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Resumo

Trata-se de um relato de experiên-
cia sobre a implementação de um
grupo de convivência em uma insti-
tuição hospitalar. A idéia surgiu após
a constatação de que os idosos parti-
cipantes de grupos de convivência na
comunidade apresentavam grande vi-
talidade. Visando ao idoso hospitali-
zado, foi pensada a possibilidade da
implementação de um grupo de con-
vivência dentro de uma enfermaria,
com o objetivo de possibilitar a me-
lhora dos sentimentos de abandono e
exclusão tão comuns a esta clientela.
Os objetivos do trabalho foram: im-
plantar um Grupo de Educação em
Saúde (GES) com idosos hospitaliza-
dos numa enfermaria de um hospital
universitário do Rio de Janeiro e ava-
liar a atividade através dos seus depo-
imentos. Após a implantação da ati-
vidade, foram colhidos depoimentos
de 16 idosos participantes do GES,
sendo a entrevista aberta com a se-
guinte questão: “Que mudanças a par-
ticipação no GES trouxe para o seu
cotidiano?” Os resultados obtidos de

acordo com os depoimentos colhidos
constituíram as seguintes unidades te-
máticas: o grupo promove saúde e
educação; a hospitalização é uma ex-
periência ruim; o grupo é uma estra-
tégia eficaz para lidar com a solidão
que sentem no hospital; o grupo in-
flui de forma benéfica na socialização
das pessoas durante a hospitalização;
o grupo tornou-se uma estratégia para
lidar com a ociosidade; os participan-
tes sentem carência de informações.
Portanto, os depoimentos apontam que
trabalhar com idosos hospitalizados
através de grupos de convivência pare-
ce ser uma importante estratégia de
promoção da saúde.

Palavras-chave: grupo de convivência,
hospital, idosos.
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Introdução

Este trabalho  relata uma experiên-
cia desenvolvida por estudantes do úl-
timo ano de graduação em enfermagem
em um hospital universitário e valori-
za a socialização dos idosos hospitaliza-
dos na recuperação da sua saúde. A pro-
posta de realizar este estudo surgiu a
partir da observação de idosos não inter-
nados, ativos, que freqüentam progra-
mas educativos e de socialização. Nes-
ses idosos evidencia-se uma grande vi-
talidade, o que não é observado nos ido-
sos internados em enfermarias de clíni-
ca médica. Questionamos, então, se o
motivo de tal disposição estaria nessas
atividades.

Por diversas vezes, tivemos oportuni-
dade de nos deparar com os idosos in-
cluídos nas atividades oferecidas pela
Unati/Uerj.  A Universidade Aberta da
Terceira Idade (Unati), um núcleo de
estudos, debates, pesquisas e assistência
da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj), é freqüentada por cerca
de dois mil idosos. Tem como objetivo
desenvolver iniciativas culturais, visan-
do reduzir os problemas de solidão dos
idosos.

Dentre as diversas atividades desen-
volvidas pela Unati despertou-nos inte-
resse o Grupo de Encontros com a Saú-
de (GES), que tem como objetivo con-
tribuir na promoção do envelhecimen-
to saudável. Trata-se de um espaço se-
manal, ao longo de três meses, no qual
os idosos e profissionais de saúde se

encontram para trocar informações e re-
fletir sobre a saúde no envelhecimento.

Por outro lado, ao vivenciar o cotidia-
no de um hospital universitário do Rio
de Janeiro, foi possível perceber que
muitos idosos hospitalizados apresenta-
vam-se deprimidos, passando-nos uma
sensação de abandono, tristeza e, mui-
tas vezes, falta de esperança, incapacida-
de e sentimento de exclusão.

Ao nos darmos conta do contraste
entre o grupo de idosos que freqüenta a
Unati e os idosos hospitalizados, obser-
vamos que, como mencionamos anterior-
mente, é notória a importância de um
espaço destinado ao esclarecimento e à
troca de informações acerca do envelhe-
cimento; de um espaço onde seja possí-
vel desmistificar várias questões relacio-
nadas à terceira idade, com destaque para
o desenvolvimento e valorização de ações
educativas voltadas para estimular o po-
tencial emancipatório do idoso, de modo
que seja capaz de agir individual e cole-
tivamente na busca de melhores condi-
ções de saúde. Para tanto, acreditamos na
implementação de atividades em grupos
com enfoque na reflexão e no debate crí-
tico sobre as questões da saúde.

Diante dessa realidade, pensamos em
propor  a implementação de um grupo
de convivência dentro de uma enferma-
ria visando melhorar os sentimentos de
abandono e exclusão dos idosos hospi-
talizados, bem como permitir a promo-
ção da saúde, colaborando para sua re-
cuperação.
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De acordo com estudos recentes, para
se alcançar um melhor nível de saúde,
não basta apenas estimular e/ou induzir
os indivíduos a adotarem condutas sau-
dáveis, sem considerar o contexto social,
político, econômico e cultural no qual
estão inseridos. Em virtude disso, as
ações educativas na saúde do idoso devem
dar maior ênfase à história de vida dos
idosos, suas percepções sobre o processo
de envelhecimento, seus direitos e pos-
sibilidades de ação.

O meio gera ou favorece o adoeci-
mento, assim como facilita ou dificulta
a prevenção, o controle e/ou cura das do-
enças. É de extrema relevância discutir
e ampliar a consciência sobre o envelhe-
cer e, sobretudo, refletir e capacitar os
idosos para o autocuidado. A fim de al-
cançar as propostas estabelecidas, defi-
nimos como objetivos: implementar um
GES com idosos hospitalizados numa
enfermaria de um hospital universitário
do Rio de Janeiro e avaliar os resultados
dessa atividade de acordo com o depoi-
mento dos idosos hospitalizados. Para
compreender melhor a relação do enve-
lhecimento com a saúde, é necessário
fazer, inicialmente, de forma objetiva,
algumas considerações importantes so-
bre esse processo.

O envelhecimento é encarado como
um estigma. Debert (1994, p. 100) refe-
re que “a velhice não é uma categoria
natural, mas socialmente produzida. As
categorias de idade são construções his-
tóricas e sociais, que levam a população
a marginalizar o idoso”. Para Waldow

(1984, p. 128), “essa marginalização do
idoso leva à atrofia física e mental.”

Em anos mais recentes, com a
melhoria da qualidade de vida, a popu-
lação passou a ter uma maior expectati-
va de vida, acarretando uma maior lon-
gevidade e, por conseqüência, problemas
“típicos da velhice”. Segundo Waldow
(1984, p. 129), “o processo de envelhe-
cimento é lento, gradativo e ocorre de
forma muito individual, contudo algu-
mas tendências ocorrem, quais sejam:
educação da capacidade física, isolamen-
to, dependência e  perspectiva de dete-
rioração. Deve-se, portanto, estimular
sua participação na sociedade, a inicia-
tiva e a manutenção de múltiplos inte-
resses.” Para Beauvoir (1976, p. 307),
“habitualmente, consegue-se manter a
saúde física do indivíduo enquanto seu
espírito conserva o equilíbrio e o vigor.”

Acreditamos que a carência de parti-
cipação social leva os idosos a uma apa-
tia. O idoso, desintegrado de seu meio
social, isolado, sem muita consciência de
sua situação, sem perspectiva de saída
desse estado, sem referência grupal de
condições através das quais poderia se
expressar social e legalmente, torna-se
marginalizado, sem muita oportunidade
ou responsabilidade de qualquer saída
viável na estrutura em que se encontra.

Para a mudança desse quadro muito
tem contribuído o crescimento de pro-
gramas para a terceira idade, que criam
oportunidades de inserção social e per-
mitem aos idosos, segundo Debert
(1997, p. 35), “explorar novas identida-
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des, realizar projetos abandonados em
outras etapas da vida, estabelecer rela-
ções mais profícuas com o mundo dos
mais jovens e dos mais velhos”.

Em face do exposto, compreendemos
que a promoção da saúde através das
atividades sociais pode contribuir para
vencer essa questão na medida em que
insere o idoso na sociedade civil. Com
base nesses conceitos, trazemos para
discussão a posição ocupada pelo idoso
na sociedade, as conseqüências de sua
exclusão e, sobretudo, os benefícios oca-
sionados pela sua inserção e participa-
ção em atividades sociais, acarretando
uma melhor qualidade de vida.

Suporte teórico

Promoção da saúde no

envelhecimento

A saúde pode ser compreendida
como uma adaptação positiva do indiví-
duo ao  meio, apesar da existência de
uma patologia ou de qualquer distúrbio,
pois, para a pessoa dedicar-se aos seus
objetivos, projetos de vida, é preciso
manter um estado de equilíbrio físico e
mental isento de tormentos e sofrimen-
tos. É necessário compreender que múl-
tiplos fatores interferem no processo de
saúde-doença, como a biologia humana,
os hábitos de vida, o ambiente e a orga-
nização de cuidados de saúde.

Diante disso, Silva (2000) refere
que os profissionais devem considerar
uma prática reflexiva que permita abran-

ger o social, o afetivo, o psicológico, o
biológico e o espiritual, possibilitando
uma assistência individualizada, de qua-
lidade e livre de riscos.

Assim, nossa proposta educativa atra-
vés da implementação do GES na enfer-
maria de uma instituição nosocomial
procura englobar também a questão eco-
lógica da saúde, na qual os fatores deter-
minantes (biologia, humana, estresse,
ambiente, hábitos de vida, problemas de
saúde e impacto da doença) contribuem
para formulação de um sistema de cui-
dados (fatores conseqüentes) adequados
para cada situação.

Inseridos no contexto da biologia
humana, que norteia fatores como ida-
de, sexo, hereditariedade, fisiologia, psi-
cologia e defesa imunitária, propomo-
nos a orientar os idosos. O estresse está
intimamente relacionado ao ambiente,
abrangendo aspectos sociais (família,
cultura), econômicos, físicos e ambien-
te de trabalho. Os hábitos de vida corres-
pondem a um conjunto de decisões que
cada indivíduo toma e que tem repercus-
sões na sua saúde, como tabagismo, alco-
olismo, uso de drogas e psicotrópicos,
tipo de alimentação, sedentarismo. Os
problemas de saúde dizem respeito à in-
cidência e à gravidade do estado do indi-
víduo. Por fim, o impacto da doença im-
plica a conseqüências físicas, psíquicas
e familiares, profissionais e financeiras.

Como visamos a uma orientação
holística da saúde, precisamos mencio-
nar a importância de um estado de bem-
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estar do indivíduo no intuito de almejar
melhor qualidade de vida. Berger (1995,
p. 68) destaca que “o bem-estar represen-
ta uma atitude quanto à saúde, e implica
uma relação estreita entre todos os com-
ponentes individuais, sejam elas físicas,
emotivas, mentais,  espirituais”.

Dentre as alterações que abrangem o
envelhecimento têm-se a aposentadoria,
o afastamento do meio habitual e das
pessoas mais próximas, a reorganização
dos hábitos, a pensão, a moradia, a vida
cotidiana, as relações interpessoais e a
presença de novos fatores. Toda essa
gama de mudanças interfere no seu
bem-estar da pessoa por obrigá-la a re-
ver seu modo de vida e, ocasionalmen-
te, as reações afetivas e sociais.

Os processos fisiológicos não são os
únicos a serem abalados no envelhecimen-
to e a provocar o déficit do bem-estar físi-
co. Existe também a dimensão do bem-es-
tar psicológico, já que os velhos precisam
alterar seus valores, baseados no trinômio
juventude-sucesso-felicidade. Esse equilí-
brio é difícil de ser alcançado porque na
terceira idade, surgem problemas ligados
ao isolamento, à solidão ao luto e à refor-
ma. Concordamos com Silva (2000) quan-
do cita que a conscientização sobre auto-
nomia e dependência deve ser estabelecida
pelos familiares, pela sociedade, inclusive
antes de atingirem a terceira idade.

Sabemos que o bem-estar perfeito
está fora do alcance, mas acreditamos
que é possível combater a patologia e/ou
a invalidez através de uma orientação
clara e objetiva e do incentivo a atitu-

des que estimulem o autocuidado do
indivíduo, a sua participação ativa e
consciente em questões que abordem o
seu bem-estar, através de atividades fí-
sicas, mentais e sociais, especialmente
dos idosos hospitalizados, visto que o
ambiente contribui para o déficit do seu
estado como um todo.

Para compreender como se deve ini-
ciar a prática do autocuidado dentro de
uma enfermaria, é preciso, primeira-
mente, conhecer a clientela que atende,
suas características e principais neces-
sidades. Para isso, deve-se efetivar uma
avaliação que  permita a identificação
dos problemas subjacentes à queixa
principal, englobando avaliações fun-
cionais, cognitivas, psíquicas, nutricio-
nais e sociais que interferem diretamen-
te na sua saúde, além do grau de autono-
mia e independência, deve-se evitar uma
avaliação incompleta ou incorreta, que
leve ao retorno das internações e ao maior
uso dos serviços de saúde observados.

Com base nessa observação, faz-se ne-
cessário uma reestruturação dos paradig-
mas da política de saúde para essa popu-
lação, de modo a haver um maior envol-
vimento, interação e coordenação em to-
dos os níveis, como na promoção da saú-
de, na integração, na promoção da saúde,
na prevenção, na assistência primária,
secundária e terciária, nos recursos comu-
nitários e familiares, entre outros. Além
disso, devem-se desenvolver técnicas  de
avaliação e identificação de idosos no
âmbito hospitalar, visando ao correto diag-
nóstico e à instituição de abordagens te-
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rapêuticas apropriadas, voltadas para a
reabilitação precoce e o retorno à comu-
nidade com sua capacidade funcional pre-
servada sempre que possível.

O idoso hospitalizado

Segundo Veras (1994, p. 50),

existe a necessidade de se examinar a quali-
dade dos serviços se saúde disponíveis para os
idosos, pois a proporção de pessoas que retor-
nam para uma segunda visita a um serviço de
saúde dentro de um  período curto é grande,
sendo também extraordinariamente alta a
taxa de internação em um período de três
meses. Assim, torna-se fundamental o reco-
nhecimento das particularidades dos idosos
durante o período de internação hospitalar,
objetivando a identificação correta de pro-
blemas e a proposição de formas de atendi-
mento diferenciadas que permitam uma me-
lhor utilização dos recursos disponíveis den-
tro da realidade existente.

Para Llera (1994), a hospitalização
faz parte da assistência geriátrica, que
deve ser setorizada e integrada em todos
os níveis, como na atenção primária à
saúde, com equipes de atenção primária
e domiciliar; na atenção hospitalar, com
a consulta de avaliação geriátrica, a uni-
dade de agudos, a unidade de média per-
manência; de longa permanência, as
psicogeriátricas, o hospital-dia e a aten-
ção domiciliar, além dos serviços sociais
aos cuidados na comunidade, no domi-
cílio e nas residências dos anciãos.

Como, entretanto, não se efetua na
prática essa política assistencialista com
a característica de intercomunicação

entre os diferentes níveis setoriais de
atendimento (primário, secundário,
terciário), torna-se cada vez mais visível
a necessidade de internação dos idosos
na rede hospitalar. Em decorrência des-
sa problemática, o idoso é obrigado a
conviver em um ambiente estranho e
gerador de conflito: o hospital. De acor-
do com Pereira (2000), o indivíduo,
quando internado, visa recuperar-se.
Contudo, faz-se necessário um ambiente
favorável, confortável e seguro, para que
sejam alcançados os objetivos de promo-
ção e recuperação da saúde do cliente.

Warshaw (1998, p. 52) relata que “a
redução da redução da reserva fisiológi-
ca e da capacidade de adaptação a meios
não familiares coloca estes pacientes em
risco de complicações e perda funcional
progressiva, com maior risco de compli-
cações médicas e iatrogênicas, havendo
a hospitalização um impacto negativo
na capacidade funcional”.

Dentre os eventos iatrogênicos mais
freqüentes nos idosos hospitalizados o
autor cita: reações medicamentosas,
complicações da mobilização como
trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, intolerância ao ortostatismo,
atrofia muscular, contratura, osteoporo-
se, constipação, fecaloma, incontinên-
cia funcional, retenção urinária, úlce-
ras de pressão, complicações pós-opera-
tórias, complicações de procedimentos
diagnósticos, alteração na adaptação ao
meio ambiente, comunicação, confusão
e alteração  da função mental.
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Diversos fatores podem  potencializar a
fragilidade do idoso, desencadeando risco
de declínio funcional, como, por exemplo:
a manifestação de doenças iatrogênicas, a
imobilidade, alteração do padrão de sono,
a desorientação ocasionada pelo meio, a
privação sensorial   e a desnutrição.

A perda funcional do idoso, segundo
Motta (2001), pode acarretar maior pe-
ríodo de hospitalização, com os riscos
relacionados ao meio hospitalar, grau
de fragilidade, severidade da doença e
função cognitiva. A forma de prevenção
dessa perda é a abordagem interdiscipli-
nar, objetivando modificar o meio am-
biente; prevenir iatrogenia, detectar e
tratar perdas funcionais; promover mo-
bilidade, avaliação e tratamento nutri-
cionais adequados, resguardo das neces-
sidades e valores pessoais.

Compartilhamos da visão de Gusdorf
(1995) quando refere que a noção de
interdisciplinariedade deve evocar um ho-
rizonte global, mas não totalitário, do co-
nhecimento universal. A pluralidade dos
espaços e dos tempos, a multiplicidade das
formas do humano impõem uma espécie
de politeísmo epistemológico, respeitoso
das discordâncias e descontinuidades dos
intervalos. O autor estabelece a interdisci-
plinaridade como fundamento na medida
em que substitui o sujeito pelo grupo.

Segundo Japiassu (1976), o interdis-
ciplinar instaura um espaço, ao mesmo
tempo, teórico e prático, uma vez que
objetiva atender a demandas sociais e
políticas e produzir melhores e novos
conhecimentos. Silva (2000, p. 17) refe-

re que “a interdisciplinaridade produz
um maior conhecimento dos papéis de
cada profissional num encontro de pro-
ximidade e aprendizado entre as pessoas:
é um aprender questionar, comparti-
lhando e sendo compartilhado”.

Segundo Freire (1996, p.20), “cidadão
é o indivíduo no gozo dos direitos civis e
políticos de um Estado, é participar das
decisões, é ter direito à expressão”. Re-
fere ainda que, “na prática educativo-crí-
tica, é necessário propiciar condições
para que o sujeito assuma-se como ser
social e histórico, como ser pensante,
comunicante, transformador, criador”.

Embasamo-nos em Freire (1996, p.
52) quando afirma que “educar não é sim-
plesmente transferir conhecimentos,
mas criar as possibilidades para a produ-
ção e construção do sujeito”. Tal pensa-
mento norteia o desenvolvimento das
atividades em busca da promoção do au-
tocuidado, levando em consideração, ain-
da, a importância de respeitar a autono-
mia do ser educando. De acordo com
Freire (1996, p. 66), “o respeito à auto-
nomia e à dignidade de cada um é um
imperativo ético e não um favor que po-
demos ou não conceder uns aos outros.”

Metodologia aplicada

Procuramos implementar uma pro-
posta de educação em saúde junto a um
grupo de idosos hospitalizados, a qual
tem sido utilizada com sucesso com ido-
sos que freqüentam a Unati. O presente
relato explora as possibilidades de in-
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serção do trabalho em enfermarias de
um hospital.

Após a implantação do Grupo de En-
contros com a Saúde na enfermaria, fo-
ram colhidos depoimentos dos partici-
pantes por meio de entrevista aberta, ten-
do como questão orientadora: “Que mu-
danças a participação no GES trouxe para
o seu cotidiano?” As entrevistas foram
gravadas em fitas magnéticas e transcri-
tas posteriormente de forma integral.
Utilizamos como método de estudo a
análise de conteúdo, que proporciona
um entendimento ampliado levando em
consideração as questões relatadas, bem
como as implícitas detectadas durante a
entrevista com os idosos participantes.

A experiência foi realizada em um
hospital universitário situado na Zona
Norte do Rio de Janeiro, cuja escolha
ocorreu por diversos fatores: ser uma
unidade com uma maior quantidade de
idosos, cujo tempo de permanência se-
ria suficiente para o desenvolvimento
das atividades propostas pelo GES; ser a
clínica  médica a unidade que atendia
aos nossos critérios.

A unidade possui, no total, 18 leitos,
sendo nove femininos e nove masculi-
nos. Foi possível observar, inclusive com
a confirmação do enfermeiro responsá-
vel pelo setor, que, durante as interna-
ções, pelo menos 12 leitos são ocupados
por pessoas idosas, as quais residem em
locais variados, como Zona Norte e Bai-
xada Fluminense; a faixa etária desses
idosos fixa entre 60 e 75 anos e somente

alguns deles concluíram o segundo grau,
conforme podemos verificar na Tabela 1.

Tabela 1 - Características do grupo depoente

Faixa etária %

57 a 65 anos 50,0

66 a 74 anos 31,2

75 a 79 anos 18,8

Sexo %

Masculino 50,0

Feminino 50,0

Escolaridade %

Ginásio 6,2

Primeiro grau completo 56,2

Segundo grau completo 31,3

Terceiro grau completo 6,3

Patologias %

Diabettes mellitus 36,3

Hipertensão 54,5

Cardiopatias 54,5

Doenças pulmonares 27,2

Outras 36,3

Para que a implementação do GES nas
enfermarias ocorresse no mesmo mode-
lo observado na Unati, submetemo-nos
a uma capacitação através de um treina-
mento, juntamente com três coordena-
doras do programa, e realizamos ainda
um teste piloto de aplicação da metodo-
logia no hospital.  O  eixo de abordagem
e o referencial teórico que deu suporte ao
grupo para planejar, implementar e ava-
liar as atividades grupais foram elabora-
dos pela equipe de saúde da Unati/Uerj
e encontra-se em fase de publicação.
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Descrição e implementação do

GES na Unati

Aqui descrevemos o GES e, posterior-
mente, os passos a serem seguidos para
sua implementação no hospital univer-
sitário.

Os Grupos de Encontros com a Saú-
de fazem parte de um trabalho educati-
vo assistencial denominado “Projeto de
Promoção da Saúde” e possuem como
objetivo contribuir para um envelheci-
mento saudável. O grupo é um espaço
privilegiado para ações educativas em
saúde, reunindo-se semanalmente du-
rante três meses. Nele, idosos e profis-
sionais de saúde trabalham juntos com
o intuito de refletir sobre diversas infor-
mações sobre envelhecimento e saúde.

As práticas educativas devem abrir
espaços ao diálogo efetivo sobre saúde,
nos quais seja  valorizada a forma como
cada pessoa lida com a saúde-doença no
cotidiano; nos quais o saber técnico e
científico possa ser socializado e se abrir
à interação respeitosa com a cultura po-
pular, ampliando as visões de ambos os
lados, num processo de construção com-
partilhada do conhecimento.

Para a implementação do GES, a
metodologia inclui três momentos: pla-
nejamento, execução e avaliação. Se-
gundo o material descrito sobre o GES
elaborado pela Unati, a característica do
grupo deve permitir a realização de de-
bates, sendo um espaço para reflexão e
troca de experiências acerca de diversos
temas. Deve, portanto, envolver de 6 a

12 pessoas, dispostas em círculo de for-
ma que possam se observar. Cada encon-
tro deve durar, no mínimo, 60 e, no
máximo, 120 min, ocorrendo semanal-
mente ou quinzenalmente, a fim de per-
mitir uma maior discussão sobre os te-
mas selecionados.

É necessário que as pessoas seleciona-
das para participar sejam aquelas que
possam se beneficiar e contribuir para
que outras se beneficiem da permuta que
ocorrerá no grupo. Vale ressaltar que é
preciso observar a coerência entre os
objetivos do trabalho e as necessidades e
motivações das pessoas envolvidas.

A execução diz respeito à forma como
o grupo é conduzido desde o primeiro
momento até seu término. Essa fase ini-
cia com o coordenador acolhendo os
membros do grupo, promovendo as de-
vidas apresentações e facilitando o
entrosamento dos diferentes membros.
Ele poderá propor que cada um diga o
seu nome, o motivo de estar no grupo e
a sua expectativa sobre os encontros.

Inicialmente, é importante estabele-
cer, juntamente com o grupo, as regras
e normas a serem seguidas pelos parti-
cipantes. Trata-se dos horários, da du-
ração dos encontros, assiduidade, respei-
to à opinião do próximo e à participa-
ção de todos, destacando a importância
de saber ouvir e não expor os assuntos
tratados no grupo fora daquele espaço;
e, sobretudo, devem ser mencionados os
objetivos propostos pelo grupo.

Cada encontro começa com o coor-
denador indicando o tema, destacando
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sua importância na programação e fa-
zendo a proposta para desenvolvê-lo,
através de diversas técnicas de dinâmi-
ca de grupo e recursos audiovisuais exis-
tentes. É necessário um bom planeja-
mento do uso do tempo, e uma maneira
de fazê-lo é dividi-los em três etapas, do
seguinte modo:

• preparação ou aquecimento: trata-se
do momento em que o tema é in-
dicado, quando a proposta é feita e
o grupo é estimulado a se inteirar
da tarefa;

• desenvolvimento: é o tempo disponí-
vel em que os participantes estão
envolvidos com a tarefa, executan-
do as atividades e/ou buscando as
soluções;

• fechamento: fase em que são apresen-
tadas as conclusões, podendo ocor-
rer a créscimo de alguma questão
por qualquer participante. Deve ain-
da estar incluída no fechamento
uma breve avaliação com o grupo;

• avaliação: é feita ao final do traba-
lho, com o intuito de analisar os re-
sultados do grupo e de refletir so-
bre os rumos a serem tomados no
decorrer do projeto.

Capacitação para

implementação do GES

Para que a implementação do GES nas
enfermarias 11 e 12 ocorresse no mesmo
modelo observado na Unati, submetemo-
nos a uma capacitação através de um trei-
namento, juntamente com três coordena-

doras do programa, e realizamos ainda
um teste piloto de aplicação da metodo-
logia no hospital.

A coordenação do programa é compos-
ta por uma equipe interdisciplinar – psi-
cologia, fisioterapia e serviço social –, sen-
do os encontros programados para as
quintas-feiras, das 14 às 15h30min no
ambulatório da Unati. Dos 14 encontros
realizados no GES da Unati, participamos
de quatro, nos meses de setembro e outu-
bro de 2001, o que nos permitiu identifi-
car estratégias importantes para conduzir
satisfatoriamente as atividades do grupo.

Destacamos como estratégia a preo-
cupação em tornar o ambiente propício
para a discussão em grupo através da
disposição de cadeiras em círculo de
forma que todos pudessem se observar.
Houve, ainda, o incentivo à participação
em conjunto, com o desenvolvimento
de atividades de integração, destacando
aspectos que promovam a união e a
cooperação. Um ponto importante e a
característico do GES é a valorização das
vivências pessoais de cada participante,
proporcionando troca de experiências.

Operacionalização do GES

nas enfermarias

Implementamos o GES nas enferma-
rias 11 e 12 no período de março a maio
de 2002, num total de quatro reuniões
mensais com um contingente médio de
seis idosos por reunião. Apresentamos os
temas, os objetivos propostos pelo grupo
de estudo, visando à melhora física e
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mental da clientela participante no gru-
po de encontro.

A execução foi realizada, primeira-
mente, com o acolhimento dos partici-
pantes do grupo, promovendo as devidas
apresentações, com o nome, motivo de
inserção no grupo e o que esperava dos
encontros, tanto das pesquisadoras
como dos participantes, a fim de se pro-
mover um entrosamento entre os dife-
rentes membros.

No GES abordamos os seguintes te-
mas: prevenção de complicações relacio-
nadas à internação (importância da
deambulação, do contato com o sol pela
manhã, da interação entre os próprios
pacientes, prevenção de úlceras de
decúbito e muitas outras que foram sur-
gindo no decorrer dos encontros); quali-
dade de vida-benefícios da realização de
atividades físicas, alimentação saudável,
lazer; estímulo à participação e sociali-
zação; medos e expectativas quanto à
patologia, à internação e ao tratamento;
a importância da adesão do paciente ao
tratamento (medicamentoso ou não).

Uma avaliação era realizada ao final
de cada encontro, com o intuito de iden-
tificar se os objetivos propostos pela ati-
vidade haviam sido alcançados, além de
proporcionar um momento tanto de es-
clarecimento das dúvidas como de lazer.

A princípio, não pretendíamos incluir
os familiares nas atividades de grupo, en-
tretanto verificamos o seu interesse em
participar do encontro. Assim, optamos
por inseri-los no grupo; no entanto, as en-
trevistas foram realizadas apenas com os

pacientes internados há mais de uma se-
mana e que participaram de, pelo menos,
dois encontros.

Ao final, foram entrevistados 16 par-
ticipantes do GES, sendo-lhes assegura-
do o anonimato, ao que eles deram o seu
consentimento informado, respeitando-
se a resolução nº 196/96 normalizadora
de pesquisa do Conselho Nacional de
Saúde. Realizamos o GES com a auto-
rização da instituição e total apoio do
enfermeiro-chefe do setor.

 Implementar um grupo de convivên-
cia na enfermaria de um hospital foi
uma tarefa árdua. Podemos dizer que
enfrentamos múltiplas dificuldades,
que foram superadas, mas que, por al-
guns momentos, muito nos desanima-
ram. No decorrer dos encontros, conse-
guir a participação dos pacientes exigiu
algum tempo; foi preciso conquistá-los
com atividades interessantes, que lhes
despertassem a atenção.

Apesar das nossas tentativas em ofe-
recer-lhes propostas dinâmicas, os pa-
cientes mostravam-se algumas vezes
desmotivados. Contudo, percebemos
que tal fato ocorria principalmente pela
condição em que se encontravam. Esta-
vam, na maioria das vezes, preocupados
com a realização de exames, com expec-
tativas  acerca de resultados, ansiosos
por receber alta hospitalar e, também,
esperando receber visita dos familiares.

No entanto, progressivamente, o gru-
po foi sendo absorvido como parte da
rotina da enfermaria. Um fator impor-
tante para favorecer o bom desempenho
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do grupo foi a preocupação em abordar
o conteúdo a partir de experiências de
vida de cada um, respeitando a indivi-
dualidade e valorizando a participação
de todos, fatores que contribuíram no
processo de aprendizagem.

Avaliação da atividade

Para avaliar a atividade, colhemos os
depoimentos de 16 participantes e  apli-
camos o método da análise de conteúdo
de Bardin (1979) até a identificação das
unidades de temáticas; a análise foi rea-
lizada com a definição das unidades de
significação. Podemos ressaltar que a
análise dos dados, como afirma Bardin
(1979, p. 65), “consiste em descobrir os
núcleos de sentido que compõem a co-
municação e cuja presença ou freqüên-
cia de aparição podem significar alguma
coisa para o objetivo analítico escolhi-
do. A identificação das unidades temá-
ticas  que será realizada neste trabalho
pretende apontar núcleos de sentido,
ficando assim, a análise mais aprofun-
dada para abordagens futuras”.

Foram identificadas como mais sig-
nificativas as seguintes unidades temá-
ticas que emergiram do estudo: o grupo
promove saúde e educação; a hospitali-
zação é uma experiência ruim; o grupo
é uma estratégia eficaz para lidar com a
solidão que sentem no hospital; o gru-
po influi de forma benéfica na sociali-
zação das pessoas durante a hospitaliza-
ção; o grupo tornou-se uma estratégia

para lidar com a ociosidade; os partici-
pantes sentem carência de informações.
A seguir analisamos cada uma das uni-
dades temáticas.

1 O grupo promove saúde e educação

Com  a implementação do GES nas
enfermarias 11 e 12, identificamos ser o
grupo um facilitador no alcance da pro-
posta de educação e promoção da saúde
com o idoso hospitalizado. A partir da
experiência que vivenciamos, compreen-
demos o grupo como importante estraté-
gia na abordagem de questões relaciona-
das à saúde e, sobretudo, ao autocuida-
do, contribuindo, inclusive, para uma
maior adesão ao tratamento.

Nesse sentido, Silva (2000) mencio-
na que o autocuidado é principalmente
uma maneira de manter o idoso inseri-
do em grupos sociais, como potencial
colaborador, melhorando sua auto-esti-
ma, trazendo-lhe bem-estar, ocupando-
lhe a mente e proporcionado-lhe prazer.

As informações fornecidas durante
os encontros foram bem recebidas pelos
idosos que participaram do GES, os
quais demonstraram interesse através de
questionamentos levantados e, especial-
mente, puderam compartilhar suas ex-
periências. Sobre a questão, recorremos
a Remen (1993, p. 209):

Os pacientes trazem outro tipo de informação
que é vital para recuperação da saúde, o co-
nhecimento pessoal que tem a respeito de si
mesmos como indivíduos únicos. Eles estão
conscientes de suas emoções, necessidades,
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valores e prioridades de suas esperanças, das
metas e direção de sua vida, da percepção do
que lhes é importante e daquilo que dá senti-
do à sua vida, de seus relacionamentos e re-
cursos sociais que são importantes nas deci-
sões que precisam ser feitas no momento.

Descrevemos algumas falas que resu-
mem essa categoria:

Eu aprendi algumas coisas pra não ficar mais
doente ainda (B.F.J.).
Eu posso dizer que a gente aqui aprendeu
muito [...] Vocês ensinaram umas coisas pra
gente que são muito importantes (M.J.F.G.).
O bom dessas informações que vocês trouxe-
ram... é que agora nós paramos pra refletir e
percebemos que é muito importante para a
nossa saúde e a gente passa a levar a sério o
tratamento para melhorar mais rápido
(J.S.P.).
A gente percebe que não sabe nada e essas in-
formações que vocês trouxeram foi boa para
entender melhor a internação (M.S.).

2 A hospitalização é uma

experiência ruim

Durante os encontros, a temática da
hospitalização foi sempre referida em
seu aspecto negativo, principalmente no
que se refere à rotina do hospital. Os
participantes mencionaram os seguintes
exemplos: horário do banho, das refei-
ções, das medicações, a falta da liberda-
de, dentre outros.

Nesse âmbito, podemos identificar
como relevante que os requisitos univer-
sais de autocuidado (teoria geral de en-
fermagem de Orem) dos pacientes en-
contravam-se afetados, sendo possível
afirmar que o paciente, como indivíduo
responsável e participante do processo,

é capaz de realizar as ações de autocui-
dado e de buscar estratégias que lhe pos-
sibilitem lidar com as rotinas impostas
pela hospitalização. Orem (1993) refere
que “os papéis do enfermeiro e do pacien-
te são complementares, ambos trabalham
em conjunto para alcançar a meta do
autocuidado”. Destacamos algumas falas
que traduzem o mencionado:

É um grupo que ajuda os pacientes a saírem
rotina de hora para o banho, hora para comer,
hora para tomar remédio... É muito ruim pra
gente, que está aqui preso, doente, internado
contra a vontade (C.M.S.).
Eu  não gostei da comida, nem da rotina, por-
que de qualquer jeito mesmo podendo andar,
tomar banho sozinha, acaba dependendo de
alguém, ainda mais das enfermeiras (F.S.).

3 O grupo é uma estratégia eficaz para

lidar com a solidão que sentem no

hospital

Ao identificarmos a hospitalização
como uma experiência ruim para os ido-
sos hospitalizados, também podemos re-
lacionar como um fator contribuinte a
solidão. Constatamos, de forma clara, nas
entrevistas que a solidão vivenciada  re-
fere-se não somente  à hospitalização,
que acarreta o afastamento familiar, mas
também à própria entrada na terceira ida-
de. Segundo Veras (1994, p. 205): “O cen-
tro de convivência pode proporcionar aos
idosos uma oportunidade de contato so-
cial, pois constitui um ambiente favorá-
vel para fornecer informações aos idosos
sobre nutrição e outros problemas que
eles possam enfrentar [...]. A participação
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de atividades interessantes pode ajudar a
prevenir a depressão”.

As mudanças fisiológicas e psicoló-
gicas ocorridas no processo de envelhe-
cimento são muito amplas. O idoso
pode sentir-se marginalizado, imaginan-
do-se sozinho. Quando, nesse contexto,
ainda se inclui a condição de hospitali-
zado, este sentimento de solidão pode
agravar-se, principalmente pela fragili-
dade que a internação acarreta e, tam-
bém, pelo afastamento dos familiares. É
nesse aspecto que o grupo funciona
como excelente estratégia dentro da
enfermaria, para possibilitar uma
interação entre os pacientes, proporcio-
nando-lhes o afastamento da solidão.
Transcrevemos algumas falas que retra-
tam esta categoria:

Aqui a gente se sente muito só, saudades de
casa, da família, dos amigos... (M.S.).
O grupo é muito bom, pra quem está aqui in-
ternado, ainda mais sozinho, sem acompa-
nhante como eu, né (J.L.).

4 O grupo influi de forma benéfica

na socialização das pessoas

durante a hospitalização

Quando afirmamos que o grupo pos-
sibilita uma interação entre os pacien-
tes, estamos ratificando que a participa-
ção em grupos sociais promove a socia-
lização e insere o idoso em um contex-
to social no qual é sujeito pensante e
transformador de sua realidade. Segun-
do Waldow (1984), “o processo de enve-
lhecimento é lento e há uma tendência

ao isolamento e à dependência, deven-
do ser combatidas através da inserção do
idoso na participação na sociedade e na
abordagem de seus interesses”.

A socialização foi um dos principais
benefícios do grupo citados pelos idosos
que participaram do GES. Uma questão
que vale mencionar, inclusive relacio-
nando ao aspecto da solidão, é que os
grupos, além de atuarem como estratégia
para lidar com essa problemática, man-
têm sua característica mesmo após o tér-
mino das reuniões. Ou seja, o grupo, no
momento das atividades propostas,
interage, o que proporciona troca de ex-
periências; seus participantes passam a se
conhecer melhor, descobrindo afinidades
e possibilitando futuras amizades, de for-
ma que, mesmo em dias em que não
ocorrem o GES, buscam atividades em
grupo e percebem uma mudança positi-
va no relacionamento entre eles. Acerca
disso Vianna (1990, p. 33) afirma que “as
atividades que o ser humano desenvolve
ocupam as mãos e a mente, trazem bem-
estar e calma. Elas têm uso terapêutico
assim como a arte e a natureza”.

Para ilustrar trazemos estas falas:

Foi legal porque deu pra conhecer pessoas
novas e que estão com o mesmo problema
que eu, né (M.N.G.).
O grupo? Foi bom participar. O que eu mais
gostei foi da união. Virou uma coisa de cama-
radagem, né, filha (G.B.).
Sabe, eu achei muito bom e importante as
pessoas falando sobre a vida, eu fiquei admi-
rada porque tiveram tanta revelações, né
(H.C.S.).
O que eu considero mais importante no en-
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contro deste grupo foi o fato das pessoas es-
tarem juntas, sabe. Eu to falando do contato,
da união entre os pacientes... (C.M.S.).
O grupo foi bastante legal, a gente conversou,
conheceu melhor os companheiros e ficou
mais fácil de entender o problema dos outros.
Porque quando a gente conhece o colega que
senta do nosso lado, fica melhor a gente enca-
rar tudo que se passa aqui, entendeu? (F.S.).

É notório, pelas falas transcritas, o sig-
nificado que o grupo teve para os idosos
hospitalizados que participaram do GES.
Entretanto, vale ressaltar a importância do
diálogo, da troca e da convivência, que
parecem permitir uma melhor aceitação
da doença e das rotinas da hospitalização.

Outros benefícios apontados pelos
idosos foram: o grupo animou a enfer-
maria deixando-os mais alegres, ajudou
a rir, a deixá-los mais calmos, pacientes,
tranqüilos, com ânimo para viver e es-
perança.

Trouxe tranqüilidade, eu me senti mais liber-
to, mais à vontade. Essa energia foi muito boa
(P.P.N.).
Essas coisas que vocês falaram foi muito boa
porque trouxe alegria e vontade de viver, âni-
mo para enfrentar a doença (C.J.S.).

Além dos benefícios já mencionados,
optamos por estabelecer como categoria
também que o grupo contribui para que
as pessoas se sintam valorizadas, melho-
rando sua auto-estima. Sobre isso Boff
(1999, p. 40) afirma: “A valorização e a
promoção de auto-ajuda da pessoa ido-
sa é importante, principalmente no que
se refere ao estímulo e manutenção das
habilidades da vida. A ausência destas
leva à insatisfação consigo mesmo, com
os outros e com o mundo.”

A participação em grupos oferece aos
idosos uma oportunidade de estabelece-
rem contato tanto com os outros pacien-
tes como com os profissionais. Esse con-
tato muitas vezes vai além da simples
companhia; é contato de toque com o pró-
ximo e, especialmente, de si mesmos.

Durante os encontros trabalhamos
algumas técnicas de relaxamento e de
alongamento, as quais contribuíram
para sinalizar aos pacientes a importân-
cia de questões que em nosso cotidiano
não costumamos valorizar, como a res-
piração, mensagens de músicas e, em
geral, mensagens relacionadas à auto-
ajuda. Os pacientes idosos que partici-
param do GES relataram que se sentem
valorizados no grupo, pois recebem ca-
rinho, palavras bonitas e são tocados, o
que os faz  alcançar o bem-estar e, in-
clusive, muitas vezes esquecer que estão
em um hospital.

Referindo-se a essa questão, Berger
(1995) afirma que “o bem-estar está con-
dicionado a uma relação de aspectos
emocionais, psicológicos, sociais, cultu-
rais e este conjunto contribui para o
alcance do bem-estar”.

Tomando por base esse princípio,
afirmamos que proporcionar assistência,
apoio emocional, social, enfim, de todos
os aspectos que citamos, contribui signi-
ficativamente para o autocuidado e a re-
cuperação dos pacientes. Assim, a partir
da experiência que vivenciamos,  identi-
ficamos  ser o grupo um espaço privile-
giado para abordarmos este conteúdo.
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Para ilustrar as afirmações, selecio-
namos as seguintes falas:

Eu ouvi muitas palavras bonitas de todos, de
esperança... e isso é muito bom (J.L.).
Vocês trouxeram tanta alegria, às vezes a gen-
te não dá valor as coisas [...] vocês ajudam a
gente a rir (M.S.).
Eu gostei muito do relaxamento, foi bom pra
pensar na vida e também gostei da mensagem
de vida que vocês passaram? (F.S.).
O toque foi importante porque eu sou senti-
mental e isso me tocou, às vezes só ouvir o to-
que e isso foi bom (J.S.P.).
O sentir já desprende, então este toque já sen-
te o carinho, a amizade da outra pessoa, nós
aqui fomos transmitindo um para o outro e eu
até esqueci que estava no hospital (P.P.N.).

5 O grupo tornou-se uma estratégia

para lidar com a ociosidade

Diante da referência por parte dos
participantes sobre a falta de oportunida-
de em realizar atividades diferenciadas
durante a internação, optamos por efetu-
ar uma categoria relacionada à ociosida-
de, que constituiu uma queixa de rele-
vância pelos idosos hospitalizados.

Eu fico aqui e fico com falta de atividade
(G.B.).
A gente fica muito à toa aqui (M.J.F.G.).
A gente fica aqui sem fazer nada (L.M.S.).
Se a gente conversasse ia passar o tempo
(C.J.S.).

A partir da análise das falas relacio-
nadas à inserção de um grupo de convi-
vência dentro de uma enfermaria, obser-
vamos que foi ultrapassado o objetivo de
fornecer orientações voltadas para a pro-
moção da saúde através de ações educa-
tivas e de estímulo do autocuidado. Res-

saltamos ainda que este grupo possibi-
lita a prática de atividades, o preenchi-
mento do espaço vazio, através, inclusi-
ve, do exercício da socialização, do en-
tretenimento, não só por um período de
tempo limitado (como estipulado pela
programação do GES) como ultrapas-
sando esse horário, pois, após o primei-
ro contato dos idosos durante o encon-
tro do GES, eles se sentem mais à von-
tade para se relacionar entre si.

Assim, os participantes revelaram
que o grupo oferece oportunidade de
entretenimento, fuga da ociosidade im-
posta pela hospitalização, tornando o
horário do encontro um momento vin-
culado ao prazer  de um primeiro passo
para o estabelecimento de relações
interpessoais.

Com o grupo deu pra distrair e melhorar o
astral (J.B.).
O grupo que vocês fizeram deu pra distrair eu
até consegui sorrir, né (L.M.S.).
Esse grupo de vocês foi uma diversão (B.F.J.).

Existem, inclusive, falas que repor-
tam à associação da prática do grupo
com resolução da ociosidade: “A gente
fica aqui sem fazer nada, fica só deitada
e quando vocês vêm pra cá é uma coisa
diferente” (L.M.S.).

6 Os participantes sentem

carência de informações

Podemos ainda fundamentar a im-
portância da implementação do GES
associando-o como elemento com cará-
ter informativo, ou seja, o grupo permite
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a abertura  de um espaço voltado para o
fornecimento de orientações de cunho
educativo, promovendo a explanação
dos conteúdos sobre saúde a partir das
dúvidas levantadas, relacionando-as
com o cotidiano do público abordado.

Acreditamos que esse papel educativo
que constitui uma das propostas do GES
merece destaque em virtude da falácia dos
idosos a respeito da carência de informa-
ções fornecidas durante a internação:

A gente é muito carente de informações
(F.S.).
A gente percebe que não sabe nada (M.S.).
A gente aqui não sabe direito as coisas, da
doença e do tratamento (M.P.S.).
Pena que eu não sabia destas informações an-
tes, [...] Se eu soubesse disso antes, não esta-
ria hoje internada aqui (C.M.S.).

Considerações finais

Essa experiência mostrou para as
autoras a importância da existência de
um grupo de convivência que aborde
questões acerca da saúde no envelheci-
mento dentro de uma enfermaria. O que
mais nos surpreendeu foi perceber que
os idosos demonstram interesse em dis-
cutir aspectos relacionados à promoção
e à recuperação da saúde, contudo não
há oportunidade nem espaço reservado
para discussão e orientação de caráter
educativo.

Encontramos no GES um espaço para
desempenhar este papel fundamental do
enfermeiro: o de educador. É baseado nes-
se âmbito, voltado para orientações de
cunho educativo, que o grupo revelou-se

como um momento propício para realizar
ações educativas com o intuito de contri-
buir para um envelhecimento saudável
através do debate de informações e da re-
flexão sobre a saúde na terceira idade.

Devemos destacar que foi possível
alcançar os objetivos propostos através
do direcionamento de ações educativas
preocupadas em estimular o idoso, tor-
nando-o capaz de atuar tanto individual
quanto coletivamente, buscando melho-
rar as suas condições de saúde.

Diante do exposto, acreditamos que  a
implementação do GES dentro de uma
enfermaria possibilita uma melhora no
sentimento de abandono e exclusão dos
idosos hospitalizados. No entanto, para
afirmar essa possiblidade, são necessários
estudos mais aprofundados sobre o impac-
to deste tipo de atividade no paciente in-
ternado. O presente trabalho teve como
objetivo apenas um relato de experiência.

Ao avaliar a atividade através das en-
trevistas, observamos que  o GES trou-
xe benefícios para a clientela, visto que
proporcionou uma maior socialização
dos idosos dentro da enfermaria e, por
conseguinte, promoveu entretenimento
e reduziu a problemática que envolve a
internação, como a ociosidade, a solidão,
a depressão e a carência de informação.

Diante do que foi demonstrado du-
rante o trabalho, os resultados revela-
ram-se positivos, verificando-se a real
necessidade de iniciativas como a do
grupo de convivência dentro de uma
instituição hospitalar, como um ele-
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Grupo de convivência com idosos hospitalizados:...

mento complementar na prestação de
uma assistência integral e qualificada.

Recebido para publicação em maio de 2003.

Abstract

This is a study about the experience of
a companionship group in a hospital. This
proposal came out after verifying that the
elderly attending a  Health Education
Group of the Third Age Open University
from Rio de Janeiro State University
showed great vitality. Aiming hospitalized
aged persons, authors tried to find a
possibility for  helping them dealing  with
some bad feelings and also contribute for
health promotion. Objectives were:
creating a Health Education Group with
aged patients in a ward of a University
Hospital in Rio de Janeiro and evaluating
the activity according with patients words.
Sixteen aged patients were interviewed
and the guide question was: “What were
the changes the group has brought for
your daily life?” The results are the
following meaning units: the group
promotes health and education;
hospitalization is a bad experience; the
group is an effective strategy for dealing
with the loneliness they feel for being at
the hospital; the group influences
socialization during hospitalization; the
group became a strategy for dealing with
idleness; participants have a lack of
information. These meaning units
showed that working with aged patients in

companionship groups at a hospital unit
seems to be a valid health promotion
strategy.

Key-words: co-living group, hospital,
elderly.
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