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CAPÍTULO  

RESERVADO PARA TITULO

Saúde Pública e Saúde Coletiva:
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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ASPECTOS FUNCIONAIS DE IDOSOS 
PARTICIPANTES E NÃO PARTICIPANTES DE 

GRUPOS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE

CAPÍTULO 10

Murilo Rezende Oliveira
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria – RS

Daniela Gonçalves Vargas 
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria – RS

Jaciéli Charão Vargas
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria – RS

Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria- RS

Fernanda Alves Carvalho de Miranda
Fisioterapia, Universidade Federal de Santa Maria 

– UFSM
Santa Maria – RS

RESUMO: Objetivo: Avaliar e comparar a 
funcionalidade, nível de atividade física e auto-
percepção de saúde de idosos. Métodos: 
Foram avaliados 57 idosos, sendo estes 
divididos em dois grupos. O primeiro grupo 
participante de um programa de promoção 
de saúde (GP) composto por 29 idosos e 
segundo grupo não participante (GNP) com 
28 participantes. Foram avaliados através 

dos instrumentos: World Health Organization 
Disability Assessment Schedule (WHODAS 
2.0), Medida de Independência Funcional (MIF) 
e o Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ). Resultados: A média de idade 
foi 70,4±7,5 anos para o GP e 74,9±9,9 anos 
para o GNP. O sexo predominante foi feminino 
com 89,95% no GP e 75% no GNP. Analisando 
a funcionalidade, observou-se que não houve 
diferença entre os grupos, apresentando uma 
média de 39,9% no GP e 44,6% no GNP. 
Também se verificou que ambos os grupos 
apresentaram independência funcional, 
havendo diferença entre os grupos apenas 
na mobilidade (p=0,035). Quanto ao nível de 
atividade física, o GP foi mais ativo que o GNP 
(p=0,022). Conclusão: Não houve diferenças 
funcionais entre os grupos, porém os idosos 
do GP são mais ativos e apresentam melhor 
mobilidade. Com isto, os idosos participantes 
do GP apresentam vantagens quando 
comparados idosos que não participam de 
grupos de promoção de saúde, o que reforça a 
idéia de que os profissionais de saúde precisam 
investir em ações de educação em saúde e não 
somente no tratamento de doenças e disfunções 
já instaladas.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Funcionalidade; 
Atividade Física; Promoção da Saúde.

ABSTRACT: Objective: To evaluate and 
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compare the functionality, level of physical activity and self-perceived health of the 
elderly. Methods: 57 elderly people were evaluated, divided into two groups. The first 
group participating in a health promotion program (GP) comprised of 29 elderly people 
and a second non-participating group (GNP) with 28 participants. They were evaluated 
through the instruments: World Health Organization Disability Assessment Schedule 
(WHODAS 2.0), Functional Independence Measure (FIM) and International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ). Results: The mean age was 70.4±7.5 years for GP and 
74.9±9.9 years for GNP. The predominant gender was female with 89.95% in GP and 
75% in GNP. Analyzing the functionality, it was observed that there was no difference 
between the groups, presenting an average of 39.9% in GP and 44.6% in GNP. It 
was also found that both groups presented functional independence, with only one 
difference in mobility (p=0.035). Regarding the level of physical activity, GP was more 
active than GNP (p=0.022). Conclusion: There were no functional differences between 
the groups, but the elderly of GP were more active and presented better mobility. With 
this, elderly GP participants have advantages when compared to elderly people who 
do not participate in health promotion groups, which reinforces the idea that health 
professionals need to invest in health education actions and not only in the treatment 
of diseases and already installed.
KEYWORDS: Elderly; Functionality; Physical Activity; Health Promotion.

INTRODUÇÃO

A população idosa no Brasil e no mundo vem crescendo de modo acelerado e 
será maior que o grupo de crianças com até 14 anos de idade após 2030 (IBGE, 2013). 
O processo do envelhecimento traz consigo modificações corporais, funcionais e 
psicológicas que causam a perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio 
em que ele vive, ocasionando um declínio da capacidade funcional e da capacidade 
física, que pode ser potencializada pelo sedentarismo e doenças crônicas não 
transmissíveis (ALMEIDA et al., 2015; COELHO et al., 2014).

Esse aumento na expectativa de vida demanda novos fatores de cuidado para 
a saúde pública. Com isso, o desafio proposto para as políticas públicas, quanto ao 
envelhecimento da população, inclui um acréscimo do fornecimento de serviços e 
de benefícios (IBGE, 2013). Isso implica no incremento de ações de promoção da 
saúde, colaborando, assim, para uma vida longa com qualidade (ALMEIDA et al., 
2015).

Uma das estratégias que vêm sendo utilizadas pelos profissionais na busca 
do envelhecimento saudável é a educação e promoção em saúde, pois a saúde 
depende de vários fatores, como alimentação saudável, atividade física e bom estado 
mental. Para que isso aconteça é necessário que haja políticas públicas de saúde 
que analisem o processo saúde-doença e os fatores sociais que podem interferir na 
vida dessa população (CARNEIRO et al., 2012).
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Portanto, é notável a importância de compreender o estado de saúde e a 
capacidade funcional desses idosos, pois assim os profissionais estarão aptos a 
desenvolver atividades que contribuam com a saúde como um todo, sendo essencial 
desenvolver ações que visam a promoção da sua saúde, potencializando-a 
(PEREIRA, et al.,2006; PAIVA, 2011; FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011; 
PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015). A partir disso, o objetivo desse estudo foi 
avaliar e comparar a funcionalidade, nível de atividade física e auto-percepção de 
saúde de idosos participantes e não participantes de grupos de promoção da saúde.

MÉTODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e comparativo realizado em 
duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de uma cidade central do estado do Rio 
Grande do Sul. A coleta dos dados foi realizada em dois grupos de promoção da 
saúde dessas UBS e na sua área de abrangência. A opção pelas referidas unidades 
de saúde deu-se em virtude do vínculo entre a universidade e o serviço de saúde.

As atividades nos grupos envolveram cinesioterapia, educação em saúde, 
atividades lúdicas e cadência de movimentos ritmados através de diversos ritmos 
musicais. Os encontros foram realizados em um tempo aproximado de uma hora, 
com frequência de uma vez por semana. O tempo de realização das atividades foi 
dividido em três partes, dez minutos para alongamento, dez minutos para palestras 
de educação e saúde e trinta minutos para as atividades dinâmicas.

Foram incluídos no estudo idosos cadastrados junto às UBS, participantes 
há mais de 12 meses dos grupos de promoções da saúde, de ambos os sexos. 
Também foram incluídos idosos não participantes dos grupos que foram recrutados 
aleatoriamente em seus domicílios conforme visita dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS). Todos que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos da amostra idosos 
acamados e com déficits cognitivos considerados não aptos a responder os 
questionamentos. Para isso foi utilizado o Mini Exame de Estado Mental (MEEM), 
no qual é utilizado para verificar a função cognitiva geral e identificar a presença de 
algum déficit cognitivo não diagnosticado (ALTERMANN et al., 2014). Com isto, foram 
excluídos da pesquisa idosos que obtiveram pontuação abaixo de 15 (analfabetos), 
menor que 22 (1 a 11 anos de escolaridade) e menor que 27 (escolaridade maior que 
11 anos) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). A amostra foi composta por 57 
idosos, sendo 29 participantes de grupos (GP) e 28 não participantes (GNP).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Instituição de Ensino Superior responsável, sob N. do CAAE 
63435316.8.0000.5346 e parecer N. 2.007.933, seguindo os preceitos éticos de 
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolução N. 466/2012 do Conselho 
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Nacional de Saúde.

Instrumentos de Coleta de dados

Para a coleta dos dados, primeiramente foram realizadas perguntas compostas 
por questões como: idade, sexo, escolaridade, estado civil e atividade de trabalho, 
com intuito de delinear o perfil sociodemográfico dos idosos. Os instrumentos de 
avaliação utilizados foram o World Health Organization Disability Assessment 
Schedule (WHODAS 2.0) para delinear o perfil e a funcionalidade e incapacidade 
(ÜSTÜN, 2010; SILVEIRA et al., 2013). A versão utilizada para aplicação do 
questionário foi a versão com 36 itens administrada pelo entrevistador, e foi avaliada 
a dificuldade que o idoso apresenta durante o último mês para realizar suas tarefas. 
Essa versão possui autorização da Organização Mundial da Saúde concedida 
mediante concessão de direitos de tradução e publicação para uma edição em 
português para a Universidade Federal do Triângulo Mineiro - UFTM, (CASTRO; 
LEITE, 2010). Para análise dos dados a pontuação complexa foi utilizada, após 
recodificação recomendada, transforma os resultados em uma métrica variando 
de 0 a 100, sendo que 0 indica sem incapacidade e 100 indica incapacidade total 
(ÜSTÜN, 2010). 

Outro instrumento utilizado na coleta dos dados foi a Medida de Independência 
Funcional (MIF).  A MIF, utilizada para a avaliação da independência funcional por 
meio do desempenho do indivíduo (OTTENBACHER, 1996). Os indivíduos foram 
classificados de acordo com o escore total da MIF: 18 pontos indicando dependência 
completa, 19 a 60 pontos dependência modificada (com auxílio de até 50% das 
tarefas); 61 a 103 pontos dependência modificada (auxilio de até 25% das tarefas); e 
104 a 126 pontos independência completa/modificada (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 
2005).

E por último, para a avaliação do nível de atividade física, foi utilizado o 
Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ. Este foi originalmente 
desenvolvido com finalidade de estimar o nível de prática habitual de atividade física 
de populações de diferentes países (VESPASIANO, 2012). Foi utilizada a versão 
curta do questionário, que analisa os minutos gastos em atividades físicas (moderada, 
vigorosa e caminhada) nos últimos sete dias. Os idosos foram classificados conforme 
a recomendação do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil (CELAFISCS) em muito 
ativo, ativos, irregularmente ativos e sedentários. 

 Análise Estatística

Para análise dos dados foi utilizado o programa StatisticalPackage for the Social 
Sciences (SPSS; versão 13.0). A distribuição dos dados foi avaliada pelo teste de 
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os dados são apresentados em frequência, 
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média e desvio-padrão (DP). Os dados de distribuição simétrica com duas medidas 
foram comparados pelo teste não pareado de Student. Além disso, foi aplicado o 
teste de Qui-Quadrado para as variáveis categóricas. O nível de significância de 5% 
foi considerado significativo (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 57 idosos de ambos os sexos. Desses idosos 
entrevistados, 29 foram incluídos em participantes de grupo de promoção da 
saúde (GP) e 28 não participantes de grupo de promoção da saúde (GNP). A idade 
média do GP foi de 70,4±7,5 anos e no GNP de 74,9±9anos (p=0,061). O perfil 
sócio demográfico está representado na tabela 1, havendo diferença apenas entre o 
estado civil dos grupos (p=0,040).

GP GNP
Valor de p

 n (%) n (%)
Gênero

Feminino 26 (89,7) 21 (75)
0,179

Masculino 3 (10,3) 7 (25)
Estado civil  

Solteiro 2 (6,9) 4 (14,3)

0,040*

Casado 11 (38,0) 6 (21,4)
Separado 1 (3,4) 3 (10,8)
Divorciado 7 (24,1) 2 (7,1)

Viúvo 6 (20,7) 13 (46,4)
Mora junto 2 (6,9) 0

Escolaridade  
Analfabeto 1 (3,4) 3 (10,7)

0,117

Ensino Fundamental incompleto 19 (65,5) 20 (71,4)
Ensino Fundamental completo 0 1 (3,6)

Ensino Médio incompleto 4 (13,8) 1 (3,6)
Ensino Médio completo 4 (13,8) 0

Ensino superior 1 (3,4) 3 (10,7)
Atividades de trabalho

Aposentado 19 (65,5) 20 (71,4)
Do lar 8 (27,6) 4 (14,3)

Pensionista 1 (3,4) 2 (7,1) 0,322
Autônomo 1 (3,4) 0

Desempregado 0 2 (7,1)
Cognição MEEM

Na média 2 (6,9) 2 (7,1)
0,939Abaixo da média 4 (13,8) 3 (10,7)

Acima da média 23 (79,3) 23(82,1)

Tabela 1. Perfil sócio demográfico do GP e GNP.
GP: Grupo participante; GNP: Grupo não participante; MEEM: Min-exame de Estado Mental; *p<0,05.
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Na tabela 2 estão representadas as médias dos domínios do WHODAS 
especificamente de cada um dos grupos. Pode-se notar que não houve diferença 
entre os domínios.

GP GNP
Média±DP Média±DP Valor de p

Cognição 8,5±2,2 8,3±3,4 0,692
Mobilidade 6,1±2,4 7,4±4,4 0,172

Autocuidado 4,2±0,6 4,8±2,1 0,160
Relacionamento 6,1±1,8 5,7±2,0 0,430

Atividades de Vida 4,7±1,9 5,9±4,3 0,177
Participação 10,2±3,2 12,5±6,1 0,075

Total 39,9±8,9 44,6±19,2 0,245

Tabela 2.Comparação entre os domínios do GP e GNP do WHODAS.
GP: Grupo participante; GNP: Grupo não participante; WHODAS: World Health Organization Disability 

Assessment Schedule; *p<0,05.

A tabela 3 representa a comparação dos domínios da MIF entre os grupos, onde 
houve homogeneidade entre os grupos, exceto no domínio da mobilidade (p=0,035), 
no qual a média foi maior no grupo GP.

GP GNP
Média±DP Média±DP Valor de p

Cuidados Pessoais 42±0 41,5±1,8 0,211
Controle Esfincteriano 13,8±0,4 13,8±0,3 0,764
Mobilidade 34,9±0,4 33,7±2,9 0,035*
Comunicação 13,9±0,4 13,9±0,2 0,424
Conhecimento Social 20,8±0,4 20,1±2,8 0,205
Total 125,4±1,2 123,2±6,1 0,071

Tabela 3. Comparação entre os domínios do GP e GNP da MIF.
GP: Grupo participante; GNP: Grupo não participante; diferença estatística significativa: *p<0,05.

Houve diferença significativa entre os grupos quando avaliado o nível de 
atividade física, sendo o GP mais ativo (p=0,022), apesar de ambos os grupos 
classificarem, em sua maioria, a saúde como boa, como se percebe na Tabela 4.
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GP GNP
n (%) n (%) Valor de p

Autopercepção da saúde
Excelente 3 (10,3) 3 (10,7)

0,637
Muito boa 4 (13,8) 3 (10,7)
Boa 14(48,3) 11 (39,3)
Regular 8 (27,6) 9 (32,1)
Ruim 0 2 (7,1)
Nível de atividade
Muito ativo 4 (13,8) 0
Ativo 22 (75) 16 (57,1)

0,022*
Irregularmente ativo A 2 (6,9) 4 (14,3)
Irregularmente ativo B 1(3,44) 4 (14,3)

Inativos 0 4(14,3)

Tabela 4. Auto percepção da saúde e classificação do nível de atividade física, conforme IPAQ.
GP: Grupo participante; GNP: Grupo não participante; *p<0,05.

DISCUSSÃO

O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a funcionalidade, nível de 
atividade física e auto-percepção de idosos participantes e não participantes de 
grupos de promoção da saúde. 

No perfil sociodemográfico dos idosos participantes do estudo foi identificado 
uma população predominantemente do sexo feminino. Essa questão pode ser 
caracterizada pela feminilização do envelhecimento que se dá pelo fato que as 
mulheres cuidam mais da sua saúde, se expondo menos a fatores de risco e, 
consequentemente vivem mais (VIEIRA et al., 2015). Brito e Camargo (2011) 
explicam que o homem busca serviços de saúde apenas como caráter curativo, 
já a mulher vê a prevenção como um fator predominante no processo de cuidado. 
Essa descoberta contribui para explicar o maior número de mulheres participantes 
de grupo de promoção da saúde.

Em relação à questão conjugal, observou-se diferença entre os grupos, onde os 
idosos do GP eram casados enquanto que os idosos do GNP viúvos. Sabe-se que a 
viuvez é uma situação traumática e isso pode acarretar distúrbios à saúde e do idoso 
bem como mudança de hábitos. Nessas situações os idosos estão suscetíveis ao 
isolamento social, além de deixar de fazer atividades anteriormente realizadas com 
o parceiro (BENINCÁ, COSTELLA, VIVIAN, 2006; GALICIOLI, LOPES, RABELO, 
2012).

Outra questão a considerar é o baixo nível de escolaridade identificado 
na amostra. Este pode comprometer a manutenção das ações trabalhadas nos 
momentos de educação em saúde, dificultando a adoção de hábitos saudáveis e 
mudanças significativas no estilo de vida. A partir desses fatos, outras estratégias 
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devem ser planejadas para possibilitar o acesso, a adesão e a permanência da 
população idosa em ações de promoção da saúde (ALMEIDA et al., 2015, GEIB, 
2012). 

Na avaliação da funcionalidade, através do WHODAS, não foi encontrada 
diferença entre os grupos. Porém no estudo de Silva et al. (2016) em seu estudo 
comparativo com programa de exercícios funcionais, observou melhoras em todos 
os domínios do WHODAS, principalmente na mobilidade e participação. Mostrando 
assim que as atividades funcionais trouxeram melhorias na funcionalidade dos 
participantes da pesquisa. 

Na avaliação da independência funcional da MIF, foi encontrada uma diferença 
entre os grupos GP e GNP apenas no domínio de mobilidade. Isso pode ser 
explicado pelo fato da maioria dos idosos do GP serem casados. A questão conjugal 
é um fator importante na interação social, pois um estimula o outro a fazer coisas 
diferentes e mudar hábitos de vida. Em um estudo realizado por Vaz, Freitas, Borges 
(2016), no qual foi investigada a associação entre mobilidade física e variável social 
e clínicas de idosos moradores de uma comunidade, foi encontrada uma relação 
significativa entre o estado civil e a mobilidade dos idosos, sendo que os idosos sem 
companheiros apresentam menor mobilidade do que os idosos casados.

Além disso, alguns idosos do GNP relataram não participar de atividades fora 
de casa devido à dificuldade de andar por muito tempo, o que limita a participação 
em grupos e favorece o isolamento social. Vale ressaltar que alguns idosos do GNP 
relataram não participar de grupos de promoção à saúde devido à satisfação com 
estilo de vida e uma boa auto percepção de sua saúde. Isto nos faz refletir o quanto 
à população ainda está voltada para o modelo biomédico e não para o modelo 
biopsicossocial e quanto é necessário o investimento em políticas públicas voltadas 
a educação e a promoção da saúde (COELHO; GIACOMIN; FIRMO, 2016).

Ribeiro et al. (2015) demonstrou que os idosos que praticam exercício físico 
apresentam maior independência funcional do que os idosos que não realizavam 
nenhum exercício. Também foi encontrado, nesse mesmo estudo, uma relação da MIF 
com a participação em grupos. Com esses achados pode-se perceber a importância 
e a necessidade de incentivar a participação desses idosos em grupos, visto que 
a manutenção da independência contribui para mantê-los ativos na comunidade 
e para diminuir as hospitalizações e as comorbidades associadas à imobilidade 
(MACHADO; MACHADO; SOARES, 2013).

Quanto à auto percepção de saúde, observou-se que, nos dois grupos, o 
maior percentual foi de idosos que classificaram a saúde como boa, sem diferença 
intergrupos. Isso pode estar atrelado à própria participação nos grupos ou ainda 
a atenção dada pelas equipes de saúde, já que foram entrevistados aqueles que 
recebiam a visita das Agentes Comunitárias de Saúde. Outra questão a considerar 
é que os idosos podem estar satisfeitos com o fato de ainda serem independentes 
funcionalmente, não havendo maiores preocupações quanto as outras questões 
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implicadas com a saúde como um todo. Considerando esse contexto, os profissionais 
podem definir metas, estabelecer prioridades para os idosos, tanto para manter a 
boa saúde, quanto para melhorá-la e, com isso, preservando a mobilidade e a boa 
percepção da saúde (SILVA; PINTO JUNIOR; VILELA, 2014). 

Já o nível de atividade física foi visto que GP foi mais ativo quando comparado 
ao GNP. Esse achado está relacionado à participação dos idosos do GP nos 
grupos de promoção de saúde, o qual além de manter os idosos ativos, realiza 
cinesioterapia permanentemente. Uma pesquisa realizada por Benedetti, Mazo, 
Borges (2012) com idosos participantes e não participantes de grupos de convivência 
em Florianópolis, foi encontrada diferença entre a participação de idosos em grupos 
e a condição de saúde. O estudo também mostrou que os idosos participantes de 
grupo apresentaram menos comorbidades, maior nível de atividade física e melhor 
percepção da saúde do que os idosos não participantes de grupos. Segundo Toldrá 
et al. (2014) a participação dos idosos em grupos proporciona uma visão ampla da 
qualidade de vida e um aprendizado interpessoal, devido a isso, cada vez mais se 
investe em políticas públicas voltadas à promoção da saúde, principalmente para a 
população de baixa e média renda.

As limitações encontradas no estudo estão relacionadas ao fato da amostra 
ser por conveniência dos pesquisadores aos locais. Além disso, pode-se inferir 
que os idosos, mesmo participando dos grupos há mais de 12 meses, mantêm 
assiduidade irregular por se tratarem de idosos que, na maioria, ainda mantinham 
responsabilidades diante a família, de forma que muitos faltavam aos encontros 
devido aos compromissos. Sendo assim, os resultados devem ser levados como 
referência para outros estudos sob a ótica da realidade loco-regional. 

CONCLUSÃO

A população mundial está envelhecendo e uma das grandes preocupações da 
saúde como um todo é a perda funcional gradativa. O desenvolvimento de ações 
que tenham como pressuposto a manutenção da funcionalidade vem sendo muito 
valorizada visto que é sabido que idosos com mobilidade reduzida apresentam maior 
probabilidade de comorbidades.

Não houve diferença de funcionalidade entre os grupos, porém os idosos do 
GP são mais ativos e apresentam melhor mobilidade. Com isto, concluímos que 
idosos participantes do GP apresentam vantagens quando comparados idosos 
que não participam de grupos de promoção de saúde, necessitando dessa forma 
investimentos dos sistemas de saúde para a prevenção e não somente no tratamento 
de doenças e disfunções.
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Atenção primária  300, 327
Atenção primária à saúde  327
Atividade física  317
Autocuidado  53, 99, 118, 120
Avaliação nutricional  258, 266, 267, 299

B

Banco de leite humano  180
Benefícios  85, 255
Benzodiazepínicos  300, 303, 305, 307, 308, 309
Biomédico  176
Brasil  10, 13, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 30, 31, 32, 33, 34, 42, 43, 47, 55, 60, 70, 
72, 80, 85, 92, 93, 95, 97, 104, 105, 106, 109, 110, 115, 116, 119, 122, 123, 129, 137, 147, 
148, 151, 165, 166, 167, 171, 172, 173, 174, 175, 181, 182, 188, 191, 193, 201, 214, 215, 
216, 220, 221, 223, 224, 226, 231, 232, 233, 237, 239, 246, 247, 249, 251, 253, 258, 265, 
266, 277, 278, 280, 282, 286, 291, 293, 294, 298, 300, 302, 303, 305, 312, 316, 323, 324, 
326, 330

C

Colostomia  118, 120, 121, 126
Cuidado pré-natal  25, 33
Cuidadores  181, 183, 188, 190
Cuidados de enfermagem  63, 110, 116, 129

D

Determinantes sociais da saúde  103
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