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Abstract

This study focused on elderly members of com-
munity groups, specifically their physical, social, 
psychological, and economic conditions. A de-
scriptive cross-sectional study included 197 in-
dividuals, using the modified Brazilian Old Age 
Schedule, with questions on physical health, 
medical services, activities of daily living, social 
and economic resources, and mental health. The 
majority of participants were women, widows, 
and had primary schooling; mean age was 71.66 
± 6.8 years; 51.27% considered their health good; 
85.28% reported at least one illness; 63.96% re-
ported no falls in the previous year; 56.85% re-
ported urinary incontinence (UI). The majority 
had attended community groups for the elderly 
for more than five years; 65.99% had a monthly 
income of up to one minimum wage; and 24.37% 
displayed depressive symptoms. There was an as-
sociation between self-perceived health and falls 
and UI; between falls and neurological, muscu-
loskeletal, and digestive problems and depressive 
symptoms; between UI and depressive symptoms 
and activities of daily living; and between family 
satisfaction and marital status. The health alter-
ations reinforce the epidemiological profile of the 
elderly and can contribute to orienting collective 
health measures for this age group.

Aging; Centers of Connivance and Leisure; Health 
of the Elderly

Introdução

O crescimento da população idosa é um fenô-
meno mundial 1. No Brasil, em 2000, o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) in-
dicou que 1 em cada 10 brasileiros tinha mais 
de 60 anos, proporção que deverá atingir 1:5 até 
2050. De 1991 a 2000, o número de idosos au-
mentou em quase 4 milhões, atingindo 8,6% da 
população total 2. Em Belo Horizonte, no mesmo 
período, mais de 204 mil pessoas eram idosas, o 
equivalente a 9,14% da população total 3. Esse 
aumento acelerado da população idosa ocasio-
na impacto para diversos setores da sociedade e 
precisa ser discutido visando a um enfrentamen-
to adequado de suas conseqüências 1,2,4.

As alterações orgânicas decorrentes do en-
velhecimento, somadas aos abusos, ao desuso e 
às condições de vida, impõem comprometimen-
tos típicos desta fase da vida 5. Sob o aspecto da 
saúde, essas condições são geralmente marcadas 
por curso crônico, incapacitante, dependente de 
cuidados especializados e alto custo, caracteri-
zando o processo de transição epidemiológica 
que ocorre em conjunto com as transformações 
demográficas, sociais, econômicas, psicológicas 
e culturais 6,7.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
2005 indicou os três pilares da estrutura política 
para o envelhecimento ativo: participação, saúde 
e segurança, que devem ser observados para que 
os idosos participem da sociedade de acordo com 
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as suas necessidades, desejos e capacidades 8. 
No Brasil, em 2003, o Estatuto do Idoso no pará-
grafo IV indica a necessidade de viabilização de 
formas alternativas de participação, ocupação e 
convívio do idoso com as demais gerações 9. Nes-
se contexto, os grupos de convivência de idosos 
vão de encontro à promoção do envelhecimento 
ativo, com o objetivo de preservação das capa-
cidades e do potencial de desenvolvimento do 
indivíduo idoso 8.

O histórico dos grupos de convivência de 
idosos brasileiros remonta à década de 70, quan-
do o Serviço Social do Comércio (SESC) de São 
Paulo iniciou um programa para a terceira idade. 
Desde então, os grupos de convivência de idosos 
vêm proliferando em clubes, paróquias, associa-
ções comunitárias, centros de saúde e institui-
ções de ensino superior 1,10,11,12. Esses grupos 
realizam atividades variadas, de cunho recreati-
vo, cultural, social, educativo e de promoção da 
saúde 12. Segundo dados do Departamento de 
Planejamento da Prefeitura Municipal de Belo 
Horizonte havia, em 2004, 168 grupos de convi-
vência de idosos cadastrados, registrando 14.023 
participantes.

Alguns autores têm caracterizado o perfil 
social, epidemiológico ou demográfico de Uni-
versidades Abertas para a Terceira Idade ou de 
grupos de convivência de idosos isolados, ou es-
tudado características específicas, como capa-
cidade funcional, qualidade de vida e comorbi-
dades de seus participantes 1,5,13,14. Entretanto, 
não foram encontrados na revisão de literatura 
realizada trabalhos que caracterizem os grupos 
de convivência de idosos em relação aos partici-
pantes, locais em que se reúnem, coordenadores 
e atividades oferecidas.

O levantamento do perfil dos idosos que par-
ticipam de grupos de convivência de idosos po-
deria favorecer o direcionamento de ações tanto 
no plano da saúde quanto nos aspectos físicos, 
sociais, emocionais, culturais e econômicos; 
além de delinear as necessidades de adequação 
destes locais e de suas atividades para o público 
freqüentador 6. Adicionalmente, o conhecimen-
to das características dos idosos que freqüentam 
esses locais poderia contribuir para ações visan-
do à participação de mais idosos. Do ponto de 
vista da saúde pública, investir na qualidade de 
vida de idosos da comunidade, para mantê-los 
em uma situação de envelhecimento ativo, de-
veria ser considerado fundamental para reduzir 
a necessidade de investimentos em prevenções 
secundária e terciária, em tratamentos, reabilita-
ção e institucionalização 6,8.

Portanto, o objetivo deste estudo foi traçar o 
perfil epidemiológico, sócio-familiar, funcional 
e econômico dos idosos freqüentadores de gru-

pos de convivência de idosos na cidade de Belo 
Horizonte, além de estudar as associações destes 
dados entre si.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal ex-
ploratório, em que participaram 197 idosos de 
ambos os sexos, freqüentadores de grupos de 
convivência de idosos na cidade de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil. Com base em um ca-
dastro fornecido pelo Departamento de Planeja-
mento da Prefeitura Municipal dessa cidade em 
2004, com um total de 168 grupos de convivência 
de idosos, foram selecionados aleatoriamente 18 
destes grupos de convivência, sendo dois de cada 
uma das nove regionais da cidade (Barreiro, Cen-
tro-sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, 
Pampulha e Venda Nova), e de cada grupo foram 
selecionados por conveniência 11 idosos para 
participarem de entrevista.

Os critérios de inclusão foram: idade igual ou 
superior a 60 anos; freqüentar o grupo de convi-
vência há no mínimo três meses e aceitar respon-
der ao questionário proposto preenchendo o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 
excluídos os idosos incapazes de responderem 
às perguntas, assim como aqueles que obtive-
ram desempenho inferior ao esperado para a sua 
escolaridade no Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM) – versão para uso no Brasil, com pontos 
de corte de acordo com a escolaridade 15,16.

O questionário aplicado continha 50 pergun-
tas sobre informações gerais, saúde física, utiliza-
ção de serviços médicos e dentários, atividades 
da vida diária, recursos sociais, recursos econô-
micos e saúde mental. A maioria das questões 
era fechada e algumas delas continham espaços 
para anotação de respostas abertas e comentá-
rios (nome de medicamentos, por exemplo). Esse 
questionário foi desenvolvido pelos pesquisado-
res, tendo como referência o Brazilian Old Age 
Schedule (BOAS) 17, que é um questionário multi-
dimensional para a população idosa brasileira, já 
sendo utilizado em uma série de outros estudos 
semelhantes a este 18,19,20,21,22. O BOAS foi desen-
volvido por Veras et al. 17 e adaptado para este es-
tudo devido à sua grande extensão, com deman-
da de tempo inviável, além da necessidade de 
inclusão de perguntas que possibilitassem mais 
informações sobre os freqüentadores dos grupos 
de idosos. Foram acrescentadas perguntas sobre 
o tempo de participação nos grupos de convi-
vência de idosos e como eles iam até o grupo de 
convivência (meio de transporte e acompanhan-
tes). As perguntas que se referiam à avaliação do 
humor foram substituídas pela Escala de Depres-
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são Geriátrica (GDS), instrumento desenvolvido 
por Yesavage et al. 23, traduzida e validada para 
o Brasil por Almeida & Almeida 24 em 1999, com 
boas propriedades psicométricas para a versão 
reduzida de 15 itens. Trata-se de um questionário 
com respostas dicotômicas, que sugere a presen-
ça de sintomas depressivos, tendo como ponto 
de corte 5 para ausência de sintomas depres-
sivos e 6 para presença destes sintomas. Como 
os idosos com possível déficit cognitivo foram 
excluídos com base no resultado do MEEM, as 
questões do BOAS referentes ao estado cognitivo 
do idoso foram retiradas.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista, com preenchimento de questionário semi-
estruturado. As entrevistas foram realizadas nos 
próprios locais de reunião dos grupos de con-
vivência de idosos, após agendamento prévio e 
autorização por escrito do coordenador do gru-
po. Para favorecer a confiabilidade das respostas, 
o ambiente foi organizado de forma a permitir a 
privacidade da entrevista e foi solicitado ao idoso 
que estivesse só.

As perguntas foram sempre realizadas pelos 
examinadores, que informavam e sinalizavam 
as possibilidades de resposta, considerando a 
chance dos idosos serem analfabetos ou terem 
dificuldade para a leitura, e visando a reduzir 
o viés de erro de comparação entre questioná-
rios auto-aplicados e aplicados pelo avaliador. 
O tempo gasto para responder ao questionário 
foi de aproximadamente 30 minutos e o mesmo 
foi aplicado integralmente em um único encon-
tro. Os três examinadores foram submetidos a 
treinamento prévio para aplicarem o MEEM e 
o questionário de caracterização dos grupos de 
convivência de idosos.

Foi realizado cálculo de tamanho de amostra, 
considerando-se um intervalo de 95% de con-
fiança, um nível de significância de 5% e uma 
margem de erro estimado de 7%, tendo como 
referência o número total de freqüentadores de 
grupos de convivência de idosos no cadastro 
fornecido pela Prefeitura Municipal de Belo Ho-
rizonte em 2004, que indicou a necessidade de 
197 idosos. Para a caracterização dos freqüenta-
dores dos grupos de convivência de idosos, foi 
realizada análise descritiva, baseada em medi-
das de tendência central, dispersão e freqüência. 
Como havia a presença de variáveis categóricas, 
com mais de três categorias de resposta, as as-
sociações entre as variáveis pesquisadas foram 
analisadas pelo teste não paramétrico de Kruskal 
Wallis. Para todas as análises realizadas adotou-
se um nível de significância de 5%. Os dados fo-
ram analisados no programa estatístico Minitab 
versão 13.0 (Minitab Inc., State College, Estados 
Unidos).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Be-
lo Horizonte (062/04) e a todos os grupos partici-
pantes foi oferecida palestra gratuita sobre temas 
relacionados à saúde do idoso.

Resultados

As características demográficas dos idosos fre-
qüentadores dos grupos de convivência de ido-
sos estão descritas na Tabela 1, tendo sido obser-
vado predomínio de mulheres (86,29%), viúvas 
(49,75%), na faixa etária de 65 a 74 anos (65,49%, 
média de 71,66 ± 6.8 anos) e escolaridade pri-
mária (45,69%). No arranjo domiciliar, apenas 
1,02% dos idosos informou residir sozinhos. Em 
relação às pessoas com as quais os idosos resi-
diam, 34,01% moravam com as filhas; 31,98% 
com filhos; 28,43% com esposo ou companheiro; 
25,89% com netos; 13,71% com outros parentes; 
7,61% com irmãos; 2,54% com os pais e 1,52% 
com empregados e amigos.

Sobre o aspecto da saúde, a freqüência de 
queixas relatadas de acordo com os sistemas 
corporais está descrita na Figura 1, tendo havi-
do predomínio de sintomas cardíacos (60,71%), 
músculo-esqueléticos (44,67%) e distúrbios cir-
culatórios (40,10%).

A maioria dos idosos (85,28%) referiu pelo 
menos uma doença. Em relação à autopercepção 
da saúde, 51,27% consideraram sua saúde boa, 
enquanto 7,11% a classificaram como péssima. 
Quanto à utilização de medicamentos, 89,85% 
dos entrevistados faziam uso de pelo menos uma 
droga, cujas indicações mais prevalentes foram: 
hipertensão arterial sistêmica (89,84%), diabetes 
mellitus (88,5%), cardiopatias (53,1%) e osteopo-
rose (12,39%).

Com relação às síndromes geriátricas, 56,85% 
relataram perda urinária, com a seguinte freqüên-
cia de ocorrência: 1 ou 2 vezes por dia (10,10%); 
mais de 2 por dia (7,5%); 1 ou 2 vezes por semana 
(5,48%); 1 ou 2 vezes por mês (3,75%); mais de 2 
vezes por semana (1,73%); mais de 2 vezes por 
mês (1,44%). Dos idosos entrevistados, 35,03% 
relataram quedas nos últimos 12 meses, dos 
quais 16,75% tiveram como conseqüência lesão 
física leve. Na GDS, 24,37% dos idosos foram 
classificados como apresentando sinais sugesti-
vos de depressão.

Do total de idosos entrevistados, 65,99% uti-
lizavam a instituição pública de saúde (SUS). 
Em relação às consultas nos últimos três meses, 
82,23% fizeram consultas médicas; 71,57% fizeram 
exames clínicos; 14,21% realizaram tratamento 
fisioterápico; 12,69% foram ao dentista e 5,08% 
foram hospitalizados. Quando questionados 
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Figura 1

Relato de sintomas apresentados pelos idosos freqüentadores de grupos de convivência. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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Tabela 1

Características demográfi cas dos idosos participantes de grupos de convivência. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Variável n %

 Idade (anos)  

  60-64 27 13,71

  65-69  55 27,92

  70-74  47 23,86

  75-79 42 21,32

  > 80 26 13,20

 Sexo  

  Feminino 170 86,29

  Masculino 27 13,71

 Estado civil  

  Casado/Morando junto 53 26,90

  Viúvo 98 49,75

  Divorciado/Separado 20 10,15

  Nunca casou 26 13,20

 Escolaridade  

  Nenhuma 72 36,55

  Primário 90 45,69

  Primeiro grau 14 7,11

  Segundo grau 15 7,61

  Curso superior 6 3,05

 Arranjo domiciliar  

  Mora sozinho 2 1,02

  Mora acompanhado 195 98,98
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sobre as pessoas que poderiam dispensar-lhes 
cuidados caso viessem a adoecer ou ficar incapa-
citados, 46,7% contariam com as filhas ou filhos 
e 6,6% não saberiam com quem contar. Os dados 
referentes ao perfil epidemiológico dos idosos 
entrevistados podem ser melhor visualizados na 
Tabela 2.

Com relação ao perfil funcional dos idosos 
que participam dos grupos de convivência de 
idosos, 87,82% utilizavam prótese dentária e 
87,31% óculos e/ou lentes de contato. Quase a 
totalidade (94,41%) dos idosos entrevistados re-
latou independência para a deambulação e ape-
nas 2,54% referiram uso de bengalas. A maioria 

Tabela 2

Perfi l epidemiológico dos idosos entrevistados nos grupos de convivência. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Variável n %

 Autopercepção de saúde  

  Boa 101 51,27

  Ruim 42 21,32

  Ótima 39 19,80

  Péssima 14 7,11

  Não sabe/Não respondeu 1 0,51

 Uso de medicamentos  

  Sim 177 89,85

  Não 20 10,15

 Auto-relato de perda de urina  

  Sim 112 56,85

  Não 84 42,40

  Não sabe/Não respondeu 1 0,51

 Freqüência da perda urinária  

  Não se aplica 53 26,83

  1 ou 2 por dia 20 10,10

  Mais de 2 por dia 15 7,50

  1 ou 2 por semana 11 5,48

  1 ou 2 por mês 7 3,75

  Mais de 2 por semana 3 1,73

  Mais de 2 por mês 3 1,44

 Local de atendimento de saúde  

  Instituição pública 130 65,99

  Plano de saúde 61 30,96

  Clinica particular 4 2,03

  Ninguém/Muito tempo 1 0,51

  Não sabe/Não respondeu 1 0,51

 Tratamento de saúde nos últimos 3 meses  

  Consultório médico 162 82,23

  Exames clínicos 141 71,57

  Tratamento fisioterápico 28 14,21

  Dentista 25 12,69

  Emergência 14 7,11

  Hospital/Clínicas para medicação 12 6,09

  Hospital/Clínicas para internação 10 5,08

 Pessoa indicada para prestar cuidados de saúde  

  Filha/Filho 92 46,70

  Esposo/Companheiro 51 25,89

  Outro da família 39 19,80

  Outro não da família 38 19,29

  Nenhum 20 10,15

  Não sabe/Não respondeu 13 6,60
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da população estudada (85,34%) relatou inde-
pendência para as atividades básicas da vida di-
ária e para as atividades instrumentais do dia-a-
dia. Entre os idosos que se queixaram de algum 
tipo de dependência para essas atividades, as 
tarefas com maior relato de limitação para sua 
execução foram: sair dirigindo o próprio carro 
(85,28%); cortar as unhas dos pés (26,4%); ir ao 
banheiro em tempo (15,74%); e sair utilizando 
transporte (15,23%). Dentre os entrevistados 
apenas 47,7% não realizavam uma tarefa. O per-
fil funcional dos idosos entrevistados está ilus-
trado na Tabela 3.

Quanto ao aspecto social, a maioria (68,53%) 
informou satisfação com o relacionamento man-
tido com as pessoas com quem morava e 94,42% 
encontravam-se satisfeitos com o relacionamen-
to entre amigos.

O perfil econômico dos idosos entrevistados 
mostrou que 90,36% não apresentavam ativida-
de produtiva remunerada. Quanto à renda men-
sal, 65,99% dos participantes relataram renda 
familiar de meio a um salário mínimo. Para as 
necessidades básicas, 40,1% dos idosos referiram 
que o que ganhavam dava a conta certa e 13,2% 
avaliaram que dava e sobrava. Apesar disso, 40% 
informaram fornecer ajuda financeira e moradia 
para a família.

Em relação à participação dos idosos no gru-
po de convivência, a maioria (41,62%) freqüenta-
va os grupos há mais de 5 anos e apenas 4,21% há 
menos de 1 ano; 64,97% dos idosos informaram 
ir andando até os grupos de convivência e 73,6% 
vão sozinhos até os locais de reunião.

Quanto às associações entre as variáveis 
estudadas, observou-se associação significati-
va entre autopercepção de saúde com quedas 
(p = 0,002) e incontinência urinaria (p = 0,010); 
quedas com problemas neurológicos (p = 0,035), 
GDS (p = < 0,05), sintomas músculo-esqueléticos 
(p = 0,048) e digestivos (p = 0,010); incontinên-
cia urinária com GDS (p = 0,009), atividades da 
vida diária (p < 0,05) e quedas (p = 0,021); de sa-
tisfação com a família e estado civil (p = 0,003). 
As associações significativas estão ilustradas na 
Tabela 4.

Discussão

Com relação às características demográficas en-
contradas, este estudo verificou que a maioria 
dos idosos participantes dos grupos de convivên-
cia de idosos era do sexo feminino, viúvas, com 
idades entre 65-74 anos, renda mensal de meio 
a um salário mínimo, escolaridade primária e 
moravam acompanhados, dados que estão de 
acordo com uma série de estudos tanto de base 

populacional quanto com populações específi-
cas de idosos 1,5,6,25,26, assim como com os dados 
dos idosos brasileiros levantados pelo IBGE 2.

Apesar da feminilização do envelhecimento, 
a proporção entre mulheres e homens partici-
pando dos grupos de convivência de idosos foi 
maior do que esta relação para a população idosa 
brasileira 1. Embora o motivo para essa diferença 
não tenha sido pesquisado, possíveis justificati-
vas podem se relacionar à persistência da viuvez 
entre as mulheres da terceira idade enquanto os 
homens tendem a assumir novos casamentos, e 
à resistência masculina em encontrar novas ati-
vidades após a aposentadoria e em engajar-se 
em atividades de cunho cultural, educacional e 
lúdico 1,4,5,6. Portanto, ações destinadas aos gru-
pos de convivência de idosos devem considerar o 
universo feminino na terceira idade e suas pecu-
liaridades, ao mesmo tempo em que considerem 
alternativas que atraiam os homens, favorecendo 
sua integração social, informação, lazer e quali-
dade de vida.

A pequena presença de idosos entre 60 e 69 
anos pode se associar à sua participação no mer-
cado de trabalho, com menor tempo livre para 
atividades lúdicas, ou a uma fuga do estereótipo 
de idoso. Por outro lado, a baixa participação de 
idosos com mais de 80 anos pode decorrer de 
maiores graus de dependência e comorbidades 
com o aumento da idade, limitando o acesso e a 
participação nos grupos de convivência de ido-
sos 1,28. Entretanto, essas possíveis justificativas 
não foram objetos desta pesquisa.

A baixa escolaridade encontrada está de 
acordo com uma série de estudos de base po-
pulacional 1,2,5,6,25,26, mas pode se associar tam-
bém ao tipo de atividade oferecida nos grupos de 
convivência de idosos, que não requer escolari-
dade mínima para participação e entendimento. 
Assim, no desenvolvimento de atividades para 
os grupos de convivência de idosos, não só deve-
se considerar sua adequação para a baixa esco-
laridade dos idosos, mas pensar na proposição 
de programas que possibilitem novas formas de 
acesso à educação formal e informal, com me-
todologia adequada às necessidades deste pú-
blico.

No arranjo domiciliar, quase a totalidade 
(98,98%) dos idosos entrevistados residia acom-
panhado e destes, 65,99% residiam com os filhos, 
dado confirmado pelo estudo de Pereira et al. 4, 
em que a maioria dos idosos nos países em de-
senvolvimento vivia com seus filhos. Essa infor-
mação indica que os grupos de convivência de 
idosos poderiam desenvolver atividades de cará-
ter intergeracional e envolver as famílias nos pro-
gramas, buscando melhor adaptação do idoso à 
família e mais informações gerontológicas.
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Tabela 3

Perfi l funcional dos idosos participantes de grupos de convivência. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Variável Sim Não

  n % n %

 Sair dirigindo 29 14,72 168 85,28

 Cortar unhas dos pés 145 73,60 52 26,40

 Ir ao banheiro em tempo 166 84,26 31 15,74

 Sair utilizando transporte  167 84,77 30 15,23

 Arrumar casa/cama 168 85,28 29 14,72

 Preparar refeição 177 89,85 20 10,15

 Sair de casa (perto) 180 91,37 17 8,63

 Subir/Descer escadas 182 92,39 15 7,61

 Comer refeição 187 94,42 11 5,58

 Tomar remédios 187 94,42 11 5,58

 Vestir-se/Despir-se 187 94,42 11 5,58

 Caminhar no plano 187 94,42 11 5,58

 Deitar/Levantar da cama 187 94,42 11 5,58

 Pentear cabelos 188 95,43 9 4,57

 Tomar banho 189 95,94 8 4,06

Tabela 4

Associações estatisticamente signifi cativas (p ≤ 0,05) entre as variáveis pesquisadas. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Variável A Variável B (categoria predominante) Valor de p

 Autopercepção de saúde Quedas  0,002

  Incontinência urinaria 0,010

 Ausência de quedas Problemas neurológicos  0,035

  GDS 0,000

 Quedas Problemas músculo-esqueléticos 0,048

  Problemas digestivos 0,010

 Incontinência urinária GDS 0,009

  Atividades da vida diária 0,050

  Quedas  0,021

 Satisfação com a família Estado civil  0,003

GDS: Escala de Depressão Geriátrica.

Com relação ao perfil epidemiológico, a 
maioria dos entrevistados considerou sua saúde 
boa e ótima, apesar da grande maioria também 
referir pelo menos uma doença. Pode-se infe-
rir que o uso de serviços de saúde e de medica-
mentos pela maior parte dos idosos entrevista-
dos indique provável controle e tratamento das 
doenças associadas com menor efeito das co-
morbidades. O bom nível de independência pa-
ra atividades básicas da vida diária e atividades 
instrumentais do dia-a-dia confirma essa possi-

bilidade. Estudos de base populacional realiza-
dos em 2003, encontraram resultados conflitan-
tes quanto à autopercepção de saúde de idosos 
comunitários: Araújo et al. 12 encontraram boa 
percepção de saúde, enquanto Lima-Costa et al. 
26 verificaram um nível de percepção de saúde 
regular. Esses resultados sugerem que os grupos 
de convivência de idosos podem ser considera-
dos importantes veículos para informações nos 
três níveis de saúde do idoso, visando a informar 
sobre a prevenção e controle dos principais pro-



PERFIL DOS IDOSOS NOS GRUPOS DE CONVIVÊNCIA 2805

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 24(12):2798-2808, dez, 2008

blemas de saúde do envelhecimento. A inclu-
são dos grupos de convivência nas campanhas e 
medidas de saúde pública voltadas para o idoso, 
também não deve ser desconsiderada.

O uso de medicamentos relatado pelos parti-
cipantes foi semelhante ao encontrado por Loyo-
la et al. 28, que investigou o consumo de medica-
mentos e fatores associados em 1.598 idosos de 
Belo Horizonte, encontrando freqüência de uso 
de medicamentos de 72,1%, predominando as 
drogas com ação sobre o sistema cardiovascular. 
Assim, o uso de medicamentos não parece ser 
um fator limitante da participação em grupos de 
convivência de idosos.

Quanto às síndromes geriátricas, o índice de 
incontinência urinária encontrado neste estudo 
pode ser considerado alto (56,85%) em compa-
ração aos valores verificados em pesquisas com 
populações diferentes 30. Esse achado pode suge-
rir que os idosos se sentiram à vontade para falar 
da incontinência urinária ou pode se associar à 
forma de perguntar, que considerou qualquer 
perda urinária. De qualquer maneira, parece que 
a presença da incontinência urinária não limita a 
participação do idoso nos grupos de convivência. 
Esse pode ser um dos temas de saúde relevantes 
para abordagem e discussão com os idosos nos 
grupos de convivência de idosos. Neste estudo, 
35,03% dos entrevistados sofreram quedas nos 
últimos 12 meses, e destes, 16,75% sofreram le-
são física leve em decorrência da mesma. De 
acordo com Fabrício et al. 31, 30% das pessoas 
com 65 anos ou mais cai a cada ano. Para Per-
racini et al. 32, as chances de quedas recorrentes 
aumentam entre mulheres, viúvos, solteiros ou 
desquitados, historia prévia de fraturas, grau de 
comprometimento nas atividades da vida diária 
e entre os que não referem leitura como ativida-
de de lazer. A freqüência de quedas neste estudo 
não deve ser negligenciada e pode indicar a ne-
cessidade de adequação dos fatores ambientais 
de risco para quedas nos grupos de convivência 
de idosos, e a abordagem dos fatores intrínsecos 
de risco de quedas entre os idosos nos grupos de 
convivência.

Em relação à utilização dos serviços de saúde, 
a maioria (65,99%) dos idosos entrevistados es-
tava satisfeita com o SUS, embora não recebam 
atendimento especializado em geriatria e geron-
tologia. Segundo Romero et al. 33, fatores como 
classe social, escolaridade, etnia ou raça e renda 
afetam a utilização dos serviços de saúde.

A grande utilização de serviços médicos e 
exames clínicos e a pequena realização de servi-
ços complementares de reabilitação, pode estar 
associada à indisponibilidade deste tipo de ser-
viço no SUS, à baixa indicação dos mesmos pelos 
médicos das unidades básicas ou ao nível funcio-

nal dos entrevistados, que ainda não necessitam 
da reabilitação mas poderiam se beneficiar da 
prevenção nestas áreas.

O baixo uso de dispositivos de auxílio para a 
marcha confirma a independência funcional dos 
idosos participantes de grupos de convivência 
de idosos, e sugere que a acessibilidade aos gru-
pos de convivência pode ser um fator limitante 
à participação de idosos mais dependentes nos 
grupos de convivência de idosos, questionamen-
to que não foi incluído nesta pesquisa. Entre as 
atividades básicas da vida diária e atividades ins-
trumentais do dia-a-dia mais limitadas estavam 
dirigir o próprio carro, que pode decorrer da au-
sência de posse de veículo ou de habilitação para 
dirigir; e cortar as unhas dos pés, que pode ser 
uma tarefa difícil por limitações músculo-esque-
léticas ou desnecessária pelo uso de serviços de 
pedicures. O bom nível funcional entre os idosos 
nos grupos de convivência de idosos deve levar à 
reflexão sobre a inclusão de idosos mais depen-
dentes, garantindo o acesso dos mesmos a estes 
locais, bem como atividades que possibilitem 
sua participação.

As filhas foram as pessoas mais indicadas pa-
ra prestar cuidados diante de uma possível doen-
ça ou incapacidade, fato que está de acordo com 
os estudos de Barreto et al. 1 e Silveira et al. 34 . Pa-
ra Giacomin et al. 35, o cuidado do idoso depen-
dente sempre coube à família brasileira, porém, 
a ausência de especialização, a redução do tama-
nho das famílias e a participação das mulheres 
no mercado de trabalho podem gerar uma maior 
sobrecarga às filhas. Esses resultados confirmam 
a necessidade de inclusão das famílias no univer-
so dos grupos de convivência de idosos.

A maioria dos participantes relatou satisfa-
ção com a interação social com a família, ami-
gos e vizinhos. Resultado semelhante foi encon-
trado por Barreto et al. 1, que afirmam que as 
relações entre os participantes dos grupos de 
convivência de idosos fortalecem a experiência 
de grupo e favorecem a ampliação das relações 
interpessoais, além de serem tão importantes 
quanto o apoio familiar. Não foi objetivo desta 
pesquisa avaliar se a participação no grupos de 
convivência de idosos favorece uma melhor in-
teração social.

A maioria dos idosos entrevistados referiu 
renda de meio a um salário mínimo, conforme 
também foi relatado por Camargos et al. 36 e Aze-
vedo et al. 27. Ainda assim, os idosos informaram 
oferecer mais assistência financeira às famílias 
do que a família para os mesmos. Vários idosos 
referiram contribuir com as famílias cuidando 
das crianças, o que pode ser explicado pela dis-
ponibilidade de tempo que estes idosos apresen-
tam e favorecer maior contato intergeracional.
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O fato de que a grande maioria dos idosos 
freqüentava os grupos de convivência de idosos 
há mais de cinco anos, sugere que os mesmos 
estão encontrando o que buscam nestes locais 
e confirmam a possibilidade de utilização dos 
grupos de convivência como veículos para au-
mentar a qualidade de vida e a oferta de serviços 
aos idosos.

O índice de idosos deprimidos (24,3%) foi se-
melhante ao encontrado por Lebrão et al. 37 em 
um estudo de base populacional, e ao de Leite et 
al. 38 que teve como objetivo identificar a presen-
ça de depressão em idosos que freqüentavam o 
programa Universidade Aberta à Terceira Idade 
da Universidade Federal de Pernambuco. Com 
base nesses dados pode-se questionar se a par-
ticipação nos grupos de convivência de idosos 
reduz a depressão ou se idosos deprimidos não 
freqüentam grupos de convivência, o que pode 
ser pesquisado em novos estudos.

As limitações da pesquisa incluem a ausên-
cia de consideração da densidade de grupos por 
regional da cidade no cálculo amostral, a escolha 
dos idosos participantes por conveniência e não 
ter considerado a assiduidade dos idosos entre-
vistados. Embora tenha sido realizada seleção 
aleatória dos grupos de convivência de idosos e 
recrutamento dos mesmos em todas as regionais 
de Belo Horizonte, a generalização dos resulta-
dos para outros municípios e realidades sociais, 
econômicas e culturais deve ser cautelosa.

Conclusão

Os resultados indicam que os grupos de convi-
vência de idosos na cidade de Belo Horizonte 
são freqüentados principalmente por mulheres, 
viúvas e de baixa escolaridade. Embora a maio-
ria dos idosos entrevistados nesses locais tenha 
relatado pelo menos uma co-morbidade, uso de 
drogas e consultas médicas freqüentes, os mes-
mos consideraram sua saúde boa. A incontinên-
cia urinária foi a síndrome geriátrica mais fre-
qüente, a ocorrência de quedas só foi citada por 
cerca de um terço dos participantes, sendo que 
a maioria deles não apresentou sinais sugestivos 
de depressão. Os idosos que participam de gru-
pos de convivência de idosos são de baixa renda, 
independentes para deambulação e para as ati-
vidades da vida diária e atividades instrumentais 
do dia-a-dia, e relatam satisfação com seus rela-
cionamentos sociais. As alterações de saúde en-
contradas reforçam a incidência das síndromes 
geriátricas e a necessidade de atenções primária, 
secundária e terciária específicas para os idosos. 
Esse perfil social e epidemiológico indica que os 
grupos de convivência de idosos podem ser im-
portantes veículos para que as ações de saúde 
atinjam um número significativo de idosos. Essa 
caracterização deve ser considerada na progra-
mação e implementação das medidas de saúde e 
geração de renda para idosos da comunidade, e 
para a adequação desses locais para que possam 
não só atender aos participantes, mas também a 
outros idosos que poderão se beneficiar de suas 
atividades.

Resumo

Este trabalho caracterizou os idosos freqüentadores 
de grupos de convivência sob os aspectos físico, social, 
psicológico e econômico. Realizou-se estudo descritivo 
transversal com 197 idosos, utilizando o Brazilian Old 
Age Schedule modificado, com perguntas sobre saúde 
física, serviços médicos, atividades da vida diária, re-
cursos sociais, econômicos e saúde mental. A maioria 
dos participantes era mulher, viúva, com escolaridade 
primária, média de idade de 71,66 ± 6,8 anos; 51,27% 
consideraram sua saúde boa, 85,28% referiram pelo 
menos uma doença; 63,96% não relataram quedas no 
último ano e 56,85% relataram incontinência uriná-
ria. A maioria freqüentava os grupos de convivência 
de idosos há mais de cinco anos; 65,99% apresentaram 

renda de até um salário mínimo e 24,37% apresenta-
ram sintomas depressivos. Houve associação da auto-
percepção de saúde com quedas e incontinência uri-
nária; de quedas com problemas neurológicos, mús-
culo-esqueléticos, digestivos e sintomas depressivos; 
de incontinência urinária com sintomas depressivos e 
atividades da vida diária e de satisfação com a famí-
lia e estado civil. As alterações de saúde encontradas 
reforçam o perfil epidemiológico dos idosos e podem 
contribuir para o direcionamento de ações para a saú-
de coletiva dos mesmos.

Envelhecimento; Centros de Convivência e Lazer; Saú-
de do Idoso
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