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RESUMO 

 

A população idosa tem aumentado muito nos últimos anos. E esse aumento se deve 

a medicina moderna e seus avanços, que melhoram o estado de saúde e 

consequentemente reduzem a mortalidade. E com isso, surge a necessidade de 

garantir à população idosa a qualidade de vida com uma satisfação pessoal. O 

estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, onde foi desenvolvida através do 

método de revisão, tendo os artigos selecionados e organizados em eixos temáticos: 

1.  Fatores que motivaram os idosos a procurar os grupos de convivência; 2. As 

melhoras identificadas pelos idosos frequentadores dos grupos de convivência; 3. 

Os tipos de atividades realizados no grupo de convivência para a manutenção da 

qualidade de vida dos idosos, tendo como objetivo identificar os fatores para a 

melhora da qualidade de vida de idosos frequentadores de grupos de convivência. 

Para que o idoso tenha qualidade de vida, depende de um conjunto de fatores, como 

ser inserido na sociedade, apoio familiar e tendo vontade própria com determinação 

e ânimo, na busca de atividades que o mantenha saudável e ativa. Na busca de 

autonomia e percepção enquanto ser social colaborando para o aumento da 

perspectiva de vida com qualidade.  Os Grupos de convivência têm seu papel 

fundamental na manutenção da qualidade de vida dos idosos frequentadores, pois o 

serviço oferecido tem ajudado no físico, mental e social, contribuindo para evitar 

qualquer tipo de isolamento do idoso, principalmente o social, assim mantendo e 

ajudando no seu equilíbrio emocional. 

 

 

Palavra - chave: Terceira Idade; qualidade de vida; grupos de convivência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The elderly population has greatly increased in recent years. And this increase is due 

to modern medicine and its advances, which improve health and consequently 

reduce mortality. And with that, the need arises to guarantee the elderly population 

the quality of life with a personal satisfaction.The study is a bibliographic research, 

which was developed through the review method, having the articles selected and 

organized in thematic axes: 1. Factors that motivated the elderly to look for the living 

groups; 2. The improvements identified by the elderly people attending the social 

groups; 3. The types of activities performed in the cohabitation group to maintain the 

quality of life of the elderly, aiming to identify the factors for the improvement of the 

quality of life of elderly people living in cohabitation groups. For the elderly to have 

quality of life, it depends on a set of factors, such as being inserted in society, family 

support and having their own will with determination and courage in the pursuit of 

activities that keep them healthy and active. In search of autonomy and perception 

while social being collaborating to increase the perspective of quality life. 

Coexistence groups play a fundamental role in maintaining the quality of life of 

elderly people, because the service offered has helped the physical, mental and 

social, helping to avoid any isolation of the elderly, especially the social, thus 

maintaining and helping the elderly. your emotional balance.  

 

Keyword: Third Age; quality of life; social groups. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2005), considera-se  idoso 

o indivíduo com 60 anos para países em desenvolvimento, em países desenvolvidos 

a apartir dos 65 anos (TOLDRÁ et al., 2014). 

A população idosa tem aumentado muito nos últimos anos. E esse aumento 

se deve a medicina moderna e seus avanços, que melhoram o estado de saúde e 

consequentemente reduzem a mortalidade (SANTOS, 2017). 

Os avanços responsáveis pela longevidade são resultados de políticas de 

incentivo a saúde e de processos tecnológicos. E com isso, surge a necessidade de 

garantir à população idosa a qualidade de vida com uma satisfação pessoal (MELO, 

2016).                                    

O conceito de qualidade de vida reflete nos fatores objetivos e subjetivos, 

podendo variar quanto à classe social, cultura e percepção de cada indivíduo. O 

índice de idosos terá um aumento nos próximos anos, fato que se reflete pela busca 

por qualidade de vida e longividade (ARAUJO, 2017). 

 Os idosos procuram enfrentar a terceira idade, optando por morar sozinhos e 

tendo sua independência, sem a presença dos filhos, mesmo sabendo que a 

convivência com a família faz a diferença para manter um envelhecer saudável 

(TAVARES et al., 2016). 

A sociedade tende se preparar para um melhor acolhimento desses idosos, 

proporcionando a ele amparo psíquico, qualidade de vida adequada e oportunidade 

(SOUSA, RODRIGUES 2016). 

O avanço da idade e a chegada da aposentadoria tem mobilizado os idosos a 

explorarem outros campos de desejos, anseios, projetos antes adormecidos, além 

de compartilharem suas experiências e saberes. Nos últimos anos, no Brasil, tem 

crescido o número de grupos de convivência da terceira idade, que promovem a 

redefinição de valores, atitudes e comportamentos dos idosos (FREIRE et al., 2015). 

Para a organização mundial de saúde, o envelhecimento ativo é um processo 

de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, com o 

objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais 

velhas. Para que o envelhecimento seja uma experiência positiva, não basta apenas 

ter vida longa, mas também oportunidades no campo da saúde, participação e 

segurança (SILVA et al., 2015).  
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Ser idoso necessita da capacidade de cada indivíduo. Muitos idosos não 

sabem lidar com os desafios que podem aparecer, e chegam a envelhecer de certa 

forma não saudável e patológica (SOUSA; RODRIGUES, 2015). 

Existem vários fatores para um envelhecer não saudável, dentre eles o “não 

aceitar” ser idoso, com isso ele pode trazer consigo o pensamento de ser inútil, 

baixa autoestima, ou até mesmo de perder seu lugar na sociedade, a aparência 

física também é um fator para essa “não aceitação” (FREIRE et al., 2015). 

Devido ao aumento da população idosa também aumentou os grupos de 

convivência que atendem a terceira idade, seja ela pública ou particular, e com isso 

há uma preocupação quanto aos serviços prestados por esses grupos, o idoso ou a 

família que procura esses grupos tem ali depositados suas esperanças no resgate a 

manuntenção da saúde, na inclusao social e até mesmo no âmbito familiar 

(MOROTONI, 2018). 

O profissional da Enfermagem tem um papel muito importante nos centros de 

conviência, pois ele estará mais próximo ao idoso, na participação das atividades 

desenvolvidas pelo centro de convivência (CANEPA et al., 2014). 

Onde o trabalho realizado pelos grupos de convivência funciona como resgate 

a valorização da pessoa idosa e a busca pela qualidade de vida (TOLDRÁ et al., 

2014). 

Diante desta realidade surge a seguinte pergunta: Quais as contribuições dos 

grupos de convivência para a qualidade de vida na terceira idade? 

 Para que haja de fato essa boa qualidade de vida para a pessoa idosa, muitos 

fatores estão relacionados, como a autoestima, nível socioeconômico, apoio familiar, 

interação social, estado de saúde física e mental, e principalmente  “Aceitação” do 

envelhecimento, assim é possível encarar os desafios da idade com equilíbrio e 

satisfação (MELO, 2016). 

Os Grupos de convivência têm seu papel fundamental na manutenção da 

qualidade de vida dos idosos frequentadores, pois, os serviços oferecidos tem 

ajudado no físico, mental e social dessas pessoas idosas (NUNES, LIMA 2016). 

Com esta pesquisa pretende-se contribuir para um olhar mais comprometido 

quanto à qualidade de vida dos idosos, pois assim a possibilidade de viver esta fase 

não só com, tristezas, solidão e doenças, mas sim ter uma vida ativa com qualidade, 

com alegria e diversão.  
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Esta pesquisa tem como objetivo identificar na literatura as contribuições dos 

grupos de convivência na qualidade de vida da terceira idade. 

A pesquisa foi desenvolvida através de pesquisa bibliográfica, pois desta 

forma pode-se organizar os artigos selecionados para melhor compreensão. 

Acredita-se que este estudo trará conhecimento a sociedade sobre os grupos de 

convivência e a qualidade dos serviços oferecidos ao grupo da terceira idade. 

. 
 
1.2 OBJETIVOS 
 
1.2.1 Objetivo geral  

 Identificar na literatura as contribuições dos grupos de convivência na 

qualidade de vida da terceira idade.  

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Analisar na literatura os fatores que motivaram os idosos a procurar os grupos 

de convivência. 

 Descrever a partir da literatura as melhoras identificadas pelos idosos 

frequentadores dos grupos de convivência. 

  Destacar na literatura os tipos de atividades realizados no grupo de 

convivência para a manutenção da qualidade de vida dos idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

2 REFERENCIAIS TEÓRICO 

 

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO. 

 

O processo de envelhecimento ocorre de maneira natural e a expectativa de 

vida vem aumentando ao longo dos anos, fazendo com que a participação com 

políticas públicas voltadas para esta faixa etária seja constante. Neste sentido, é 

necessário o desenvolvimento de um atendimento e de programas especiais na área 

da saúde, que de fato possam fazer um acompanhamento a essa evolução, 

garantindo, assim, seus direitos no apoio público e social (MOROTOMI, 2018).  

 

 

 

De acordo com o censo do IBGE (2018), o Brasil é hoje um país envelhecido, 

uma vez que o número de pessoas com ≥ 60 anos no país é superior aos 21 

milhões, o que representa cerca de 11% da população total. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) considera um país estruturalmente envelhecido quando pelo 

menos 7% da população total são idosos (MORAES et al., 2010). 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define o idoso o indivíduo a partir de 

60 anos de idade, sendo este válido apenas para os países em desenvolvimento, 

Figura 1 - Trajetória de envelhecimento 

Fonte: https://noticia/268/1-em-cada-4-brasileiros-tera-mais-de-65-anos-em-2060-aponta-ibge 
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como o Brasil, pois nos países desenvolvidos se dá a partir de 65 anos de idade 

(ANDRADE et al., 2013).  

O processo de envelhecimento é amplo e rico, não sendo apenas um lugar a 

chegar, mas um caminho a percorrer. Infelizmente, de forma errônea, o envelhecer é 

associado à fraqueza  e  ao adoecimento. Uma visão inadequada, pois o 

envelhecimento pode ocorrer de maneira  saudável,  e  os  grupos  contribuem para 

isso, possibilitando ao idoso uma saúde mental, física e social (MORAES et al., 

2010).  

Frente ao exposto, aponta-se a necessidade de mudanças de hábitos, 

adaptação, aceitação e, principalmente, a quebra de conceitos e associações 

errôneas ligadas ao envelhecimento.  Salienta-se, portanto,  a necessidade cada vez 

mais urgente de investimento em  grupos  de  convivência  que  deem  possibilidade 

aos idosos de uma integração ativa nos meios sociais, 

com  manutenção  da  saúde  mental  e,  consequentemente, uma melhora da 

qualidade de vida (AMANCIO et al., 2015). 

O envelhecimento, considerado antes como um fenômeno, hoje faz parte da 

realidade da maioria da população mundial. O mundo esta envelhecendo, onde se 

estima que em 2050 existam mais de dois bilhões de pessoas com mais de 60 anos 

e a maioria em países em desenvolvimento (MOURA et al., 2017). 

Vale lembrar que essas mudanças podem tornar os idosos fragilizados e 

dependentes, provocar sentimentos negativos,  principalmente  devido  à  perda de 

autonomia, à vulnerabilidade e, sobretudo, tornar algumas pessoas susceptíveis a 

agravos de problemas de saúde e até aparecimento de doenças, como a depressão 

(MORAES et al., 2010).  

O nosso ciclo de envelhecimento se dá desde o momento em que somos 

gerados, e cada dia mais essa longevidade tem aumentado, devido aos avanços da 

medicina, a melhoria nos atendimentos e condições de saúde e a redução na 

mortalidade (SILVA et al., 2015). 

Observa-se que nem todas as alterações que ocorre em pessoas idosas são 

decorrências do envelhecimento natural, onde na maioria das vezes podem impedir 

a detecção previa e tratamento de doenças e segundo e tratar o avançar da idade 

natural como doença, a partir de realizações de exames e procedimentos 

desnecessários, através da observação de sintomas facilmente explicados pela 

velhice (SANTOS et al., 2017) 
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Mesmo nos dia atuais o envelhecimento este muito associado a perdas e 

doenças e na maioria das vezes e entendido apenas como um problema médico. O 

envelhecimento ainda esta relacionado à degradação do corpo, ao declínio e 

sandice (SCHNEIDER, IRIGARAY 2018).   

Dentre tantos desafios para atenção a pessoa idosa e contribuir para que 

apesar das limitações que podem ocorrer eles possam descobrir que podem sim 

viver a sua própria vida com o máximo de qualidade de vida. Entretanto parte das 

dificuldades das pessoas idosas é relacionada a uma cultura que as desvalorizam e 

as limitam (AMANCIO et al., 2015). 

O envelhecimento saudável assume um parecer mais amplo do que 

inexistência de doença, sendo um processo de adaptação a certas mudanças que 

ocorrem no decorrer da vida. Que ajudam no bem estar físico, mental e social, 

estando relacionado diretamente ao envelhecimento saudável (VALER et al., 2015). 

 

2.2 ALTERAÇÕES NORMAIS ASSOCIADAS À IDADE 
 

  O envelhecimento biológico é implacável e irreversível, causando mais 

fragilidade do organismo às agressões externas e internas. Existem evidências de 

que o processo de envelhecimento é de natureza multifatorial e dependente da 

programação genética e das alterações que ocorrem em nível celular-molecular 

(MORAES et al.,2010). 

          Pode haver, consequentemente, diminuição da capacidade funcional das 

áreas afetadas e sobrecarga dos mecanismos de controle homeostático, que 

passam a servir como base fisiológica para influência da idade na apresentação da 

doença, da resposta ao tratamento proposto e das complicações que se seguem 

(SANTOS et al., 2017) 

As mudanças e as perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 

anos, a estatura do indivíduo diminui cerca de um centímetro por década, 

principalmente devido à diminuição da altura vertebral ocasionada pela redução da 

massa óssea e outras alterações degenerativas da coluna vertebral. A pele fica mais 

fina e friável, menos elástica e com menos oleosidade (SILVA et al., 2015). 
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 A quantidade de água total do corpo diminui e aumenta o conteúdo de 

gordura, não significa obesidade, daí o cuidado que devemos ter com a hidratação 

do idoso, oferecer muito líquido. Os músculos tornam-se mais frágeis e atrofiados, 

podendo-se aumentar o risco de quedas (MORAES et al., 2010). 

A pele torna-se mais seca, com manchas e com menor quantidade de pelos, 

sendo que o conteúdo de gordura abaixo da pele também diminui, deixando-a mais 

fina; isto ocasiona um aumento da incidência de pruridos  e de hematomas manchas 

roxas de sangue, devemos ter cuidado extra com o sol, usar cremes hidratantes e 

evitar, na medida do possível, a incidência de traumas, batidas ou pancadas 

(ANDRADE et al., 2013). 

 A visão e a audição diminuem, atenuando também o número de dentes; o 

paladar, capacidade de sentir gostos ou sabores se torna menos eficiente, sendo 

que o idoso acaba por ingerir mais sal e açúcares, em prejuízo de sua saúde; 

devemos estimular o uso de óculos e de aparelhos auditivos, bem como o de 

dentaduras, além de orientá-los para uma alimentação correta, evitando assim o 

surgimento de anemias ou de desnutrição (SANTOS et al., 2017). 

A quantidade de ossos saudáveis diminui, havendo uma maior rarefação dos 

ossos, que se tornam mais fracos e quebradiços (osteoporose); todo o cuidado para 

se evitar quedas e fraturas deve ser tomado (SILVA et al., 2017). 

O idoso é mais "curvado", devido à diminuição da altura das vértebras da coluna, 

pela osteoporose, perde-se um centímetro de altura a cada 10 anos; o andar 

também se modifica, ficando menos equilibrado e com passos mais curtos, 

aumentando-se o risco de quedas (MORAES et al., 2010). 

 As artérias, vasos sanguíneos que levam o sangue do coração para todo o 

corpo, estão mais endurecidas e estreitas com maior teor de gordura e de cálcio, 

dificultando a circulação de sangue e causando aumento da pressão arterial 

ANDRADE et al., 2013). 

           A capacidade do coração de "bombear" o sangue está diminuída no coração 

do idoso, o que pode provocar problemas durante algum esforço físico com o qual o 

indivíduo não esteja habituado. A necessidade de se exercitar é fundamental no 

idoso, tornando-o mais confiante e menos propenso a quedas; os exercícios devem 

ser orientados por profissionais gabaritados, após avaliação médica específica 

(SILVA et al., 2017). 
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            Pulmões tem capacidade respiratória diminui devido à elasticidade da caixa 

torácica que se torna mais rígida, além da diminuição da força dos músculos 

respiratórios (MORAES et al 2010). 

           No aparelho Digestivo o pâncreas produz menos insulina, aumentando a 

incidência de diabetes a mucosa do estômago se atrofia, ocorrendo prejuízo na 

absorção de algumas vitaminas, podendo levar à anemia; o intestino se movimenta 

menos, trazendo como resultado a constipação intestinal para compensar tais fatos, 

é necessário estimular o idoso a praticar exercícios, tomar muito líquido e a ingerir 

alimentos ricos em fibras vegetais e vitaminas (ANDRADE et al., 2013) 

Diminui também o fluxo sanguíneo hepático havendo prejuízo na 

metabolização transformação de vários medicamentos, ocorrendo aumento do risco 

de intoxicações (SANTOS et al., 2017). 

A função dos rins também se encontra diminuída, havendo menos eliminação pela 

urina, de vários medicamentos, o que em somatório às alterações já descritas em 

relação ao fígado, acaba por tornar o idoso mais sensível aos efeitos negativos de 

diferentes drogas ou remédios (SILVA et al., 2017). 

No homem idoso, verifica-se um aumento gradual do tamanho da próstata, o 

que pode acarretar infecção e retenção de urina. Nas mulheres idosas, ocorre atrofia 

vaginal (devido à falta de hormônio feminino após a menopausa), levando à dor no 

ato sexual e a um maior risco de infecções de urina (MORAES et al., 2010). 

Sistema Nervoso Central com o envelhecimento surgem pouco a pouco 

alterações cerebrais que levam a uma lentificação do aprendizado e a dificuldades 

de memória, tais como a redução do número de neurônios e a redução do fluxo 

sanguíneo cerebral, circulação de sangue no cérebro (MORAES et al., 2010). 

Para concluir, devemos atentar para o fato de que mesmo algumas alterações 

consideradas normais podem provocar desconforto e dificuldades para a vida diária 

devendo na medida do possível ser minimizadas (SANTOS et al., 2017). 

 O envelhecimento anormal ou patológico acontece na medida em que 

surgem as doenças debilitantes da terceira idade, as quais vêm acentuar as 

limitações impostas pelo envelhecer normal, conforme vimos anteriormente 

(MORAES et al., 2010). 

Tais doenças virão a se manifestar em consequência de hábitos nocivos à 

saúde, praticados durante a vida e somados à herança genética presente em cada 

um de nós ao nascer. Não fumar, beber com moderação, alimentar-se de forma 
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equilibrada, sem excessos, praticar exercícios físicos regularmente, combater o 

estresse e a tensão emocional, são hábitos que devem fazer parte da rotina de cada 

um, a fim de promover o envelhecimento senescente ou saudável (ANDRADE et al., 

2017). 

A visão também declina, principalmente para objetos próximos. A audição 

diminui ao longo dos anos, porém normalmente não interfere no dia-a-dia. Com o 

envelhecimento, o peso e o volume do encéfalo diminuem por perda de neurônios, 

mas, apesar desta redução, as funções mentais permanecem preservadas até o 

final da vida MORAES et al., 2010). 

 

 

2.3 ASPECTOS NEUROPSICOLÓGICOS DO ENVELHECIMENTO 

 

 Durante a velhice, não é comum o aparecimento de alterações na 

funcionalidade mental do idoso, ou seja, os idosos saudáveis, sem limitações físicas, 

podem ser bastante produtivos (MORAES et al.,2010).  

   A definição de quais e como as funções psíquicas se modificam no decorrer 

dos anos permitiu a consideração de que o idoso não seja tratado como um ser 

limitado relativamente, mas que requer a adaptação de estímulos ambientais para 

possuir funcionalidade comparável à de adultos jovens (MARI et al., 2016). 

A  Idade em si não determina o envelhecimento, ela é apenas uma das partes 

existentes no processo de desenvolvimento, servindo como uma menção da 

passagem do tempo (SANTOS et al., 2017).  

Na maioria dos países no mundo apresenta o envelhecimento da população 

como uma característica demográfica. Embora o envelhecimento comece na vida 

adulta, mais ao decorrer da vida toda, é apenas quando o individuo então próximos 

aos 60 anos de idade que as características processo tornam-se mais claros (MARI 

et al., 2016).  

Em parte, a caracterização do indivíduo como velho é dada quando ele 

começa a ter lapsos de memória, dificuldade de aprendizado e falhas de atenção, 

orientação e concentração, comparativamente com suas capacidades cognitivas 

anteriores. Sabe-se que mesmo durante o processo de envelhecimento normal, 

algumas capacidades cognitivas como a rapidez de aprendizagem e a memória 

diminuem naturalmente com a idade (VARGAS, PORTELA 2013). 
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 No entanto, essas perdas podem ser compensadas por ganhos em 

sabedoria, conhecimento e experiência. Felizmente, na maioria das vezes, o declínio 

no funcionamento cognitivo é provocado pelo desuso, doenças como depressão, 

fatores comportamentais como consumo de álcool e medicamentos, fatores 

psicológicos, por exemplo, falta de motivação, de confiança e baixas expectativas e 

fatores sociais como a solidão e o isolamento, mais do que o envelhecimento em si 

(ARAUJO, 2017). 

 

2.4 QUALIDADE DE VIDA 

 

          Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), Qualidade de Vida (QV) é “a 

percepção do indivíduo de sua inserção na vida no contexto da cultura e sistemas de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações (SANTOS,  2017). 

 Por se tratar de um conceito dinâmico, amplo, subjetivo e polissêmico vários 

termos têm sido utilizados na literatura para definir QV, como bem-estar, grau com 

que as pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas, percepção de 

satisfação com a vida (NORONHA et al 2016). 

 Qualidade de vida foi um conceito criado pelo economista J.K. Galbraith, em 

1958, que veicula uma visão diferente das prioridades e efeitos dos objetivos 

econômicos de tipo quantitativo (SILVA et al., 2015). 

De acordo com este conceito, as metas político-econômicas e sociais não 

deveriam ser perspectivadas tanto em termos de crescimento econômico 

quantitativo e de crescimento material do nível de vida, mas sim de melhoria em 

termos qualitativos das condições de vida dos homens (ARAUJO, 2017). 

 Para garantir uma boa qualidade de vida, devem-se ter hábitos saudáveis, 

cuidar bem do corpo, ter uma alimentação equilibrada, relacionamentos saudáveis, 

ter tempo para o lazer e vários outros hábitos que façam o indivíduo se sentir bem 

(VARGAS, PORTELA 2013). 

Essas ações acarretam boas consequências para o indivíduo, que passa a 

usar o humor para lidar com situações de stress, e fazer com que sinta que tem 

controle sobre sua própria vida (ARAUJO, 2017). 
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Essas ações acarretam boas consequências para o indivíduo, que passa a 

usar o humor para lidar com situações de stress, e fazer com que sinta que tem 

controle sobre sua própria vida (TAVARES et al 2016). 

Qualidade de vida é diferente de padrão de vida, e muitas pessoas 

confundem os termos. Padrão de vida é uma medida que quantifica a qualidade e 

quantidade de bens e serviços que determinada pessoa ou grupo pode ter acesso 

(SOUSA, RODRIGUES, 2015). 

 

2.5 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE 

 

A qualidade de vida na terceira idade envolve diversos aspectos de natureza 

biológica, psicológica e sociocultural, em que é avaliada a longevidade, saúde 

biológica e mental, produtividade, status social, qualidade de vida na velhice é um 

conceito importante, atualmente, na realidade brasileira, pois existe uma nova 

sensibilidade tanto na visão da saúde como na atuação social, quer considerada 

como um problema ou como um desafio para os indivíduos e para a sociedade 

(TAVARES et al., 2016). 

Apesar do conceito de qualidade de vida ter um extenso campo de 

variabilidade entre os grupos populacionais, a promoção de uma boa saúde física, 

mental e emocional deve ser sempre incentivada, pois sabe-se que com o avançar 

da idade, os problemas de saúde em geral tendem a aumentar (VARGAS, 

PORTELA 2013). 

 Isso se dá muitas vezes pela diminuição do envolvimento com atividades 

físicas vigorosas e moderadas ao longo dos anos que acaba por aumentar as 

chances de desenvolvimento das doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), 

como a hipertensão, diabetes tipo 2, doenças coronarianas, acidente vascular 

cerebral, osteoartrite, problemas respiratórios e desvios posturais. 

No período de dependência, uma intervenção apropriada pode minimizar a 

sobrecarga sobre a família e o sistema de saúde. Portanto, como na maioria das 

vezes é pouco provável reverter o quadro clínico, ou seja, eliminar as doenças, a 

abordagem da capacidade funcional se torna essencial para a promoção de saúde e 
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do bem estar aumentando, assim, a qualidade de vida do idoso (TAVARES et al., 

2016). 

Frente a esse quadro, é necessário alertar essa população sobre as medidas 

preventivas para se alcançar um envelhecimento ativo e saudável. O que tem se 

observado é a chamada prevenção secundária, ou seja, a procura por serviços de 

saúde especializados tem ocorrido mais comumente a partir do primeiro episódio de 

uma determinada doença (SOUSA, RODRIGUES, 2015). 

Os idosos, em geral, parecem não aceitar o fato de o lazer é um aspecto de 

grande importância em suas vidas e que, quando não vivenciado, é devido à falta de 

condições e oportunidades (SILVA et al., 2015). 

 É através de atividades espontâneas e naturais das pessoas que pode-se 

perceber a relação do lazer com a influência que exibe na vida dos homens, em 

suas diversas etapas da vida, em especial, na velhice (MELO, 2016). 

 Na velhice existem, devido à maior disponibilidade de tempo, grandes 

possibilidades para pessoas optarem por atividades que lhe tragam autor realização 

e melhoria da qualidade de vida (ARAUJO et al., 2017). 

O aumento da expectativa de vida está significativamente relacionado à 

participação dos idosos em grupos e, não somente ligada à evolução da medicina e 

tecnologia. Isso proporciona lazer e bem estar, que acabam gerando uma boa 

qualidade de vida na velhice (PEREIRA et al., 2012). 

A maioria dos idosos apresentam doenças crônicas e mesmo com as 

limitações decorrentes do envelhecimento, é de grande importância que haja a 

promoção da saúde através de atividades físicas, nutrição, exercícios, segurança e 

gerenciamento de estresse. É, portanto, responsabilidade do profissional 

responsável promover atividades que tragam o bem estar, satisfação pessoal e autor 

realização, seja individual ou em grupo (SOUSA, RODRIGUES, 2015). 

Os grupos de convivências exercem papéis importantes na sociedade, pois 

possibilitam ao idoso a prática de atividade física, o senso de controle que envolva a 

capacidade de influenciar o que lhe acontece, a busca de motivações, além da 

educação continuada na vida adulta e na velhice, incluindo oportunidades para 

treinamento compensatório, seja na saúde, atividades cotidianas ou interação social 

(SOUSA, RODRIGUES, 2015). 
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2.6 GRUPO DE CONVIVÊNCIA 

 

O aumento da expectativa de vida, a longevidade passou a ser vista não só 

como um ganho para a sociedade, mas também como uma preocupação, devido ao 

aumento de patologias, disfunções psicológicas e funcionais causadas pelo estilo de 

vida das pessoas, o que pode causar uma diminuição na qualidade de vida da 

população (ALMEIDA et al., 2012) 

Tavares (2016) defendem que é a busca da manutenção da integração dos 

idosos na sociedade, ou seja, é ter um papel ativo e não apenas de expectadores 

dos acontecimentos ao seu redor .Isso requer a criação de um ambiente propício 

para que possam socializar e compartilhar seus conhecimentos e habilidades com 

gerações mais jovens, bem como, com a sociedade em geral. 

Segundo relato, no Brasil, os grupos de convivência de idosos teve início em 

63 no Serviço Social do Comércio (SESC) / Carmo, em São Paulo. A partir dos anos 

70, os grupos de convivência de idosos se multiplicaram por todo o país, em clubes, 

paróquias, associações comunitárias, centros de saúde e universidades 

(MOROTOMI, 2018).   

 A partir dos anos 70, os grupos de convivência de idosos se multiplicaram 

por todo o país, em clubes, paróquias, associações comunitárias, centros de saúde 

e universidades. Esse tipo de iniciativa se justifica pelo crescimento da população 

idosa, um fenômeno mundial (SANTOS, 2017). 

Estimativas apontam que, até 2050, haverá um idoso em cada cinco 

brasileiros. Os números demonstram a necessidade de políticas para garantir um 

envelhecimento ativo, que, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

requer participação, saúde e segurança. (MOROTOMI, 2018).   

De acordo com Vieira (2011), os grupos de convivência surgem como 

relevante possibilidade de participação social de idosos e expressão individual de 

suas capacidades e possibilidades. Entretanto, observa-se nos grupos de 

convivência há pouca participação masculina, raramente ultrapassa os 20%. 

Dessa forma, há necessidade de realizar estratégias para que motivem e 

promovam a inserção dos homens idosos em grupos de convivência, visto que em 

muitos grupos eles têm demonstrado trazer melhorias na sua qualidade de vida pela 
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abertura de crescimento pessoal e melhor reconhecimento perante a sociedade 

(PORTELLA, 2002). 

Os grupos de convivência para terceira idade oferecem atividades para 

pessoas acima de 60 anos, porém para participarem, é importante que estejam 

aptos a realizar atividades físicas (FREIRE 2015).  

O grupo funciona como alternativa para minimizar os efeitos do 

envelhecimento, gerando a melhoria da qualidade de vida. Significa a possibilidade 

de conhecer novas pessoas, construir amizades, viajar acompanhando o grupo, 

fazer exercícios físicos, divertir-se, entre outras razões, mudanças que acontecem 

na vida de idosos e que os induzem a continuar participando do grupo, bem como 

estimulam outras pessoas para que frequentem (ANDRADE et al., 2013). 

Atualmente é comum a participação de pessoas idosas em espaços de 

convivência na busca de melhoria nas condições físicas e mentais, contribuindo para 

o sentido de pertencimento, por meio da valorização do seu papel social no grupo 

contrabalanceando. Assim as perdas comuns a essa etapa da vida, levando-as, por 

intermédio das atividades reflexivas e de lazer a acompanhar suas transformações 

corporais, motoras, sociais e educativas (MOROTOMI, 2018).   

As atividades desenvolvidas nos grupos de convivência, mostram-se como 

favorecedoras da melhoria da qualidade de vida dos participantes, beneficiando-o na 

retomada de autonomia, elevação da autoestima, socialização, convivência social e 

comunitária (ARAUJO et al.,  2017). 

 Bem como interação, comunicação e melhor interface com equipamentos 

tecnológicos, como os celulares e computadores, levando-os a se perceberem como 

seres atuantes e participantes do contesto social ao qual estão inseridos, 

estimulando e recebendo estímulos do meio (TAVARES et al., 2016). 

Os grupos de convivência tem sido uma alternativa estimulada em todo Brasil. 

De maneira geral, inicialmente, os idosos buscam nesses grupos, melhora física e 

mental. As atividades de lazer também ganham espaço, como por exemplo, as 

viagens, sempre promovendo atividades ocupacionais e lúdicas (FREIRE et al., 

2015). 

Nesses espaços o idoso consegue, por vez, suprir ausências encontradas em 

relações familiares, podendo compartilhar sentimentos com pessoas da mesma 

idade, em espaços de conversas, escutas e distração (SOUSA, RODRIGUES 2015). 
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Observou-se que nos grupos de convivência para a terceira idade em sua 

maioria é frequentado pelo sexo feminino, como podemos ver abaixo: 

 

 

Figura 2: Representação de  gênero dos participantes 

 

Fonte: https://www.efdeportes_gruposdeconvivencia.com/ 

 

   

2.7 IMPORTÂNCIAS DA ENFERMAGEM EM GRUPOS DE CONVIVÊNCIA. 

  

 A importância da enfermagem em grupos de convivência é promover a 

educação e saúde como base fundamental para a manutenção da qualidade de vida 

do idoso frequentador dos grupos, com atividades de prevenção a doenças e 

promoção a saúde (CAPANEPA et al., 2014). 

 O enfermeiro que atua em grupos de convivência tem a responsabilidade da 

integração dos idosos, promovendo um convívio entre eles nas práticas de saúde 

onde eles posam interagir uns com os outros (SILVA et al.,  2015). 

 As práticas educativas desenvolvidas pela enfermagem nos grupos de 

convivência estão de certa forma relacionadas a contribuição nos aspectos mentais 

e físico, na ajuda ao resgate de suas habilidades corporais e psicológicas (FREIRE  

et al., 2015). 

 Nos grupos de convivência para a terceira idade, a enfermagem e outros 

profissionais tem a responsabilidade e precisam intervir junto ao idoso e sua família, 

desenvolvendo um laço de segurança e incentivar no processo de auto aceitação e 

https://www.efdeportes_gruposdeconvivencia.com/
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auto avaliação no seu aspecto físico na mudança e transformações do indivíduo 

conforme o passar dos anos (ARAUJO et al., 2017). 

Com os laços dos grupos de convivência e a enfermagem se constitui ação 

de educação em saúde e que vem resgatando a cidadania dos idosos e promovendo 

sua inclusão social. Esses também podem esclarecer dúvidas sobre as principais 

patologias que frequentemente acometem esta população. Segundo pesquisa 

realizada em Santa Cruz do Sul/RS os idosos participam dos grupos com objetivo de 

entrar em contato com as pessoas e fazer, assim, novas amizades (ANDRADE et al 

2013). 

 Devido a doenças que acometem idosos podem também influenciar na sua 

qualidade de vida, por isso a enfermagem pode elaborar atividade de inclusão desse 

idoso, permitindo que ele se envolva junto com os outros em todas as atividades 

conforme sua capacidade levando a ele autonomia e valorização da família e 

sociedade (TAVARES et al., 2016). 

  Aos acadêmicos de enfermagem nos grupos de convivência as atividades 

possibilitaram um ganho singular em técnicas de comunicação e linguagem coma 

população idosa, habilidades de ensino de forma clara e concisa sobre diferentes 

temas, conhecimento e aquisição de capacidades referentes à operacionalização de 

grupos, obtenção de conhecimento sobre as doenças mais recorrentes em idosos e 

também aprendizagem sobre as vivências e dificuldades da terceira idade 

(DALMOLIN et al.,  2011). 

Com isso, as ações realizadas pelos estudantes são relevantes e 

instrumentalizadas de mudanças do estilo de vida, além de ser possível produzir 

ações de promoção à saúde a um contingente populacional que necessita de 

acompanhamento constante e promover a inclusão social dos mesmos (ARAUJO et 

al., 2017). 

 

 Segundo CAPANEPA (2014) o profissional de enfermagem que atua em 

grupos de convivência para terceira idade junto com uma equipe multidisciplinar 

deve realizar atividades como avaliação do idosos desde o seu ingresso ao grupo e 

ser rotineiro nas avaliações para obter resultados quanto sua qualidade de vida 

dentro daquele grupo. 

 Devendo assistir ao idoso minuciosamente sua questão psicológica, físicas e 

ambientais se realmente ele está se adaptando ao grupo e como o grupo está 
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contribuindo para sua melhora e manutenção da qualidade de vida (SOUSA, 

RODRIGUES 2015). 

 

2.8 TERCEIRA IDADE E SEUS DIREITO A QUALIDADE DE VIDA 

 Um dos direitos assegurados pela Constituição e pelo Estatuto do Idoso é o 

direito a convivência social e familiar, por entender a necessidade dessas 

instituições no processo de envelhecimento na garantia de uma vida mais prazerosa, 

bem como, contribuição com o sentimento de pertencimento, evitando assim o 

isolamento social do idoso e/ou a sua institucionalização (ALVES, 2014). 

 Contudo, de acordo com SANTOS (2017), o crescimento populacional de 

idosos traz um desafio para a família, para a sociedade e para as políticas públicas, 

no sentido de cuidar dessa camada da população e garantir os seus direitos, visto 

que a recente mudança demográfica não está sendo acompanhada por políticas e 

ações com a mesma rapidez. Nesse sentido, fica claro a importância da mobilização 

do Estado e da sociedade para a mudança de mentalidade no tratamento da 

questão do envelhecimento e, principalmente, que sejam vistos como sujeitos de 

direito, que devem ser respeitados. 

 No que tange ao papel do Estado, este deve elaborar políticas públicas 

voltadas para a população idosa e permitir o acesso a essas políticas, entendendo 

que o envelhecimento é um processo e, portanto, deve-se cuidar da pessoa que 

está envelhecendo e não apenas do idoso, criando assim, condições para garantir a 

longevidade com o máximo de qualidade de vida e mantendo, preferencialmente, a 

conservação dos laços familiares e sua inserção na sociedade, ou seja, deve 

assegurar serviços que garantam convivência social e familiar, bem como o 

fortalecimento desses vínculos (ALVES, 2014) 

 A Política Nacional do Idoso (PNI) estabelece que a assistência a esse grupo 

tenha como substancial relevância estabelecer estratégias e ações que culminem 

com a vivência do idoso na comunidade, inserindo-o no contexto social, que tenha 

uma assistência permanente em seu domicilio. Assim, consegue-se que o idoso 

tenha a sua própria autonomia e seja sujeito de sua própria história do seu 

autocuidado. Nesse sentido, a Atenção Primária à Saúde é o pilar estratégico que irá 

direcionar ações e condutas que visem à promoção, prevenção, recuperação e 

manutenção da saúde do idoso (SANTOS, 2017). 
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   A PNI salienta que o ambiente familiar é imotante e determinante para 

garantir longevidade e qualidade de vida aos idosos, uma vez que no seio familiar, o 

idoso explora suas emoções, seus medos, seus anseios e manifesta suas 

inquietudes. Vários estudos demonstram que o aumento considerável na expectativa 

de vida se deve às melhores condições econômicas e sociais, em consonância 

também com a diminuição do número de filhos por casais e os programas do 

governo voltados para este grupo etário (ALVES, 2014). 

   A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), regulamentada pela portaria 

2488 de 21 de outubro de 2011 que estabelece a revisão de diretrizes e normas para 

a organização da atenção básica, para a Estratégia Saúde da Família (ESF) e o 

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) de, para a Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) e para o programa dos Agentes Comunitários de Saúde 

(PACs) de acordo com o Conselho Nacional de Secretários da Saúde (BRASIL, 

2011) destaca a saúde do idos como uma prioridade a ser trabalhada na atenção 

básica (TAVARES et al., 2013).  

 Alguma das ações concretas e marcantes do Estado foi a elaboração da 

Política Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso, que já foram citados 

anteriormente. Esses são instrumentos normativos se laborados para preservar os 

direitos do idoso e evitar que essa camada da população sofra quaisquer 

discriminações e/ou seja, marginalizado na sociedade brasileira (SOUSA, 

RODRIGUES, 2015). 

A Política Nacional Brasileira assegura à pessoa idosa o direito a cuidados e 

a promoção de um envelhecer saudável. Pesquisas nacionais demonstram que o 

idoso brasileiro em sua maioria tem a capacidade de se organizar sem precisar da 

ajuda de outrem Preocupado com a melhora da qualidade de vida não só da faixa 

populacional de 60 anos de idade ou mais, mas de toda a população, o Ministério da 

Saúde passou a desenvolver o Programa “Brasil Saudável”, criando políticas 

públicas capazes de promover modos de viver mais saudáveis, capazes de 

proporcionar um envelhecimento também mais saudável, importando assim na 

melhora da qualidade de vida da terceira idade (ALVES, 2014). 

 Para uma velhice bem sucedida, depende das chances do individuo ter 

acesso a políticas publicas como a educação, urbanização, habitação, saúde e 

trabalho durante todo o seu curso de vida, e também do equilíbrio entre as suas 
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limitações e as potencialidades, o que lhe possibilitará lidar com as perdas 

inevitáveis do envelhecimento, mas reconhecendo as possibilidades de ganhos. Os 

avanços da política de proteção ao idoso já foi citado na capitulo anterior (SANTOS, 

2017). 

 Quanto ao papel da família, diz respeito ao cuidado para com o idoso. Todas 

as legislações vigentes sobre essa camada da população apontam para 

permanência do idoso na família, porém, essa permanência deve ser dotada de 

respeito aos direitos do idoso como pessoa humana, proporcionando o direito a uma 

vida saudável, no seu mais amplo sentido (ANDRADE et al., 2013). 
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3 METODOLOGIA 

 

 3.1 MÉTODOS E ABORDAGEM  

 

Foi realizada uma Pesquisa Bibliográfica, com caráter exploratório.  

A pesquisa bibliográfica são dados coletados em obras que já existem que 

serve da base para analisar e interpretar, no intuito de realizar um novo trabalho 

científico (CRUZ, 2018). 

Todo trabalho científico passa por uma pesquisa exploratória, que visa às 

informações sobre tudo na bibliografia e facilitar o pesquisador a delimitar o tema 

para o trabalho; reformular as hipóteses e objetivos faz parte desse processo 

exploratório. Contudo definimos pesquisa exploratória como construir um trabalho 

precedente para outro tipo de pesquisa (MARTINS, 2003).  

 

3.2 BASE DE DADOS 

O estudo foi realizado por meio de pesquisas nas bases de dados da 

Scientific Electronic Library Online (Scielo). e Literatura Cientifica e Técnica da 

América Latina e Caribe (LILACS). Utilizando os descritores: Qualidade de vida, 

terceira idade, grupos de convivência.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Foram utilizados artigos originais e de revisão na língua portuguesa, 

publicados na íntegra no período de janeiro de 2010 a junho de 2019, disponíveis on 

line 

 

3.4 CRITERIO DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos resumos, livros, monografias, dissertações e teses, artigos 

que não estejam na íntegra, fora do período estabelecido, e não estejam no idioma 

português e nem disponíveis on line 
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3.5 COLETA DE DADOS.   

 

          Os dados foram coletados no período de setembro de 2019 a outubro de 
2019. 

 

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS  

Foi criado um formulário (APÊNDICE 1), constituído de 07 perguntas abertas 
e 01 pergunta fechada.  

 

3.7  FASE DA COLETA DE DADOS  

 

1° ETAPA 

Os artigos foram selecionados meio dos critérios de inclusão e exclusão, foi 

lido todos os artigos da busca para verificar a relação com objetivo da pesquisa. Os 

artigos que seguiram os critérios de inclusão receberam uma codificação F1 a F10 

para facilitar a organização dos resultados. 

2° ETAPA  

Foi realizada a leitura minuciosa e com cautela para selecionar e preencher o 

formulário com veracidade, respondendo o objetivo e obter o resultado da pesquisa.  

 

3.8 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

Após a coleta, os dados foram agrupados em eixos temáticos para melhor 

visualização dos resultados e os mesmos foram discutidos com outros autores da 

literatura. 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS 

Sobre os aspectos éticos da pesquisa, não foi necessário submeter ao comitê 

de ética por se trata de uma revisão integrativa da literatura, entretanto, este estudo 

acatou Lei 9.610 de 19 de fevereiro 1998, no que tange aos direitos autorais. 
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3.10  RISCOS E BENEFÍCIO 

 

O estudo apresenta risco de plágio, pois se refere a uma revisão integrativa 

da literatura, entretanto, toma-se o cuidado em não comete-lo, respeitando a Lei 

9.610 de 19 de fevereiro 1998. 

Esta pesquisa tem potencial para benefícios para a comunidade em geral de 

conhecimento em relação ao tema em estudo e a importância dos grupos de 

convivência e a qualidade de vida da terceira idade. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Buscou-se nas bases de dados SCIELO e LILACS, utilizando os descritores 

determinados, onde inicialmente obteve-se 105 artigos, após utilização dos critérios 

de inclusão, ficaram 27 artigos e foram excluídos 78, feito a leitura minuciosamente 

dos artigos foram excluídos mais 17, pois os mesmos não responderam o objetivo 

do trabalho, ficando apenas 10 artigos para análise.  

Os artigos foram agrupados conforme quadro 1 e posteriormente analisados a 

fim de esclarecer os resultados obtidos. 

QUADRO 1: Artigos selecionas e analisados. 

 

CÓDIGO 

 

TÍTULO 

 

ANO DE 
PUBLICAÇÃO 

 

BASE 

 

OBJETIVO 

F1 

 

Relações entre estilos 
de pensar e criar, bem-
estar, saúde percebida 
e estresse na terceira 
idade. 

2019 Scielo Investigar a relação entre estilos de 
pensar e criar, bem-estar, saúde 
percebida e estresse na terceira 
idade   

F2 

 

Determinantes 
Socioeconômicos e 
Comportamentais Que 
Permeiam o 
Envelhecimento Ativo 
dos Idosos de Um 
Centro Comunitário de 
Convivência. 

2019 LILACS 

 

Descrever os determinantes 
socioeconômicos e 
comportamentais que permeiam o 
envelhecimento ativo dos 
participantes do grupo de 
convivência de uma Universidade da 
Terceira Idade. 

F3 Avaliação dos estados 
de humor e qualidade 
de vida de idosas em 
diferentes contextos de 
vida e a percepção da 
importância do lazer 

2018 LILACS Investigar os estados de humor de 
mulheres idosos em diferentes 
contextos de vida e a percepção das 
mesmas quanto à importância do 
lazer em suas vidas. 

F4 O significado de 
envelhecimento 
saudável para pessoas 
idosas vinculadas a 
grupos educativos.  

2015 LILACS Descrever o significado de 
envelhecimento saudável para 
pessoas idosas que participam de 
grupos de educação em saúde. 

F5 A percepção do idoso 
sobre a comunicação 
no processo de 
envelhecimento 

2018 Scielo Verificar a percepção dos idosos 
sobre seu processo de comunicação 
no envelhecimento. 

F6 Qualidade de vida e 
fatores associados em 
idosos de um Centro 
de Referência à 
Pessoa Idosa 

2016 Scielo Análise de regressão logística foi 
realizada para avaliar a direção e a 
magnitude das associações de cada 
variável independente com a QV. 
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Fonte: SILVA  2019 

 

4.1 CARACTERÍSTICA DOS ARTIGOS  

 

Na análise por ano de publicação foi observado que no intervalo entre 2010 a 

2019, a maioria dos artigos foram publicados no ano de 2014 com 26,70%, conforme 

a figura 12.  

Figura 4 - Artigo por ano de publicação 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SILVA  2019. 

F7 Promoção da saúde e 
da qualidade de vida 
com idosos por meio 
de práticas corporais 

2014 Scielo Analisar dois grupos de práticas 
corporais orientados pelo método 
Self-healing, de Meir Schneider, 
desenvolvidos com pessoas em 
processo de envelhecimento e 
idosos.    

 

F8 

 

Grupos de convivência 
como suporte ao idoso 
na melhoria da saúde 

2013 Scielo Compreender o significado do 
envelhecimento com qualidade de 
vida(QV),a partir das vivências e 
experiências de idosos. 

F9 O envelhecimento e a 
qualidade de vida: a 
influência das 
experiências 
individuais 

2016 LILACS Compreender o significado do 
envelhecimento e da QV dos idosos. 

F10 Saúde do idoso: 
atividade física, 
alimentação e 
qualidade de vida. 

2016 Scielo Eficiência da prática de atividade 
física e de uma alimentação 
adequada para a manutenção da 
saúde do idoso. 
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4.2 QUAIS OS FATORES QUE MOTIVAM OS IDOSOS A PROCURAREM 

OS GRUPOS DE CONVIVENCIA. 

Após análise dos resultados, os mesmos foram divididos e agrupados em 03 

eixos temáticos, a saber: 1.  Fatores que motivaram os idosos a procurar os 

grupos de convivência. 2. As melhoras identificadas pelos idosos 

frequentadores dos grupos de convivência. 3. Os tipos de atividades 

realizados no grupo de convivência para a manutenção da qualidade de vida 

dos idosos, para realização da discussão. 

EIXO TEMÁTICO 1:  FATORES QUE MOTIVAM OS IDOSOS A PROCURAREM OS 

GRUPOS DE CONVIVÊNCIA. 

A procura por centros de convivência 75% dos participantes são do sexo 

feminino, enquanto apenas 25% são do sexo masculino. Assim, fica evidente que as 

mulheres são mais preocupadas com a saúde tanto do corpo quanto da mente. 

Para Machado (2019) em relação ao maior número de frequentadores de 

grupos de convivência ser do sexo feminino, nos últimos anos o sexo masculino tem 

aderindo aos grupos de convivência, ao deixar o preconceito de lado, e cuidarem 

mais da saúde.  

Santos (2017) constatou que os centros de convivências é um meio para o 

idoso buscar autonomia e percepção enquanto ser social colaborando para o 

aumento da perspectiva de vida com qualidade.  

 De acordo com Couto (2013) os grupos de convivência para a terceira idade 

surgem como alternativas de fazer com que o idoso se sinta valorizado, e 

consequentemente tenha sua autoestima elevada, com os cuidados e valorização 

que recebem nos grupos. 

Verificou-se que nos artigos F2,F4,F6,F8 que os grupos de convivência são 

uma forma de interação, inclusão social e uma maneira de resgatar a autonomia, de 

viver com dignidade e dentro do âmbito de ser e estar saudável. 

 Para Mira (2019) nos grupos de convivência, de maneira geral, inicialmente 

os idosos buscam, nesses grupos, melhoria física e mental, por meio de exercícios 

físicos. Posteriormente, as necessidades aumentam, e as atividades de lazer, como 

viagens, também ganham espaço, além do desenvolvimento de outras atividades, 

sempre promovendo atividades ocupacionais e lúdicas.  
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Machado (2019) verificou que a percepção de uma boa qualidade de vida 

está diretamente interligada com a autoestima e ao bem-estar, e esses fatores estão 

associados à boa saúde física e mental, a hábitos saudáveis, a lazer, à 

espiritualidade e principalmente à manutenção da capacidade funcional do indivíduo. 

Couto (2013) Constatou que o avanço da idade e a chegada da 

aposentadoria têm mobilizado os idosos a explorarem outros campos de desejos, 

anseios, projetos antes adormecidos, além de compartilharem suas experiências e 

saberes. Nos últimos anos, no Brasil, tem crescido o número de grupos de 

convivência da terceira idade, que promovem a redefinição de valores, atitudes e 

comportamentos dos idosos. 

        Notou-se ainda que no artigo F2 há relatos de idosos que não tinha nenhum 

tipo de lazer ou atividade física antes de participarem do grupo de convivência, onde 

se sentiam tristes e solitários.  

 Percebeu-se no artigo o F6 que fatores avaliados relevantes para 

envelhecimento ativo foi o grau de satisfação com a vida dos participantes que é o 

conjunto de fatores como esperança, visão de futuro, propósito, significado, 

persistência e auto eficácia, uma vez que ao realizar uma análise própria da vida, o 

indivíduo considera as suas experiências passadas, suas conquistas, fracassos e a 

própria perspectiva de futuro.  

 Para Couto (2013) o conceito “qualidade de vida” tem sido alvo de pesquisa 

por muitos autores, bem como o uso de instrumentos padronizados para mensurá-lo. 

Tal conceito tem caráter subjetivo, ou seja, depende da percepção de cada pessoa 

sobre o seu estado e envolve diversas dimensões da vida.  

 

EIXO TEMÁTICO 2: AS MELHORAS IDENTIFICADAS PELOS IDOSOS 

FREQUENTADORES DOS GRUPOS DE CONVIVÊNCIA. 

Estudos têm descrito a importância de grupos de convivência para idosos, 

especialmente no que se refere aos benefícios para a sua proteção e para o 

distanciamento de  pensamentos  e  atitudes negativas. Isso porque esses grupos 

são locais que contribuem positivamente para a população idosa, no sentido de 

proporcionar a eles o desempenho de atividades sociais, de suas habilidades e 

vínculos de amizade. Além do mais, esses encontros possibilitam momentos 

prazerosos e contribuem para a restauração da autoestima Souto (2014). 
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 De acordo com Valer (2015) o modelo atual do envelhecimento ativo, a 

integração plena dos idosos na sociedade é considerada a única forma de  poderem 

exercer o seu direito de cidadania. Este modelo para além dos aspectos de 

manutenção da autonomia física e psicológica implica a participação e envolvimento 

em assuntos sociais, culturais, econômicos, civis e espirituais. 

 Nos artigos F5, F9 nota-se que o bem estar físico e mental está relacionado 

às melhoras relatadas pelos idosos frequentadores dos grupos de convivência. 

Sabe-se que os grupos de convivência estimulam a autonomia da pessoa idosa, 

melhoram a autoestima, promovem uma melhor qualidade de vida e proporcionam a 

inserção social dos participantes e, ainda, contribuem para a construção de espaços 

de convívio e reflexão diante das necessidades de seus integrantes. 

 Para Valer (2015) A importância do apoio emocional, que envolve expressões 

de amor e afeição e está associada a desfechos positivos na vida dos idosos, como 

saúde e bem-estar, também significava envelhecimento saudável. 

 Os artigos F1, F7 e F10 faz uma reflexão a noção de qualidade de vida está 

relacionada com diversos fatores que abrangem as condições e estilo de vida, bem 

como se relaciona ao campo dos direitos humanos e sociais. Assim, para a melhoria 

na qualidade de vida nessa fase da vida, é essencial que os direitos sejam 

garantidos. 

 Para Souto (2014) indicador subjetivo de qualidade de vida é o convívio 

social, através da integração do idoso em grupos onde se sinta amado, respeitado, 

útil e, principalmente, envolvido em atividades físicas, ocupacionais e de recreação. 

Outros indicadores subjetivos de qualidade de vida. 

Nos artigos F5, F9 observou-se como boas condições familiares, 

independência financeira, sentimento de liberdade e autonomia, descrição positiva 

do casamento, ser aceito, entre outros, foram aspectos claramente indicados como 

determinantes da felicidade, satisfação de vida e bem-estar dos usuários, embora 

não estejam diretamente relacionados ao envolvimento do idoso com as atividades 

institucionais. 

 Segundo Lima (2016) os grupos de convivência para idosos representam, por 

tanto, uma das alternativas de espaço institucionalizado onde os idosos podem 

desenvolver-se, socializar com outras pessoas, além de contribuir com a autoestima 

e melhoria da qualidade de vida, pelo sentimento de pertencimento, não apenas ao 

grupo, mas também a sociedade. 
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 Melo (2019) constata que os grupos de convivência são fundamentais na 

inclusão dessas pessoas na sociedade, e o envolvimento nesses grupos é  positivo, 

pois  os  idosos  lidam  com pessoas da mesma faixa etária, dividem seus 

sentimentos  (sejam  eles  positivos  ou  negativos),  seus conhecimentos  e suas 

perdas,  reduzem sentimentos, como angústia e insegurança, oferecem e recebem 

afago, compartilham  momentos  e  saberes  da  vida,  além de motivação e apoio 

emocional, o que favorece a prevenção da depressão ou mesmo serve como apoio 

para aqueles que já se encontram nesse quadro. 

 

EIXO TEMÁTICO 3: OS TIPOS DE ATIVIDADES REALIZADOS NO GRUPO DE 

CONVIVÊNCIA PARA A MANUTENÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS. 

As atividades  devem contribuir para um processo de envelhecimento 

saudável, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento 

dos vínculos familiares e do convívio comunitário e na prevenção de situações de 

risco social.  

Segundo Lima (2016), apontando os efeitos benéficos da prática de 

exercícios físicos para a saúde em geral do idoso, em especial, as doenças crônicas 

é visto, através de alguns estudos realizados, que a vida inativa propicia a 

aceleração dos sintomas do processo de envelhecimento, bem como o 

aparecimento de patologias relacionadas à idade, e, em contrapartida, o estudo 

mostrou que os idosos que possuem uma vida fisicamente ativa, possuem uma 

melhor qualidade de vida, quando se trata da saúde, e de interações com amigos e 

familiares. 

Nos artigos F1, F7, F10 Um estilo de vida ativo tem sido amplamente 

valorizado pela mídia e sociedade em geral como uma forma de melhorar a 

qualidade de vida dos indivíduos, premissa que continuamente tem servido como 

estímulo para a prática de atividade física. O lazer, os momentos de descontração e 

a prática de atividades físicas podem proporcionar o relaxamento do corpo e da 

mente, melhora do aspecto biológico/fisiológico e a melhora do estresse e tensão 

vividos no dia-a-dia. 

Por sua vez Lopes (2016) ressalta que a prevenção de doenças na terceira 

idade se faz salutar, haja vista que este é um dos principais objetivos nessa faixa 

etária, no sentido de se evitar o adoecimento, em sua forma múltipla e de longa 
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duração, a qual irá demandar maiores recursos para tratamento. Portanto, a 

prevenção deve ser estimulada, objetivando melhorar a saúde e a qualidade de vida 

dos idosos para que eles tenham suas atividades menos afetadas por doenças 

crônicas.  

Nos artigos F2, F4, F6, F8 notou-se que as atividades propostas pelos grupos 

de convivência são aquelas que despertem no idoso a capacidade de se 

movimentar, como hidroginástica, dança e caminhadas, a capacidade de pensar, 

como atividades que mexam com o raciocínio e atividades de aprendizagem, como 

palestras educativas. 

Miranda (2016) notou que assim, construir uma rotina de prática de atividade 

física na terceira idade faz com que promova benefícios na de sua qualidade de 

vida, trazendo vigor, energia e demonstrando que o exercício físico é um remédio, 

literalmente, haja vista que diminui o risco de doenças ou condições crônico-

degenerativas associadas aos baixos níveis de atividade física 

Os artigos F7, F10 aponta a necessidade de mudanças de hábitos, 

adaptação, aceitação e, principalmente, a quebra de conceitos e associações 

errôneas ligadas ao envelhecimento.  Salienta-se, portanto,  a necessidade cada vez 

mais urgente de investimento em  grupos  de  convivência  que  deem  possibilidade 

aos idosos de uma integração ativa nos meios sociais, 

com  manutenção  da  saúde  mental  e,  consequentemente, uma melhora da 

qualidade de vida. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Para os idosos, a participação nos grupos de convivência significa uma forma 

de voltar para o convívio social, pois na maioria das vezes, quando envelhecem, 

enfrentam graves problemas. A inclusão nos grupos de convivência acontece por 

várias razões e motivos, como redução da solidão, a possibilidade de realidade das 

atividades de lazer, convivência com outros idosos, sensação de liberdade, vontade 

de viver. 

Sendo assim, as atividades proporcionadas pelos grupos de convivência  

auxiliam muito para que os idosos  pudessem obter um estilo de vida mais saudável 

e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida.  Torna-se necessário, tendo 

em vista, ser um público que necessita de maior atenção e cuidado, para que as 

capacidades funcionais possam estar ativas por maior tempo. 

É necessário o preparo dos profissionais, principalmente o profissional de 

Enfermagem que estará mais próximo do idoso nos grupos de convivência, onde 

encontrar pessoas inicialmente fragilizadas e que precisam de ajuda para 

permanecerem naquele grupo. 

Espera-se que este estudo desperte nas autoridades a proposta da criação de 

novos grupos de convivência, que reconheçam a pessoa idosa como uma das 

prioridades, com o propósito de ressocialização de idosos, para que a imagem de 

velhice sofrida, monótona e estereotipada seja substituída pela imagem de velhice 

sem sofrimento, com saúde e autonomia. 
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APÊNDICE 1- FORMULÁRIO 

 

TEMA: A Influência dos grupos de convivência na qualidade de vida na terceira 

idade. 

Autor: Cintia Reis da Silva 

PARTE 1: Caracterização dos artigos selecionados 

1. Ano de Publicação ___________________________________ 

2. Tipo de Revista. 

(  ) Enfermagem 

(  ) Medicina 

(   ) Outros ___________________________________________ 

3. Formação do autor: _________________________________ 

4. Estado onde foi realizado a pesquisa: ___________________ 

 

PARTE 2: Identificar na literatura as contribuições dos grupos de convivência 

na qualidade de vida da terceira idade.  

1. Quais os fatores que motivaram os idosos a procurar os grupos de 

convivência. 

2. Quais as melhoras identificadas pelos idosos frequentadores dos grupos 

de convivência. 

3. Quais os tipos de atividades realizados no grupo de convivência para a     

manutenção da qualidade de vida dos idosos 

 

 


