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Resumo: A experiência de grupo de promoção da saúde com idosos tem se expandido no Brasil. O 

grupo se torna preconizado como estratégia que possibilita atuação em dimensões sociais e culturais 

com objetivo de promoção de vida desses idosos. É possível observar na atenção básica, o carecimen-

to das equipes praticarem de maneira mais refl exiva e ativa a implementação dessa realidade, com-
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prometendo a clareza em seus pressupostos teóricos-metodológicos, assim como o avanço cultural de 

avaliação das ações educativas.
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Abstract: The experience of health promotion groups with the elderly has expanded in 

Brazil. The group becomes advocated as a strategy that enables action in social and cul-

tural dimensions with the aim of promoting the lives of these elderly people. It is pos-

sible to observe in primary care, the need for teams to practice in a more refl ective and 

active way the implementation of this reality, compromising the clarity in its theoretical-metho-

dological assumptions, as well as the cultural advancement of evaluation of educational actions.
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INTRODUÇÃO

A população idosa tem um aumento mais favorável considerando outras faixas etárias e com 

isso vem o desafi o de promover um envelhecimento mais presente, com o auxílio das políticas e pro-

gramas que visem a segurança, saúde e bem – estar desse grupo (GOTTLIEB, 2011). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) aponta que é considerado como pessoa idosa, aquele que tem idade igual 

ou superior a 60 anos, que estão em países em processo de desenvolvimento. É relevante saber, que 

conforme o envelhecimento avança, ocorre um declínio de fecundidade e mortalidade, resultando no 

aumento da expectativa de vida. Espera-se que até 2025, o Brasil esteja entre os países destacados 

com a maior população idosa (DE OLIVEIRA; TREVIZAN, 2021).

Alterações Biopsicossociais encontradas no envelhecimento estão relacionadas à fragilida-
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de, em que pode surgir uma maior vulnerabilidade. Assim, algumas patologias podem aparecer e 

levar a limitações à pessoa idosa. Os profi ssionais de saúde nessas circunstâncias encontram-se in-

seridos, com objetivo de promover saúde ao idoso e proporcionar de maneira saudável e ativa aquele 

envelhecimento, assim como recomendado nas políticas públicas de saúde.

REFLEXÃO

 Para a diminuição da vulnerabilidade e dos riscos à saúde da população, por meio da partici-

pação e controle social que a promoção da saúde se faz presente. Um envelhecimento saudável e ativo, 

concentra-se na melhoria das possibilidades de saúde, na participação social, econômica, espiritual, 

civis, segurança e culturais (BRASIL, 2006).

Com isso, essas estratégias de promoção do envelhecimento à saúde devem estar ligadas na 

educação em saúde, promovendo a inserção dos indivíduos em grupos. O enfermeiro é o principal 

profi ssional no cuidado e no estabelecimento da relação do diálogo entre profi ssional/paciente, vi-

sando a conscientização dos mesmo sobre sua saúde e a compreensão como participantes ativos na 

mudança de vida (SOUZA, 2010).

Nesse ponto de vista, a educação em saúde é compreendida como realidade para que ocorra 

as alterações em comportamentos de vida de cada indivíduo e da comunidade, com isso, se busca a 

qualidade de vida e saúde. Existe a necessidade do conhecimento das estratégias que são utilizadas 

com os idosos, com interesse de identifi car falhas relacionadas ao envelhecimento (GIRONDI, 2011).

A experiência de grupo de promoção da saúde com idosos tem se expandido no Brasil. O 

grupo se torna preconizado como estratégia que possibilita atuação em dimensões sociais e culturais 

com objetivo de promoção de vida desses idosos. É possível observar na atenção básica o carecimento 

das equipes praticarem de maneira mais refl exiva e ativa a implementação dessa realidade, compro-

metendo a clareza em seus pressupostos teóricos-metodológicos, assim como o avanço cultural de 
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avaliação das ações educativas (BRASIL, 2006).

A educação em saúde se mostra como um dos fundamentais aspectos na promoção ao enve-

lhecimento saudável e ativo, de maneia que os princípios da velhice se tornam adaptáveis à uma vida 

saudável. Esse envelhecimento envolve a prevenção e controle de doenças, como também atividades 

cognitivas e sociais, e participação social e comportamentos de saúde. Nesse contexto, cabe à edu-

cação em saúde, proporcionar hábitos de vida saudáveis ao relacionar saberes técnicos e populares e 

promover recursos coletivos e individuais (RANA, 2009).

A habilidade funcional da pessoa idosa é relacionada pela prática de atividades, onde é possí-

vel promover a sua inserção na comunidade, por meio do vínculo estabelecidos tanto na família como 

entre amigos e incentiva a busca por melhoria de saúde. De maneira que se conserve a autonomia 

funcional do idoso, é necessário planejar ações que busquem promover a saúde e previnam os danos 

consequentes do processo de envelhecimento, onde a pessoa idosa se sinta uma pessoa ativa (FER-

REIRA, 2012).

CONCLUSÃO

A Política Nacional de Promoção da Saúde é uma das formas e recursos que traz a educação 

em saúde em grupos como uma possibilidade de cuidado. A comunidade, trabalhadores e usuários de 

saúde idosos, podem aproveitar o grupo educativo como uma forma de cuidado operacional, no qual 

ele terá a possibilidade de estabelecer relações, fazer uma escuta ativa e humanizada, valorizar suas 

experiências e cuidar de maneira coletiva.

 Assim, a atenção básica é um dos principais lugares no qual o idoso consegue acesso aos 

grupos educativos, ancorado a integralidade e equidade em saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), 

onde o idoso deve ser acolhido pelos profi ssionais e seus problemas podem ser trabalhados no grupo, 

unindo os territórios da unidade básica, refl etindo sobre sua saúde e cuidado.  
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