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Artigo Original

Qualidade de vida de idosos e participação em atividades 
educativas grupais*

Darlene Mara dos Santos Tavares1, Flavia Aparecida Dias2, Denize Bouttelet Munari3

RESUMO
Objetivo: Comparar os escores de qualidade de vida entre os idosos participativos e não participativos de atividades educativas grupais. Métodos: 
Estudo tipo inquérito domiciliar transversal realizado com 1.255 idosos. Foram usados a análise descritiva e teste t-Student (p<0,05). Resultados: 
A maioria, em ambos os grupos, era do gênero feminino, na faixa etária de 60-70 anos; Prevaleceram também os casados ou os que moravam 
com companheiro, residiam com filhos e tinham renda mensal de um salário-mínimo. Os participativos apresentaram predominantemente 1-4 
anos de estudo e os não participativos, 4-8. Os idosos que participavam de atividades educativas grupais apresentaram menor escore no domínio 
relações sociais e nas facetas funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras e participação social, comparados 
aos não participativos. Conclusão: Evidencia-se a necessidade de reflexão sobre as atividades educativas grupais desenvolvidas nos serviços de 
saúde, como fator que contribui para a melhoria das condições de saúde e qualidade de vida dos idosos. 
Descritores: Idoso; Qualidade de vida; Educação em saúde; Enfermagem geriátrica 

ABSTRACT 
Objective: To compare quality of  life scores among elderly who participated in and those who did not participate in group educational activities. 
Methods: A cross-sectional household survey conducted with 1,255 elderly. We used descriptive analysis and the Student t-test (p <0.05). Results: 
The majority of  elderly, in both groups, were female, aged between 60-70 years; there was a prevalence of  individuals who were married or living 
with a partner, residing with children, and who had a monthly income at the minimum wage. The participants predominantly presented with 
1-4 years of  study, and non-participants with 4-8 years. The elderly who participated in group educational activities presented lower scores in 
the social relationships domain, and in the facets of  sensory functioning, autonomy, past, present and future activities, and social participation, 
as compared to those who did not participate. Conclusion: This study highlights the necessity for reflection about group educational activities 
developed in the health services, as a factor that contributes to the improvement of  the conditions of  health and quality of  life for the elderly.
Keyswords: Aged; Quality of  life; Health education; Geriatric nursing 

RESUMEN 
Objetivo: Comparar los scores de calidad de vida entre los ancianos participativos y no participativos en actividades educativas grupales. Mé-
todos: Estudio tipo encuesta domiciliaria transversal realizado con 1.255 ancianos. Fueron utilizados el análisis descriptivo y el test t-Student 
(p<0,05). Resultados: A mayoría, en ambos grupos, era del género femenino, en el grupo etáreo de 60-70 años; Prevalecieron también los 
casados o los que Vivian con su compañero, residían con hijos y tenían como ingreso mensual un salario mínimo. Los participativos presentaron 
predominantemente 1-4 años de estudio y los no participativos, 4-8. Los ancianos que participaban en actividades educativas grupales presen-
taron menor score en el dominio relaciones sociales y en las facetas funcionamiento de los sentidos, autonomía, actividades pasadas, presentes 
y futuras y participación social, comparados a los no participativos. Conclusión: Se evidencia la necesidad de reflexión sobre las actividades 
educativas grupales desarrolladas en los servicios de salud, como factor que contribuye para la mejoría de las condiciones de salud y calidad de 
vida de los ancianos.
Descriptores: Anciano; Calidad de vida; Educación en salud; Enfermería geriátrica 
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INTRODUÇÃO

O trabalho com grupos constitui-se em alternativa para 
a assistência à saúde, no qual é valorizado o saber com inter-
venção criativa no processo saúde-doença dos indivíduos. 
Assim, os profissionais de saúde devem ser capazes de iden-
tificar os problemas passíveis dessa forma de abordagem(1).

Os grupos proporcionam discussão de temas de inte-
resse da coletividade podendo intervir de modo positivo 
no cotidiano dos indivíduos por meio da aprendizagem 
participativa(2). Entre idosos, estas atividades podem 
contribuir para a valorização da vida, autocuidado, cres-
cimento pessoal e busca ativa de sua saúde(3).

Nesse contexto, destaca-se o envelhecimento ativo 
como um desafio do homem do século XXI. A meta da 
OMS (Organização Mundial da Saúde) preconiza a parti-
cipação, saúde e segurança, como fatores que devem ser 
observados para que os idosos participem da sociedade, 
de acordo com suas necessidades, desejos e capacida-
des. Assim, os grupos de convivência de idosos vão ao 
encontro da promoção do envelhecimento ativo, com o 
objetivo de preservação das capacidades e do potencial de 
desenvolvimento do idoso(4). Destaca-se que a educação 
em saúde, deve estar de acordo com as políticas públicas de 
saúde que devem considerar a funcionalidade, a autonomia, 
participação, o cuidado e a autossatisfação(2,5).

No Brasil, a política direcionada a atenção à saúde do 
idoso preconiza que os serviços de saúde devem atender 
às suas necessidades, promovendo a qualificação dos 
profissionais, bem como o desenvolvimento e facilitação 
à participação em grupos(6).

No presente estudo, foi adotado o termo atividades 
educativas grupais para designar os grupos, tendo em 
vista as características das ações realizadas nos serviços 
de saúde, no qual este recurso é utilizado. Em geral, os 
idosos participam de grupos denominados de diabéticos, 
de hipertensos ou de idosos.

Uma revisão na literatura em que se focalizou o 
desenvolvimento de grupos no contexto da Saúde Co-
letiva permite afirmar que as ações educativas grupais, 
frequentemente, assumem abordagem focada na doença 
ou nos problemas de saúde apresentados pelas pessoas 
que frequentam os serviços. Contudo, pode-se desenvol-
ver o potencial do grupo como um agente de mudança 
e de promoção da autonomia dos sujeitos envolvidos(7,8). 

O desenvolvimento de atividades educativas grupais, 
efetivas, com idosos pode contribuir, para que eles façam 
escolhas mais saudáveis em sua vida(3). Desta forma, 
esta atividade pode ser considerada uma estratégia para 
melhoria da qualidade de vida do idoso, uma vez que se 
constitui em ação terapêutica para os participantes(2,7). 

Neste estudo, foi adotado o conceito de qualidade de 
vida elaborado por um grupo de estudiosos, apoiado pela 
OMS, a saber: “se refere à percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto de sua cultura e no sistema 
de valores em que vive e em relação às suas expectativas, 
seus padrões e preocupações” (9).

Partindo do pressuposto que as atividades educativas 
grupais podem proporcionar melhoria na qualidade de 
vida do idoso, questiona-se as atividades desenvolvidas 
nos serviços de saúde têm apresentado tal contribuição. 

Não se verificou consenso na literatura científica 
quanto a esta questão. Estudo de intervenção educativa 
evidenciou ausência de relação entre a prática educativa e 
a qualidade de vida(10). Outra investigação conduzida com 
idosos observou que os participantes de atividades grupais 
apresentavam maiores escores de qualidade de vida(11). Por 
outro lado, não foram encontrados estudos que avaliassem 
a qualidade de vida do idoso por meio de instrumentos 
específicos para esta faixa etária, denotando a necessidade 
de ampliar o conhecimento sobre esta temática.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi comparar os 
escores de qualidade de vida entre os idosos participativos 
e não participativos de atividades educativas grupais. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo tipo inquérito domiciliar 
transversal, observacional e comparativo. O cálculo da 
amostragem populacional foi realizado pelos membros 
do Núcleo de Pesquisa em Saúde Coletiva da Universi-
dade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Tal cálculo 
integrou 3.034 idosos, considerando 95% de confiança, 
80% de poder do teste, margem de erro de 4,0% para 
as estimativas intervalares e uma proporção estimada de 
p=0,5 para as proporções de interesse. 

Nesta pesquisa, a amostra constituiu-se de idosos que 
atenderam aos critérios de inclusão: ter 60 anos ou mais de 
idade; ter obtido pontuação mínima de 13 pontos na ava-
liação cognitiva; gênero masculino ou feminino, morar na 
zona urbana no município de Uberaba(MG) e concordar 
em participar da pesquisa. Atenderam aos critérios esta-
belecidos 1.255 idosos. Foram constituídos dois grupos: 
idosos participativos (251) e idosos não participativos das 
atividades educativas grupais (1.004). Estes grupos foram 
emparelhados, conforme o sexo (masculino e feminino) e 
faixa etária (60├70, 70├80, 80 e mais), seguindo a ordem 
da data de coleta dos dados, na proporção de 1 para quatro. 

A avaliação cognitiva pautou-se no Miniexame do 
Estado Mental, versão reduzida validada pelos pesqui-
sadores do Projeto SABE. A cada acerto considerava-se 
um ponto, tendo a pontuação máxima de 19 pontos(12).

Para a coleta de dados, foram utilizados: instrumento 
semiestruturado, contendo variáveis sociodemográficas, e 
a qualidade de vida foi mensurada pelo World Health Or-
ganization Quality of  Life – BREF (WHOQOL-BREF) e 
o World Health Organization Quality of  Life Assessment 
for Older Adults (WHOQOL-OLD).
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As variáveis sociodemográficas estudadas foram: 
gênero, faixa etária, estado conjugal, arranjo de mora-
dia, escolaridade, renda individual em salários mínimos; 
participação em atividades educativas grupais; tipo de 
atividades educativas grupais; e local de participação. 

O WHOQOL-BREF, instrumento genérico, foi vali-
dado no Brasil(13) e é composto por 26 questões. Destas, as 
duas primeiras são genéricas e as demais estão distribuídas 
em quatro domínios: físico; psicológico; relações sociais 
e meio ambiente(13).

O módulo WHOQOL-OLD, específico para idosos, 
também foi validado no Brasil(14). Está constituído por 24 
itens distribuídos em seis facetas, a saber: funcionamento 
dos sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes e 
futuras; participação social; morte e morrer e intimidade(14). 

Os escores variam de 0 a 100, e os maiores números 
representam melhor qualidade de vida. As respostas dos 
idosos sobre a qualidade de vida referiram-se às últimas 
2 semanas que antecederam à entrevista.

Os dados foram coletados no domicílio dos idosos, 
utilizando-se a técnica de amostragem estratificada pro-
porcional considerando os diversos bairros como estra-
tos. As entrevistas foram realizadas no período de agosto 
e dezembro de 2008. Os idosos foram contatados em seus 
respectivos domicílios e informados sobre os objetivos 
da pesquisa, momento em que, se solicitava a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Uma planilha eletrônica para armazenagem dos dados, 
foi construída por meio do programa Excel®. Os dados 
coletados foram digitados por duas pessoas, com dupla 
entrada. Posteriormente, verificou-se a consistência entre 
as duas bases de dados, quando houve inconsistência, re-
tornou-se à entrevista original para as devidas correções.

Os dados foram transportados para o programa es-
tatístico “Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS) 
versão 17.0, para proceder à análise. Os instrumentos 
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD foram analisados, 
de acordo com suas respectivas sintaxes. 

Foi realizada distribuição de frequência absoluta 
e percentual e o teste t-Student; foram realizados; e 
considerou-se significativa, quando p<0,05. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Seres Humanos da UFTM; Protocolo Nº 897. 

RESULTADOS 

Observou-se que, em ambos os grupos, a maioria 
era do feminino (67,7%) e estavam na faixa etária com 
60-70 anos (51,8%). 

Em ambos os grupos, prevaleceram os idosos casados ou 
que moravam com companheiro, sendo 53,0% aos que par-
ticipavam de atividades e 48,0% aos que não participavam. 

Quanto ao arranjo familiar, observou-se predomínio 
de idosos que moravam com filhos, com ou sem côn-
juge, sendo o percentual entre os que participavam de 
atividades educativas grupais (40,6%) superior aos que 
não participavam (32,6%). 

Concernente à escolaridade, os maiores percentuais 
foram para 1-4 anos de estudo (41,0%) para os participa-
tivos de atividades educativas grupais e 4-8 anos (33,4%) 
aos não participativos. 

Referente à renda individual mensal, os percentuais 
foram semelhantes em ambos os grupos. Prevaleceu um 
salário mínimo, sendo 55% entre os idosos participativos 
e 55,9%, não participativos. 

Dentre participantes de atividades educativas grupais 
a maioria, (79,7%) frequentava uma atividade, 16,3% duas 
e 3,6% três. Os idosos participaram, predominantemente, 
de atividades educativas grupais relacionadas à hipertensão 
arterial (44,5%), ao idoso (31,6%) e ao Diabetes mellitus 
(18,4%). Os locais de participação das atividades foram: 
Unidade Básica de Saúde (34,7%), Estratégia Saúde da 
Família(32%) e Unidade de Atenção ao Idoso (16%). 

Concernente à qualidade de vida, em ambos os grupos, 
a maioria dos idosos considerou como boa, sendo 68,6% 
para os não participativos e 62,2% aos participativos. 

Na autoavaliação da satisfação com a saúde, ambos os 
grupos referiram estar satisfeitos, com maior percentual 
entre os idosos não participativos (66,4%) em relação 
aos participativos (60,6%). 

Nos dados da Tabela 1, a seguir, encontra-se a dis-
tribuição dos escores de qualidade de vida dos idosos 
conforme o WHOQOL-BREF.

Nos dois grupos, o maior escore de qualidade de vida 
foi para o domínio relações sociais. O domínio físico ob-
teve os menores escores de qualidade de vida em ambos 
os grupos, (Tabela 1). 

Tabela 1. Qualidade de vida dos idosos que participavam ou não de atividades educativas grupais conforme o WHOQOL-BREF. 
Uberaba, 08 a 12/2008
Domínios Participam Não participam

Média Desvio- padrão Média Desvio- padrão t Valor de p
WHOQOL-BREF
Físico 58,82 15,52 60,49 16,18 -1,472 0,141
Psicológico 67,3 11,05 66,51 12,7 0,984 0,325
Relações sociais 67,35 12,27 69,18 12,54 -2,084 0,037
Meio ambiente 61,03 13,27 62,65 12,26 -1,845 0,065
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A comparação entre os grupos evidenciou que os 
idosos que participavam de atividades educativas grupais, 
apresentaram escores de qualidade de vida significativa-
mente menores no domínio relações sociais comparados 
aos que não participavam (t=-2,084; p=0,037), Tabela 1. 

Nos dados da Tabela 2 a seguir, encontram-se os esco-
res de qualidade de vida, conforme o WHOQOL-OLD.

Na Tabela 2, verifica-se que o maior escore de qualida-
de de vida, em ambos os grupos, foi para a faceta funcio-
namento dos sentidos. Na faceta autonomia, observou-se 
o menor escore de qualidade de vida para os dois grupos,. 
A comparação entre os grupos evidenciou que os idosos 
participativos de atividades educativas grupais apresenta-
ram menor escore na faceta funcionamento dos sentidos 
comparados aos não participativos (t=-2,583; p=0,01). 
Os idosos que participavam de atividades educativas 
grupais apresentaram menor escore de qualidade de vida 
na faceta autonomia em relação aos não participativos 
(t=-4,654; p<0,001). No que concerne à faceta atividades 
passadas, presentes e futuras, os idosos participativos de 
atividades educativas grupais obtiveram menor escore 
de qualidade de vida comparados aos não participativos 
(t=-3,023; p=0,003). Na faceta participação social, o es-
core de qualidade de vida dos idosos que participavam 
de atividades educativas grupais foi menor comparado 
aos não participativos (t=-2,723; p=0,007). 

DISCUSSÃO

Referente ao maior percentual de mulheres entre os 
idosos que participavam de atividades educativas grupais, 
resultado divergente foi encontrado em ensaio clínico 
aleatório no qual houve maior percentual dentre aqueles 
que não participaram de atividades educativas (63,3%), 
comparados aos participativos (61,1%)(10). 

O predomínio de idosos com 60├70 anos entre os 
participativos diverge de estudo realizado com idosos 
frequentadores de um centro de convivência no qual 
o maior percentual apresentou 70├80 anos (45,2%)(15).

O maior percentual de idosos casados ou que mo-
ravam com companheiro entre os que participavam de 
atividades diverge do obtido na investigação em que o 

percentual de idosos casados que não participavam de 
atividades educativas (76,7%) foi superior aos participa-
tivos (61,1%)(10). 

Quanto ao arranjo familiar, diferente dos dados desta 
investigação, pesquisa conduzida com idosos partici-
pantes de um centro de convivência identificou arranjo 
domiciliar diversificado, no qual 65,9% residiam com 
filhos e 28,4% com companheiro(15). 

Concernente à escolaridade, resultado condizente 
foi encontrado em investigação, na qual os idosos que 
participavam de um centro de convivência possuíam o 
1º Ciclo de Ensino Fundamental (45,7%)(15). 

Considerando o perfil encontrado no estudo, e os já 
divulgados em outras pesquisas é válido destacar que os 
profissionais de saúde devem conhecer a escolaridade, 
dentre os outros aspectos dessa população, de forma a 
direcionar estratégias mais efetivas relacionadas ao con-
texto no qual estão inseridos. 

Referente à renda individual mensal, resultado diver-
gente foi encontrado em pesquisa realizada com idosos 
participantes de atividades grupais em unidades de saúde 
em que 55,9% viviam com menos de dois salários mí-
nimos(16). A renda pode se constituir em fator limitante 
para acesso ao lazer e aquisição de bens necessários para 
melhoria das condições de saúde e de vida. 

Quanto à participação em atividades educativas gru-
pais, percentual superior foi encontrado em investigação 
realizada com idosos cadastrados em unidades de Saúde 
da Família, na qual 35,6% participavam de grupos(11). 
É possível que o maior percentual de participação re-
lacionado às atividades educativas grupais voltadas à 
hipertensão arterial e ao Diabetes mellitus que se deve a 
quase exclusiva oferta desses grupos na atenção primária, 
que são previstos como ações do Programa direcionadas 
à hipertensão arterial e ao Diabetes mellitus (HiperDia), 
preconizado pelo Ministério da Saúde(17). 

Por outro lado, é fundamental a reflexão sobre a 
forma e o conteúdo, como essas atividades educativas 
grupais têm sido apresentadas não apenas aos idosos, 
mas na atenção primária, de modo geral. As práticas de 
educação centradas nesses programas, mesmo atendendo 
ao que preconiza o Ministério da Saúde, por vezes, não 

Tabela 2. Qualidade de vida dos idosos que participavam e não participavam de atividades educativas grupais, conforme o WHOQOL-OLD. 
Uberaba, 08 a 12/2008

Facetas
Participam Não participam

Média Desvio padrão Média Desvio padrão t Valor de p
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 77,32 20,52 81,01 19,29 -2,583 0,01
Autonomia 56,86 14,51 61,34 13,34 -4,654 <0,001
Ativ. pas., pres. e futuras 63 14,13 65,93 13,63 -3,023 0,003
Participação social 62,43 16,32 65,41 15,29 -2,723 0,007
Morte e morrer 75,88 25,57 75,74 24,18 0,076 0,939
Intimidade 67,06 15,31 68,54 17,19 -1,252 0,211
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favorece o desenvolvimento de atividades que promovam 
a autonomia e a participação da comunidade(18). 

Assim, deve-se refletir sobre a contribuição das 
atividades educativas para a sustentação da mudança 
de comportamentos e hábitos saudáveis no cotidiano 
dos participantes(7) com enfoque no que é desejável ao 
controle e prevenção de doenças, desvinculado das ne-
cessidades latentes do grupo(8).

Nesta perspectiva, sugere-se que sejam realizadas pes-
quisas procurando identificar se as atividades educativas 
grupais atendem às reais necessidades e expectativas dos 
idosos. Estes dados poderão contribuir no planejamento 
e desenvolvimento destas ações. 

Os locais de participação das atividades reforçam o pre-
domínio de ações direcionadas ao idoso com hipertensão 
arterial e com Diabetes mellitus, uma vez que as atividades 
do HiperDia estão implantadas nessas unidades de saúde. 

Concernente à autoavaliação da qualidade de vida, 
resultado semelhante foi obtido em outro estudo, embora 
com percentual menor (46%)(19).

Quanto à satisfação com a saúde, nas atividades gru-
pais, os enfermeiros podem identificar, com os idosos, 
os fatores que interferem negativamente na autoavaliação 
da saúde e implementar ações que visem à sua melhoria. 

O maior escore de qualidade de vida nas relações 
sociais foi semelhante ao encontrado em pesquisa con-
duzida com idosos brasileiros(20).

O menor escore no domínio físico divergente de in-
quérito realizado com idosos no interior de Minas Gerais, 
no qual o menor escore esteve no meio ambiente(20). Para 
melhoria do domínio físico que impacta de forma nega-
tiva na qualidade de vida, o enfermeiro pode contribuir 
pela implementação do processo de enfermagem na aten-
ção ao idoso intervindo nas atividades educativas grupais, 
nas consultas de enfermagem e visitas domiciliárias. 

O menor escore obtido no domínio relações sociais 
pelos idosos participativos divergiu do encontrado em 
inquérito conduzido em Unidades de Saúde da Família, 
em que estes apresentavam maior escore (63,9) com-
parados aos não participativos (57,4) (p=0,007)(11). Os 
dados deste estudo remetem à reflexão sobre a qualidade 
de suas relações pessoais, visto que a maioria possuía 
companheiro e o maior percentual morava com os filhos, 
com ou sem cônjuge. Destaca-se que a família, que está 
associada ao fortalecimento das relações e representa uma 
fonte de apoio social, muitas vezes, apresenta dificulda-
des em aceitar e entender o envelhecimento, tornando o 
relacionamento familiar mais difícil(21). 

Neste contexto, o desenvolvimento das atividades 
educativas grupais deve estar direcionado à ampliação 
do convívio social, estabelecendo laços entre seus mem-
bros, com capilaridade até aos familiares. Mas, é preciso 
investigar como as atividades educativas grupais vêm 
sendo realizadas, assim como seus benefícios às pessoas 

envolvidas, visto que os idosos deste estudo participavam, 
predominantemente, dos grupos de hipertensão arterial.

O maior escore na faceta funcionamento dos sentidos 
divergiu do encontrado em estudo com idosos com maior 
escore na faceta participação social (72)(22). Resultado 
semelhante quanto ao menor escore na faceta autono-
mia foi obtido entre os idosos participantes de grupos 
de terceira idade (66,3)(22). Evidencia-se que no presente 
inquérito os idosos de ambos os grupos encontravam-se 
cerceados quanto a tomar suas próprias decisões. 

O enfermeiro pode contribuir para a melhoria desses 
aspectos, identificando os fatores que estão associados à 
menor autonomia e desenvolvendo ações conjuntas, com 
o idoso e seus familiares, buscando incentivar a expressão 
de desejos e a capacidade de decisão nessa etapa da vida. 

Quanto à faceta funcionamento dos sentidos, avalia-se 
o impacto das perdas sensoriais na qualidade de vida do 
idoso(14). Destaca-se que os órgãos sensoriais permitem o 
relacionamento do sujeito com o meio em que vive, seja 
ele familiar, do trabalho ou outros. Por meio dos senti-
dos, o corpo percebe diversas situações que o rodeiam, 
contribuindo para sua integração com o ambiente(23). 

O maior impacto de autonomia dentre os idosos partici-
pativos evidencia limitação em sua liberdade para a tomada 
de decisões. Estudo realizado entre idosos observou que as 
principais preocupações eram: mostrarem que não perdem 
sua identidade por se tornarem idosos; serem reconhecidos 
como cidadãos; terem saúde, apoio, convivência e cuidado 
na família, bem como independência financeira(24). 

Contudo, a autonomia do idoso pode ser garantida 
de diversas maneiras, como oportunizando a decisão de 
escolher a roupa que deseja vestir; a preferência alimentar, 
os locais que deseja passear, dentre outros. O importante 
é reconhecer as capacidades e potencialidades presentes, 
estimulando-o a viver desfrutando de seus direitos como 
cidadão, mantendo seu espaço físico e existencial(22).

No que concerne à faceta atividades passadas, presen-
tes e futuras, destaca-se que a busca pelo alcance de metas 
nesta etapa da vida tem sido descrita como fenômeno que 
contribui para a melhor qualidade de vida e o envelhecer 
saudável. Os idosos têm aspirações das mais variadas, e 
algumas já foram conquistadas e trouxeram sentimento de 
autorrealização, e outras ainda estão por vir(25). A falta de ex-
pectativa quanto à vida futura pode levar o viver dia após dia 
com tristeza e melancolia. Nesta perspectiva, o enfermeiro 
deve estreitar o vínculo com os idosos e familiares, visando 
à maior participação no cotidiano desses sujeitos para, em 
conjunto, reconstruirem novos sentidos e aspirações. 

O menor escore de qualidade de vida dos idosos par-
ticipativos obtido na faceta participação social evidencia a 
necessidade de refletir sobre os aspectos que estão sendo 
trabalhados nos grupos. Questiona-se a abordagem dos 
temas e sua consonância com as necessidades sentidas 
pelos idosos ou se o foco tem sido a doença, uma vez que 
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a maioria dos idosos participava de atividades educativas 
grupais direcionadas à hipertensão arterial. 

Destaca-se que a interação social colabora para o 
exercício da cidadania e para que os idosos sintam-se 
valorizados e inseridos no meio em que vivem. Além 
disso, ele passa a ter a sensação de pertencimento a um 
grupo para o qual pode contribuir de maneira significa-
tiva, utilizando-se de sua experiência e conhecimento(26).

O enfermeiro pode promover atividades educativas 
grupais, em seu espaço de atuação, por meio da articulação 
intersetorial. Por sua vez, a população, ao se identificar com 
a atividade, terá satisfeita sua necessidade de relacionamento 
interpessoal, possibilitando a ampliação e a adaptação da in-
teração social. É relevante que o familiar seja inserido nesses 
espaços e estimule a participação dos idosos com o objetivo 
de estreitar laços de companheirismo que favoreçam o 
sentimento de pertencer ao seio familiar e à comunidade.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram 
que os idosos que participavam de atividades educativas 
grupais apresentaram menores escores de qualidade de 
vida em relação aos não participativos. Esperava-se re-
sultado divergente, uma vez que as atividades educativas 
têm potencial de contribuir para a troca de experiências 
e manutenção da autonomia do idoso.

Sendo assim, impõe-se a reflexão sobre as atividades 
educativas grupais desenvolvidas nos serviços de saúde 
como fator que contribui para a melhoria das condições 
de saúde e qualidade de vida dos idosos. Novas investiga-
ções devem ser empreendidas no sentido de aprofundar 
esta temática, uma vez que o delineamento transversal 
deste estudo não permite assegurar relações implícitas 
de causalidade entre as variáveis estudadas. 
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