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RESUMO 

SANTOS, Rosemar Gollo dos. Contribuições de práticas de educação em 
saúde junto a pessoas idosas participantes de um grupo de convivência. 
95 f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) – Universidade de 
Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 

Diante de um contexto de envelhecimento populacional, destaca-se a relevância 
da educação em saúde. Caracterizada pelo protagonismo e pela valorização dos 
saberes dos envolvidos, a educação em saúde pode ser realizada junto a grupos 
de convivência de pessoas idosas. Assim, são necessários estudos que 
abordem a contribuição da educação em saúde em grupos de convivência, como 
uma das formas promotoras do envelhecimento saudável. A presente 
dissertação tem, como objetivo geral, identificar as contribuições de práticas 
educativas em saúde junto a pessoas idosas que participam de grupo de 
convivência. Seus objetivos específicos são: caracterizar a amostra de idosos 
quanto ao seu perfil; desenvolver práticas educativas sob a forma de oficinas 
temáticas sobre qualidade de vida, com ênfase na alimentação como prática de 
autocuidado, fazendo uso de imagens como principal recurso metodológico; e 
identificar significados atribuídos pelas pessoas idosas participantes das 
oficinas, no sentido de compreender as contribuições do processo educativo no 
autocuidado. A pesquisa realizada consiste em estudo de campo, exploratório e 
descritivo, de abordagem qualitativa. A população foi constituída pelos 
integrantes do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos, vinculado 
ao Centro de Referência em Assistência Social de um município 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 
inclusão. O processo de pesquisa iniciou com a aplicação de uma ficha de coleta 
de dados de perfil dos participantes, individualmente, na residência dos idosos. 
Depois, junto ao grupo de convivência, foram realizadas quatro oficinas de 
educação em saúde, com ênfase na alimentação como prática de autocuidado. 
O uso de imagens esteve no centro da proposta metodológica das oficinas. Para 
a análise dos resultados foram consideradas as imagens (textos iconográficos) 
produzidas na última oficina e foi utilizada a proposta denominada Leitura 
Transtextual de Imagens (LTSI). A pesquisa possibilitou a construção de um 
artigo, o qual, com base em significados atribuídos pelas participantes das 
oficinas, visa compreender as contribuições do processo educativo desenvolvido 
no que diz respeito à alimentação como prática de autocuidado. Como 
resultados, as oficinas em grupo foram potencializadoras de protagonismo e 
troca de saberes, bem como constituíram-se em oportunidade de fortalecimento 
de relações apoiadoras. As participantes evidenciaram a relevância das relações 
sociais e a alimentação saudável apareceu como estratégia de cuidado com a 
saúde, vista como forma de criar e cultivar relações, especialmente entre 
familiares. Sublinha-se a importância de políticas públicas que contemplem as 
pessoas idosas na sua integralidade, proporcionando autonomia e avançando 
na perspectiva do envelhecimento saudável. Práticas de educação em saúde 
que sejam metodologicamente criativas, com a utilização de recursos distintos, 
tais como o uso de imagens, podem contribuir nesse sentido. 



 

Palavras-chave: Educação em saúde; Grupos de convivência de idosos; 
Alimentação; Imagens; Textos iconográficos. 
 



 

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. 
 

 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................ 12 

2 REVISÃO DA LITERATURA ....................................................................... 16 

2.1 ENVELHECIMENTO E ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL ................................................. 16 
2.2 EDUCAÇÃO EM SAÚDE .......................................................................................... 19 
2.3 GRUPOS DE CONVIVÊNCIA DE IDOSOS ................................................................... 22 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I......................................................................... 25 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................ 26 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 27 

APÊNDICES ..................................................................................................... 40 

Apêndice A. Ficha de coleta de dados ........................................................... 41 

Apêndice B. Registros fotográficos das oficinas ............................................ 44 

ANEXOS .......................................................................................................... 57 

Anexo A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................................ 58 

Anexo B. Autorização da Secretaria Municipal de Assistência Social de 
Engenho Velho - RS ......................................................................................... 61 

Anexo C. Parecer Consubstanciado do CEP ................................................. 63 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) o Brasil contava, em 2021, com 31,23 milhões de pessoas idosas, com 

60 anos ou mais. Seguindo em crescimento, a população idosa do país 

aumentou 39,8% nos últimos nove anos. Diante dessa tendência, que pode ser 

vista em âmbito mundial, a busca pela promoção da saúde emerge como desafio 

a ser superado.  

Nesse contexto, as práticas de educação em saúde, as quais promovem   

a prevenção de doenças e agravos, podem ser consideradas como conteúdo 

integrante nos três níveis da atenção em saúde, a primária, a secundária e a 

terciária. Pode-se pressupor que as pessoas idosas participantes de grupos de 

atividades, quando envolvidos em práticas de educação em saúde, podem 

melhorar a autonomia pessoal (RUMOR et al., 2010). As ações educativas 

auxiliam na melhoria da qualidade de vida dos idosos, estimulando a autonomia 

e o autocuidado (MENDONÇA et al., 2017).  

Ações educativas em promoção de saúde são apontadas nas políticas 

contemporâneas para o envelhecimento, conjuntamente   com   medidas   de 

políticas públicas que possam reduzir desigualdades e propiciar condições para 

práticas saudáveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2005, BRASIL, 

2006a, 2006b), o que reforça a importância de pesquisar o tema. 

A educação em saúde pode ser conduzida por meio de distintas 

metodologias. Independentemente de como é realizada, ela não apenas tem a 

finalidade de construir conhecimento, mas também de estabelecer vínculos entre 

os profissionais e os participantes. Tem como características a participação e o 

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

Grupos de convivência de pessoas idosas têm sido uma prática 

incentivada em todo o Brasil, perpassando políticas públicas, como as de saúde 

e assistência social. Segundo Almeida et al. (2010), a participação em grupos de 

convivência estimula as pessoas à aquisição de maior autonomia, melhora a 

autoestima e o humor e promove a inclusão social. Eles constituem uma 
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ferramenta capaz de prevenir a solidão e o isolamento, na medida em que 

incentivam a participação e a inserção social da pessoa idosa, propiciando as 

relações interpessoais (MENESES; AGUIAR; MARTINS, 2021).  

Os grupos podem se constituir em espaços de educação em saúde. Eles 

consistem em uma metodologia acessível, no âmbito das tecnologias leves 

(MERHY; FEUERWERKER, 2016), e com grande potencial para proporcionar 

um cuidado integral. 

Diante do cenário do aumento crescente da população idosa no Brasil e 

de diversas abordagens relacionadas ao envelhecer saudável, se fazem 

necessários estudos que abordem a contribuição da educação em saúde em 

grupos de convivência, como uma das formas promotoras do envelhecimento 

saudável. 

Frente a isso, a presente dissertação de mestrado tem, como objetivo 

geral, identificar as contribuições de práticas educativas em saúde junto a 

pessoas idosas que participam de grupo de convivência. 

Os objetivos específicos são: caracterizar a amostra de idosos quanto ao 

seu perfil; desenvolver práticas educativas sob a forma de oficinas temáticas 

sobre qualidade de vida, com ênfase na alimentação como prática de 

autocuidado, fazendo uso de imagens como principal recurso metodológico; e 

identificar significados atribuídos pelas pessoas idosas participantes das 

oficinas, no sentido de compreender as contribuições do processo educativo no 

autocuidado. 

O presente trabalho é um estudo de campo, exploratório e descritivo, de 

abordagem qualitativa. Toda pesquisa qualitativa, social, empírica, busca a 

tipificação da variedade de representações 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 população de estudo foi constituída pelos participantes do Serviço de 

Convivência e Fortalecimento de Vínculos, vinculado ao Centro de Referência 

em Assistência Social (CRAS) de um município do interior do Rio Grande do Sul, 

Brasil. O grupo era constituído, no ano de 2022, por 22 pessoas. 

Seguindo os critérios de inclusão na pesquisa, participaram as pessoas 

com 60 anos ou mais, participantes do grupo de convivência e fortalecimento de 

vinculo do CRAS do município, que assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE, Anexo A) e se prontificaram voluntariamente à pesquisa, 

sendo excluídas aquelas pessoas que faltaram as oficinas por dois encontros. 

Desta forma fizeram parte da pesquisa 9 pessoas, as quais que cumpriram os 

requisitos de inclusão. 

O processo de pesquisa ocorreu em momentos distintos. No primeiro, 

houve a aplicação de uma ficha de coleta de dados de perfil dos idosos 

participantes do grupo. Esses dados foram coletados individualmente, na 

residência dos idosos.  

No segundo momento, ocorreu a realização de oficinas temáticas, 

entendidas como práticas de educação em saúde. As oficinas permitem romper 

com as formas tradicionais de educar, uma vez que são amparadas 

didaticamente em metodologias ativas e na aprendizagem colaborativa, que 

privilegiam os princípios de aprendizagem de adultos, em que o 

pesquisador/professor é apenas o mediador na promoção de uma inteligência e 

criatividade coletivas (ORMEZZANO, 2009). Foram aplicadas quatro oficinas de 

educação em saúde, relacionadas a temas pré-estabelecidos pelos participantes 

e mediante as demandas da pesquisa. Cada oficina teve duração de 

aproximadamente uma hora e foi realizada na sala de reuniões da Secretaria 

Municipal de Assistência Social do município. O uso de imagens esteve no centro 

da proposta metodológica das oficinas, de modo que, em cada uma delas, foram 

utilizadas formas distintas de apresentação de imagens, relacionadas ao tema 

proposto. 
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Para a análise dos resultados da pesquisa foram consideradas as 

imagens produzidas na última 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 

abrangência, como linguagem e forma de expressão. Desenhar não é 

simplesmente copiar a natureza, implica conhecer e apropriar-se do mundo.  

Significa expressar este conhecimento, mas também expressar sentimentos e 

emoções compreendidos entre o mundo interior e exterior.  

Dito isso, a presente dissertação está assim estruturada: após esta 

introdução, é apresentada a revisão bibliográfica desenvolvida, a qual dá suporte 

ao estudo. Na sequência, apresenta-se a produção científica resultante da 

pesquisa realizada, que consiste em um artigo. O artigo é um recorte da pesquisa 

e, com base em significados atribuídos pelas participantes das oficinas, por meio 

do uso de imagens – os textos iconográficos –, visa compreender as 

contribuições do processo educativo desenvolvido no que diz respeito à 

alimentação como prática de autocuidado. Por fim, são trazidas as 

considerações finais da dissertação. 



 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Envelhecimento e envelhecimento saudável 

O envelhecimento populacional se caracteriza como fenômeno global, 

proveniente das baixas taxas de fecundidade, redução nos índices de 

mortalidade e aumento da expectativa de vida (SATO et al., 2017). Não obstante, 

o aumento da população idosa e da expectativa de vida, constatada tanto no 

Brasil como no mundo, tem sido denominada Revolução da Longevidade 

(PINTO et al., 2016). Sob essa perspectiva, o próprio aumento da expectativa de 

vida passa a ser um fenômeno de interesse, tendo em vista o 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 mudanças que ocorrem 

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

O processo de envelhecimento pode ser definido por uma série de 

transformações que podem ser biológicas, sociais, econômicas e 

comportamentais, que variam entre cada pessoa conforme seus fatores 

genéticos, costumes, culturas, hábitos de vida e fatores externos (NUNES; 

VERENE, 2015). Nesse aspecto, o envelhecimento é um processo vital, de 

cunho biopsicossocial, de origem multideterminada, que ocorre ao longo do ciclo 

vital (KREUZ; FRANCO, 2017). O envelhecimento é um fenômeno universal e 

natural, contudo, as formas como se vivencia esse processo são condicionadas 

culturalmente, estando relacionadas ao contexto histórico que o indivíduo vive, 

ao meio cultural em que se insere e à maneira como se percebe em relação a 

estes pontos (ARAÚJO; CARLOS, 2018). 

Para Oliveira (2014, p.17) a identidade no contexto do envelhecimento é 

determinada através dos “hábitos e costumes, valores, ideologias, sentimentos, 

interesses e cultura, diferindo apenas a vivência e a experiência de vida que a 

fez chegar ao estádio de maturidade cognitiva/psicológica e fisiológica/orgânica”. 

Martins, Andrade e Rodrigues (2010), afirmam que os indivíduos envelhecem 

consoante as suas experiências de vida, as suas histórias pessoais, o 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 histórias particulares, pelo contexto sociocultural e pela 

forma como encara as representações dominantes da sociedade. 

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo de toda a vida. A 

velhice, por sua vez, é a última fase da vida. Observa-se que existem diferentes 

formas de se conceituar e definir a velhice. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2005), tem uma definição baseada na idade cronológica, na qual a velhice 

tem início aos 65 anos nos países desenvolvidos e aos 60 anos nos países em 

desenvolvimento. 

 Chegar à velhice depende, dentre outros fatores, do estilo de vida 

(obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse), do ambiente (condições de 

moradia, urbanização), da herança genética (doenças relacionadas) e 

organização dos serviços de saúde (acesso e atendimento qualificado). A maior 

longevidade é uma realidade no Brasil, tanto em relação ao número de pessoas 

longevas como em relação ao aumento da expectativa de vida, realidade que 

traz a necessidade de políticas públicas estruturadas que atendam às 

necessidades desse grupo etário (OLIVEIRA et al., 2018). 

A avaliação de saúde da pessoa idosa não deve ser medida apenas pela 

ausência ou presença de doença, deve-se considerar a avaliação da capacidade 

funcional do idoso, que está intimamente relacionada à manutenção da 

autonomia e independência, visto que se estabelece uma relação clara entre 

dependência e qualidade de vida nos idosos (CAMÕES et al., 2016). 

 Várias doenças acometem os idosos e precisam ser prevenidas e 

controladas para um envelhecimento saudável, dentre essas pode-se destacar 

a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a 

Diabetes Mellitus (DM) e as inúmeras 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 

doenças cardiovasculares são responsáveis por 27,7% dos óbitos (MASSA; 

DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019). 
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Segundo Mello e Araújo (2013), a partir do aumento populacional dos 

idosos no Brasil, um aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no 

meio acadêmico inclui os estudos acerca da qualidade de vida e da longevidade. 

Nunes et al. (2017), descrevem que a qualidade de vida do idoso está 

relacionada com a autoestima e com o bem-estar pessoal e espiritual. A 

qualidade de vida está centrada em uma série de fatores, como por exemplo: 

capacidade funcional, nível socioeconômico, estado emocional, interação social, 

atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, o próprio estado de saúde, 

estilo de vida, satisfação com atividades diárias e espiritualidade (VECCHIA, 

2005). 

Nesse sentido, fala-se em “envelhecer bem”. Neri (2013), salienta que 

alguns indivíduos conseguem se adaptar às mudanças originadas pela 

senescência, com pequenas perdas funcionais e/ou algumas doenças crônicas 

controladas, o que mantêm a continuidade de suas atividades, bem como da 

participação social.  

A realidade do envelhecimento populacional impõe desafios às 

sociedades, principalmente para as esferas públicas sociais e de saúde, pois 

populações mais longevas tendem a apresentar maior prevalência de condições 

crônicas, como doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras doenças 

crônicas não transmissíveis (DELARROZA et al., 2013). 

Com o envelhecimento da população, as principais doenças que 

acometem a população também se modificam. Saímos de um quadro onde 

predominavam as doenças infecciosas e parasitárias e atingiam em sua maioria 

jovens, passando para um cenário onde as doenças crônicas e degenerativas 

representam um peso maior, exigindo alterações na rede de assistência à saúde, 

ações preventivas e acompanhamento constante (OLIVEIRA, 2019). 

Diante desse contexto, a Organização das Nações Unidas definiu o 

período entre 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudável, a fim de 

fomentar a capacidade das pessoas idosas, promover a saúde através da 

abordagem educativa sobre estilos de vida saudáveis. A transformação na 
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dinâmica demográfica e as condições crônicas comuns nesse grupo etário 

sinalizam a necessidade do planejamento de políticas públicas voltadas à 

integralidade do cuidado e o desenvolvimento de ações de saúde centradas nas 

pessoas (MIRANDA, et al., 2016; ONU, 2020; VEGI et al., 2020). 

 De acordo com Amthauer e Falk (2017), o novo cenário evidencia a 

importância de se atentar à urgência de mudanças e inovações associadas ao 

cuidado do idoso, incluindo planejamento e ações diferenciadas para que os 

serviços de saúde sejam efetivos. Isso traz novas oportunidades de trabalho aos 

profissionais da área e a necessidade de investimentos no campo da saúde 

visando um envelhecimento saudável.  

O envelhecimento saudável é uma concepção necessária para promoção 

da saúde e a prevenção de agravos como doenças crônicas não transmissíveis 

e de incapacidade funcional, o que tem refletido em índices elevados de 

morbidade e mortalidade de idosos em países de média e baixa renda (WHO 

2015; WU et al., 2015). 

 Por sua vez, o envelhecimento saudável demanda ações de cuidado, que 

favoreçam a longevidade sem doenças crônicas ou, quando presentes, com seu 

adequado controle, de forma a contribuir para a manutenção da capacidade 

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

2.2 Educação em saúde 

As origens e concepções da promoção da saúde tiveram início com o 

advento da educação em saúde, no início do século XX, a partir da observação 

da alteração dos índices de adoecimento decorrentes de práticas educativas 

realizadas por “higienistas” da época (ENRIA; STAFOLANI, 2010, p. 173). 

Embora a educação em saúde possua caráter mais amplo, ela é 

considerada um dos principais dispositivos para a viabilização da promoção da 

saúde, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual e na 

prevenção de doenças (LOPES, et al., 2010). 
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A educação em saúde é entendida como um processo, que propõe a 

reflexão crítica de indivíduos ou comunidade sobre seus problemas de saúde, a 

fim de se constituírem como sujeitos ativos, ou seja, desenvolverem sua 

capacidade de serem corresponsáveis pelo processo saúde-doença, que 

valoriza os saberes, o conhecimento prévio da população, e não somente o 

conhecimento científico (FALKENBERG et al., 2014; BESEN et al., 2007). 

 A relação entre a educação, saúde e suas práticas é condicionada por 

dimensões estruturais complexas que precisam de uma análise histórica para 

melhor compreensão (SILVA et al., 2010). É preciso cada vez mais de ações que 

proponham integrar e articular permanentemente a educação e a saúde, a fim 

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

Percebe-se que parte das estratégias educativas aplicadas junto às 

pessoas idosas busca a autonomia do sujeito, pautada na aquisição de 

autorrespeito, autoconfiança e autoestima, estes que estão, por sua vez, 

conectados às redes de reconhecimento social. Sem elas, a pessoa idosa não 

dispõe de elementos suficientes para enfrentar as situações de vulnerabilidade 

derivadas de um contexto social que tende a desvalorizar seu modo de vida 

(SCHUMACHER; PUTTINI; NOJIMOTO, 2013). 

Nesse contexto, a área da enfermagem exerce um papel singular na 

prática de estratégias educativas de promoção do envelhecimento saudável. 

Essas atividades, ancoradas na educação em saúde, proporcionam a 

participação do indivíduo em grupos (MALLMANN et al., 2015). Ressalta-se que 

a promoção da educação em saúde com enfoque no autocuidado pode 

influenciar positivamente na manutenção da autonomia, da independência e das 

condições de saúde da pessoa idosa.  

Para promover a saúde por meio de intervenções de caráter educativo, 

deve-se considerar o estilo de vida, o conhecimento prévio, as crenças e o nível 

de escolarização dos participantes. Isso porque a educação em saúde não se 

resume à disseminação generalizada de informações em saúde, devendo ser 
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construída com base na leitura da realidade de cada grupo (MALLMANN et al., 

2015). 

As intervenções educativas significam incentivos à adesão, tratamento e 

reabilitação, além de incentivar os usuários a se cuidarem ativamente. Isso 

promove a compreensão dos fatores envolvidos, expande os aspectos da 

educação formal e, por meio da educação e do diálogo, se estabelecem novos 

espaços de conhecimento dentro ou fora do escopo da assistência, alterando 

assim a maneira como os profissionais praticam e passam a ver o indivíduo e 

sua relação com o mundo e não apenas com o envelhecimento (CARVALHO et 

al., 2018). 

As literaturas apontam a formação de grupos e oficinas com idosos como 

boas estratégias para o processo de convivência entre eles, assim como, o 

empoderamento de sua saúde, participação dos membros, execução prática do 

aprendizado adquirido, bem como a troca de experiências e conhecimentos 

entre os usuários do serviço e os profissionais de saúde (MACHADO et al., 2015; 

ANDRADE et al., 2012). 

Acredita-se que as estratégias de promoção de saúde e prevenção de 

enfermidades, associadas a melhores práticas assistenciais, poderão contribuir 

para a redução na proporção de idosos fragilizados, com melhoria das condições 

de saúde desse grupo e redução dos custos ao sistema; dessa forma, 

abordagens participativas são possibilidades de efetivação dessas medidas 

preventivas (FERRETTI et al., 2014). 

 Neste sentido podemos citar as estratégias de educação em saúde 

baseadas na alimentação saudável, que podem contribuir para a melhora da 

qualidade de vida e do envelhecimento saudável, auxiliando na prevenção das 

doenças crônicas não transmissíveis como também nas doenças 

cardiovasculares (CERQUEIRA, 2007). O Ministério da Saúde do Brasil, com o 

objetivo de oferecer subsídios aos profissionais da saúde, na orientação à 

pessoa idosa e sua família, publicou os dez passos para uma alimentação 

saudável para pessoas idosas (BRASIL, 2009). 
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2.3 Grupos de convivência de idosos 

O trabalho com grupos proporciona o aprofundamento de discussões e a 

ampliação de conhecimentos.  Constitui-se em uma estratégia rica para conduzir 

o processo de educação em saúde, de modo que, entre outros aspectos, as 

pessoas possam superar suas dificuldades, obtendo maior autonomia e podendo 

viver mais harmonicamente com sua condição de saúde (SILVA et al., 2003). É 

nesse contexto que os serviços de saúde têm enfatizado o trabalho com grupos 

como uma estratégia de educação em saúde (SOARES; FERRAZ, 2007).   

Segundo Previato et al. (2019), os grupos de convivência de pessoas 

idosas se caracterizam por atividades de lazer, como brincadeiras, danças, 

atividades manuais e passeios, que produzem satisfação nos participantes, pois 

permitem troca de afetos, socialização e construção de vínculos, além de 

possibilitar a autonomia na escolha do que querem viver, o que permite o 

protagonismo dos participantes. 

 A partir da Política Nacional de Assistência Social houve a implantação 

dos CRAS (Centros de Referência da Assistência Social) em todos os municípios 

brasileiros. Os CRAS são equipamentos sociais que têm como função básica 

prevenir situações de risco potencial ao indivíduo e à sua família. São unidades 

públicas, localizadas em contextos de vulnerabilidade social, que têm como 

objetivo o desenvolvimento de serviços que visam fortalecer os vínculos 

familiares e comunitários, bem como a ampliação do acesso aos direitos sociais 

(BRASIL, 2009).  

Inseridos na política de assistência social, no âmbito da proteção social 

básica, estão os grupos de convivência, associados ao Serviço de Convivência 

e Fortalecimento de Vínculos. Muitos desses grupos estão diretamente 

vinculados aos CRAS e foram idealizados com objetivos, atividades e propostas 

diferenciadas, com espaços para o lazer, a sociabilidade, a cultura e a 

construção de uma consciência de cidadania (COSTA; CAMPOS, 2003). É neste 

contexto que se encontram os grupos de convivência de idosos que existem em 

boa parte dos municípios brasileiros. Os grupos de convivência de idosos 

encontram amparo no Estatuto da Pessoa Idosa, aprovado em 2003, o qual traz 
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a necessidade de viabilização de formas alternativas de participação, ocupação 

e convívio dos idosos com as demais gerações (BRASIL, 2003). 

 No que se refere às pessoas idosas, os encontros grupais têm importância 

significativa no sentido de promover a reconstrução de sua identidade, que pode 

estar comprometida, e promover o resgate de vínculos com familiares 

(ZIMERMAN, 2000). Uma pesquisa realizada com grupos de idosos, em Minas 

Gerais, mostrou que os grupos de convivência podem ser importantes meios 

para que as ações de saúde atinjam um número significativo de idosos 

(BORGES et al., 2008).  

 As práticas educativas em grupos de convivência permitem o olhar 

diferenciado sobre o aspecto das complicações crônicas de doenças, através da 

realização de ações como oficinas de culinária para hipertensos e diabéticos, 

oficinas de ginástica, além de ações exercidas pelo próprio indivíduo, pela família 

e pelos profissionais de saúde nos cuidados e detecção precoce destas 

complicações, (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). 

 Segundo Vieira et al. (2011), o estímulo a participação dos idosos em 

grupos atua como ferramenta central dentre as estratégias de promoção do 

envelhecimento saudável. Para os autores, ações de educação em saúde 

podem se tornar catalizadoras da transformação da realidade social e política do 

idoso, favorecendo a autonomia, controle e respaldo nas decisões sobre sua 

própria saúde. 

Os contatos sociais que os idosos empreendem ao participar de atividades 

grupais têm papel significativo na sua saúde e qualidade de vida por promover 

autoestima, autonomia, auto eficácia e a possibilidade de aumentar sua rede 

social (PRESA, 2014). Adicionalmente, maiores níveis de ansiedade, depressão 

e estresse se relacionam com menores níveis de satisfação com o suporte social 

(SEIÇA; VITORIA, 2017). 

Diante da complexidade do fenômeno do envelhecimento, faz-se 

necessário o olhar mais atento para os idosos. O desafio é construir linhas de 
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cuidado que envolvam a interdisciplinaridade de modo a atingir a integralidade.  

As atividades de lazer e a convivência em grupo contribuem tanto para a 

manutenção do equilíbrio biopsicossocial do idoso, quanto para reduzir possíveis 

conflitos ambientais e pessoais (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011). 

Neste sentido podemos citar o uso de tecnologias leves, também 

denominadas relacionais, compreendem diversas formas de comunicação 

interpessoal, podendo ser utilizadas tanto na assistência, por meio do 

estabelecimento de vínculo, autonomização, escuta ativa, corresponsabilização 

e empatia; como na gestão do processo de trabalho (AQUINO PR et al., 2010; 

ABREU; AMENDOLA; TROVO 2017). 



 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I  

Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica. 



 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo possibilitou identificar as contribuições de práticas de 

educação em saúde realizadas com pessoas idosas participantes de um grupo 

de convivência. Como recurso metodológico central, utilizou-se de imagens e, 

como forma de interpretação, da leitura transtextual de imagens, proposta por 

Ormezzano (2009).  

 Observou-se que as oficinas contribuíram em aspectos relacionados à 

qualidade de vida, mais diretamente em torno dos hábitos alimentares. A 

alimentação saudável foi destacada pela maioria das participantes e a inclusão 

de frutas, verduras e legumes no cardápio se torna um aspecto favorável no 

autocuidado, na prevenção e controle de doenças e na projeção de um futuro 

mais saudável.  

A autonomia, um aspecto central na educação em saúde, apareceu como 

reflexo de qualidade de vida. O uso de grupos, como metodologia de educação 

em saúde, mostra-se extremamente efetivo na população idosa. Nesse sentido, 

ficou evidente a satisfação na participação dos idosos das atividades em grupo, 

seja nas oficinas, no coral da igreja, no grupo de yoga. Daí pode-se destacar a 

importância das redes de apoio na contribuição do envelhecimento saudável, 

como os grupos de convivência e a família. As equipes de saúde, que também 

compõem as relações apoiadoras, podem ser mobilizadoras na perspectiva de 

proporcionar educação em saúde e cuidado de forma humanizada.  

 Por fim, em um contexto de envelhecimento populacional, como é o caso 

brasileiro, registra-se a importância da implementação de políticas públicas que 

contemplem as pessoas idosas na integralidade, proporcionando condições 

sociais e de saúde que promovam autonomia, o que possibilitará avançar na 

perspectiva do envelhecimento saudável. Práticas de educação em saúde que 

sejam metodologicamente criativas, com a utilização de recursos distintos, tais 

como o uso de imagens, podem contribuir significativamente nesse sentido.  
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APÊNDICES 

 



 

 

Apêndice 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 ) NÃO 

Raça 
(declarada):  
 

( 1 ) - Branco  
( 2 ) - Pardo  
( 3 ) - Preta 
( 4 ) - Índigena 
( 5 ) - Amarelo 
( 6 ) - OUTRA: _____________________ 
( 99 ) - NÃO SEI 
( 990 ) - NÃO RESPONDEU 

Estado civil atual ( 1 ) – Solteiro 
( 2 ) – Casado/mora junto/ união estável 
( 3 ) - Divorciado/separado 
( 4 ) - Viúvo 
( 99) - NÃO SEI 
( 990 ) - NÃO RESPONDEU 

  



 

 

Religião  ( 1 ) - Católica. 
( 2 ) - Protestante. 
( 3 ) - Evangélica. 
( 4 ) - Espírita Kardecista. 
( 5 ) - Budista. 
( 6 ) - Ateu 
( 7 ) - Sem religião, mas acredita em Deus 
( 8 ) - Outra: ________________________. 
( 99 ) - NÃO SEI 
( 990 ) - NÃO RESPONDEU 

Qual a importância da religião 
em sua vida? 

( 1 ) - Importante. 
( 2 ) - Regular. 
( 3 ) - Nada importante. 
( 99 ) - NÃO SEI 
( 990 ) -  NÃO RESPONDEU 

Estudou? Até quando? ( 1 ) Nunca estudei. 
( 2 ) - Primário incompleto/ Ens.Fund. 1 Incompleto 
( 3 ) - Primário 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 pós-graduação 
( 99 ) - NÃO SEI 
( 990 ) -  NÃO RESPONDEU 

Qual a sua profissão? 
(descrever) 
 

 

Está trabalhando no 
momento? 
 

( 1 ) – SIM 
( 2 ) – NÃO 
( 99 ) - NÃO SEI 
( 990 ) -  NÃO RESPONDEU 

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

 

Apresenta alguma doença 
crônica 

(1) SIM 
(2) NÃO 
(3) NÃO SEI 

Qual Doença?  
 

Usa medicamento contínuo (1) SIM 
(2) NAO 

 

Qual(is) medicamentos em 
uso no momento 

 

 

 
 



 

 

Apêndice B. Registros fotográficos das oficinas 
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Oficina 2 
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Oficina 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oficina 3 
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ANEXOS 

 



 

 

Anexo A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 



 

 

 

 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

PROGRAMA DE PÓS- GRADUAÇÃO EM ENVELHECIMENTO 
HUMANO 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO (TCLE) 

 
 

 
  

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AS 
CONTRIBUIÇÕES DE PRÁTICAS EDUCATIVAS EM SAÚDE. NA PERSPECTIVA DA 
EDUCAÇÃO GERONTOLÓGICA, JUNTO A IDOSOS PARTICIPANTES DE GRUPOS 
DE CONVIVÊNCIA, de responsabilidade da pesquisadora, Rosemar Gollo dos 
Santos, orientada pela Profa. Dra. Cristina Fioreze, e coorientada pela Profa. Dra. 
Cristiane Barelli, cujos objetivos são identificar a contribuição de práticas 
educativas em saúde, na perspectiva da educação gerontológica, junto a idosos 
que participam de grupos de convivência, e identificar a compreensão dos idosos 
acerca dos temas abordados, refletindo sua proximidade com ações de cuidado 
com a vida, com vistas a promoção do ser saudável, enquanto ser individual e 
coletivo. 
 Esta pesquisa justifica-se devido à importância de identificar a contribuição na 
vida e no envelhecimento saudável, do conhecimento construído em atividades 
realizadas em grupos de idosos. 
A pesquisa será realizada através da ficha de coleta de dados, anamnese espiritual e 

oficinas temáticas sobre   saúde, qualidade de vida e envelhecimento, sendo que a 

ficha de coleta de dados e a anamnese espiritual será realizada na residência dos 

idosos com agendamento prévio, e as oficinas serão realizadas na sala de reuniões da 

Secretária de Assistência Social do município de Engenho Velho. 

 Você poderá sentir um pouco de desconforto, Cansaço, ou   se       for identificado   
algum     sinal de desconforto    psicológico     da   sua participação     na pesquisa, 
a pesquisadora compromete-se em orientá-lo (a) e encaminhá-lo (a) para os 
profissionais especializados na área. 
Ao participar da pesquisa, você terá como benefício contribuir com estudos que 
abordem a contribuição da Educação em Saúde como uma das formas 
promotoras do envelhecimento saudável. 
Você terá   a garantia de   receber esclarecimentos    sobre   qualquer    dúvida 
relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do 
estudo.  
Sua participação   nessa   pesquisa   não   é   obrigatória         e   você   pode   desistir   
a   qualquer momento, retirando seu consentimento. 
Você não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e não 
receberá pagamento pela sua participação no estudo. 



 

 

Caso ocorra eventual dano comprovadamente decorrente da sua participação na 
pesquisa, você tem o direito de buscar indenização”. 
As suas informações serão gravadas e posteriormente destruídas. Os dados 
relacionados à sua identificação não serão divulgados, a utilização de codinomes 
preservará sua imagem. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados, mas você terá a garantia do sigilo e 
da confidencialidade dos dados, sendo os dados utilizados unicamente como 
previstos no projeto. 
Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as 
mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso se considera 
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em contato com 
a pesquisadora Rosemar Gollo dos Santos ou com o curso de Pós-Graduação em 
Envelhecimento Humano 54 3316-8100 ou também pode consultar o Comitê de 
Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horário das 08h às 
12h e das 13h30min às 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comitê está 
localizado no Campus I da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro São 
José, Passo Fundo/RS.  O Comitê de Ética em pesquisa exerce papel consultivo e, 
em especial, educativo, para assegurar a formação continuada dos 
pesquisadores e promover a discussão dos aspectos éticos das pesquisas em 
seres humanos na comunidade. 
Dessa forma, se você concorda em participar da pesquisa como consta nas 
explicações e   orientações acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.  
Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 
autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador 
responsável em duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com a 
pesquisadora. 
 

 
 
Assinaturas: 
 
Nome do (a) participante: _____________________________________  
 
Assinatura: ______________________________________________  
 
 
 
Nome do (a) pesquisador (a): _____________________________________  
 
Assinatura: ______________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo B. Autorização da Secretaria Municipal de Assistência Social de 
Engenho Velho - RS 

 



 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo C. Parecer Consubstanciado do CEP 
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