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CONTRIBUIÇÕES DA CONVIVÊNCIA EM GRUPOS PARA A QUALIDADE DE 
VIDA DA PESSOA IDOSA 

 
Maria Sílvia de Oliveira Neta1 
Matheus Figueiredo Nogueira2 

 

RESUMO 

 

Objetivo: analisar as contribuições da convivência em grupos para a qualidade de vida na 
velhice, a partir da percepção de idosos. Método: estudo exploratório com abordagem 
qualitativa desenvolvido com 20 idosos participantes de grupos de convivência em dois 
municípios da região do Curimataú da Paraíba. Os dados foram obtidos por meio de um roteiro 
de entrevista semiestruturada e os resultados foram processados no software IRAMUTEQ. O 
corpus textual foi estruturado com base na Classificação Hierárquica Descendente (CHD), 
sendo analisado pela técnica da Análise de Conteúdo.  Resultados: O corpus textual foi 
composto por 20 textos e 171 segmentos textuais, com um aproveitamento de 83,63%, 
correspondendo a 143 segmentos de textos. A CHD, apresentada no dendrograma, gerou dois 
segmentos constituídos por um subcorpus composto por duas divisões e quatro classes: “As 
contribuições do grupo de convivência para a saúde física e mental” (classe 1) e “A participação 
no grupo de convivência: em busca de melhor qualidade de vida” (classes 4, 5 e 6); e o segundo 
subcorpus formado pelas seguintes classes: “O encontro com a diversidade de atividades no 
grupo de convivência” (classe 3) e “As lacunas da pandemia da COVID-19 deixadas no grupo 
de convivência” (classe 2). Considerações finais: A percepção dos longevos sobre as 
contribuições dos grupos de convivência para a qualidade de vida reforçam os benefícios de 
natureza biológica (saúde física), psicológica (saúde mental), social e emocional, sendo a 
heterogeneidade de atividades diretamente relacionados com a melhora da qualidade de vida 
para o idoso e sensação de bem estar. 
 
Palavras-chave: centros de convivência para idosos; idosos; qualidade de vida. 
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CONTRIBUTIONS OF LIVING IN GROUPS TO THE QUALITY OF LIFE OF THE 
ELDERLY PERSON 

 
Maria Sílvia de Oliveira Neta 
Matheus Figueiredo Nogueira 

 

ABSTRACT 

 

Objective: to analyze the contributions of living in groups to the quality of life in old age, based 
on the perception of the elderly. Method: exploratory study with a qualitative approach 
developed with 20 elderly people participating in social groups in two cities in the Curimataú 
region of Paraíba. Data were obtained through a semi-structured interview script and the results 
were processed in the IRAMUTEQ software. The textual corpus was structured based on the 
Descending Hierarchical Classification (DHC), being analyzed by the technique of Content 
Analysis. Results: The textual corpus was composed of 20 texts and 171 textual segments, with 
a use of 83.63%, corresponding to 143 text segments. The DHC, presented in the dendrogram, 
generated two segments constituted by a subcorpus composed of two divisions and four classes: 
“The contributions of the coexistence group to physical and mental health” (class 1) and 
“Participation in the coexistence group: in search for a better quality of life” (classes 4, 5 and 
6); and the second subcorpus formed by the following classes: “The encounter with the diversity 
of activities in the coexistence group” (class 3) and “The gaps of the COVID-19 pandemic left 
in the coexistence group” (class 2). Final considerations: The perception of the oldest-old 
about the contributions of social groups to the quality of life reinforces the benefits of a 
biological (physical health), psychological (mental health), social and emotional nature, with 
the heterogeneity of activities directly related to the improvement quality of life for the elderly 
and a sense of well-being. 
 
Keywords: senior centrs; aged; quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é o processo fisiológico que integra todo o continnum do ciclo vital 

responsável por múltiplas alterações no organismo, sejam de ordem funcional, bioquímica, 

morfológica, psicológica ou social. É um processo dinâmico, heterogêneo e ocorre de modo 

singular para cada indivíduo (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).  

Embora a velhice seja uma fase da vida efetivamente marcada por alterações 

biopsicossociais e de muita relevância no ciclo vital, grande parcela da sociedade ainda a 

visualiza como sendo um período associado à incapacidade física, adoecimento e inutilidade 

social. Essas impressões favorecem uma visão estereotipada, negativa e preconceituosa da 

população idosa, as quais podem interferir no comportamento, nos papéis, na saúde e nas 

relações interpessoais dos idosos (SILVA; FERRET, 2019).  

Dentre as modificações secundárias ao envelhecimento, as de natureza psicológica 

podem gerar dificuldades de adaptação a essas alterações e aos novos papéis, desmotivação e 

necessidade de atuar sobre as perdas referentes ao componente orgânico, afetivo e social, além 

de impactos na autoimagem e autoestima. Ao considerar o envelhecimento na perspectiva 

social, ocorrem mudanças no status social do indivíduo, com destaque para a aposentadoria 

como um marco de transição com a vida econômica ativa e muitas vezes enxergado como um 

momento de perda da utilidade e do poder social (ZIMERMAN, 2007).  

Na tentativa de explicar o envelhecimento levando em consideração as modificações 

ocorridas nos relacionamentos estabelecidos entre o indivíduo e a sociedade, em 1961 

Cumming e Henry desenvolveram a Teoria do Desengajamento. Como desengajamento 

entende-se o processo de rompimento de grande parte das relações entre pessoas e outros 

membros que compõem a sociedade, além de modificações naquelas relações que são mantidas. 

Para os teóricos, é tangível a ideia na qual os idosos se envolvem menos na vida ao seu redor 

quando comparado o envolvimento dos mesmos no período da juventude (FONTOURA; 

DOLL; OLIVEIRA, 2015; DOLL et al., 2007).  

Para minimizar os efeitos provocados pelo desengajamento, as redes sociais moldadas 

a partir da integração interpessoal possuem extrema relevância ao passo que são responsáveis 

pelo fornecimento de suporte social ao indivíduo, além de serem essenciais na promoção da 

saúde e do envelhecimento ativo e bem sucedido (PIMENTEL et al., 2019). De acordo com 

Reis et al. (2021), o foco do envelhecimento bem sucedido direciona-se à funcionalidade e à 

responsabilidade do idoso enquanto cidadão, não desconsiderando que o adoecimento é 
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possível, mas buscando diminuir riscos e incapacidades, além de manter adequadamente as 

funções físicas e mentais, e prezar pela permanência do envolvimento com a vida.  

Nessa perspectiva, os grupos de convivência despontam como uma estratégia que pode, 

através da integração dos idosos, contribuir para que o envelhecimento ocorra de modo saudável 

e com qualidade (LEITE et al., 2012). As experiências vividas em grupo possibilitam a retirada 

de pessoas idosas da situação de isolamento social e podem favorecer o desenvolvimento ou 

restabelecimento nas dimensões afetiva, cognitiva, física, emocional e familiar (SCHOFFEN; 

SANTOS, 2018). Logo, os grupos de convivência são importantes ferramentas para os idosos, 

sobretudo ao estimularem o otimismo, o entusiasmo e a afetividade, que podem influenciar 

positivamente o idoso e seus comportamentos, além de repercutir significativamente na 

qualidade de vida (GLIDDEN et al., 2019). 

A qualidade de vida (QV), em sua noção mais ampla, é traduzida pela percepção 

circunstancial do indivíduo de sua posição na vida diante dos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações (THE WHOQOL GROUP, 1995). A sua subjetividade conceitual 

envolve domínios como a capacidade funcional, o estado psicológico, as interrelações sociais, 

o suporte familiar, o estilo de vida, as atividades intelectuais, as características ambientais, a 

execução das atividades de vida diária, dentre outros (MANSO; MORESTI; OLIVEIRA, 

2019). Para tanto, é definida/percebida de modo singular por cada indivíduo a partir das suas 

experiências de satisfação e bem-estar. 

Considerando a relevância dos grupos de convivência para a vida dos idosos e a 

influência para a experiência de um envelhecimento ativo e bem sucedido, é necessário 

compreender, a partir da percepção do idoso, quais as contribuições da participação nas 

atividades em grupo para a sua qualidade de vida. Embora o Brasil sinalize a existência de 

muitos grupos de convivência distribuídos globalmente em seu território, os estudos que 

permitem entendimentos mais fundamentados nessa área são limitados, especialmente com 

investigações direcionadas para as regiões interioranas e em municípios de pequeno porte. É 

oportuno salientar que estudos realizados nesta perspectiva objetivaram compreender as 

percepções de idosos sobre o grupo de convivência em si, como os desenvolvidos por Rizzolli 

e Surdi (2010), Andrade et al. (2014) e Guerra et al. (2020), todavia, sem avançar nas suas 

contribuições para a qualidade de vida na velhice, a partir do olhar dos próprios idosos. 

Diante do exposto, a realização deste estudo justifica-se ainda diante da necessidade de 

evidenciar fragilidades e potencialidades dos grupos de convivência e os seus efeitos para a 

qualidade de vida na velhice, inclusive na abertura de possibilidades para a reformulação ou o 

aperfeiçoamento das atividades desenvolvidas neste cenário. Considerando essa perspectiva, 
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surgiu o seguinte questionamento: qual a percepção de idosos sobre as contribuições da 

convivência em grupos para a sua qualidade de vida? Dessa forma, o presente estudo tem como 

objetivo analisar as contribuições da convivência em grupos para a qualidade de vida na velhice, 

a partir da percepção de idosos. 

 

MÉTODO 

 

Estudo exploratório com abordagem qualitativa desenvolvido nos municípios de Cuité 

e Picuí, ambos localizados na região do Curimataú, no estado da Paraíba, Brasil. De modo 

específico, foram considerados quatro grupos de idosos consolidados nesses municípios. Em 

Cuité, o grupo de idosos vinculado à Sociedade São Vicente de Paulo e o grupo Feliz Idade 

pertencente à Secretaria de Assistência Social; e em Picuí, dois grupos vinculados à Secretaria 

de Assistência Social, o Projeto Vida Ativa que funciona no Centro do Idoso e o grupo do 

Centro de Referência de Assistência Social do município. Justifica-se a escolha do cenário de 

estudo em função da heterogeneidade das características da senescência entre os idosos 

participantes dos grupos supracitados.  

A população do estudo considerou o conjunto de idosos cadastrados e participantes 

ativos nos grupos. Os participantes foram selecionados de forma intencional (conveniência), a 

partir dos seguintes critérios de inclusão: possuir idade igual ou superior a 60 anos; estar 

cadastrado em um dos grupos selecionados pelo menos desde 2018, ao considerar a suspensão 

das atividades durante o cenário de pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021; e ter 

participação regular nas atividades desenvolvidas (pelo menos um encontro semanal ou quatro 

encontros mensais), conforme registros da coordenação dos grupos. Foram excluídos do estudo 

idosos que não atingiram o ponto de corte do Miniexame do Estado Mental (MEEM) que 

rastreia a presença de declínio cognitivo. Ao considerar a técnica da saturação teórica 

(FONTANELLA; MAGDALENO JÚNIOR, 2012), participaram do estudo 20 idosos. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho de 2022 em datas e horários 

previamente agendados e conforme a disponibilidade de cada participante, somente após aprovação 

do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética (Parecer nº 5.249.463). Foram utilizados os seguintes 

instrumentos: I) Questionário sociodemográfico - instrumento composto pelas variáveis: idade, 

sexo, cor, estado civil, alfabetização, escolaridade, renda mensal e ocupação; II) Roteiro de 

entrevista semiestruturada - contendo perguntas subjetivas que guiaram a condução da 

entrevista com o participante, em seu formato semiestruturado (MINAYO; COSTA, 2018). 

Todas as entrevistas foram gravadas com o uso de um aparelho celular, conforme autorização 
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do participante. Participaram dessa fase o pesquisador responsável, a pesquisadora participante 

e outras duas alunas vinculadas ao Núcleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e 

Qualidade de Vida (NEPEQ), que foram devidamente treinadas. 

Após o período de levantamento das informações, os dados obtidos no Questionário 

foram digitados no Software Excel 2013 para a construção da caracterização sociodemográfica 

dos participantes do estudo. Quanto às entrevistas, todo o material gravado foi devidamente 

transcrito para o Software Word 2013 e posteriormente exportado para o software IRAMUTEQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para o 

processamento do conteúdo. Souza et al. (2018) citam o IRAMUTEQ como um dos softwares 

disponíveis para auxílio na etapa de análise de dados em pesquisas qualitativas. 

As narrativas foram agrupadas e organizadas em formato de corpus textuais para serem 

processadas no software com a utilização do método de Reinert, a Classificação Hierárquica 

Descendente (CHD). Através da CHD foi gerado o dendrograma das classes, sendo expostas as 

palavras de acordo com as ocorrências e as ligações existentes entre elas. Conforme as 

recomendações metodológicas do IRAMUTEQ, foram consideradas palavras relevantes 

aquelas que possuem frequência igual ou maior que a frequência média registrada (05) e que 

apresentam valor de p com significância < 0,005, para as associações com a classe, por meio 

do qui-quadrado (X²).  

Posteriormente, os dados foram analisados com base na análise do conteúdo proposta 

por Bardin (2016). Na etapa da pré-análise foi feita a organização de todo o material, sendo 

realizada nessa etapa: a leitura de forma flutuante, a escolha de materiais para serem analisados, 

os objetivos, a formação dos indicadores e a preparação do material a ser analisado previamente 

à etapa da análise. Em seguida na etapa de exploração realizou-se a análise do material com a 

aplicação de procedimentos previamente definidos mediante decisões tomadas anteriormente. 

Quanto à etapa do tratamento dos resultados e interpretação, buscou-se que tais resultados 

apresentassem significância e validade, a partir da aplicação de operações estatísticas (a partir 

do IRAMUTEQ) para que fossem evidenciadas as informações a partir da análise com o 

dendrograma. 

Esta pesquisa foi norteada pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), que aprova diretrizes e normas regulamentadoras para as pesquisas que envolvem seres 

humanos em âmbito brasileiro (BRASIL, 2012). Também foi considerado o Código de Ética 

dos Profissionais de Enfermagem, abordado na Resolução nº 564/2017 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN, 2017).  
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RESULTADOS 

 

Caracterização sociodemográfica dos idosos 

 

 Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos idosos. Cuité e Picuí, Paraíba, Brasil, 2022 
(n=20). 

Variável Categorias 
Idosos pesquisados 
f % 

Sexo Masculino 02 10,0% 
 Feminino 18 90,0% 
Faixa Etária 
Medidas descritivas 

Média: 69,3   

 Desvio padrão: 6,949 Mínima: 60 anos Máxima: 83 anos 
Cor/Raça Branca 08 40,0% 
 Parda 11 55,0% 
 Preta 01 5,0% 
Estado civil Solteiro 02 10,0% 
 Casado 09 45,0% 
 Divorciado 02 10,0% 
 Viúvo 05 25,0% 
 União consensual 02 10,0% 
Religião Católico 

Protestante/Evangélico 
19 
01 

95,0% 
5,0% 

Alfabetização funcional Sim 15 75,0% 
 Não 05 25,0% 
Escolaridade    
Medidas descritivas Média: 5,5   
 Desvio: 3,321 Mínima: 0 anos Máxima: 13 anos 
Ocupação atual Aposentado (a) 11 55,0% 

 
Agricultor (a) 
Do lar 

02 
06 

10,0% 
30,0% 

 Outros 01 5,0% 
 Total 20 100% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
 

Com base na caracterização sociodemográfica apresentada na Tabela 1, observou-se a 

predominância de participantes do sexo feminino (90%); faixa etária variando entre 60 e 83 

anos de idade, com idade média de 69,3 anos; 55% dos idosos se consideram da cor parda; 45% 

são casados; 95% seguem a religião católica; 75% são funcionalmente alfabetizados, com 

tempo de estudo entre 0 a 13 anos (média de 5,5 anos); e 55% são aposentados.   
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Contribuições da convivência em grupos para a qualidade de vida da pessoa idosa 

  

O corpus textual da pesquisa foi constituído por 20 textos e 171 segmentos de textos, 

sendo obtido um aproveitamento total de 83,63%, correspondendo a 143 segmentos de textos 

utilizáveis. A análise desse corpus foi realizada conforme Classificação Hierárquica 

Descendente, proposta por Reinert, sendo obtidas seis diferentes Classes que estão 

demonstradas na Figura 1 através de um dendrograma. 

Como se observa no dendrograma, inicialmente o corpus textual permitiu uma estrutura 

com dois segmentos (subcorpus). O primeiro subcorpus gerou duas divisões e quatro classes: a 

Classe 1, constituída de forma isolada, intitulada “As contribuições do grupo de convivência 

para a saúde física e mental”; e as Classes 4, 5 e 6, originadas de uma mesma divisão, sinalizam 

uma associação entre suas unidades de contexto, sendo atribuído o título de “A participação no 

grupo de convivência: em busca de melhor qualidade de vida”. O segundo subcorpus produziu 

duas repartições, resultando as Classes 3 e 2. Para a Classe 3 atribuiu-se como título “O 

encontro com a diversidade de atividades no grupo de convivência” e para a Classe 2, “As 

lacunas da pandemia da COVID-19 deixadas no grupo de convivência”.  

 
Figura 1 – Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) acerca das 
contribuições da convivência em grupos para a qualidade de vida da pessoa idosa. Cuité e Picuí, 
Paraíba, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2022). 
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DISCUSSÃO 

 

As contribuições do grupo de convivência para a saúde física e mental 

 

Relevantes contribuições advindas da participação em grupos de convivência para 

idosos relacionam-se com a saúde física e mental, sendo possível confirmar isso através dos 

seguintes segmentos textuais: 

 

[...] Eu me sinto bem participando do grupo. É algo que me faz bem 

porque a gente entende que é bom mesmo para a saúde física e mental, 

para a gente se desenvolver [...] (Idoso 01). 

[...] a gente sente mesmo que é bom para saúde mental se encontrar 

com os amigos e amigas, fazer todos os dias a atividade física que é 

bom para saúde, passeio, festas, lazer, encontros de conversa. [...] 

exercita o corpo e a mente (Idoso 02). 

[...] Participar do grupo contribui muito na minha saúde, porque faço 

as atividades físicas mesmo dentro das minhas limitações de saúde e 

isso me ajuda demais [...] (Idoso 10). 

[...] Trouxe mudanças para desparecer esse meu problema de 

ansiedade, no dia que não tem é uma tristeza para mim e eu fico a tarde 

toda assistindo televisão [...] (Idoso 15). 

 

Foi possível evidenciar contribuições potencialmente positivas na área da saúde física e 

mental dos participantes, em que os relatos apontam melhora ou diminuição de sensação de 

dores; redução das experiências com sentimentos de tristeza e solidão; e restabelecimento de 

quadros de ansiedade e depressão.  

 

[...] Trouxe mudanças principalmente na minha saúde física porque eu 

tenho osteoporose e é bom fazer atividade física. [...] É uma 

oportunidade muito boa, pois eu já vi muitas melhorias e pessoas que 

se curaram de problemas de depressão depois de começar a frequentar 

[...] (Idoso 05). 

[...] Participar do grupo melhorou tudo, minha saúde física e mental, 

eu tinha depressão e hoje não tenho mais. Antes eu sentia muita dor no 
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calcanhar, ombros e agora depois de participar da atividade física eu 

consigo me movimentar bem melhor [...] (Idoso 07). 

[...] mudou a minha vida porque eu era muito solitária, chorava dentro 

de casa sozinha [...] participar desse grupo também me fez se sentir 

outra pessoa [...] (Idoso 13). 

 

Considerando o significado que os exercícios físicos possuem ao serem relatados pelos 

idoso e conforme abordado por Ferretti et al. (2015), as consequências decorrentes das 

alterações associadas ao processo de envelhecimento podem gerar impactos na funcionalidade 

dos idosos e na sua percepção acerca da qualidade de vida. Logo, amplos são os benefícios da 

prática de exercício físico, pois sua repercussão vai além dos efeitos nas esferas físicas, 

psicológicas e sociais, favorecendo também o que eles percebem sobre a qualidade de vida. 

Corroborando esse achado, estudo de Previato et al. (2019) obteve um achado 

semelhante identificando melhorias para a saúde global dos idosos advindas da participação 

nos grupos de convivência. Estas melhorias foram também comprovadas no estudo de Silva et 

al. (2019), que identificou que os participantes sempre destacaram a relevância da participação 

no grupo e da realização de variadas atividades que minimizou características negativas que 

interferiam nos aspectos físicos, mentais e sociais relacionados à saúde. 

Os grupos de convivência para idosos destacam-se como uma alternativa largamente 

utilizada que proporciona múltiplos impactos à vida dos participantes, incluindo benefícios à 

saúde, especialmente em decorrência das atividades realizadas nesses ambientes. As melhorias 

na saúde dos idosos podem estar associadas, sobretudo, aos exercícios físicos, que podem 

provocar alívio das dores sentidas pelos idosos particularmente ocasionadas por condições de 

saúde ou até mesmo pela senescência (GUERRA et al., 2020). Foi possível constatar através de 

relatos dos idosos, o auxílio advindo da prática de exercícios físicos conforme o trecho a seguir: 

 

[...] Eu tinha muita dor nos ombros, eu decidi ir para ver se aliviava as 

dores porque remédio não aliviava. Decidi participar e logo a dor 

sumiu e até hoje não vem mais, foi bom demais, foi uma libertação [...] 

se eu não tivesse nesse grupo acho que eu não podia nem andar direito 

arrastando os pés. [...] É muito bom para a saúde, alivia as dores da 

coluna e quando começamos as atividades da física não sentimos nada 

e quando chegamos em casa conseguimos continuar fazendo as coisas 

(Idoso 04). 
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Dentre as falas dos participantes também foi possível observar os impactos positivos ao 

estado emocional e psicológico, ao sinalizarem que obtiverem melhor controle emocional após 

frequentarem as atividades em grupo. Além de considerarem como uma terapia para alguns 

problemas emocionais também reconhecem as melhorias em funções cognitivas que podiam 

apresentar algum déficit, como a memória, como pode ser visualizado nos seguintes 

fragmentos:  

 

[...] eu me sinto bem, não vivo chorando porque eu chorava muito e 

depois que eu estou participando e me ocupando mais passei a me 

sentir bem. É uma terapia muito boa, eu até melhorei mais a memória. 

[...] Depois de participar do grupo eu tive muitas melhoras de vida, 

melhorei mais minha memória, vivo mais alegre porque antes eu me 

sentia triste e sozinha [...] (Idoso 06). 

[...] O grupo contribui muito na minha saúde, porque não tenho mais 

os problemas que eu tinha antes e hoje em dia eu me sinto uma pessoa 

feliz e as pessoas até se surpreendem como eu sou desse jeito (Idoso 

18). 

 

Além disto, é oportuno salientar a importância dos grupos de convivência na vida da 

pessoa idosa levando em consideração que durante a fase da velhice, em decorrência do 

processo de envelhecimento, é comum experimentar e vivenciar sentimentos como a solidão e 

consequentemente isso pode fazer com que o idoso se distancie das demais pessoas que compõe 

a sociedade e acabem ficando isolados. Com isso, os grupos possibilitam que os idosos se 

desviem destes sentimentos e consigam enfrentar dificuldades a partir da interação com outras 

pessoas, o que configura uma rede de apoio emocional (MENESES; AGUIAR; MARTINS, 

2021). Casemiro e Ferreira (2020) ratificam que a oportunidade de participar de um grupo de 

convivência pode favorecer impactos positivos à saúde mental dos idosos, especialmente por 

experimentarem bons sentimentos que contribuem com a dimensão emocional, podendo assim 

reduzir os impactos ocasionados por experiências negativas. 

Nesse sentido, estudo comparativo realizado por Dagios, Vasconcellos e Evangelista 

(2015) verificou uma melhor qualidade de vida percebida pelos idosos que participavam de 

grupo de idosos em detrimento àqueles institucionalizados. De modo similar, Ferretti et al. 

(2015) também encontram resultados que indicaram uma melhor percepção acerca da qualidade 

de vida e da saúde pelos participantes que praticavam exercício físico no grupo ao relacionar 
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com aqueles não praticantes, o que sinaliza, portanto, a relevância biopsicossocial da prática de 

exercícios físicos. 

 

A participação no grupo de convivência: em busca de melhor qualidade de vida 

 

A partir da análise dos segmentos textuais também foi possível identificar que a 

participação no grupo de convivência foi uma alternativa que proporcionou melhora na 

qualidade de vida dos idosos participantes. 

 

[...] Minha qualidade de vida melhorou bastante porque eu não tinha 

esse prazer de andar, sair, ver as coisas bonitas e depois que a gente 

começou a conhecer esse grupo já andei muito e conheci muitos lugares 

[...] (Idoso 07). 

[...] Minha qualidade de vida agora é diferente de antes sim, porque 

antes a gente ficava vinte e quatro horas dentro de casa, a semana 

inteira dentro de casa, a diversão que você ia era uma missa [...] (Idoso 

20). 

 

O termo qualidade de vida engloba diferentes significados e trata-se de uma construção 

social marcada pela relatividade cultural, tendo em vista que pode referir conhecimentos, 

experiências e valores individuais e coletivos provenientes de distintos espaços, períodos e 

histórias. A noção de qualidade de vida, portanto, está diretamente relacionada com o grau de 

satisfação com os diversos âmbitos da vida, seja familiar, amoroso, social, ambiental ou 

existencial. É, portanto, considerada uma noção polissêmica que se relaciona com diferentes 

aspectos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).  

Assim sendo, a qualidade de vida se configura como um termo que se associa as diversas 

dimensões relacionadas a vida e que constituem o ser humano, atrelando-se com aspectos 

físicos, psicológicos, sociais e também com fatores emocionais experimentados no decorrer da 

vida. No estudo de Ferreira et al. (2017), que objetivou identificar representações sociais de 

pessoas idosas sobre qualidade de vida, e analisar práticas de cuidado adotadas para sua 

promoção, foi evidenciada a multidimensionalidade do conceito, destacando-se a influência dos 

determinantes sociais da saúde sobre a qualidade de vida, de maneira especial, nas pessoas 

idosas. 
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Na perspectiva em que ocorrem alterações no contexto de vida das pessoas, é relevante 

fazer um destaque para a qualidade de vida dos idosos, uma vez que os relatos indicam o 

reconhecimento de possuir melhor qualidade de vida após participar das atividades realizadas 

nos grupos de convivência. O estudo realizado por Camboim et al. (2017) reforça esse achado 

ao evidenciar que idosos que participam de ações e atividades em grupos de convivência 

mencionam mudanças positivas para a qualidade de vida. Esse aspecto está expresso nas falas 

a seguir: 

 

[...] Percebo que depois do grupo minha qualidade de vida mudou 

bastante. Antes minha vida era só trabalhar mesmo, a gente não se 

divertia com nada, era só em casa e trabalhando. Hoje em dia temos 

lazer e diversão [...] (Idoso 04). 

[...] Hoje em dia é diferente a minha qualidade de vida porque antes eu 

era uma pessoa que só vivia em casa, arrumava a casa e ficava sem 

fazer nada, eu me sentia muito triste e sem ter com que espairecer. Eu 

não sabia fazer nada, só o trabalho de casa e agora não, eu sei fazer 

muitas coisas que aprendi aqui no projeto [...] (Idoso 11). 

[...] quando eu era mais nova eu não tinha essas oportunidades que 

estou tendo agora [...] então minha qualidade de vida agora 

multiplicou e mudou para melhor (Idoso 19). 

 

Ao observar a vida dos idosos após a participação nos grupos e fazer uma comparação 

de como era a vida deles antes, é possível identificar que ocorreram modificações consideráveis 

que se referem especialmente a oportunidade que os participantes passaram a possuir de poder 

desfrutar dos prazeres que por muitas vezes não puderam ser vivenciados anteriormente devido 

diversos fatores (XAVIER et al., 2015). 

Ademais, os participantes da pesquisa também evidenciaram em suas falas as 

contribuições que os grupos de convivência trazem para o âmbito do convívio social, como foi 

identificado nas narrativas. Esta é uma relevante observação associada a um elemento de grande 

significado na velhice, a participação social. Mesmo não tendo sido caracterizada como 

temática central da categoria em questão, foi possível observar essa perspectiva nas falas dos 

seguintes participantes: 

[...] Participar do grupo é uma terapia muito boa para a gente que é 

de idade, conversamos mais e brincamos, fazemos mais amigos e nos 

comunicamos com mais pessoas e isso é ótimo (Idoso 06). 
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[...] A minha qualidade de vida hoje em dia é muito boa, é diferente 

porque hoje eu passeio, vou aos encontros com meus amigos, tenho 

lazer e tudo de bom e antes eu não tinha, criava meus filhos e só sabia 

ficar em casa, muito sacrifício e dificuldades demais e hoje estou bem, 

participando do que eu quero e do que eu gosto [...] (Idoso 08). 

 

Ratificando os achados sobre a contribuição da participação em grupos na socialização 

dos idosos, estudo realizado com participantes de grupo de convivência vinculado a uma 

Unidade Básica de Saúde evidenciou os benefícios de cunho social para a vida do idoso. A 

formação de vínculos e relacionamentos de amizade com outras pessoas durante os encontros 

do grupo permite que os idosos saiam de suas casas para um ambiente externo, socializem e 

não fiquem isolados do restante da sociedade (PREVIATO et al., 2019). 

 

O encontro com a diversidade de atividades no grupo de convivência 

 

Baseando-se nas narrativas expostas pelos participantes, foi possível uma aproximação 

com a dinâmica dos grupos de convivência e assim conhecer os tipos de atividades 

desenvolvidas em cada encontro, constatando a sua diversidade. No contexto dos grupos 

incluídos como cenário desta pesquisa, são realizadas as seguintes atividades: exercício físico, 

dança, zumba, ginástica laboral, artesanato, hidroginástica, atividades cognitivas, música, entre 

outras. Assim, identifica-se que os tipos de atividades realizadas são semelhantes com as que 

foram citadas no estudo de Moura e Souza (2015), como: exercícios físicos (ginástica, 

caminhada), momentos de confraternização, passeios, músicas, atividades manuais (artesanato) 

e interações sociais. 

Os fragmentos textuais a seguir sinalizam a diversidade de atividades desenvolvidas nos 

grupos de convivência: 

[...] Tem zumba, terço e missas. Mas antigamente tinha pintura, 

atividades de artesanato, e também já teve cursos (Idoso 01). 

[...] Participo do encontro semanal do projeto e da banda dos idosos. 

Também tem as atividades de artesanato que eu também participo e os 

encontros com médicos e profissionais (Idoso 06). 

[...] Participo nas segundas feiras de manhã da hidroginástica e de 

tarde no crochê, nas terças dos encontros do projeto, na quarta vou 

para atividade física de manhã e quando tem no CRAS eu vou de tarde 

para lá [...] (Idoso 07). 
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[...] As atividades que a gente faz é o artesanato, os encontros de 

palestras do projeto e grupo de percussão, mas também tem as viagens 

e o forró que eu gosto muito, amo o forró [...] (Idoso 09). 

[...] As atividades que eu participo são várias, por exemplo a quadrilha, 

eventos, caminhada do idoso e tudo que está ao meu alcance e posso 

participar estou de dentro [...] (Idoso 19). 

 

Reforçando o conhecimento da importância da realização de atividades físicas à saúde 

de uma forma integral, e seus amplos benefícios, Broering et al. (2015) realizaram um estudo 

buscando analisar qual a influência da institucionalização e da atividade física sobre o equilíbrio 

e mobilidade de pessoas idosas, sendo observadas diferenças entre os grupos estudados e 

verificadas melhorias no equilíbrio e mobilidade funcional nos participantes que eram ativos 

fisicamente e não eram institucionalizados. De maneira semelhante, pesquisa feita por 

Wiechmann, Ruzene e Navega (2013) identificou resultados positivos do treinamento físico 

realizados pelos idosos possibilitando o alcance de melhorias não apenas da mobilidade e do 

equilíbrio, mas também da força muscular. 

Referindo-se às atividades artesanais evidencia-se a notável contribuição que estas 

proporcionam às pessoas que se envolvem na execução desse tipo de atividade. De acordo com 

Morin et al. (2018), através de um relato de experiência proveniente de um projeto de extensão 

com idosos, foi possível notar que esse tipo específico de atividade possibilita melhorias na 

forma como os idosos se veem e nas funções relacionadas com a motricidade, em que os relatos 

apontam benefícios como a obtenção de melhor mobilidade e coordenação motora ao ser 

alcançada maior destreza na realização de trabalhos manuais. 

Conforme abordado pelos idosos, a realização de algumas atividades de cunho religioso 

como as orações e missas que demonstram serem bem aceitas e agradáveis, são bastante 

relevantes para a vida. Sendo assim é interessante que essa vertente também seja abordada nos 

aspectos constituintes da qualidade de vida, considerando o fato da religiosidade ser um meio 

que pode incentivar e permitir a vivência da espiritualidade. Nessa perspectiva, Marques et al. 

(2020) destacam que a espiritualidade é um aspecto significativo para a qualidade de vida da 

população idosa, haja vista a presença de problemas vivenciados nessa fase e a necessidade de 

um bom aporte emocional para encarar tais desafios impostos. A espiritualidade, portanto, se 

configura como uma fonte que fornece fortalecimento emocional aos longevos. 

No que concerne às atividades musicais, é possível identificar o efeito da música na 

melhora de condições emocionais a partir da redução de estresse das pessoas idosas e também 
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uma maneira que oportuniza o idoso a se expressar através desse tipo de arte, trabalhando a 

criatividade (MEDEIROS et al., 2021). Além disso, Arruda et al. (2019) observaram em seu 

levantamento realizado na literatura a influência da música na saúde do idoso, contribuindo 

especialmente nos aspectos relacionados à cognição como a atenção, memória, percepção, 

concentração dentre outros. É possível obter tais benefícios devido a música ser associada com 

elementos variados que trabalham aspectos como ritmo, intensidade e harmonia, que requerem 

a utilização das funções cognitivas e consequentemente a obtenção do seu aprimoramento.  

A dança é uma atividade relevante que fornece diversos benefícios que auxiliam no 

âmbito físico conseguindo ser um agente minimizador de dores e que fornece a aquisição de 

habilidade motora e física, além de beneficiar o aspecto psicossocial através dos 

relacionamentos interpessoais, autoestima e da expressão de sentimentos e emoções com a 

utilização do próprio corpo. Somado a isso, ao serem proporcionados momentos de interação, 

descontração e bem estar, salientam-se as melhorias na afetividade e as contribuições 

direcionadas a sexualidade dos idosos levando em consideração que essa vivência ocorre de 

maneira diferente e é expressada por meio de olhares e movimentos, não se restringindo apenas 

ao ato sexual em si (SILVA et al., 2016). 

 

As lacunas da pandemia da COVID-19 deixadas no grupo de convivência  

 

A análise das narrativas também evidenciou a existência de lacunas nos grupos de 

convivência decorrentes da pandemia da covid-19, conforme se observa nos segmentos que 

seguem: 

[...] a gente sentiu falta nesse período, tanto das amizades como das 

atividades, fez muita falta [...] (Idoso 17). 

[...] senti falta porque é tão bom quando a gente está aqui, está junto 

das amigas e com a professora conversando e brincando, é 

maravilhoso [...] (Idoso 01). 

[...] senti falta demais de ir para o grupo, se encontrar com as pessoas, 

conversar e se divertir, foi uma coisa muito triste [...] (Idoso 14). 

 

O distanciamento social é considerado uma das principais medidas de proteção 

empregadas no contexto da pandemia, cuja diminuição de contatos possibilita redução da 

transmissibilidade da covid-19 (AQUINO et al., 2020). Isso posto, é oportuno evidenciar a 

importância de tais medidas como forma de preservar e proteger a saúde, especialmente da 
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parcela populacional idosa, visto o maior risco que esse grupo possui para o adoecimento e 

agravamento pela doença. Dessa forma, ao reconhecer as particularidades existentes é 

importante basear-se também nas questões relacionadas às práticas da área da gerontologia para 

além dos assuntos fundamentais de saúde, visto que podem possibilitar maior eficácia ao serem 

adotadas ações preventivas para o grupo em questão (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 

2020). 

Em contrapartida, a necessidade do distanciamento social pode apresentar alguns 

desafios e acarretar algumas consequências para os idosos já que a forma que é vivenciado 

depende da real situação na qual o indivíduo encontra-se inserido. É possível visualizar os 

efeitos nas relações estabelecidas entre os idosos e a sociedade tal como na saúde. Da mesma 

maneira, as barreiras advindas com essa distância da sociedade podem intensificar cada vez 

mais a situação, considerando que os principais vínculos e relações que os idosos possuem são 

com pessoas externas ao convívio familiar e tais relações já são conhecidas pelo fornecimento 

de suporte social. Somando-se ao fato, reitera-se que a restrição da interação pode fazer com 

que seja vivenciado um momento angustiante e que impacta a motivação, alimentação, 

autocuidado e outros fatores relacionados à questões pessoais (MAZUCHELLI et al., 2021). 

Essa necessidade de distanciamento que emergiu juntamente ao início da pandemia da 

covid-19 causou impactos a nível psíquico em toda a população, especialmente ao considerar o 

público idoso. Santos et al. (2020) destacam que esse efeito resultante do distanciamento se 

associa a sentimentos gerados com a pandemia, como a solidão decorrente da impossibilidade 

de manter contato com membros de sua família e o medo de adoecer e morrer em consequência 

dos riscos que possuíam. 

Diante do que foi relatado, afirmam-se as contribuições que o grupo permite aos idosos 

na vivência em sociedade, já que são conhecidas as melhorias significativas obtidas com o 

maior contato social com pessoas que frequentam tais grupos. Posto isso, é possível associar os 

impactos ocasionados na vida dos participantes com o distanciamento social, especialmente no 

período pandêmico onde as atividades grupais precisaram ser interrompidas em decorrência do 

cenário de saúde instalado em que não eram permitidas aglomerações de pessoas devido a 

rápida disseminação do vírus e contágio da doença. Com isso, os idosos relatam sentir falta das 

atividades nesse período de tempo em que as atividades presenciais foram suspensas, 

observando-se isso nos seguintes trechos:  

[...] a gente ficar dentro de casa vinte e quatro horas semanais, meses 

e meses, na verdade foram anos que a gente passou dentro de casa. 
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Senti muita falta das danças porque eu gosto muito, também fez muita 

falta o contato com as pessoas [...] (Idoso 20). 

[...] Senti falta demais quando parou na pandemia, tinha dias que eu 

imaginava: quem era nós que não parava em casa e agora tá todo 

mundo trancado e usando essas máscaras [...] (Idoso 07). 

 

Assim como expressado nas narrativas acima, estudo qualitativo realizados com idosos 

de um grupo de convivência no estado da Bahia, evidenciou entre seus achados, o impacto 

sociocultural causado nos idosos devido ao isolamento da pandemia da covid-19, sendo este 

principalmente associado a interrupção das atividades de lazer, cultura e participação social 

(CORONAGO; BULHÕES; SILVA, 2020). Os autores ainda puderam observar que os grupos 

de convivência se apresentam como uma alternativa válida para a área da saúde do idoso, 

configurando-se como uma rede de suporte biopsicossocial e espiritual, que favorece com suas 

atividades a redução de fatores estressores, alívio da ansiedade, tratamento de distúrbios 

psicossomáticos e físicos; além de proporcionar maior estabilidade emocional, diminuição dos 

sintomas depressivos e melhora na qualidade do sono dos participantes. 

Portanto, foi possível verificar que esses impactos decorrentes da suspensão das 

atividades presenciais dos grupos de convivência refletiram em vivência de sentimentos 

negativos, conforme aborda Tavares et al. (2022), foi verificada maior frequência do sentimento 

de tristeza relatado por significativa parcela dos participantes. Outrossim, além desses aspectos 

relacionados com as implicações sociais e emocionais também aconteceram reflexos no 

componente biológico, considerando, por exemplo, a interrupção de atividades físicas que 

faziam parte do cotidiano da pessoa idosa, que pode acarretar consequências para os sistemas 

orgânicos e facilitar o surgimento de agravos à condição de saúde e diminuição da capacidade 

funcional (PEDREIRA et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os principais achados do estudo concentram-se em benefícios de natureza biológica 

(saúde física), psicológica (saúde mental), social e emocional, sendo estes diretamente 

relacionados com a melhora da qualidade de vida. Ressalta-se que foi possível constatar a 

diversidade de atividades realizadas nos grupos, bem como as lacunas deixadas para os idosos 

com sua interrupção em um período de crise sanitária da covid-19, assim evidenciado em suas 

narrativas. 
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Reforça-se que a aproximação com a temática em questão sinaliza que a dinâmica de 

funcionamento de tais grupos seja aperfeiçoada, buscando a qualificação desses espaços de 

convivência, atividade e participação social. É necessário, portanto, que outros estudos com 

esta ênfase sejam desenvolvidos para ampliar a compreensão das impressões subjetivas que os 

idosos possuem sobre a participação em grupos de convivência, de modo que os achados 

subsidiem a ciência no embasamento de práticas nesse contexto, contribuindo positivamente 

para toda a sociedade, especialmente ao público idoso. 

Quanto às limitações da investigação em tela, o delineamento e método aplicado exigem 

atenção tanto no momento da coleta dos dados, quanto em sua análise, considerando o fato de 

que se trabalha com material de impressão subjetiva, sendo necessário o cuidado para não haver 

generalizações e vieses acerca do conteúdo investigado. Todavia, foram adotadas estratégias 

para garantia da fidedignidade das informações e redução dos vieses, como utilização do 

software IRAMUTEQ no processamento dos dados e garantia de um ambiente reservado para 

maior conforto e segurança dos participantes durante as entrevistas.  

Por fim, espera-se que novas investigações sejam realizadas a fim de contribuir com o 

objeto de estudo, e sobremaneira com o desenvolvimento dos grupos de convivência e 

metodologias assistenciais para saúde e qualidade de vida do idoso. 
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APÊNDICE A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Contribuições da Convivência em Grupos na Qualidade de Vida de Idosos 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido 
sob responsabilidade do Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira, docente do Curso de Bacharelado em 
Enfermagem do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande. O presente 
documento contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua 
colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso 
não causará nenhum prejuízo a você.  
 

 
Eu, _______________________________________________________________, nascido(a) 

em _____/______/______, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade em participar 
como voluntário(a) do estudo Contribuições da Convivência em Grupos na Qualidade de Vida de 
Idosos. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais 
esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  
 
Estou ciente que: 
I) Este estudo tem por objetivo analisar as contribuições da convivência em grupos para a 

qualidade de vida na velhice, a partir da percepção de idosos; 
II) A realização desse estudo além de fornecer o conhecimento, a partir da percepção do idoso, 

acerca das contribuições da participação nas atividades em grupo para a qualidade de vida, 
poderá proporcionar a identificação de fragilidades e potencialidades dos grupos de convivência 
para idosos. Será realizada uma entrevista com a utilização de roteiro para guiar e conduzir as 
perguntas, que será gravada mediante autorização prévia dos participantes; 

III) Os riscos aos quais os participantes poderão estar expostos são mínimos e se relacionam a 
possibilidade de sentimento de vergonha ou constrangimento devido a presença do pesquisador. 
Contudo, é importante ressaltar que esses riscos serão evitados a partir da garantia da 
privacidade e anonimato dos participantes, sendo as entrevistas realizadas em locais reservados 
e utilizando códigos para os participantes e não os seus nomes. Quanto ao risco/medo de 
contaminação pela COVID-19, será garantido o distanciamento mínimo de dois metros entre 
pesquisador e participante durante o ato da entrevista, a predileção pela sua realização em local 
com ventilação natural, além do uso obrigatório de máscara N95 e álcool em gel a 70% pelos 
pesquisadores. 

IV) Durante todo o período da pesquisa ou mesmo após o seu término, o participante poderá entrar 
em contato com o Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira (pesquisador responsável) por meio 
dos telefones (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838 para esclarecer qualquer tipo de dúvida 
relacionada à pesquisa; 

V) Em qualquer momento, se o participante desejar, será garantida a liberdade do mesmo para 
desistir ou deixar de colaborar com o estudo, não sendo acarretada nenhuma pena para o 
participante nem sendo necessário fornecer explicações sobre a desistência;  

VI) Em todas as fases de desenvolvimento da pesquisa, será garantido e mantido o sigilo e 
privacidade de todos os participantes; 

VII) Todos os resultados obtidos com a realização do presente estudo serão mantidos em sigilo, 
sendo esses divulgados apenas para fins de publicação científica. Valendo salientar que nesse 
tipo de divulgação em nenhum momento o participante será identificado; 
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Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa 
         (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa 
         (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 
VIII) Será garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com 

todas as páginas rubricadas e aposição de assinatura na última página, pelo pesquisador 
responsável; 

IX) Os gastos pela sua participação nessa pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores 
responsáveis, com o devido reembolso, quando for o caso;  

X) Não estão previstos na pesquisa riscos materiais e/ou físicos. No entanto, na ocorrência de 
qualquer dano em relação à pesquisa, sedo ele imediato ou tardio, previsto ou não, o participante 
será devidamente indenizado; 

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande, 
localizado na Rua Profa. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, Bloco: 
Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, Sala 16. CEP: 58175 – 000, 
Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com; 

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsável, por meio do endereço, e-mail e telefone 
informados a seguir: 

Matheus Figueiredo Nogueira 
Endereço: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educação e Saúde, Campus Cuité, Sítio 
Olho D’Água da Bica. 
E-mail: matheus.figueiredo@professor.ufcg.edu.br 
Telefone: (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838 
 
 

 
__________________, ____ de ________________ de 20____. 

 
 

 
 
 
 

 
    __________________________________________________ 
                (   )Participante da pesquisa /(   )Responsável 

 
 

   __________________________________________________ 
                     Pesquisador responsável pelo projeto  
                           Matheus Figueiredo Nogueira 
                                      SIAPE 1842347 
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APÊNDICE B 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Idade: ______ anos 
Sexo: (1) Masculino   (2) Feminino 
Cor/raça: (1) Branca   (2) Parda   (3) Amarela   (4) Preta   (5) Indígena 
Estado civil: (1) Solteiro   (2) Casado  (3) Divorciado   (4) Viúvo   (5) União estável 
Alfabetização: (Sabe ler e escrever?) (1) Sim   (2) Não 
Escolaridade: (Quantos anos de estudo?) _______ anos 
Renda individual mensal: _______________ reais 
Ocupação: _________________________________ 

 
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Saudações iniciais. 
1 – Há quanto tempo o (a) Senhor (a) participa desse grupo? 
2 – Como o (a) Senhor (a) conheceu esse grupo?  
3 – Porque o (a) Senhor (a) decidiu participar desse grupo? 
4 – Com que frequência o (a) Senhor (a) participa das atividades do grupo? 
5 – Como o (a) Senhor (a) se sente participando desse grupo? 
6 – Esse grupo trouxe alguma mudança para a vida do (a) Senhor (a)? O que mudou? 
7 – Quais as atividades desenvolvidas no grupo? Qual (is) atividade (s) que o (a) Senhor (a) 
mais gosta? 
8 – Durante a pandemia as atividades do grupo foram interrompidas? Sentiu falta dessas 
atividades? De que mais sentiu falta nesse período? 
9 – O que o (a) senhor (a) entende por qualidade de vida? 
10 – Existe alguma diferença na qualidade de vida do (a) Senhor (a) depois que passou a 
participar desse grupo? (comparando à qualidade de vida que tinha antes) 
11 – Como a participação nesse grupo de idosos contribui na sua saúde e qualidade de 
vida? 
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APÊNDICE C 

Termo de Anuência Institucional da Sociedade São Vicente de Paulo 
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APÊNDICE D 
Termo de Anuência Institucional do Município de Cuité-PB 
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APÊNDICE E 
Termo de Anuência Institucional do Município de Picuí-PB 
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ANEXO A 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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