, capacidades
cognitivas como memoria, raciocinio,
concentracion, atencién y aprendizaje,

incentivar trabajo en equipo, interaccion y
participacion social, incrementar la rutina, y
otros. Ademdas de eso, puede apoyar
producciones  cientificas que  buscan
caracterizar grupos de actividad fisica y
grupos de convivencia para ancianos, esto
puesto, la descripcion de las actividades
emprendidas se han presentado de forma
escasa20-22,

Cuanto a la caracterizacion
sociodemografica de los participantes, el
perfil identificado se asemeja al de los
participantes de demas grupos en distintas
localidades nacionales. En un grupo de
convivencia para ancianos (n=60
participantes) en el estado de Paraiba/Brasil,
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la mayoria eran mujeres (80%) con edad
entre 65-69 (35%), ensefianza primaria
incompleta (53%), su relacion estable actual
(50%)23.

En el estado de Santa Catarina/Brasil,
un grupo de actividad fisica para ancianos
(n=12 participantes) presenté predominio de
mujeres (75%) entre 60-65 anos (58,3%), en
una relacion estable (83%), pero la mayoria
poseia enseflanza secundaria completa o
superior (66%)2%4. Entre los ancianos
frecuentadores de un centro de convivencia
en Minas Gerais/Brasil, también habia una
mayoria de mujeres (82%), la mayoria de
ellas con edad entre 60-79 (44,7%), y la
escolaridad superior a los 4 afios de
estudio?2.

Los resultados del presente estudio
evidenciaron que mujeres viven mas y
participan de grupos con mas frecuencia. Esa
longevidad puede justificar el numero
expresivo de mujeres sin relacion estable en
grupos de convivencia?l. Cuanto a la
vulnerabilidad social, el presente estudio
identific6 que la mayoria del publico
presenta condiciones de vida satisfactorias.
Se identificé resultados semejantes en otras
localidades cuando la poblacién de objetivo
siendo de mujeres y ancianas mas jovenes
22,25_

En relacion a las comprensiones
acerca de las vivencias de las intervenciones,
el convivio con los compafieros fue la
comprension adquirida mas citada en ese
estudio (26,2%). Asi, se cree que la busqueda
por grupos de convivencia sea una
alternativa a la soledad, por propiciar el
surgimiento de amistades, la intencidn social,
y el convivio?5, debiendo esta dimensidn ser
incentivada como practica cuidadora por los
equipos de salud. Principalmente cuando se
comprende que el aislamiento social impacta
de forma en declinar las condiciones de salud
de la poblacién. anciana?5-26,

Frente a las necesidades de salud es
necesario disponerse de todos los recursos
tecnolégicos disponibles para producciéon del
cuidado?6, como la presente experiencia del
trabajo con grupos de convivencia.

Los grupos han sido importantes
instrumentos de resocializacion del anciano.

182 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Educacion en Salud

Favoreciendo la reconstruccion de relaciones
y vinculos afectivos y dando espacio a una
variedad de practicas sociales y nuevos
conocimientos?3,

Ese estudio también evidencio el
estimulo a la participaciéon social y a la
renovacion de la comprension acerca del
envejecer como contribucién al cuidado en
salud. Ademas, el andlisis de las
producciones contemporaneas, importancia
del ocio para ancianos, como manera de
encontrar motivacién y satisfaccién en vivir,
algo también relatado por los participantes
del presente estudio, en que los ancianos
percibieron que estas actividades contribuian
a su disposicion y energia22.23,

Integrar los resultados permitid
identificar que la estrategia vivencial
contribuy6 para potencializar aspectos intra
e interpersonales, buscando maximizar
habilidades de cuidado en  salud.
Analizandose los grupos de sentido, se puede
observar que las vivencias funcionaron para

difundir la operacionalizacion grupal,
permitiendo alcanzar, ademas de los
objetivos de las actividades,

reconfiguraciones subjetivas acerca de lo que
es salud en el envejecimiento®26,

Cuanto a las limitaciones del estudio,
se observa que el método propuesto no
permite sobrepaso de los resultados para
grupos en condiciones semejantes, una vez
que la evaluacion de las actividades
socioeducacionales estaria relacionada a la
capacidad del grupo conductor de mediar las
intervenciones. Aunque este resultado tenga
alcanzado comprensiones semejantes  al
expuesto, El esta condicionado alas
subjetividades dl grupo involucrado.

Acerca del tamafio de muestreo, se
observa que, frente al objetivo del presente
estudio, el numero de participantes
comprendié6 el maximo posible de Ila
poblacién de referencia. Estudios que utilizan
métodos mixtos son poco emprendidas en las
producciones contemporaneas, siendo
relevante su empleo a la comprensién de
fendmenos complejos y contextuales como
descripcion y la evaluacidn de intervenciones
a la poblacién de personas ancianas para
promocionar la salud.
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Por su vez, la utilizacién del métodos
mixto de investigacién permitié que fueran
presentadas etapas operacionales de la
elaboraciéon de la propuesta de intervencion,
siendo la integracidon de los resultados - en la
perspectiva transformativa secuencial -
evaluada de manera positiva por los
participantes. La principal limitaciéon del
estudio se refiere a la generalizacion de los
hallazgos. Sin embargo, nuevos estudios
deben ser emprendidos cuanto a las razones

que interfieren en la adhesion de los
ancianos a las actividades grupales,
evaluando las condiciones clinicas y el

manejo de morbilidad entre aquellos que
participan de esas actividades.

Para la sociedad, estudios como este
se presenta como alternativa de abordajes en
salud a la poblacién anciana, llevando en
cuenta que el envejecimiento poblacional, se
presenta como un desafio mundial,
requiriendo reordenacién de acciones de
salud a su abordaje. Como implicacién
practica, la intervencién presentada puede
ser reproducida en contextos semejantes
para cuidado a la persona anciana
considerandose los beneficios alcanzados por
los participantes del presente estudio.

Identificar soluciones alternativas
frente a los aspectos han sido suscitado por
organizaciones en ambito mundial, como la
union europea y la organizaciéon mundial de
salud para que haya una intensificacion de
innovaciones en el dominio del
envejecimiento activo y saudable28-29,

CONCLUSION

Organizar servicios de salud de forma que
ofrezcan atencidén diferenciada a la poblacién
anciana es un desafio de ambito mundial,
principalmente en lo que se refiere la
promocion de la salud. En esta perspectiva, el
presente estudio representa una alternativa,
buscando ampliar el abordaje de las
necesidades de salud de los ancianos.

El trabajo con el grupo y la
implementacion de vivencias socioeducativas
posibilitd reconfiguraciones diferenciadas
cuanto a los beneficios a la salud percibidos.
Siendo principales impactos: el convivio con
los compafieros, el reconocimiento de sitios
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inéditos y renovaciéon de comprension acerca
del proceso de envejecer fueron las
percepciones mas recurrentes entre los

participantes. Otras contribuciones
percibidas se relacionan al soporte
emocional, ampliacion de disposicion y

energia, y superacion de la monotonia de la
rutina.

Sin embargo, esa investigacién
representa una alternativa asistencial que
contribuye a un abordaje ampliado al
envejecimiento. La experiencia posibilité la
construccion del conocimiento a través de la
vivencia practica y contribuyé para la
produccién cientifica al emprender métodos
diferenciados de investigacion - métodos
mixtos.
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