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RESUMO 

 

 

O trabalho desenvolvido em grupos de educação em saúde mostra-se como meio de 

promoção da saúde a ser desenvolvido pelos profissionais, permitindo oportunidade 

de vínculo entre o serviço de saúde e a população e o desenvolvimento de ações 

que respondam às questões de saúde do coletivo. O objetivo do estudo foi conhecer 

a repercussão, na vida dos idosos, da participação em grupos de educação em 

saúde oferecidos pela Unidade Básica de Saúde do Centro de Saúde IAPI. Trata-se 

de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Evidencia-se, a partir da análise 

das respostas dos entrevistados, que o grupo permite à pessoa idosa uma 

oportunidade de convívio social, de mudança de comportamento, de lazer, de 

vínculo com profissional de saúde, de compartilhar experiências e de aprender, e o 

desenvolvimento de sentimentos positivos. O trabalho com grupos de educação em 

saúde com pessoas idosas pode, além dos resultados já mencionados, buscar o 

empoderamento das decisões sobre a saúde e possível mudança de realidade para 

as questões referentes às suas condições de vida e saúde. O enfermeiro cumpre um 

importante papel nessas atividades, atuando como facilitador no trabalho com 

grupos na atenção básica.  

 

Descritores: Educação em Saúde, Envelhecimento, Saúde do Idoso. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

O presente trabalho versa sobre a participação de idosos em grupos de 

Educação em Saúde na atenção básica e a repercussão deste envolvimento em 

suas vidas. A pesquisa integra o projeto “Alfabetização em Saúde de Pessoas 

Idosas”, que faz parte de um estudo maior sobre envelhecimento saudável no Sul do 

Brasil. O estudo maior vem sendo desenvolvido pela Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com o Centro de Saúde 

IAPI, da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre. No projeto Alfabetização 

em Saúde, os idosos vinculados a grupos de educação em saúde da Unidade 

Básica de Saúde do Centro de Saúde IAPI responderam a um instrumento validado 

para uso no Brasil (PASKULIN et al., 2011). Este instrumento contém uma questão 

aberta sobre a participação dos mesmos em grupos de educação em saúde, cujas 

respostas foram analisadas no presente estudo. 

Sabe-se que o envelhecimento populacional é um acontecimento mundial 

crescente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2012), no ano de 2010, cerca de 11,00% da população do País tinha 60 anos ou 

mais. Projeta-se que para o ano de 2050 essa porcentagem aumente, chegando a 

30% (BELTRÃO; CAMARANO; KANSO, 2004). 

Diante do expressivo aumento do número de idosos na população, emergem 

questões sociais que possibilitem atender às necessidades deste segmento e que 

contribuam com uma vida longa e de qualidade. Entre as demandas em discussão, 

pode-se citar: políticas públicas específicas para este grupo, previdência social, 

adequação das condições da família no cuidado de pessoas idosas, 

desenvolvimento de serviços de saúde, entre outros.  

Além das mudanças fisiológicas ocasionadas pelo avanço da idade, outros 

aspectos do comportamento deste grupo etário merecem atenção, como crises de 

identidade, inversão de papéis, a aposentadoria e diminuição de contatos sociais 

(MENDES et al., 2005). Embora as pessoas estejam vivendo por mais tempo, a 

qualidade de vida não acompanha esse avanço. Segundo estudo de Camarano, 

Kanso e Mello (2004) que procurou medir as possibilidades do aumento da 

expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos da população brasileira, 

aproximadamente 40% do tempo vivido pelos idosos em nosso país se dá sem 
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saúde. Este dado revela uma realidade preocupante na vida do idoso: o 

envelhecimento sem qualidade e a carência de serviços que deem suporte para um 

processo de envelhecimento mais sadio. 

Neste contexto, as ações de saúde relacionadas ao envelhecimento 

populacional devem ser direcionadas à promoção da saúde, à prevenção de agravos 

e ao tratamento de danos já instalados. No que tange à promoção da saúde, as 

ações devem fornecer subsídios para que o idoso melhore sua saúde e exerça 

controle sobre ela, e recursos capazes de agregar qualidade à vida cotidiana. Em 

relação à prevenção de agravos e ao tratamento, os esforços se voltam à 

necessidade de evitar ou minimizar as consequências dos danos já instalados. 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa de 2006 propõe dois eixos 

norteadores de ação: o primeiro, voltado ao enfrentamento de fragilidades do idoso, 

de sua família e dos serviços de saúde, e, o segundo, à promoção da saúde e da 

integração social em todos os níveis de atenção (BRASIL, 2006). Neste contexto, as 

Unidades Básicas de Saúde servem como referência ao acesso das pessoas idosas 

aos serviços de saúde, que envolvem ações educativas direcionadas ao idoso, como 

grupos de educação em saúde capazes de atingir resultados efetivos na conquista 

de um viver mais saudável. 

Segundo Souza et al. (2005), o trabalho com grupos pode ser realizado numa 

perspectiva tradicional ou crítica. Na perspectiva tradicional, a intervenção se 

direciona para o desenvolvimento de atitudes que atuarão na transformação do nível 

de saúde de seus participantes. Já numa perspectiva crítica, os grupos servem 

como meios de inserção social e recuperação da autonomia da pessoa idosa 

perante a sociedade e, ainda, contribuem para a construção de espaços de convívio 

e reflexão diante das necessidades de seus integrantes, procurando alternativas que 

resultem na promoção da saúde deste grupo heterogêneo.  

Apesar de existirem alguns estudos sobre o benefício do desenvolvimento de 

grupos de educação em saúde, a literatura carece de estudos que evidenciem a 

repercussão desses grupos na vida das pessoas idosas. Em relação ao idoso, as 

pesquisas abordam as razões que o levaram a frequentar tais grupos, descrevem as 

atividades em Unidades Básicas de Saúde e analisam a influência dos grupos na 

autoestima deste público (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002; GARCIA et al., 

2006; BULSING et al., 2007). O presente estudo pretende oportunizar que os 

profissionais da área compreendam a importância do trabalho em grupos como 
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prática essencial no atendimento das diferentes necessidades destes indivíduos, 

levando em consideração as especificidades culturais, de gênero, comportamentais, 

econômicas e sociais que acabam por refletir no processo de envelhecimento. A 

promoção da saúde aponta a necessidade de dirigir ações para a otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança (BRASIL, 2005). 

A motivação pela temática surge também do interesse pela área da saúde do 

idoso, buscando entender as particularidades do envelhecimento, e do 

reconhecimento de que a prática da atividade em grupos de educação em saúde 

contribui na promoção da saúde da população idosa. Soma-se a estes aspectos, 

ainda, o papel importante desenvolvido, enquanto estudante de 

enfermagem/enfermeira, como facilitadora do processo educativo no trabalho com 

grupos.  

O estudo contribuirá com a enfermagem a partir da identificação de questões 

relevantes sobre a participação dos idosos nos grupos de educação em saúde, 

reconhecendo as possibilidades e ações efetivas na promoção da saúde destes 

indivíduos na medida em que envelhecem.  

Diante do que foi mencionado, visando contribuir com o desenvolvimento da 

ação educativa em grupos, levanta-se a seguinte questão que irá orientar o estudo: 

Qual a repercussão da participação em grupos de educação em saúde para as 

pessoas idosas?    
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2 OBJETIVO 

 

 

O objetivo do presente estudo é conhecer a repercussão, na vida dos idosos, 

da participação em grupos de educação em saúde oferecidos pela Unidade Básica 

de Saúde do Centro de Saúde IAPI. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

3.1 O envelhecimento e as Políticas Públicas Nacionais 

 

 

O fenômeno de envelhecimento da população nos países desenvolvidos se 

concretiza em decorrência da queda de mortalidade, grandes conquistas do meio 

médico/científico, melhoria nutricional, aumento dos níveis de higiene pessoal e 

ambiental, e como consequência dos avanços tecnológicos associados à saúde. Já 

em países menos desenvolvidos, como é o caso do Brasil, o aumento da expectativa 

de vida tem sido evidenciado pelo emprego da tecnologia no desenvolvimento de 

novas vacinas, ao uso de antibióticos e quimioterápicos que possibilitaram maior 

sobrevida, a prevenção ou a cura de diversas doenças (MENDES et al., 2005) 

A Organização Pan-Americana de Saúde define envelhecimento como: 

(BRASIL, 2006a, p.8)  

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, 
universal, não patológico, de deterioração de um organismo maduro, 
próprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o 
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio 
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte. 

 

 Além do enfoque biológico apresentado na definição, há a necessidade de 

identificar as transformações psicossociais acarretadas pelo avanço da idade. Diante 

dessa visão, o envelhecimento é entendido como parte integrante e fundamental do 

curso da vida de cada indivíduo. O envelhecer se dá de formas distintas, sendo o 

resultado da trajetória de cada pessoa, sob influência da educação, posição social e 

experiências de trabalho (MENDES et al., 2005). Esta heterogeneidade, seja em 

termos biológicos ou socioeconômicos, gera também demandas diferenciadas, que 

determinam a necessidade de reformulação e cumprimento de políticas públicas 

específicas para o segmento. 

 O Brasil organiza-se para atender às novas e crescentes demandas de sua 

população que envelhece. Em 1994, foi promulgada a Política Nacional do Idoso (Lei 

8.842/94), assegurando direitos sociais à pessoa idosa, desenvolvendo condições 

para promover sua autonomia, integração e participação efetiva na sociedade e 
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garantindo o direito à saúde nos diversos níveis de atenção do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (BRASIL, 1994). 

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou o Estatuto do Idoso, responsável 

por ampliar a resposta do Estado e da sociedade às necessidades da população 

idosa. O capítulo IV do Estatuto refere-se, especificamente, ao papel do SUS na 

garantia da atenção à saúde da pessoa idosa de forma global, em todos os níveis 

(BRASIL, 2003). 

Outro progresso importante ocorreu no final da década de 90, quando a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a utilizar o conceito de 

“envelhecimento ativo”, destacando não apenas a atenção à saúde, mas também 

outros fatores que afetam o envelhecimento. O envelhecimento ativo é um processo 

de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, cujo 

pressuposto é melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem 

(BRASIL, 2006). Em consonância com a política estabelecida pela OMS, o governo, 

as organizações internacionais e a sociedade civil devem implantar políticas e 

programas que visem melhorar a saúde, a participação e a segurança da pessoa 

idosa, resultando num envelhecimento com qualidade de vida e saúde (BRASIL, 

2006).  

Frente a essa política, o cidadão idoso deixa de ser considerado passivo e 

passa a atuar nas ações direcionadas a ele. A política valoriza os aspectos das 

experiências em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar físico, 

social e mental ao longo do curso da vida (BRASIL, 2005). Trata-se, portanto, de um 

conceito mais amplo, que não se restringe ao fato de o idoso manter-se fisicamente 

ativo ou inserido na força de trabalho: aborda a influência de diferentes fatores que 

interagem e garantem um envelhecimento bem-sucedido, como questões 

econômicas, pessoais, meio ambiente físico, social, disponibilidade de serviços de 

saúde e participação dos mais velhos nos processos políticos e em outros aspectos 

da vida em sociedade. 

Também com a finalidade de “recuperar, manter e promover a autonomia e a 

independência dos indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais 

de saúde para esse fim”, implementou-se, em 2006, a Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa. O capítulo referente à diretriz de Atenção Integral e Integrada à 

Saúde da Pessoa Idosa apresenta dois eixos norteadores para a totalidade de 

ações: “o enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da família e do sistema de 
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saúde; e a promoção da saúde e da integração social, em todos os níveis de 

atenção” (BRASIL, 2006a). Destaca-se que a política aponta a Atenção Básica como 

porta de entrada à atenção à saúde desta população, tendo como referência a rede 

de serviços especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006a). 

 

 

3.2 A Promoção da Saúde e o trabalho com grupos de idosos 

 

 

Frente às crescentes expectativas por um novo modelo de saúde pública, 

realizou-se em Ottawa, no Canadá, em 1986, a Primeira Conferência Internacional 

sobre Promoção da Saúde. O encontro apresentou uma nova abordagem, a partir da 

qual a educação em saúde abandonou o conceito de cura e ausência de doença 

trabalhado até então (BRASIL, 2002). 

Nesta conferência, definiu-se a promoção da saúde como: 

 

O nome dado ao processo de capacitação da comunidade para 
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma 
maior participação no controle deste processo. (BRASIL, 2002, p. 
19) 

  

A promoção da saúde, além de trabalhar com as doenças, modos de 

transmissão, risco e alternativas para seu controle, abrange também o 

fortalecimento da capacidade de escolha individual e coletiva para lidar com as 

diferentes questões de saúde. Este aprimoramento se dá por meio da criação de 

espaços de construção de consciência crítica, individual e coletiva, que permitam 

desenvolver a capacidade de escolha dos sujeitos, tendo por base os determinantes 

de saúde (CZERESNIA, 2003). Tal perspectiva representa um desafio para o 

trabalho dos profissionais da área. 

As atividades desenvolvidas pelos grupos de educação em saúde revelam-se 

ferramentas para a idealização do conceito de promoção da saúde, permitindo 

vínculo entre o serviço e seus usuários e concretização de ações direcionadas que 

atendam às questões de saúde do coletivo (SOUZA et al., 2005). Maffacciolli e 

Loppes (2008) afirmam que este trabalho está inserido nas ações de saúde 

desempenhadas na atenção básica, sendo complementar à atividade terapêutica.  
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Segundo Souza e colaboradores (2005), a autonomia do indivíduo é um ponto 

fundamental para a idealização da promoção da saúde. Deste modo, os grupos de 

educação em saúde tornan-se o ambiente no qual os indivíduos expressam suas 

necessidades e ampliam o contato com os profissionais responsáveis pelo 

atendimento. Como consequência, a relação entre os usuários e as equipes de 

saúde deixa de ser vertical - posição adotada no modelo biomédico -, e admite a 

troca de conhecimentos técnico-científicos e saberes populares, gerando uma 

relação horizontal entre profissional e indivíduo. (SOUZA et al., 2005).  

À população idosa, os grupos de educação em saúde fornecem subsídios 

para a ampliação do conhecimento do tema saúde-doença e, principalmente,  o 

entendimento dos danos crônicos comuns ao avanço da idade. A partir de um 

espaço capaz de aliar o conhecimento técnico à experiência adquirida ao longo de 

sua trajetória de vida, o idoso conquista sua autonomia e torna-se corresponsável 

por sua saúde (SOUZA et al., 2005). Não obstante, como resultado do contato com 

a realidade deste público, os grupos oportunizam aos profissionais a elaboração de 

estratégias efetivas de promoção de saúde. 

Além de conscientizar sobre a importância de adquirir hábitos saudáveis para 

melhorar a saúde e reduzir danos já instalados, os grupos oferecem a possibilidade 

de identificar as principais demandas desta população, como reinserção social, 

recuperação da autonomia e diminuição da solidão, comum nesta fase da vida 

(LEITE; CAPELARI; SONEGO, 2002). A percepção destas necessidades pode ser 

essencial para que o idoso redescubra maneiras de viver com qualidade.  
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4 METODOLOGIA  

 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa 

qualitativa, aplicada neste trabalho, é um instrumento que permite descobrir e 

entender o significado que um indivíduo ou os grupos conferem a uma questão 

social (CRESWELL, 2010).  

 

 

 4.2 Campo do estudo 

 

 

O estudo sobre alfabetização em saúde foi realizado na Unidade Básica do 

Centro de Saúde IAPI, situado no Distrito Noroeste de Porto Alegre/RS. Em 2010, 

19,71% da população do local era idosa, representando a segunda maior proporção 

de idosos entre os 16 distritos do município (PORTO ALEGRE, s.d.). 

O Centro de Saúde IAPI apresenta a maior área de atuação do Distrito 

Noroeste. É composto por uma Unidade de Atenção Básica, que conta com 

profissionais de diversas áreas - enfermeiros, médicos, nutricionistas, odontólogos, 

assistentes sociais, psicólogos e fisioterapeutas -, e um Ambulatório de 

Especialidades, referência para as pessoas idosas da região (PASKULIN et al., 

2007). 

Entre as atividades de educação em saúde promovidas pela Unidade, estão 

os grupos de educação em saúde. São eles: o Grupo do Climatério, Grupo Hiperdia 

e Grupo de Idosos. No primeiro, eram realizados dois encontros semanais, 

coordenados por uma psicóloga, uma ginecologista, uma enfermeira e uma 

nutricionista da Unidade de Saúde. 

Já no Grupo Hiperdia, as reuniões eram semanais e incluíam o planejamento 

de cada semestre com os integrantes e profissionais envolvidos. Era coordenado por 

uma enfermeira e uma nutricionista e contava com a colaboração de outros 
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profissionais. Por último, o Grupo de Idosos realizava encontros semanais com a 

participação de mais de 30 membros, coordenados por uma assistente social. 

 

 

4.3 População e amostra 

 

 

Fizeram parte da pesquisa, 30 pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos. A definição do número de participantes foi intencional, sendo entrevistados 10 

membros de cada um dos três grupos de educação em saúde. Os critérios de 

inclusão foram idosos com idade mínima de 60 anos vinculados a um dos grupos da 

unidade de saúde. Os critérios de exclusão foram não residir na área de 

abrangência da unidade e estar hospitalizado ou em viagem durante o período de 

coleta das informações. 

 

 

4.4 Coleta das Informações 

 

 

Inicialmente, os pesquisadores participaram de um encontro de cada um dos 

grupos de apoio, quando o projeto foi explicado e os usuários foram convidados a 

participar do estudo. Os interessados forneceram nome, endereço e telefone para 

posterior agendamento das entrevistas, realizadas no segundo semestre de 2009 na 

Unidade Básica. Todas elas foram gravadas e transcritas. 

A coleta de informações se deu com a utilização de um instrumento de 

pesquisa elaborado para o projeto “Alfabetização em saúde de pessoas idosas”, 

validado para uso no Brasil (PASKULIN et al., 2011), no qual foi acrescentado uma 

pergunta aberta sobre a importância da atividade grupal para o idoso: “Participar do 

grupo [...] fez alguma diferença para sua vida? Quais?”. As respostas para esta 

questão serviram como base para o presente estudo. 
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4.5 Análise das Informações 

 

 

  As informações foram analisadas por meio da Análise Temática de Minayo 

(2004), com apoio do software Qualitative Solutions Research NVivo (QSR NVivo) 

2.0. A análise temática ocorreu nas seguintes etapas: pré-análise, com a 

determinação das unidades de registro, do modo de categorização e codificação e 

revisão de conceitos; exploração do material, com o recorte do texto em unidades de 

registro de acordo com categorias estabelecidas; tratamento dos resultados e 

interpretação (MINAYO, 2004). 

 

 

4.6 Aspectos Éticos 

 

 

O projeto “Envelhecimento saudável no Sul do Brasil: enfrentando desafios e 

desenvolvendo oportunidades para profissionais de saúde e pessoas idosas” foi 

aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul sob processo nº 2007819 (ANEXO A) e da Prefeitura Municipal de 

Porto Alegre sob nº 001.029435.08.0 (ANEXO B). A execução da pesquisa também 

foi autorizada pelo gerente distrital da região Noroeste (ANEXO C).  

Foi elaborado um Termo de Compromisso para utilização das informações, 

assinado pela pesquisadora e pela coordenadora do estudo (APÊNCIDE A). Já os 

participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desenvolvido 

para o projeto "Alfabetização em saúde de pessoas idosas" (ANEXO D). O 

documento foi assinado em duas vias - uma permanece com o usuário e a outra 

com o coordenador da pesquisa. O material será arquivado por cinco anos e, então, 

destruído. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Referente à caracterização dos 30 respondentes, verificou-se que 27 eram 

mulheres, com idades entre 61 e 82 anos. A média de escolaridade foi de 8 anos de 

estudo e renda média familiar de 1,9 salários mínimos.  

Em relação ao estado conjugal, 46,7% dos idosos eram casados, 26,7% eram 

viúvos, 16,7% eram solteiros e 10%, divorciados. Quanto ao arranjo familiar, 63,4% 

residiam com familiares e 36,6% moravam sós. Referente à moradia, 83,4% possuía 

casa própria, 10% vivia em casa cedida e 6,6%, em casa alugada.  

O tempo de vínculo com os grupos de educação em saúde variou entre dois e 

18 anos, com mediana de 10 anos de participação. A maioria dos idosos relatou ser 

frequentador assíduo das atividades.  

Com o objetivo de conhecer a repercussão da participação em grupos de 

educação em saúde para idosos, foram elaboradas categorias a partir das respostas 

da questão aberta. É importante ressaltar que durante o processo de análise das 

falas em diferentes categorias, com frequência, identifica-se a inter-relação entre as 

mesmas, ou seja, as categorias não ocorrem de maneira isolada. 

 

 

Oportunidade de convívio social 

 

 

Dentre as categorias propostas, o convívio social foi a mais lembrada pelos 

idosos, presente nas respostas de 21 entrevistados. A repercussão da participação 

nos grupos de educação em saúde evidenciou que a oportunidade de convívio social 

está relacionada a fazer novas amizades, vivenciar momentos de confraternização e 

aprender a lidar com as diferenças entre os colegas de grupo.  

Em relação ao convívio social, identifica-se, por meio do relato de CR 25* e E 

9*, que a participação no grupo serviu como estimulo para voltar a buscar vivências 

fora de casa e conviver com outras pessoas:  

[...] É uma hora da gente se comunicar. (CR 25). 
 

[...] Toda pessoa de idade deveria participar, porque isso faz diferença 
numa vida de uma pessoa idosa do que ficar sentada num canto só 
olhando televisão (E 9). 

* Refere-se às iniciais do nome e o número da entrevista dos participantes que responderam a questão e foram 
agrupados nesta categoria. 
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Além de um convívio social, a presença nos grupos gerou vínculos mais 

fortes e laços de amizade, conforme o depoimento de JM 26 e BG 5: 

[...] Proporcionou todo esse bem-estar, essa alegria que eu tenho hoje, e 
aumentou meus amigos [...] (JM 26). 

 
[...] A gente tem a melhora emocional também por causa da amizade que a 
gente criou no grupo [...] (BG 5). 

 

 

O convívio social foi identificado, ainda, no relato de um idoso que menciona 

a possibilidade de conviver com pessoas da mesma faixa etária: 

[...] Mais gente, mais conversa, encontro gente mais da minha idade (EW 
10). 

 

  
O convívio com outros participantes é salientado, também, como um ensejo 

para lidar com as diferenças entre os membros do grupo. Dois idosos descreveram 

que, embora reúna pessoas com pensamentos e experiências distintas, todas 

buscam um mesmo objetivo, que é cuidar da saúde: 

[...] Faz a diferença [...] porque vem mulheres de todos os níveis. Aqui, tem 
mulheres que não sabem ler, tem umas que sabem mais. Então somos 
todas iguais na nossa experiência, (mas) são diferentes. Mas de repente, o 
nosso objetivo aqui é o mesmo, é buscar a melhoria da saúde, a melhoria 
dos hábitos de vida, cuidar da saúde, então é uma coisa igual e é bom (MG 
7). 

 
 

Esta categoria engloba, ainda, as falas de idosos que narraram uma mudança 

de atitude quanto ao convívio social oportunizado pela participação no grupo: 

[...] Eu me entrosei mais socialmente com as pessoas [...] com esse 
convívio com o grupo me tornei mais sociável [...] converso com todo 
mundo lá então tornou muito mais fácil (NM 1). 

 

Em contrapartida, um idoso afirmou que seu envolvimento no grupo não teve 

repercussão expressiva em sua vida, apesar de também relatar a oportunidade de 

convívio social:  

[...] O convívio com as pessoas, orientação, mas em si mesmo não fez 
diferença, uma diferença radical (JR 17). 

 

 

 

 

 

 



19 

 

Oportunidade de mudança de comportamento 

 

 

Neste item, 13 idosos citaram a repercussão da participação nos grupos de 

educação em saúde como uma oportunidade para mudança de comportamento ou 

hábitos de saúde em função do aprendizado proporcionado pelo grupo: 

[...] É uma coisa que tu sai e fica conhecendo, né, certas coisas, certas 
doenças que tu não sabia, que eu não conhecia (ME 16). 

 

[...] Aprender muita coisa no grupo dos hipertensos também, né, sempre 
tem palestras [...], a gente aprendeu como cuidar da hipertensão e 
alimentação também, né? (EW 10).  

 

 

Oportunidade de lazer 

 

 

A repercussão da participação nos grupos foi identificada na fala de 12 idosos 

que relatam que o grupo oportuniza momentos de lazer, por meio de passeios, 

trabalhos manuais, culinária e teatros oferecidos pelo grupo:  

[...] Tá sendo muito bom [...], a gente faz trabalhos manuais, eu nunca fiz 
trabalhos manuais [...], aprendi a fazer flor, cesto de papel (VJ 24). 

 
[...] Nós lá do grupo, a gente faz outras atividades, a gente faz as coisas de 
cozinha e faz teatro (EW 10). 

 
Mudou bastante a minha vida [...] e tem também as viagens que a gente 
faz, os passeios que o grupo faz [...] (NM 1). 

 
 

Um idoso relaciona a atividade de lazer com a sua saúde: 

[...] Os passeios são muito importantes [...] é vida e isso é saúde também 
(S 4). 

 

 

Oportunidade de vínculo com profissional de saúde 

 

 

As repostas de 8 idosos que ressaltaram a possibilidade de formação de 

vínculo com o profissional de saúde foram agrupadas nesta categoria: 

[...] Cada doutor melhor que o outro. Então tu te sente bem [...] (G 11). 
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[...] As fisioterapeutas conversam muito com a gente também [...], tá sendo 
muito bom também (VJ 24). 
 
[...] As enfermeiras são muito queridas [...], sabem lidar com idosos. É 
muito bom (LS 20). 
 
 

Um respondente destaca, ainda, que o contato com o profissional se reflete 

no acesso ao serviço de saúde: 

A doutora é nossa médica ginecologista. Então a gente tem a carteirinha, a 
gente tira ficha pra ela, os exames são todos os anos e ali é certo, a gente 
não passa trabalho pra fazer nada [...], pra mim foi muito bom (N 6). 

 

 

Sentimentos positivos 

 

 

A repercussão relacionada aos sentimentos de felicidade, de bem-estar físico, 

bem-estar emocional, vontade de viver e manter-se ativo integram a categoria dos 

sentimentos positivos, identificada na fala de 6 idosos. 

[...] Parece que sou mais feliz. Depois que eu entrei no grupo melhorou 
muito a minha vida [...], tem mais boa vontade de fazer as coisas (LR 18). 

 
Proporcionou todo esse bem-estar, essa alegria que eu tenho hoje [...] (JM 
26). 

 
 

Ainda nesta categoria, associado à oportunidade de convívio social, identifica-

se que a participação no grupo fez diferença no sentido do idoso sentir-se motivado 

a sair de casa: 

É outra vida no grupo, sair um pouco da vida da casa [...] (C 25). 
 
 

Uma das idosas relatou que a vontade de viver não é reflexo apenas da 

participação no grupo de educação em saúde oferecido pela Unidade, mas, também, 

do contato com outros grupos da comunidade na qual está inserida: 

[...] Eu acho que fiquei com mais vontade de viver [...].  Tem um dia que é 
do teatro. Eu não faço só parte do grupo, eu faço parte do grupo de 
senhoras da Igreja Luterana (EW 10). 
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Oportunidade de compartilhar experiências e de aprender 

 

 

As respostas referentes à repercussão da participação nos grupos, incluídas 

nesta categoria, estão relacionadas à troca de informações, de experiências 

vivenciadas pelos idosos e à oportunidade de aprendizado com outras pessoas, 

como observado na fala de quatro deles: 

[...] Cada um fala de suas experiências, dificuldades. Eu achei legal (LNA 
14). 

 
Eu gosto de falar o que a gente come ou não come, se isso faz bem, se 
não faz bem, a gente conversa muito no grupo [...], um diz uma receita, 
outro diz outra [...] (VJ 24). 

 
[...] Pelo conhecimento de saber mais [...], a enfermeira fala de um assunto, 
se tu tem uma dúvida, tu pergunta pra ela [...]. Ela sempre traz novidades e 
pessoas de outras áreas para dar palestras [...] (HH 23) 

 

 

 Um idoso afirmou, inclusive, que a troca de informações propiciou uma maior 

conscientização em relação à saúde e a possibilidade de perceber que outras 

pessoas vivenciam situações semelhantes, como expresso a seguir: 

A gente se conscientiza, tem médicos que convidam as pessoas que estão 
no grupo a narrar seus problemas [...], então a gente tem o conhecimento 
que não é só a gente que teve problema grave [...], então a gente se 
ameniza e fica mais calmo, a gente tá ajudando o outro que tá mais ou 
menos [...] (ER 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

6 DISCUSSÃO 

 

 

Quanto às características dos participantes do grupo, chama a atenção a 

diferença de idade entre eles. A diferença de até duas décadas pode ser bastante 

significativa, visto que o processo do envelhecimento ocorre de maneiras distintas 

entre as pessoas, influenciado pelo estilo de vida, escolaridade, condições 

socioeconômicas, condições de trabalho, de moradia e aspectos culturais 

(CAMARANO; KANSO e MELLO,  2004; MENDES et al., 2005). Frente a isso, a 

equipe multidisciplinar de saúde deve estar atenta às particularidades dos grupos 

etários para identificar as necessidades de cada participante dos grupos de 

educação em saúde - como limitações físicas e cognitivas - e encontrar caminhos 

efetivos, capazes de contribuir para a atenção ao idoso. 

Em relação ao gênero, a maioria dos participantes era do sexo feminino, 

resultado comum ao encontrado em outros estudos com grupos de idosos (LEITE; 

CAPPELLARI; SONEGO, 2002; GARCIA et al., 2006; PENNA; SANTO, 2006; 

MARTINS et al., 2007). Sabe-se que há maior prevalência de mulheres idosas no 

Brasil (IBGE, 2012a) e que estas, por serem mais numerosas e por buscarem mais 

do que os homens os serviços de saúde, participam com maior frequência dos 

grupos de educação em saúde.  

Conforme apresentado nos resultados, a oportunidade de convívio social foi a 

repercussão mais citada como decorrente da participação nos grupos de educação 

em saúde. O grupo é uma importante oportunidade de convívio para evitar as 

consequências negativas da velhice. Nesta fase, devido à aposentadoria, à inversão 

dos papeis da família, perdas de entes queridos, limitações físicas e cognitivas, os 

idosos reduzem seus contatos com grupos sociais e acabam restritos a seus lares. 

Consequentemente, tornam-se vulneráveis a desenvolver baixa autoestima e 

depressão (RAMOS, 2003; LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002). Esses fatores 

podem ser determinantes para gerar solidão, desvalorização e isolamento do idoso 

(RAMOS, 2003).  

Investigações demonstram que essas situações podem levar ao estresse e 

prejudicar as defesas orgânicas do organismo, influenciando no estado de saúde 

dos idosos. Por outro lado, a manutenção e/ou desenvolvimento de redes de apoio 
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social fortalecem o idoso, beneficiando sua saúde e seu bem-estar (AVLUND; 

DAMSGAARD; HOLSTEIN, 1998; FRATIGLIONE et al., 2000). 

Estudo de revisão bibliográfica que pesquisou os benefícios preventivos e 

minimizadores dos efeitos do envelhecimento e da participação dos idosos em 

grupos de atividades e sua contribuição para a melhoria da qualidade de vida, os 

autores também identificaram que este público busca no grupo um vínculo afetivo, 

convívio social e construção de novas amizades (JOÃO et al., 2005). Outro trabalho 

que explorou as razões que levam o idoso a frequentar grupos e as mudanças 

ocorridas nas suas vidas também aponta que a convivência é uma das justificativas 

para esta integração (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002). Acredita-se que a 

participação dos idosos nos mais diversos grupos - sejam eles grupos de atividades, 

de convivência ou de educação em saúde -  contribui para aumentar a rede de 

convívio social, responsável por minimizar os aspectos negativos do avanço da 

idade. 

Os depoimentos evidenciam, ainda, que os idosos têm aspirações comuns 

direcionadas ao cuidado com a saúde e à preocupação em envelhecer com 

qualidade. Assis e Silveira (2002) definem o grupo como um conjunto de pessoas 

com um mesmo objetivo. No caso do presente estudo, como relatado por duas 

participantes, os idosos apresentam semelhanças, já que integram um grupo 

direcionado à prevenção de doenças e manutenção da saúde, independente das 

inúmeras diferenças entre eles. 

Entretanto, um idoso afirmou que frequentar o grupo não trouxe  repercussão 

na sua vida.  Pode tratar-se de um idoso com diferentes contatos sociais, que 

pertença a outras grupos da comunidade e possua uma rede mais ampla de 

convívio, situações que podem justificar uma necessidade menor de integração se 

comparado aos demais participantes deste estudo. 

A oportunidade de mudança de comportamento foi outra repercussão citada 

pelos idosos e constitui a segunda categoria. As respostas obtidas versavam, 

essencialmente, sobre a mudança de comportamento de saúde gerada pela 

oportunidade de aprendizado. Embora este seja um aspecto fundamental, é 

imprescindível que o trabalho com grupos procure ir além da mudança de 

comportamento em esfera individual. Abordar a prevenção de doenças é uma 

alternativa para diminuir os efeitos dos danos na velhice, mas não deve ser vista 

como a única possibilidade de promover a saúde destes indivíduos. É necessário 
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que ocorra uma mudança de realidade, que o trabalho favoreça o desenvolvimento 

de uma consciência crítica por parte do indivíduo sobre sua condição de saúde e 

sobre a condição daqueles que o cercam.  

Outra repercussão da participação nos grupos mencionada pelos idosos 

foram as oportunidades de lazer, como a oportunidade de frequentar passeios, 

participar de teatros, ter contato com trabalhos manuais e com a culinária. As 

atividades mencionadas pelos idosos representam, além de diversão, a 

possibilidade de agregar novos conhecimentos e demonstram, sobretudo, que 

mesmo na velhice, estão dispostos a aprender e a vivenciar novas experiências.  

O teatro oferecido no grupo, por exemplo, pode servir como lazer e 

entretenimento e como uma alternativa de aprendizado em saúde. Assuntos 

relacionados à prevenção de doenças, hábitos saudáveis e experiências do 

cotidiano podem ser explorados nesta atividade, considerando o contexto dos 

participantes e estimulando a criatividade. 

Quanto às oportunidades de passeios, o achado é semelhante a outro estudo 

que buscou conhecer as necessidades de educação em saúde de idosos que 

frequentam “grupos de terceira idade”. No levantamento, os idosos citaram os 

passeios como uma das atividades que mais gostam de realizar no grupo (MARTINS 

et al., 2007). Talvez pelo próprio enfoque do “grupo de terceira idade”, ou seja, 

conjunto de pessoas aposentadas que buscam "ocupar” seu tempo, este achado 

pode ter sido o mais importante.  

Ainda nesta categoria, um idoso relacionou a atividade de lazer com a sua 

saúde. Isso pode significar que, para ele, ter saúde não se restringe à ausência de 

doenças, mas significa a possibilidade de poder realizar atividades prazerosas. O 

grupo de educação em saúde representa um instrumento eficiente para o idoso 

manter-se ativo e continuar aprendendo, permitindo que perceba o seu potencial e 

mantenha seu bem-estar físico, social e mental (BRASIL, 2005).  

Quanto à categoria oportunidade de vínculo com o profissional de saúde, as 

falas parecem destacar o papel que os profissionais exercem no trabalho com 

grupos. Este achado vai ao encontro da afirmação de Souza e colaboradores (2005) 

de que os grupos de educação em saúde revelam-se um espaço de oportunidade 

para seus integrantes se expressarem e ampliarem seus contatos com o profissional 

de saúde. 
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Outro estudo que procurou descrever e analisar as atividades em grupos de 

idosos em unidades básicas de saúde também apontou que esta atividade permite 

aos serviços a ampliação do vínculo entre profissional e usuário, podendo intervir 

positivamente no apoio ao tratamento e medidas de prevenção (GARCIA et al., 

2006). Desta maneira, o grupo pode servir, ainda, como um elo entre o usuário e o 

serviço, visto que, por meio dele, o idoso aumenta a frequência e o convívio na 

Unidade.  

O enfermeiro, na maioria das vezes, exerce o papel de facilitador dos grupos 

de educação em saúde. No contexto dos grupos com pessoas idosas, é importante 

que o enfermeiro esteja atento às necessidades específicas para a elaboração e 

implementação de estratégias efetivas de promoção da saúde. Deste modo, é 

indispensável a educação permanente dos profissionais para viabilizar uma escuta 

qualificada entre eles e o usuário (GARCIA et al., 2006). 

Um idoso cita a relação de afeto com a enfermeira do grupo e a capacidade 

desta em relacionar-se com pessoas idosas. Capacidade de acolhimento e 

sensibilidade são algumas das competências essenciais para avaliar as 

necessidades dos usuários do serviço de atenção básica (WITT, 2005). Ainda na 

área da promoção da saúde, ressaltam-se outras atribuições do enfermeiro que 

trabalha com grupos, como a promoção da saúde dos indivíduos, família e 

comunidade, a articulação da educação em saúde à prática cotidiana e o próprio 

trabalho com grupos (WITT, 2005).  

As atividades em grupo podem ser determinantes na promoção da saúde, um 

meio a ser desenvolvido pelos profissionais. Gera um ambiente de convívio social, 

troca de conhecimentos e relação horizontal entre profissional/usuário (ASSIS; 

SILVEIRA, 2002; SOUZA et al., 2005; MAFFACCIOLLI; LOPES, 2008).  

Quanto à categoria sentimentos positivos, as falas dos sujeitos são 

semelhantes às do estudo realizado em Santa Cruz do Sul/RS que objetivou 

conhecer a influência dos grupos de convivência para a terceira idade no município 

(BULSING et al., 2007). Sentimentos de felicidade, bem-estar emocional e vontade 

de viver foram citados pelos membros dos dois estudos. Percebe-se a importância 

da participação dos idosos nos grupos, evidenciando que viver com qualidade na 

velhice não está relacionado apenas ao processo saúde/doença, mas, sobretudo, às 

emoções e busca de bem-estar.  
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Outro aspecto importante identificado nas entrevistas refere-se à motivação 

do idoso em sair de casa. É nessa fase da vida que os indivíduos diminuem seus 

contatos com familiares ou com demais e apresentam limitações físicas e cognitivas, 

conforme mencionado. Os grupos de educação em saúde desempenham com 

eficiência a função de minimizar esses efeitos do envelhecimento e aumentar a 

autoestima dos participantes. Como é frequente o idoso não ter perspectiva, 

objetivos ou planos, o grupo pode ser usado como estratégia para viver melhor e 

para evitar que sentimentos negativos prevaleçam. 

A oportunidade de compartilhar experiências e de aprender, como resultado 

da participação nos grupos pelos idosos do presente estudo, é a sexta categoria 

proposta, concordando com a literatura que afirma que o grupo é um espaço que 

permite a discussão de situações vivenciadas no dia-a-dia por seus integrantes 

(Brasil, 2006a). Acredita-se que ele ofereça ao idoso o compartilhamento de hábitos 

de vida, de dificuldades frente ao processo saúde/doença e de identificação com os 

demais em situações vividas, além de auxiliar no desenvolvimento de técnicas para 

superação de seus problemas.  

Estudo sobre grupos de educação em saúde com idosos afirma que o 

trabalho de educação em saúde direcionado à pessoa idosa almeja o 

desenvolvimento crítico sobre os aspectos de prevenção de doenças ou de danos já 

instalados, decorrentes do avanço da idade, além da valorização da autoestima e da 

história de vida do idoso (ASSIS; SILVEIRA, 2002). Os autores apresentam os 

grupos de idosos como ambientes de edificação do aprendizado por meio da 

discussão de informações e troca de experiências entre seus participantes. Outro 

estudo que apresentou as reflexões sobre o projeto de promoção da saúde 

desenvolvido no ambulatório do Núcleo de Atenção ao Idoso da UnATI/UERJ, afirma 

que grande parte dos idosos que participam de grupos se sentem satisfeitos em 

relação à oportunidade de aprendizado e acesso às informações adquiridas em 

conjunto (ASSIS; PACHECO, 2002).  

Destaca-se que a troca de informações e aprendizados oportunizados pelo 

grupo ocorre também entre os idosos e o profissional de saúde. No entanto, a partir 

dos depoimentos, não é possível depreender se acontece intercâmbio ou 

transmissão de informações, visto que a pergunta do estudo era aberta e não 

pormenorizou este aspecto. O estudo maior, em desenvolvimento, sobre 
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alfabetização em saúde poderá complementar as respostas para estes achados 

(PASKULIN et al., 2007). 

Sabe-se que o processo de construção conjunta de conhecimento é um 

aliado na formação de espaços propícios ao diálogo sobre a condição de saúde. 

Muitas vezes, são discutidas na velhice apenas as doenças, desestimulando o idoso 

a buscar meios que contribuam na recuperação de sua saúde, na conscientização 

dos indivíduos sobre suas condições de vida e na recuperação da autonomia 

(ASSIS; SILVEIRA, 2002; SOUZA et al., 2005). Uma pesquisa desenvolvida a partir 

da análise proposta numa disciplina do curso de Mestrado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul argumenta que o trabalho em grupo é 

um facilitador da produção coletiva de conhecimento pelos seus integrantes e da 

reflexão de suas realidades (SOUZA et al., 2005).  

Em algumas falas, identifica-se que a repercussão da participação nos 

grupos, no que tange à troca de informação e de experiências dos idosos, não 

contempla apenas aspectos de saúde/doença numa perspectiva limitada. O grupo 

permite, também, que seus integrantes compartilhem histórias, dividam saberes e, 

assim, atua para o crescimento pessoal relacionado a questões subjetivas de cada 

um de seus membros. 

Em síntese, verifica-se que os estudos que identificaram as mudanças 

ocorridas na vida dos idosos, por meio da participação nos grupos de convivência, 

encontraram categorias semelhantes às do presente estudo, como o convívio social, 

o aprendizado, o bem-estar emocional, o compartilhar experiências e as atividades 

de lazer (LEITE; CAPPELLARI; SONEGO, 2002; BULSING et al., 2007). Além disso, 

os idosos destes estudos mostraram-se mais vaidosos, receberam o apoio da 

família e perceberam a oportunidade de assumir papel de coordenador do grupo. 

Contudo, a oportunidade de mudança de comportamento e o vínculo com o 

profissional de saúde não foram encontrados nas demais investigações. Acredita-se 

que estes aspectos possam estar relacionados às diferentes abordagens dos 

grupos. No presente estudo, os grupos eram de educação em saúde e, portanto, 

propunham espaços de diálogo e reflexão de suas realidades, com o intuito de 

tornar o idoso consciente sobre sua saúde e, assim, responsável sobre a mesma. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Evidencia-se, por meio da análise das categorias do presente estudo, que o 

grupo oferece à pessoa idosa uma oportunidade de convívio social, de mudança de 

comportamento, de lazer, de vínculo com o profissional de saúde, de compartilhar 

experiências e de aprender, além de favorecer o desenvolvimento de sentimentos 

positivos. O trabalho com grupos de educação em saúde com pessoas idosas pode 

além dos resultados já mencionados, auxiliar no empoderamento das decisões 

sobre a saúde e possível mudança de realidade para as questões referentes às suas 

condições de vida e saúde.  

O enfermeiro cumpre um importante papel nessas atividades, atuando como 

facilitador no trabalho com grupos na atenção básica. Acredita-se que sua 

participação permite conhecer melhor os integrantes, identificar as necessidades e, 

a partir disso, buscar ações efetivas para a promoção da saúde dos mesmos. Os 

grupos podem, também, estimular a educação permanente dos profissionais de 

saúde. 

Quanto ao ensino, destaca-se a importância de que futuros enfermeiros 

sejam motivados a realizar o trabalho com grupos de idosos, reconhecendo o papel 

terapêutico e de educação em saúde desempenhado por esta prática. A nova 

relação estabelecida entre o saber técnico/científico e o conhecimento popular pode 

remodelar a assistência à saúde.   

Sugere-se que investigações semelhantes a esta sejam realizadas neste 

contexto a fim de identificar a efetividade do trabalho com grupos nos serviços de 

atenção básica. Outros resultados poderão aprimorar as ações de promoção de 

saúde e de mudança de realidade das pessoas idosas em âmbito coletivo. 
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APÊNDICE A – Termo de Compromisso para Utilização das Informações 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL  

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

 

 

Termo de Compromisso para Utilização das Informações 

 

 

Os pesquisadores do projeto “Repercussão da participação em grupos de 

educação em saúde na vida de pessoas idosas”, que utilizarão informações 

coletadas para o projeto “Alfabetização em saúde de pessoas idosas”, se 

comprometem a preservar a privacidade dos usuários da Unidade Básica do Centro 

de Saúde IAPI que participaram do projeto maior e concordam, igualmente, que 

estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para fins de pesquisa. As 

informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima. 

 

Porto Alegre, ___ de ___________ de 2012. 

 

 

 

__________________________________ 

Lisiane Manganelli Girardi Paskulin 

Pesquisadora e coordenadora do projeto  

 “Alfabetização em saúde de pessoas idosas” 

 

 

__________________________________ 

Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals 

Pesquisadora 
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ANEXO A – Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS 

para o projeto maior 
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ANEXO B – Carta de aprovação do Comitê de Ética da Prefeitura de Porto 

Alegre para o projeto maior 
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ANEXO C – Ofício encaminhado ao gerente distrital 
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ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto 

“Alfabetização em saúde de pessoas idosas” 
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