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RESUMO

SANTOS, Rosemar Gollo dos. Contribui¢cBes de praticas de educagdo em
saude junto a pessoas idosas participantes de um grupo de convivéncia.
95 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.

Diante de um contexto de envelhecimento populacional, destaca-se a relevancia
da educacédo em saude. Caracterizada pelo protagonismo e pela valorizacdo dos
saberes dos envolvidos, a educag¢do em saude pode ser realizada junto a grupos
de convivéncia de pessoas idosas. Assim, sdo necessarios estudos que
abordem a contribui¢cdo da educacao em saude em grupos de convivéncia, como
uma das formas promotoras do envelhecimento saudavel. A presente
dissertacdo tem, como objetivo geral, identificar as contribuicdes de praticas
educativas em salde junto a pessoas idosas que participam de grupo de
convivéncia. Seus objetivos especificos sdo: caracterizar a amostra de idosos
guanto ao seu perfil; desenvolver préaticas educativas sob a forma de oficinas
tematicas sobre qualidade de vida, com énfase na alimentacdo como pratica de
autocuidado, fazendo uso de imagens como principal recurso metodologico; e
identificar significados atribuidos pelas pessoas idosas participantes das
oficinas, no sentido de compreender as contribuicdes do processo educativo no
autocuidado. A pesquisa realizada consiste em estudo de campo, exploratério e
descritivo, de abordagem qualitativa. A populacdo foi constituida pelos
integrantes do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, vinculado
ao Centro de Referéncia em Assisténcia Social de um municipio de pequeno
porte do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram do estudo nove
pessoas, todas mulheres, entre 65 e 90 anos, as quais cumpriram os critérios de
inclusé@o. O processo de pesquisa iniciou com a aplicacéo de uma ficha de coleta
de dados de perfil dos participantes, individualmente, na residéncia dos idosos.
Depois, junto ao grupo de convivéncia, foram realizadas quatro oficinas de
educacdo em saude, com énfase na alimentacdo como prética de autocuidado.
O uso de imagens esteve no centro da proposta metodolégica das oficinas. Para
a andlise dos resultados foram consideradas as imagens (textos iconograficos)
produzidas na ultima oficina e foi utilizada a proposta denominada Leitura
Transtextual de Imagens (LTSI). A pesquisa possibilitou a construcdo de um
artigo, o qual, com base em significados atribuidos pelas participantes das
oficinas, visa compreender as contribuicoes do processo educativo desenvolvido
no que diz respeito a alimentacdo como préatica de autocuidado. Como
resultados, as oficinas em grupo foram potencializadoras de protagonismo e
troca de saberes, bem como constituiram-se em oportunidade de fortalecimento
de relacdes apoiadoras. As participantes evidenciaram a relevancia das relacdes
sociais e a alimentacdo saudavel apareceu como estratégia de cuidado com a
saude, vista como forma de criar e cultivar relagbes, especialmente entre
familiares. Sublinha-se a importancia de politicas publicas que contemplem as
pessoas idosas na sua integralidade, proporcionando autonomia e avancando
na perspectiva do envelhecimento saudavel. Praticas de educagdo em saude
gue sejam metodologicamente criativas, com a utilizacdo de recursos distintos,
tais como o uso de imagens, podem contribuir nesse sentido.



Palavras-chave: Educacdo em saude; Grupos de convivéncia de idosos;
Alimentagdo; Imagens; Textos iconograficos.



ABSTRACT

SANTOS, Rosemar Gollo dos. Contributions of health education practices
with elderly people participating in a community group. 95 f. Dissertation
(Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.

In the context of population aging, the relevance of health education stands out.
Characterized by the protagonism and appreciation of the knowledge of those
involved, health education can be carried out with groups of older adults. Thus,
studies are needed to address the contribution of health education in coexistence
groups, as one of the ways to promote healthy aging. The general objective of
this dissertation is to identify the contributions of educational practices in health
with older people who participate in a social group. Its specific objectives are: to
characterize the sample of older adults regarding their profile; to develop
educational practices in the form of thematic workshops on quality of life, with
emphasis on food as a self-care practice, using images as the main
methodological resource; and to identify meanings attributed by the older adults
participating in the workshops, in order to understand the contributions of the
educational process in self-care. The research carried out consists of a field
study, exploratory and descriptive, with a qualitative approach. The population
consisted of members of the Coexistence and Strengthening of Bonds Service,
linked to the Social Assistance in a small town in the interior of Rio Grande do
Sul, Brazil. Nine people participated in the study, all women, aged between 65
and 90 years, who met the inclusion criteria. The research process began with
the application of a data collection form of the participants' profile, individually, at
the residence of the elderly. Then, four health education workshops were held
with the group, with an emphasis on food as a self-care practice. The use of
images was at the center of the methodological proposal of the workshops. For
the analysis of the results, the images (iconographic texts) produced in the last
workshop were considered and the proposal called Transtextual Reading of
Images (LTSI) was used. The research enabled the construction of an article,
which, based on meanings attributed by the participants of the workshops, aims
to understand the contributions of the educational process developed with regard
to food as a self-care practice. As a result, the group workshops were
potentializers of protagonism and exchange of knowledge, as well as constituted
an opportunity to strengthen supportive relationships. Participants highlighted the
relevance of social relationships and healthy eating appeared as a health care
strategy, seen as a way to create and cultivate relationships, especially among
family members. The importance of public policies that contemplate older people
in their entirety is emphasized, providing autonomy and advancing in the
perspective of healthy aging. Health education practices that are
methodologically creative, with the use of different resources, such as the use of
images, can contribute in this sense.

Keywords: Health education; Senior living groups; Food; Images; Iconographic
texts.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o Brasil contava, em 2021, com 31,23 milhdes de pessoas idosas, com
60 anos ou mais. Seguindo em crescimento, a populacdo idosa do pais
aumentou 39,8% nos ultimos nove anos. Diante dessa tendéncia, que pode ser
vista em ambito mundial, a busca pela promog¢éo da saude emerge como desafio

a ser superado.

Nesse contexto, as praticas de educacdo em saude, as quais promovem
a prevencdo de doencas e agravos, podem ser consideradas como contetdo
integrante nos trés niveis da atencdo em saude, a primaria, a secundaria e a
terciaria. Pode-se pressupor que as pessoas idosas participantes de grupos de
atividades, quando envolvidos em praticas de educacdo em saude, podem
melhorar a autonomia pessoal (RUMOR et al., 2010). As acdes educativas
auxiliam na melhoria da qualidade de vida dos idosos, estimulando a autonomia
e 0 autocuidado (MENDONCA et al., 2017).

AcBes educativas em promocdo de salde sdo apontadas nas politicas
contemporaneas para o envelhecimento, conjuntamente com medidas de
politicas publicas que possam reduzir desigualdades e propiciar condi¢des para
praticas saudaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2005, BRASIL,

2006a, 2006b), o que reforca a importancia de pesquisar o tema.

A educacdo em saude pode ser conduzida por meio de distintas
metodologias. Independentemente de como € realizada, ela ndo apenas tem a
finalidade de construir conhecimento, mas também de estabelecer vinculos entre
os profissionais e os participantes. Tem como caracteristicas a participacdo e o

protagonismo de todos, bem como a valorizagao dos saberes dos envolvidos.

Grupos de convivéncia de pessoas idosas tém sido uma pratica
incentivada em todo o Brasil, perpassando politicas publicas, como as de saude
e assisténcia social. Segundo Almeida et al. (2010), a participacdo em grupos de
convivéncia estimula as pessoas a aquisicdo de maior autonomia, melhora a

autoestima e o humor e promove a inclusdo social. Eles constituem uma
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ferramenta capaz de prevenir a soliddo e o isolamento, na medida em que
incentivam a participacado e a insercdo social da pessoa idosa, propiciando as
relacdes interpessoais (MENESES; AGUIAR; MARTINS, 2021).

Os grupos podem se constituir em espacos de educacdo em saude. Eles
consistem em uma metodologia acessivel, no ambito das tecnologias leves
(MERHY; FEUERWERKER, 2016), e com grande potencial para proporcionar

um cuidado integral.

Diante do cenario do aumento crescente da populacdo idosa no Brasil e
de diversas abordagens relacionadas ao envelhecer saudavel, se fazem
necessarios estudos que abordem a contribuicdo da educacdo em saude em
grupos de convivéncia, como uma das formas promotoras do envelhecimento

saudavel.

Frente a isso, a presente dissertacdo de mestrado tem, como objetivo
geral, identificar as contribuicbes de praticas educativas em saude junto a

pessoas idosas que participam de grupo de convivéncia.

Os objetivos especificos sdo: caracterizar a amostra de idosos quanto ao
seu perfil; desenvolver préaticas educativas sob a forma de oficinas tematicas
sobre qualidade de vida, com énfase na alimentacdo como pratica de
autocuidado, fazendo uso de imagens como principal recurso metodoldgico; e
identificar significados atribuidos pelas pessoas idosas participantes das
oficinas, no sentido de compreender as contribuicdes do processo educativo no

autocuidado.

O presente trabalho € um estudo de campo, exploratorio e descritivo, de
abordagem qualitativa. Toda pesquisa qualitativa, social, empirica, busca a
tipificacdo da variedade de representacfes das pessoas no seu mundo vivencial
(BAUER; GASKELL, 2008) mas, sobretudo, objetiva conhecer a maneira como

as pessoas se relacionam com seu mundo cotidiano.
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A populacdo de estudo foi constituida pelos participantes do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, vinculado ao Centro de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS) de um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil. O grupo era constituido, no ano de 2022, por 22 pessoas.

Seguindo os critérios de inclusdo na pesquisa, participaram as pessoas
com 60 anos ou mais, participantes do grupo de convivéncia e fortalecimento de
vinculo do CRAS do municipio, que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE, Anexo A) e se prontificaram voluntariamente a pesquisa,
sendo excluidas aquelas pessoas que faltaram as oficinas por dois encontros.
Desta forma fizeram parte da pesquisa 9 pessoas, as quais que cumpriram 0s

requisitos de inclusao.

O processo de pesquisa ocorreu em momentos distintos. No primeiro,
houve a aplicacdo de uma ficha de coleta de dados de perfil dos idosos
participantes do grupo. Esses dados foram coletados individualmente, na

residéncia dos idosos.

No segundo momento, ocorreu a realizacdo de oficinas tematicas,
entendidas como praticas de educacao em saude. As oficinas permitem romper
com as formas tradicionais de educar, uma vez que sdo amparadas
didaticamente em metodologias ativas e na aprendizagem colaborativa, que
privilegiam os principios de aprendizagem de adultos, em que o
pesquisador/professor é apenas o mediador na promocao de uma inteligéncia e
criatividade coletivas (ORMEZZANO, 2009). Foram aplicadas quatro oficinas de
educacdo em saude, relacionadas a temas pré-estabelecidos pelos participantes
e mediante as demandas da pesquisa. Cada oficina teve duracdo de
aproximadamente uma hora e foi realizada na sala de reunibes da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do municipio. O uso de imagens esteve no centro
da proposta metodolégica das oficinas, de modo que, em cada uma delas, foram
utilizadas formas distintas de apresentacdo de imagens, relacionadas ao tema

proposto.
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Para a analise dos resultados da pesquisa foram consideradas as
imagens produzidas na ultima oficina e foi utilizada a proposta denominada
Leitura Transtextual de Imagens (LTSI), proposta por Ormezzano (2009).
Segundo Ormezzano (2009), o desenho demonstra uma capacidade de
abrangéncia, como linguagem e forma de expressdo. Desenhar nao €
simplesmente copiar a natureza, implica conhecer e apropriar-se do mundo.
Significa expressar este conhecimento, mas também expressar sentimentos e

emoc0Oes compreendidos entre o mundo interior e exterior.

Dito isso, a presente dissertacdo esta assim estruturada: apds esta
introducéo, € apresentada a revisdo bibliografica desenvolvida, a qual da suporte
ao estudo. Na sequéncia, apresenta-se a producdo cientifica resultante da
pesquisa realizada, que consiste em um artigo. O artigo € um recorte da pesquisa
e, com base em significados atribuidos pelas participantes das oficinas, por meio
do uso de imagens — o0s textos iconograficos —, visa compreender as
contribuicdes do processo educativo desenvolvido no que diz respeito a
alimentacdo como pratica de autocuidado. Por fim, sdo trazidas as

consideracdes finais da dissertacao.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1  Envelhecimento e envelhecimento saudavel

O envelhecimento populacional se caracteriza como fendmeno global,
proveniente das baixas taxas de fecundidade, reducdo nos indices de
mortalidade e aumento da expectativa de vida (SATO et al., 2017). Nao obstante,
0 aumento da populagéo idosa e da expectativa de vida, constatada tanto no
Brasil como no mundo, tem sido denominada Revolucdo da Longevidade
(PINTO et al., 2016). Sob essa perspectiva, o préprio aumento da expectativa de
vida passa a ser um fend6meno de interesse, tendo em vista 0 seu impacto na
qualidade de vida relacionado a essa etapa (TAVARES et al., 2016), pois, com
o decorrer dos anos, a qualidade de vida é afetada pelas mudancas que ocorrem

no decurso do processo de envelhecimento (SOUZA et al., 2018).

O processo de envelhecimento pode ser definido por uma série de
transformacdes que podem ser bioldgicas, sociais, econdbmicas e
comportamentais, que variam entre cada pessoa conforme seus fatores
genéticos, costumes, culturas, habitos de vida e fatores externos (NUNES;
VERENE, 2015). Nesse aspecto, o envelhecimento € um processo vital, de
cunho biopsicossocial, de origem multideterminada, que ocorre ao longo do ciclo
vital (KREUZ; FRANCO, 2017). O envelhecimento é um fendmeno universal e
natural, contudo, as formas como se vivencia esse processo sdo condicionadas
culturalmente, estando relacionadas ao contexto histérico que o individuo vive,
ao meio cultural em que se insere e a maneira como se percebe em relacdo a
estes pontos (ARAUJO; CARLOS, 2018).

Para Oliveira (2014, p.17) a identidade no contexto do envelhecimento &
determinada através dos “habitos e costumes, valores, ideologias, sentimentos,
interesses e cultura, diferindo apenas a vivéncia e a experiéncia de vida que a
fez chegar ao estadio de maturidade cognitiva/psicoldgica e fisiolégica/organica”.
Martins, Andrade e Rodrigues (2010), afirmam que os individuos envelhecem
consoante as suas experiéncias de vida, as suas histérias pessoais, 0 modo
como percepcionam e significam cada momento da sua vida. Neste sentido,

cada pessoa vivencia o processo de envelhecimento de forma distinta, sendo
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determinada pelas suas historias particulares, pelo contexto sociocultural e pela

forma como encara as representacdes dominantes da sociedade.

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo de toda a vida. A
velhice, por sua vez, é a Ultima fase da vida. Observa-se que existem diferentes
formas de se conceituar e definir a velhice. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2005), tem uma definicdo baseada na idade cronoldgica, na qual a velhice
tem inicio aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em

desenvolvimento.

Chegar a velhice depende, dentre outros fatores, do estilo de vida
(obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse), do ambiente (condicdes de
moradia, urbaniza¢do), da heranca genética (doencas relacionadas) e
organizacéo dos servicos de saude (acesso e atendimento qualificado). A maior
longevidade é uma realidade no Brasil, tanto em relacdo ao niumero de pessoas
longevas como em relacdo ao aumento da expectativa de vida, realidade que
traz a necessidade de politicas publicas estruturadas que atendam as
necessidades desse grupo etario (OLIVEIRA et al., 2018).

A avaliacdo de saude da pessoa idosa ndo deve ser medida apenas pela
auséncia ou presenca de doenca, deve-se considerar a avaliacdo da capacidade
funcional do idoso, que estd intimamente relacionada a manutencdo da
autonomia e independéncia, visto que se estabelece uma relagédo clara entre

dependéncia e qualidade de vida nos idosos (CAMOES et al., 2016).

Véarias doencas acometem o0s idosos e precisam ser prevenidas e
controladas para um envelhecimento saudavel, dentre essas pode-se destacar
a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a
Diabetes Mellitus (DM) e as inUmeras cardiopatias, que por vezes se apresentam
inter-relacionadas ou também associadas a outros fatores e afetam
potencialmente a qualidade de vida dos idosos (LIMA et al., 2017). No Brasil, as
doencas cardiovasculares sé@o responsaveis por 27,7% dos oObitos (MASSA;
DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019).
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Segundo Mello e Araujo (2013), a partir do aumento populacional dos
idosos no Brasil, um aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no
meio académico inclui os estudos acerca da qualidade de vida e da longevidade.
Nunes et al. (2017), descrevem que a qualidade de vida do idoso esta
relacionada com a autoestima e com o bem-estar pessoal e espiritual. A
qualidade de vida esta centrada em uma série de fatores, como por exemplo:
capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interagéo social,
atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, o préprio estado de saude,
estilo de vida, satisfacdo com atividades diarias e espiritualidade (VECCHIA,
2005).

Nesse sentido, fala-se em “envelhecer bem”. Neri (2013), salienta que
alguns individuos conseguem se adaptar as mudancas originadas pela
senescéncia, com pequenas perdas funcionais e/ou algumas doencas crénicas
controladas, o que mantém a continuidade de suas atividades, bem como da

participagéo social.

A realidade do envelhecimento populacional impfe desafios as
sociedades, principalmente para as esferas publicas sociais e de saude, pois
populacdes mais longevas tendem a apresentar maior prevaléncia de condicées
cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras doencas
crénicas ndo transmissiveis (DELARROZA et al., 2013).

Com o envelhecimento da populacdo, as principais doencas que
acometem a populacdo também se modificam. Saimos de um quadro onde
predominavam as doencas infecciosas e parasitarias e atingiam em sua maioria
jovens, passando para um cenario onde as doencas crbnicas e degenerativas
representam um peso maior, exigindo alteracdes na rede de assisténcia a saude,

acOes preventivas e acompanhamento constante (OLIVEIRA, 2019).

Diante desse contexto, a Organizacdo das Nacgdes Unidas definiu o
periodo entre 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, a fim de
fomentar a capacidade das pessoas idosas, promover a saude atraveés da

abordagem educativa sobre estilos de vida saudaveis. A transformacdo na
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dindmica demogréfica e as condicbes cronicas comuns nesse grupo etario
sinalizam a necessidade do planejamento de politicas publicas voltadas a
integralidade do cuidado e o desenvolvimento de acfes de saude centradas nas
pessoas (MIRANDA, et al., 2016; ONU, 2020; VEGI et al., 2020).

De acordo com Amthauer e Falk (2017), o novo cenario evidencia a
importancia de se atentar a urgéncia de mudancas e inovacfes associadas ao
cuidado do idoso, incluindo planejamento e acfes diferenciadas para que 0s
servigos de saude sejam efetivos. I1sso traz novas oportunidades de trabalho aos
profissionais da area e a necessidade de investimentos no campo da saude

visando um envelhecimento saudavel.

O envelhecimento saudavel € uma concepg¢do necessdria para promocao
da saude e a prevencédo de agravos como doencgas crénicas ndo transmissiveis
e de incapacidade funcional, o que tem refletido em indices elevados de
morbidade e mortalidade de idosos em paises de média e baixa renda (WHO
2015; WU et al., 2015).

Por sua vez, o envelhecimento saudavel demanda acdes de cuidado, que
favorecam a longevidade sem doencas crénicas ou, quando presentes, com seu
adequado controle, de forma a contribuir para a manutencdo da capacidade

funcional, favorecendo uma velhice com qualidade de vida (WHO, 2019).

2.2 Educacdo em saude

As origens e concepcdes da promocdo da saude tiveram inicio com o
advento da educacao em saude, no inicio do século XX, a partir da observacéo
da alteracéo dos indices de adoecimento decorrentes de praticas educativas
realizadas por “higienistas” da época (ENRIA; STAFOLANI, 2010, p. 173).

Embora a educacdo em salde possua carater mais amplo, ela é
considerada um dos principais dispositivos para a viabilizagdo da promocéo da
saude, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual e na

prevencao de doencas (LOPES, et al., 2010).
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A educacdo em saude é entendida como um processo, que propde a
reflexdo critica de individuos ou comunidade sobre seus problemas de salde, a
fim de se constituirem como sujeitos ativos, ou seja, desenvolverem sua
capacidade de serem corresponsaveis pelo processo saude-doenca, que
valoriza os saberes, o conhecimento prévio da populacdo, e ndo somente o
conhecimento cientifico (FALKENBERG et al., 2014; BESEN et al., 2007).

A relacdo entre a educacédo, saude e suas praticas é condicionada por
dimensfes estruturais complexas que precisam de uma andlise histérica para
melhor compreens&o (SILVA et al., 2010). E preciso cada vez mais de ac¢ées que
proponham integrar e articular permanentemente a educacéo e a saude, a fim

de propiciar a melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira.

Percebe-se que parte das estratégias educativas aplicadas junto as
pessoas idosas busca a autonomia do sujeito, pautada na aquisicdo de
autorrespeito, autoconfianca e autoestima, estes que estdo, por sua vez,
conectados as redes de reconhecimento social. Sem elas, a pessoa idosa nao
dispde de elementos suficientes para enfrentar as situagcées de vulnerabilidade
derivadas de um contexto social que tende a desvalorizar seu modo de vida
(SCHUMACHER; PUTTINI; NOJIMOTO, 2013).

Nesse contexto, a area da enfermagem exerce um papel singular na
pratica de estratégias educativas de promoc¢do do envelhecimento saudavel.
Essas atividades, ancoradas na educacdo em saude, proporcionam a
participacdo do individuo em grupos (MALLMANN et al., 2015). Ressalta-se que
a promoc¢do da educacdo em saude com enfoque no autocuidado pode
influenciar positivamente na manutencao da autonomia, da independéncia e das

condi¢cbes de saude da pessoa idosa.

Para promover a saude por meio de intervencdes de carater educativo,
deve-se considerar o estilo de vida, o conhecimento prévio, as crencas e o nivel
de escolarizagcédo dos participantes. Isso porque a educacdo em saude nao se

resume a disseminacdo generalizada de informagcdes em saude, devendo ser
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construida com base na leitura da realidade de cada grupo (MALLMANN et al.,
2015).

As intervencdes educativas significam incentivos a adeséo, tratamento e
reabilitacdo, além de incentivar os usuéarios a se cuidarem ativamente. Isso
promove a compreensdo dos fatores envolvidos, expande o0s aspectos da
educacao formal e, por meio da educacéo e do didlogo, se estabelecem novos
espacos de conhecimento dentro ou fora do escopo da assisténcia, alterando
assim a maneira como os profissionais praticam e passam a ver o individuo e
sua relacdo com o mundo e néo apenas com o envelhecimento (CARVALHO et
al., 2018).

As literaturas apontam a formacéo de grupos e oficinas com idosos como
boas estratégias para o processo de convivéncia entre eles, assim como, 0
empoderamento de sua saude, participacdo dos membros, execucao pratica do
aprendizado adquirido, bem como a troca de experiéncias e conhecimentos
entre os usuarios do servico e os profissionais de saude (MACHADO et al., 2015;
ANDRADE et al., 2012).

Acredita-se que as estratégias de promocdo de saude e prevencdo de
enfermidades, associadas a melhores praticas assistenciais, poderdo contribuir
para a reducao na proporcao de idosos fragilizados, com melhoria das condi¢bes
de saude desse grupo e reducdo dos custos ao sistema; dessa forma,
abordagens participativas sdo possibilidades de efetivacdo dessas medidas
preventivas (FERRETTI et al., 2014).

Neste sentido podemos citar as estratégias de educacdo em saude
baseadas na alimentacdo saudavel, que podem contribuir para a melhora da
qualidade de vida e do envelhecimento saudavel, auxiliando na prevencao das
doencas crbnicas ndo transmissiveis como também nas doengas
cardiovasculares (CERQUEIRA, 2007). O Ministério da Saude do Brasil, com o
objetivo de oferecer subsidios aos profissionais da saude, na orientacdo a
pessoa idosa e sua familia, publicou os dez passos para uma alimentacao

saudavel para pessoas idosas (BRASIL, 2009).
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2.3 Grupos de convivéncia de idosos

O trabalho com grupos proporciona o aprofundamento de discussdes e a
ampliacdo de conhecimentos. Constitui-se em uma estratégia rica para conduzir
0 processo de educacdo em saude, de modo que, entre outros aspectos, as
pessoas possam superar suas dificuldades, obtendo maior autonomia e podendo
viver mais harmonicamente com sua condicdo de satde (SILVA et al., 2003). E
nesse contexto que os servi¢os de saude tém enfatizado o trabalho com grupos
como uma estratégia de educacdo em saude (SOARES; FERRAZ, 2007).

Segundo Previato et al. (2019), os grupos de convivéncia de pessoas
idosas se caracterizam por atividades de lazer, como brincadeiras, dancas,
atividades manuais e passeios, que produzem satisfacdo nos participantes, pois
permitem troca de afetos, socializacdo e construcdo de vinculos, além de
possibilitar a autonomia na escolha do que querem viver, 0 que permite o

protagonismo dos participantes.

A partir da Politica Nacional de Assisténcia Social houve a implantacéo
dos CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social) em todos 0s municipios
brasileiros. Os CRAS sao equipamentos sociais que tém como funcdo basica
prevenir situacdes de risco potencial ao individuo e a sua familia. Sado unidades
publicas, localizadas em contextos de vulnerabilidade social, que tém como
objetivo o desenvolvimento de servicos que visam fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, bem como a ampliacdo do acesso aos direitos sociais
(BRASIL, 2009).

Inseridos na politica de assisténcia social, no @mbito da protecdo social
bésica, estdo os grupos de convivéncia, associados ao Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos. Muitos desses grupos estdo diretamente
vinculados aos CRAS e foram idealizados com objetivos, atividades e propostas
diferenciadas, com espacos para 0 lazer, a sociabilidade, a cultura e a
construcdo de uma consciéncia de cidadania (COSTA; CAMPOS, 2003). E neste
contexto que se encontram 0s grupos de convivéncia de idosos que existem em
boa parte dos municipios brasileiros. Os grupos de convivéncia de idosos

encontram amparo no Estatuto da Pessoa Idosa, aprovado em 2003, o qual traz
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a necessidade de viabilizacao de formas alternativas de participacdo, ocupacao

e convivio dos idosos com as demais geracoes (BRASIL, 2003).

No que se refere as pessoas idosas, 0s encontros grupais tém importancia
significativa no sentido de promover a reconstrugéo de sua identidade, que pode
estar comprometida, e promover o resgate de vinculos com familiares
(ZIMERMAN, 2000). Uma pesquisa realizada com grupos de idosos, em Minas
Gerais, mostrou que 0s grupos de convivéncia podem ser importantes meios
para que as acbes de saude atinjam um numero significativo de idosos
(BORGES et al., 2008).

As praticas educativas em grupos de convivéncia permitem o olhar
diferenciado sobre o0 aspecto das complica¢cdes crénicas de doencas, através da
realizacdo de acBes como oficinas de culinaria para hipertensos e diabéticos,
oficinas de ginastica, além de acdes exercidas pelo préprio individuo, pela familia
e pelos profissionais de salde nos cuidados e deteccdo precoce destas
complicagbes, (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Segundo Vieira et al. (2011), o estimulo a participacdo dos idosos em
grupos atua como ferramenta central dentre as estratégias de promoc¢édo do
envelhecimento saudavel. Para os autores, acfes de educacdo em saude
podem se tornar catalizadoras da transformacéo da realidade social e politica do
idoso, favorecendo a autonomia, controle e respaldo nas decisfes sobre sua

prépria saude.

Os contatos sociais que os idosos empreendem ao participar de atividades
grupais tém papel significativo na sua saude e qualidade de vida por promover
autoestima, autonomia, auto eficacia e a possibilidade de aumentar sua rede
social (PRESA, 2014). Adicionalmente, maiores niveis de ansiedade, depresséo
e estresse se relacionam com menores niveis de satisfacdo com o suporte social
(SEICA; VITORIA, 2017).

Diante da complexidade do fendmeno do envelhecimento, faz-se

necessario o olhar mais atento para os idosos. O desafio € construir linhas de
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cuidado que envolvam a interdisciplinaridade de modo a atingir a integralidade.
As atividades de lazer e a convivéncia em grupo contribuem tanto para a
manutenc¢ao do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para reduzir possiveis
conflitos ambientais e pessoais (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

Neste sentido podemos citar o uso de tecnologias leves, também
denominadas relacionais, compreendem diversas formas de comunicacdo
interpessoal, podendo ser utilizadas tanto na assisténcia, por meio do
estabelecimento de vinculo, autonomizacao, escuta ativa, corresponsabilizacédo
e empatia; como na gestdo do processo de trabalho (AQUINO PR et al., 2010;
ABREU; AMENDOLA; TROVO 2017).



3 PRODUCAO CIENTIFICA |

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producéo cientifica.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as contribuicbes de praticas de
educacdo em saude realizadas com pessoas idosas participantes de um grupo
de convivéncia. Como recurso metodoldgico central, utilizou-se de imagens e,
como forma de interpretacdo, da leitura transtextual de imagens, proposta por
Ormezzano (2009).

Observou-se que as oficinas contribuiram em aspectos relacionados a
qualidade de vida, mais diretamente em torno dos habitos alimentares. A
alimentacdo saudavel foi destacada pela maioria das participantes e a inclusédo
de frutas, verduras e legumes no cardapio se torna um aspecto favoravel no
autocuidado, na prevencédo e controle de doencas e na projecdo de um futuro

mais saudavel.

A autonomia, um aspecto central na educacdo em saude, apareceu como
reflexo de qualidade de vida. O uso de grupos, como metodologia de educacao
em salde, mostra-se extremamente efetivo na populacao idosa. Nesse sentido,
ficou evidente a satisfacao na participacdo dos idosos das atividades em grupo,
seja nas oficinas, no coral da igreja, no grupo de yoga. Dai pode-se destacar a
importancia das redes de apoio na contribuicdo do envelhecimento saudavel,
como os grupos de convivéncia e a familia. As equipes de saude, que também
compdem as relacbes apoiadoras, podem ser mobilizadoras na perspectiva de

proporcionar educacdo em saude e cuidado de forma humanizada.

Por fim, em um contexto de envelhecimento populacional, como é o caso
brasileiro, registra-se a importancia da implementacéo de politicas publicas que
contemplem as pessoas idosas na integralidade, proporcionando condi¢des
sociais e de saude que promovam autonomia, 0 que possibilitara avancar na
perspectiva do envelhecimento saudavel. Praticas de educagdo em saude que
sejam metodologicamente criativas, com a utilizacdo de recursos distintos, tais

como o uso de imagens, podem contribuir significativamente nesse sentido.
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Apéndice A. Ficha de coleta de dados



Ficha de coleta de dados

Nome Entrevistador:

Data entrevista: / /

Iniciais do Nome do paciente:

Sexo (1) - Feminino —
(2) —Masculino

Idade
Anos completos

Assinou o TCLE? (1)SIM
(2) NAO

Raca (1) - Branco
(declarada): (2) - Pardo
(3) - Preta
(4) - indigena
(5) - Amarelo
(6)- OUTRA:
(99) - NAO SEI

(990) - NAO RESPONDEU

Estado civil atual (1) — Solteiro

(2) — Casado/mora junto/ unido estavel
( 3) - Divorciado/separado

(4) - Viavo

(99) - NAO SEI

(990 ) - NAO RESPONDEU




Religido

(1) - Catdlica.

(2) - Protestante.

(3) - Evangélica.

(4) - Espirita Kardecista.

(5) - Budista.

(6) - Ateu

(7) - Sem religido, mas acredita em Deus
(8) - Outra:
(99) - NAO SEI

(990) - NAO RESPONDEU

Qual a importancia da religido
em sua vida?

(1) - Importante.

(2) - Regular.

( 3) - Nada importante.
(99) - NAO SEI

(990) - NAO RESPONDEU

Estudou? Até quando?

(1) Nunca estudei.

(2) - Primério incompleto/ Ens.Fund. 1 Incompleto

( 3) - Priméario completo/ Ginasial incompleto/ Fundamental
1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

(4) - Ginasial completo/ Colegial incompleto/ Fundamental
2 Completo/ Médio Incompleto

(5) Colegial completo/ Superior incompleto/ Médio
Completo/ Superior Incompleto

( 6) Superior completo ou pos-graduacao

(99) - NAO SEI

(990) - NAO RESPONDEU

Qual a sua profissdo?
(descrever)

Esta trabalhando no
momento?

(1)-SIM
(2)-NAO
(99) - NAO SEI

(990 ) - NAO RESPONDEU

Qual a sua ocupacdo com
trabalho no momento atual?
(descrever)

Apresenta alguma doenca (1) SIM
cronica (2) NAO

(3) NAO SEI
Qual Doenca?
Usa medicamento continuo (1) SIM

(2) NAO

Qual(is) medicamentos em
usSO N0 momento
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ANEXOS



Anexo A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENVELHECIMENTO
HUMANO

> "' U P F TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

UNIVERSIDADE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AS
CONTRIBUICOES DE PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE. NA PERSPECTIVA DA
EDUCACAO GERONTOLOGICA, JUNTO A IDOSOS PARTICIPANTES DE GRUPOS
DE CONVIVENCIA, de responsabilidade da pesquisadora, Rosemar Gollo dos
Santos, orientada pela Profa. Dra. Cristina Fioreze, e coorientada pela Profa. Dra.
Cristiane Barelli, cujos objetivos sdo identificar a contribuicdo de praticas
educativas em sadde, na perspectiva da educagdo gerontolégica, junto a idosos
que participam de grupos de convivéncia, e identificar a compreensao dos idosos
acerca dos temas abordados, refletindo sua proximidade com ag¢des de cuidado
com a vida, com vistas a promog¢ao do ser saudavel, enquanto ser individual e
coletivo.

Esta pesquisa justifica-se devido a importancia de identificar a contribuicao na

vida e no envelhecimento saudavel, do conhecimento construido em atividades
realizadas em grupos de idosos.
A pesquisa seré realizada através da ficha de coleta de dados, anamnese espiritual e
oficinas tematicas sobre saude, qualidade de vida e envelhecimento, sendo que a
ficha de coleta de dados e a anamnese espiritual sera realizada na residéncia dos
idosos com agendamento prévio, e as oficinas serdo realizadas na sala de reunides da
Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Engenho Velho.

Vocé podera sentir um pouco de desconforto, Cansago, ou se foridentificado
algum sinal de desconforto psicolégico da suaparticipacdo na pesquisa,
a pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para os
profissionais especializados na area.

Ao participar da pesquisa, vocé tera como beneficio contribuir com estudos que
abordem a contribuicido da Educacdo em Sadde como uma das formas
promotoras do envelhecimento saudavel.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do
estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatéria e vocé pode desistir
a qualquer momento, retirando seu consentimento.

Vocé nao tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e nao
recebera pagamento pela sua participacao no estudo.



Caso ocorra eventual dano comprovadamente decorrente da sua participa¢ao na
pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizagao”.

As suas informacdes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados, a utilizacdo de codinomes
preservara sua imagem.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé tera a garantia do sigilo e
da confidencialidade dos dados, sendo os dados utilizados unicamente como
previstos no projeto.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com
a pesquisadora Rosemar Gollo dos Santos ou com o curso de Pés-Graduagao em
Envelhecimento Humano 54 3316-8100 ou também pode consultar o Comité de
Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as
12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité esta
localizado no Campus I da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sao
José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce papel consultivo e,
em especial, educativo, para assegurar a formacdo continuada dos
pesquisadores e promover a discussdo dos aspectos éticos das pesquisas em
seres humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.
Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador
responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com a
pesquisadora.

Assinaturas:

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




Anexo B. Autorizacao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Engenho Velho - RS



AVAL  INSTITUCIONAL- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE ENGENHO VELHO-RS,

Na condigho de Secretiria Municipal de Assistincia Social, autorizo a realizagio
da pesquiss coordenada pelas professocss Cristing Fioreze ¢ Cristiane Barelli ¢
intisddada CONTRIBUICOES DE PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE, NA
PERSPECTIVA DA EDUCACAO GERONTOLOGICA, JUNTO A IDOSOS
PARTICIPANTES DE GRUPOS DE CONVIVENCIA, gUE SERA REALIZADA NO
PERSODO DE AGOSTO A DEZEMBRO DE 2022

CONCORDO COM O DESENYOLVIMENTO DA PESQUISA DESCRITIVA, DE ADORDAGEM
QUALITATIVA CONFORME PREVE O PROTOCOLO QUE STIA APRECIADO PELO COMITE DE
ETICA EM FESQUISA DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDOL

ESTou) CIENTE QUE:

ESTA PESQUISA NAO DEVERA CERAR DESPESAS PARA A SECRETARIA DE
ASSISTENCIA  SOCIAL, SENDO OF GASTOS DE  INTEIRA NESPONSABILIDADE DOS
FESQUISADORES,

05 RESULTADOS DECORRENTES DESTE ESTUDO SERAD DIVULGADCS NOS MEKA
CIENTIFICOS PERTINENTES PRESERVANDO A IDENTIDADE INSTITUCIONAL E RESPEITANDO
08 PRINCIMOS DA ETICA EM PESQUISA,

NOME | FUNCAG |
VANUSA PAULA TABALDY BERGAMASCHI ASE(&ENR:A MUNICIFAL DE ASSISTENCIA |
- JSociaL |

PATA | 20062022 ASSINATUNRA D 3
Crariabs -y “ . )

o Yo gl ior

CNPJ 94.704.129/0001-24
Engenho Velne - R

———————————— ——




Anexo C. Parecer Consubstanciado do CEP



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ VICE-REITORIA DE W

PESQUISA E POS- asil
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTHIEPIQ@ES DE PR{S\TICAS EDUCATIVAS EM SAUDE, NA PERSPECTIVA DA
EDUCACAD GERONTOLOGICA, JUNTO A IDOS0S PARTICIPAMTES DE GRUPOS
DE CONVIVENCIA

Pesquisador: ROSEMAR GOLLO DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 61141222.8.0000.5342

Instituigio Proponents: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER
Mamero do Parecer: 5652 809

Apresentagio do Projeto:

A motivag&o para realizar este estudo surgiu na vivéncia profissional da pesquisadora e na necessidade de
identificar a contribuigdo, na vida e no envelhecimento saudavel, do conhecimento construido em atividades
realizadas em grupos de idosos, considerando ja estar documentado na literatura o crescimento
populacional das peszoas idozas no Brasil e a importdncia dos processos de ensino-aprendizado para o
autocuidado. De acordo com o dltimo Censo Demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o Brasil conta com mais de 20 milhdes de pessoas idosas (maiores de 60 anos).
Estimativas apontam que serdo 32 milhdes de idosos no pais em 2025, Com essa tendéncia mundial de
crescimento da populagdo idosa, a busca pela promogo da salde dos mesmos emerge como desafio a ser
superado. Envelhecer & um processo natural, que caracteriza uma etapa da vida e se caracteriza por
modificagdes fisicas, psicoldgicas e sociais gue acometem de forma peculiar cada individuo com sobrevida
prolongada (MENDES et al., 2005). Assim, a promog&o da salde & incentivada por meio da educacéo, que
visa facilitar a aprendizagem sobre a salde e a prevengdo de doengas, o gue abrange medidas que buscam
evitar, detectar e tratar determinadas doencas e agravos (HESPANHOL; COUTO; MARTINS, 2008). Messe
contexto, as praticas de educacdo em salde, as guais promovem a prevencéao de dosngas e agravos,
podem ser consideradas come contedde naturalmente integrante nos trés niveis da atengdo em saide
(primaria, secundaria e terciaria). Por isso, pode-se pressupor que os idosos

Enderego: BR 285- Km 282 Campas | - 4° andar Centro Administrative

Bairro: 530 Jose CEP: 99.052-800
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participantes de grupos de atividades irdo aumentar o conirole de suas vidas e, consequentemente poderdo
transformar a realidade social e politica (RUMOR et al.. 2010). Neste sentido, os grupos de convivéncia
contribuem na promogdo e na participagdo social dos idosos, propiciando um espagoe de troca de
experiénciazs e a busca do saber, o2 incentivando a realizar escolhas mais saudaveis em suas vidas,
proporcionando melhor qualidade de vida. Os grupos de promogdo & salde oportunizam intervengdes
realizadas em coletivo por uma equipe multiprofissional (SANTOS et al., 2005). Santos et al. (2017)
estudando realizando um comparative do escore da gualidade de vida em idosos gue participavam de um
grupo de promogdo & salde e idosos que utilizavam o servigo, mas que ndc participavam do grupo,
evidenciaram que ocorre um acréscimo dos escores em dominios fisicos, relagdes pessoais e meio
ambiente no grupo que integrava o3 encontros de idosos, ou seja, infere-se que esse grupo contribui para a
qualidade de vida. A Educagio Para Sadde (EPS) guando destinada a grupos de idosos tem potencial de
promover a troca de saberes e experiéncias entre oz membros (SANTOS et al., 2020). Além dizzo, eszas
agdes educativas auxiliam na melhoria da qualidade de vida dos idosos e resultam em implicagdes gue
transcendem as questdes sociais, pois estimulam autonomia e autocuidade (MENDOMCA et al., 2017).
Tedavia, & importante que astas agBes possuam metodologias capazes de atender a complexidade do
proceszo de envelhecimento, como também para articular azpectos individuas (MALLMANN et al., 2015).
Sequndo Almeida et al. (2010}, os grupos de convivéncia estimulam o individuo a adquirir maior autonomia,
melhorar sua autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promaver sua inclusdo social. Diante deste
cendrio do aumento crescente da populagdo idosa no Brasil e de diversas abordagens relacionadas ao
envelhecer saudavel se faz necessario estudos que abordem a contribuigdo da Educagio em Sadde em

grupos de convivéncia, como uma das formas promotoras do envelhecimento saudavel.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Identificar as contribuigdes de praticas educativas em sadde junto aos idosos que participam de um grupo

de convivéncia na perspectiva da educagdo gerontologica.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar a amostra de idosos quanto a idade, sexo, escolaridade, doengas crdnicas pré-existentes,
medicamentos em uso e realizar a anamnese espiritual.

2. Dezenvolver praticas educativas sob a forma de oficinas tematicas que abordem salde,
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qualidade de vida e envelhecimento.
3. ldentificar a compreenséo dos idosos acerca dos temas abordados, refletindo sua proximidade com agdes

de cuidado com a vida com vistas 4 promocdo do ser saudavel, enguanto ser individual e coletivo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

1.Cansaco;

2 Desconforto;

3.Desconforto psicolagico.

A pesquisadora comprometeu-se em orientar e encaminhar os paricipantes do estudo para os profissionais
especializados na drea, caso ocorra algum dos riscos mencionados.

BENEFICIOS:

Os resultados esperados poderdo contribuir no desenvolvimento de estratégias de educagdo em salde, na
premogio da qualidade de vida, reduzindo a morbidade e fortalecendo os aspectos de autocuidado dos
idosos.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa tem como tema a Educagio Gerontelégica em grupoes de convivéncia 2, o chjetive principal
sera identificar as contribuigdes das praticas educativas em sadde junto a idosos participantes de grupos de
convivéncia. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, sende que a populagdo de
estudo sera com idosos participantes de um grupe de convivéncia no municipio de Engenho Velho-RS,
propondo uma amostra de 18 mulheres idosas. A coleta de dados sera feita através da ficha de coleta de
dados individual semiestruturada realizada na residéncia dos idosos, com agendamento prévio, anamnese
espintual 8 WHOQOOL-OLD seguida da realizago de praticas educativas na forma de oficinas tematicas,
utilizando fotografias relacionando aos temas pré-definidos. Os resultados esperados poderio contribuir no
desenvolvimento de estratégias de educagdo em salde, na promogdo da qualidade de vida, reduzinde a
morbidade e fortalecendo os aspectos de autocuidado dos idosos.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os= direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto & no TCLE. O protocolo foi instruido

L

2 apresentade de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesguisador e das instituiges

estavam presentes. O projeto foi considerado clarc em seus aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos.

Recomendagdes:

Apos o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolug8o dos resultados do estudo aos sujeitos da

pesquisa ou a instituigdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatdrio final da pesquisa, pela plataforma,

utilizande a opgéo, no final da pagina“Enviar Notificagdc” + relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolug8o 466/12 OU 510/M16,

do Conselho Macional da Sadde, Ministéric da Sadde, Brasil, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de

pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiveo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1981160.pdf 21:19:07
TCLE !/ Termos de | TCLE.docx 08/09/2022 [ROSEMAR GOLLO Aceito
Assentimento / 21:15:06 |[DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado recurso.docx 08/09/2022 [ROSEMAR GOLLO Acsito
pelo Pesquizador 19:40:22 | DOS SANTOS
Folha de Rosto folha.pdf 1540772022 |ROSEMAR GOLLO Acsito
21:38:51 |DOS SANTOS

Cutros documento.pdf 1540772022 |ROSEMAR GOLLO Aceito
21:21:16  |DOS SANTOS

Projete Detalhado / | projeto_docx 09/07/2022 |ROSEMAR GOLLO Aceito

Brochura 16:59:50 DOS SANTOS

Investigador

Orgamento orcamento_docx 09/07/2022 |ROSEMAR GOLLO Aceito
15:06:43 |[DOS SANTOS

Cronograma Cronograma.docy 09/07/2022 |ROSEMAR GOLLO Aceito
15:01:32 |DOS SANTOS
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Outros WHOQOL docx 09407/2022 |ROSEMAR GOLLO Aceito
14:51:52 | DOS SANTOS
Outros Ficha.docx 09407/2022 |ROSEMAR GOLLO Aceito
14:44:38 |DOS SANTOS
Declaragio de aval.docx 09/07/2022 |ROSEMAR GOLLO Aceito
Instituigdo e 14:38:17 | DOS SANTOS
Linfraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Enderego:
Bairro:  S3o José
UF: RS

Telefone: (54)3318-3157

PASS0 FUNDO, 19 de Setembro de 2022

Municipio: PASSO FUNDO

Assinado por:

BR 285- Km 282 Campus | - 4° andar Centro Administrativo

CEP: 99.052-900

E-mail:

Felipe Cittolin Abal
(Coordenador({a))

cep@upt.br
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