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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional constitui 

um dos principais fenômenos demográficos 

contemporâneos e tem produzido importantes 

repercussões para os sistemas de saúde, especi-

almente diante do aumento da população idosa 

e da necessidade de reorganização das práticas 

de cuidado.  

Estima-se que o número de pessoas com 

mais de 65 anos alcance aproximadamente 1,6 

bilhão até 2050, evidenciando a necessidade de 

estratégias capazes de responder às diferentes 

demandas relacionadas ao envelhecimento.  

Nesse cenário, torna-se fundamental com-

preender a pessoa idosa em sua multidimensio-

nalidade, considerando aspectos clínicos, funci-

onais, psicológicos, sociais, culturais e comuni-

tários (SANGLARD et al., 2023; ONU, 2023). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) consti-

tui espaço privilegiado para o desenvolvimento 

de ações voltadas à promoção da saúde, preven-

ção de agravos, manutenção da autonomia e 

fortalecimento da participação social das pes-

soas idosas.  

Como porta de entrada preferencial do Sis-

tema Único de Saúde (SUS), a APS possibilita 

acompanhamento longitudinal e construção de 

vínculos com indivíduos, famílias e comunida-

des, favorecendo práticas de cuidado orientadas 

pelas necessidades do território.  

Nesse contexto, a atuação de equipes com-

postas por diferentes categorias profissionais 

amplia as possibilidades de identificação e en-

frentamento das necessidades de saúde da po-

pulação (AZEVEDO et al., 2020; MEYER et 

al., 2022). 

No cotidiano da Estratégia Saúde da Famí-

lia (ESF), as ações destinadas à população idosa 

podem ocorrer tanto de forma individual quanto 

coletiva.  

Os grupos de convivência e de educação em 

saúde constituem importantes dispositivos para 

estimular hábitos saudáveis, ampliar a autono-

mia, fortalecer vínculos comunitários e favore-

cer a participação social.  

Esses espaços também possibilitam a apro-

ximação entre usuários e trabalhadores da sa-

úde, permitindo que as ações sejam construídas 

de acordo com as características e necessidades 

do território (SILVA et al., 2024). 

A atuação multiprofissional na APS torna-

se particularmente relevante diante da comple-

xidade do processo de envelhecimento.  

As necessidades apresentadas pelas pessoas 

idosas não se restringem ao acompanhamento 

de doenças crônicas, abrangendo também ques-

tões relacionadas à funcionalidade, mobilidade, 

alimentação, saúde mental, vínculos sociais, es-

piritualidade, participação comunitária e quali-

dade de vida.  

Dessa forma, a articulação entre diferentes 

saberes profissionais contribui para uma abor-

dagem ampliada e integral do cuidado, fortale-

cendo a capacidade das equipes de responder às 

demandas individuais e coletivas. 

Nesse cenário, a Educação Popular em Sa-

úde (EPS) constitui uma abordagem capaz de 

fortalecer práticas participativas e dialógicas. 

Fundamentada em princípios ético-políticos, a 

EPS valoriza a escuta, o diálogo, a autonomia, 

a emancipação e os saberes construídos pelos 

sujeitos em suas experiências cotidianas. Essa 

perspectiva favorece relações menos verticali-

zadas entre profissionais e comunidade e con-

tribui para a construção compartilhada de estra-

tégias de cuidado (CRUZ et al., 2020). 

Inspirada nas contribuições de Paulo Freire, 

a Educação Popular compreende o processo 

educativo como uma construção coletiva, na 

qual educadores e educandos aprendem mutua-

mente.  
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Nessa perspectiva, o conhecimento científi-

co não é apresentado como única forma legí-

tima de saber, mas colocado em diálogo com os 

conhecimentos produzidos nas experiências de 

vida.  

A articulação entre diferentes formas de co-

nhecimento possibilita compreender de manei-

ra mais ampla a realidade e construir práticas 

educativas coerentes com as necessidades dos 

sujeitos e das comunidades (FREIRE, 1996; 

VIEIRA et al., 2020). 

Na Atenção Primária, a operacionalização 

da Educação Popular ocorre frequentemente 

por meio das rodas de conversa, que constituem 

espaços de escuta, compartilhamento de expe-

riências e construção coletiva de sentidos.  

Ao favorecer relações horizontais, essas es-

tratégias possibilitam que os participantes ex-

pressem percepções, conhecimentos e experi-

ências relacionadas à saúde, contribuindo para 

o fortalecimento da autonomia e da correspon-

sabilização pelo cuidado (OLIVEIRA et al., 

2021; SAMPAIO et al., 2014). 

As metodologias ativas também podem 

contribuir para a construção de práticas educa-

tivas participativas, uma vez que colocam os su-

jeitos no centro do processo de aprendizagem.  

Ao estimular a problematização da reali-

dade, a participação e a reflexão crítica, essas 

estratégias favorecem a construção do conheci-

mento a partir das experiências dos próprios 

participantes. 

Em contextos de educação em saúde, sua 

utilização pode ampliar o envolvimento dos 

usuários e fortalecer sua capacidade de partici-

par das decisões relacionadas ao cuidado (SIL-

VA et al., 2024). 

A utilização de metodologias ativas apre-

senta convergência com os princípios da EPS, 

especialmente por valorizar a troca de saberes, 

o diálogo e a participação dos sujeitos.  

Recursos lúdicos, dinâmicas interativas e 

estratégias coletivas podem favorecer o envol-

vimento dos participantes e fortalecer os víncu-

los estabelecidos durante as atividades, especi-

almente em grupos de pessoas idosas (SOBRI-

NHO et al., 2026; COSTA et al., 2020). 

Os grupos desenvolvidos na APS também 

desempenham importante função na dimensão 

subjetiva e social do cuidado. A convivência 

coletiva pode favorecer a construção de redes 

de apoio, o sentimento de pertencimento e a res-

significação de experiências relacionadas ao 

envelhecimento.  

Para as pessoas idosas, esses espaços po-

dem contribuir para o envelhecimento ativo ao 

estimular autonomia, participação comunitária, 

interação social e manutenção de vínculos 

(ZORZI et al., 2024; AZEVEDO et al., 2020). 

Outro elemento relevante para a ampliação 

das possibilidades de cuidado é a incorporação 

das Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde (PICS), institucionalizadas no SUS por 

meio da Política Nacional de Práticas Integrati-

vas e Complementares.  

Essas práticas ampliam as possibilidades te-

rapêuticas e favorecem uma concepção de cui-

dado centrada na integralidade dos sujeitos, va-

lorizando também conhecimentos e práticas tra-

dicionais presentes nos territórios (BRASIL, 

2006; MURICY et al., 2022). 

A utilização das PICS em ações educativas 

também possibilita estabelecer diálogo entre 

conhecimentos científicos e saberes populares.  

Nesse processo, práticas tradicionalmente 

utilizadas pelas comunidades podem ser reco-

nhecidas e discutidas de maneira crítica, consi-

derando suas potencialidades, formas de utili-

zação e aspectos relacionados à segurança.  

Essa articulação contribui para uma aborda-

gem culturalmente sensível e coerente com os 

princípios da integralidade e da participação so-

cial. 
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A articulação entre Educação Popular, me-

todologias ativas, rodas de conversa, PICS e 

atuação multiprofissional fortalece a integração 

entre ensino, serviço e comunidade.  

Essa perspectiva desloca o foco de práticas 

exclusivamente informativas para processos 

educativos construídos de maneira comparti-

lhada, reconhecendo os usuários como sujeitos 

ativos na produção do cuidado.  

A interdisciplinaridade e a troca entre dife-

rentes saberes também podem ampliar as possi-

bilidades de promoção da saúde e fortalecer 

práticas mais participativas (BORGES et al., 

2022; SILVA; LORENA, 2024). 

Nesse sentido, a Educação Popular em Sa-

úde ultrapassa a transmissão de informações e 

assume uma dimensão participativa e transfor-

madora. Ao reconhecer a cultura, a realidade 

social e os conhecimentos produzidos pela co-

munidade, essa abordagem contribui para a 

construção de relações mais horizontais e para 

o fortalecimento da autonomia dos sujeitos.  

No caso da população idosa, essa perspec-

tiva possibilita reconhecer experiências acumu-

ladas ao longo da vida como importantes com-

ponentes da produção do cuidado (BORGES et 

al., 2022). 

Considerando o envelhecimento populacio-

nal e a necessidade de fortalecer práticas de cui-

dado integrais, participativas e humanizadas na 

APS, torna-se relevante discutir experiências 

extensionistas que articulem Educação Popular, 

participação comunitária e diferentes saberes 

presentes no território.  

A extensão universitária constitui, nesse 

contexto, importante estratégia de aproximação 

entre universidade, serviços de saúde e comuni-

dade, possibilitando aprendizagens que ultra-

passam os limites da formação exclusivamente 

técnica (BARBOSA et al., 2026). 

O objetivo é relatar uma experiência exten-

sionista fundamentada na EPS, desenvolvida 

com pessoas idosas no contexto da APS, desta-

cando as contribuições da articulação entre es-

tudantes, profissionais, trabalhadores do territó-

rio e comunidade para a promoção do cuidado 

integral, da autonomia, da participação social e 

do envelhecimento ativo. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo re-

lato de experiência, realizado a partir de ações 

extensionistas desenvolvidas com um grupo co-

munitário vinculado a um Centro de Saúde da 

Família (CSF), durante o módulo Vivências de 

Extensão. 

As atividades foram realizadas durante o 

mês de janeiro de 2026, no interior do Ceará. O 

CSF cenário da experiência possuía aproxima-

damente 12.000 usuários cadastrados e inte-

grava quatro equipes multiprofissionais da 

ESF, compostas por enfermeiros, médicos, téc-

nicos de enfermagem, cirurgião-dentista, téc-

nico em saúde bucal e agentes comunitários de 

saúde (ACS).  

Esse cenário possibilitou a inserção dos es-

tudantes em um espaço de cuidado caracteri-

zado pela atuação articulada de diferentes cate-

gorias profissionais. 

O grupo selecionado para o desenvolvi-

mento das atividades era constituído predomi-

nantemente por mulheres idosas e contava com 

a participação ativa de aproximadamente 15 in-

tegrantes. 

As práticas corporais desenvolvidas no 

grupo eram conduzidas por uma profissional de 

educação física e duas ACS, configurando-se 

como uma estratégia já existente no território 

para promoção da saúde, convivência e partici-

pação social das pessoas idosas. 

A escolha do grupo ocorreu a partir da ob-

servação de sua potencialidade como espaço de 

promoção da saúde e cuidado coletivo, associ-
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ada à elevada adesão dos participantes e à pos-

sibilidade de desenvolvimento de ações de EPS.  

Considerou-se, ainda, a existência de vín-

culo previamente estabelecido entre os partici-

pantes e os trabalhadores responsáveis pelo 

acompanhamento do grupo. 

Para a incorporação das ações extensionis-

tas, os quatro internos de enfermagem vincula-

dos ao mesmo CSF realizaram reuniões prévias 

de planejamento.  

Embora os estudantes responsáveis pelas 

atividades fossem da enfermagem, o desenvol-

vimento das ações ocorreu em um cenário mul-

tiprofissional e contou com a colaboração de 

trabalhadores que já acompanhavam o grupo, 

favorecendo a articulação entre diferentes pers-

pectivas sobre o cuidado à pessoa idosa. 

No primeiro encontro, orientado pelos pres-

supostos da EPS, buscou-se conhecer a reali-

dade do grupo, suas experiências anteriores 

com atividades extensionistas e suas principais 

necessidades e interesses. A proposta foi cons-

truída de forma participativa, evitando a defini-

ção prévia e verticalizada das temáticas a serem 

abordadas. 

A aproximação inicial foi conduzida a partir 

de duas perguntas norteadoras: quais eram as 

experiências anteriores dos participantes com 

atividades de extensão e quais temas gostariam 

de discutir ao longo das ações. 

A partir das respostas, identificou-se inte-

resse por assuntos relacionados ao envelheci-

mento, à saúde mental, ao autocuidado e ao uso 

de plantas medicinais. 

Os encontros foram conduzidos em formato 

de roda de conversa, favorecendo a participação 

dos idosos e a troca entre participantes, estu-

dantes e trabalhadores. 

As atividades foram estruturadas em dois 

momentos: inicialmente, buscava-se identificar 

os conhecimentos prévios e as experiências dos 

participantes; posteriormente, desenvolvia-se a 

discussão coletiva, articulando saberes popula-

res, conhecimentos acadêmicos e experiências 

relacionadas ao cotidiano. 

As vivências extensionistas ocorreram con-

forme a periodicidade previamente estabelecida 

pelo grupo, às quartas e sextas-feiras, no perí-

odo da manhã, totalizando sete encontros.  

As atividades foram realizadas após as prá-

ticas corporais regularmente desenvolvidas pe-

lo grupo e ocorreram tanto no auditório da unid-

ade de saúde quanto em espaço público locali-

zado no território. 

As ações foram organizadas em uma etapa 

inicial de aproximação e diagnóstico participa-

tivo, cinco intervenções temáticas e uma ativi-

dade de encerramento.  

As temáticas foram definidas a partir das 

demandas apresentadas pelos participantes e 

contemplaram autocuidado, PICS, plantas me-

dicinais, envelhecimento e histórias de vida. 

No primeiro encontro, foi realizada a capta-

ção da realidade e o diagnóstico participativo. 

A atividade teve como objetivo conhecer o per-

fil e a dinâmica de funcionamento do grupo, 

apresentar a proposta da EPS e identificar inte-

resses e expectativas dos participantes. Para is-

so, foi realizada uma roda de conversa com os 

idosos e ACS. 

Após o encontro inicial, tiveram início as 

intervenções extensionistas. As ações contaram 

com o apoio das ACS responsáveis pelo acom-

panhamento do grupo e da enfermeira da uni-

dade, que contribuíram para a organização, aco-

lhimento e avaliação das atividades. 

As intervenções foram planejadas a partir 

das demandas identificadas durante a aproxi-

mação com os participantes. Priorizou-se o diá-

logo, a troca de experiências e a construção co-

letiva do conhecimento, utilizando metodolo-

gias participativas adequadas ao perfil do grupo 

(Tabela 52.1).
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Tabela 52.1 Datas, atividades, objetivos e metodologias utilizadas no grupo de convivência 

Data Atividade e objetivo Metodologia 

09/01/2026 

Percepção do autocuidado no envelhecimento: 

compreender concepções e práticas de 

autocuidado na perspectiva das pessoas idosas 

Dinâmica grupal com recurso musical, 

estimulando o compartilhamento de 

práticas de autocuidado 

14/01/2026 

Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde: estimular a reflexão sobre suas 

potencialidades no fortalecimento do 

autocuidado e promoção da saúde 

Roda de conversa sobre fitoterapia, 

meditação, dança circular e musicoterapia 

16/01/2026 

Oficina sobre plantas medicinais: compartilhar 

saberes populares acerca do uso de plantas 

medicinais 

Construção coletiva de mural com nomes 

populares, científicos e usos das plantas 

21/01/2026 
Percepção do envelhecimento na perspectiva da 

pessoa idosa 

Dinâmica “Teia da Conexão” para 

compartilhamento de percepções sobre o 

envelhecimento 

28/01/2026 

Tenda do Conto: promover vínculos, afeto e 

acolhimento por meio de experiências 

compartilhadas 

Compartilhamento de objetos pessoais e 

memórias afetivas 

30/01/2026 
Encerramento: promover confraternização e 

avaliação das atividades 

Bingo, lanche comunitário e avaliação 

coletiva 

Ao final das atividades, realizou-se uma 

avaliação coletiva com a participação das pes-

soas idosas, de duas ACS e de uma enfermeira 

do CSF.  

Foram discutidas as potencialidades, fragi-

lidades e percepções dos participantes sobre as 

ações desenvolvidas, permitindo identificar 

contribuições e limitações da experiência. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A participação nas atividades ocorreu pre-

dominantemente entre mulheres idosas. Esse 

perfil dialoga com achados da literatura que 

apontam maior presença feminina em serviços 

de saúde e atividades coletivas de promoção da 

saúde.  

Questões socioculturais historicamente 

construídas podem contribuir para essa dife-

rença, uma vez que as mulheres frequentemente 

assumem maior protagonismo nas práticas de 

cuidado consigo mesmas, com familiares e com 

a comunidade.  

Esse resultado também evidencia a necessi-

dade de estratégias capazes de ampliar a parti-

cipação dos homens idosos nos espaços coleti-

vos da APS (COELHO et al., 2025). 

A experiência foi constituída por uma ação 

inicial de planejamento e diagnóstico participa-

tivo, cinco intervenções temáticas e uma ativi-

dade de encerramento.  

As ações foram orientadas pelas demandas 

apresentadas pelos participantes e utilizaram 

estratégias de promoção da saúde, educação po-

pular, metodologias ativas e práticas participa-

tivas. 

A atividade inicial contou com a participa-

ção de duas ACS, uma profissional de educação 

física, quatro internos de enfermagem e as pes-

soas idosas integrantes do grupo.  

A composição desse primeiro encontro per-

mitiu compreender que o grupo já constituía um 

espaço de cuidado e promoção da saúde no ter-

ritório, organizado a partir da articulação entre 

práticas corporais, acompanhamento comunitá-

rio e vínculo com a unidade de saúde. 

A participação das ACS foi importante para 

a aproximação com o território e para a com-

preensão da dinâmica do grupo.  

Por estarem inseridas no cotidiano da co-

munidade, essas trabalhadoras contribuíram 

para identificar características, necessidades e 

potencialidades dos participantes.  
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A atuação dos ACS constitui importante elo 

entre usuários, famílias e serviços, favorecendo 

a construção de práticas de cuidado territoriali-

zadas. 

A presença da profissional de educação fí-

sica também evidenciou a importância das prá-

ticas corporais no cuidado à pessoa idosa. A ati-

vidade física constitui importante componente 

da promoção do envelhecimento ativo e, 

quando desenvolvida em espaços coletivos, 

pode contribuir não apenas para aspectos funci-

onais, mas também para convivência, participa-

ção social e fortalecimento de vínculos. 

Nesse sentido, a integração entre práticas 

corporais e ações educativas amplia as possibi-

lidades de promoção da saúde no território. 

Durante a aproximação inicial, os partici-

pantes demonstraram interesse por atividades 

educativas e estratégias lúdicas.  

Entre as principais demandas apresentadas 

estavam temas relacionados à saúde mental, ao 

envelhecimento, ao autocuidado e ao uso de 

plantas medicinais.  

A identificação dessas necessidades permi-

tiu que o planejamento das intervenções fosse 

realizado de maneira participativa, valorizando 

aquilo que os próprios idosos consideravam 

significativo para sua realidade. 

A construção das atividades a partir das de-

mandas do grupo está alinhada aos princípios 

da EPS, que compreende os sujeitos como par-

ticipantes ativos do processo educativo.  

Nesse modelo, a definição dos temas não 

ocorre exclusivamente a partir dos profissionais 

ou estudantes, mas resulta da escuta e da pro-

blematização da realidade vivenciada pela co-

munidade (CRUZ et al., 2020; FREIRE, 1996). 

A primeira intervenção abordou a “Percep-

ção do autocuidado no envelhecimento”. A ati-

vidade possibilitou identificar diferentes for-

mas pelas quais os participantes compreendiam 

e praticavam o autocuidado. 

Foram mencionadas práticas relacionadas à 

atividade física, alimentação, espiritualidade, 

participação religiosa, convivência e manuten-

ção de hábitos considerados saudáveis. 

Os relatos demonstraram que os participan-

tes compreendiam a saúde de maneira ampli-

ada, não a restringindo à ausência de doenças.  

A religiosidade, a prática de exercícios, a 

alimentação e a convivência social foram reco-

nhecidas como componentes importantes do 

bem-estar. Essa compreensão está relacionada a 

uma concepção ampliada de promoção da sa-

úde, que considera dimensões sociais, compor-

tamentais e subjetivas do processo saúde-do-

ença (FRANCO et al., 2025). 

No decorrer da discussão sobre doenças 

crônicas, os idosos relataram mudanças princi-

palmente relacionadas aos hábitos alimentares 

e à prática de caminhadas.  

O próprio grupo foi identificado como ele-

mento facilitador da manutenção de hábitos 

saudáveis, demonstrando que espaços coletivos 

podem contribuir simultaneamente para promo-

ção da saúde, convivência e apoio social. 

Posteriormente, foram discutidas orienta-

ções relacionadas à higiene, alimentação saudá-

vel e prevenção de quedas. A abordagem desses 

temas permitiu ampliar a compreensão do au-

tocuidado e demonstrou a possibilidade de arti-

culação de diferentes dimensões do cuidado em 

uma mesma atividade educativa. 

A perspectiva multiprofissional mostra-se 

especialmente importante nesse contexto, pois 

o autocuidado envolve diferentes necessidades 

que podem ser abordadas de acordo com as 

competências profissionais presentes no territó-

rio.  

Questões relacionadas à atividade física, 

alimentação, saúde mental, funcionalidade, pre-

venção de agravos e acompanhamento clínico 

podem demandar a articulação de diferentes 

profissionais.  
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A integralidade, portanto, pressupõe comu-

nicação e complementaridade entre os saberes, 

evitando que o cuidado seja reduzido à atuação 

isolada de uma única categoria. 

 

A segunda intervenção abordou as PICS. O 

objetivo foi estimular a reflexão sobre diferen-

tes possibilidades de cuidado e sua relação com 

o autocuidado e a promoção da saúde. Foram 

discutidas práticas reconhecidas pelo SUS, 

como fitoterapia, meditação, dança circular e 

musicoterapia. 

As PICS podem ampliar as possibilidades 

de cuidado ao considerar o sujeito de maneira 

integral e ao reconhecer práticas que dialogam 

com diferentes dimensões da saúde.  

Sua inserção nas ações da APS pode contri-

buir para a construção de práticas mais humani-

zadas e centradas nas necessidades dos usuá-

rios, desde que realizadas de forma responsável 

e articulada às demais ações de saúde (BRA-

SIL, 2006; MURICY et al., 2022). 

Entre as práticas discutidas, a fitoterapia 

despertou maior identificação entre os partici-

pantes. Os idosos relataram utilizar plantas me-

dicinais, como capim-santo, erva-cidreira, eu-

calipto, goiabeira, quebra-pedra e malva. Os co-

nhecimentos relacionados a essas plantas eram 

frequentemente associados à transmissão entre 

gerações e às experiências familiares. 

A presença desses saberes demonstrou a 

importância de reconhecer a cultura e as expe-

riências comunitárias na construção das ações 

de saúde.  

Os conhecimentos tradicionais relaciona-

dos às plantas medicinais constituem parte da 

memória e da identidade de diferentes comuni-

dades e podem ser utilizados como ponto de 

partida para processos educativos baseados no 

diálogo entre conhecimento popular e conheci-

mento científico (PAIVA et al., 2025). 

A terceira intervenção consistiu na constru-

ção do “Mural do Saber Popular” (Figura 

52.1). A proposta surgiu a partir das discussões 

realizadas sobre plantas medicinais e buscou 

registrar coletivamente os conhecimentos dos 

participantes. A atividade permitiu que os 

idosos assumissem papel ativo na produção do 

material e compartilhassem conhecimentos 

construídos ao longo de suas trajetórias de vida. 

 

Figura 52.1 Mural elaborado pelos participantes durante 

atividade oficina 

 

Legenda: Mural de plantas medicinais em exposição na 

unidade de saúde. 

A construção do mural possibilitou valori-

zar os saberes populares e a identidade cultural 

dos participantes. Ao registrar conhecimentos 

sobre plantas utilizadas no território, a atividade 

transformou o espaço da unidade de saúde em 

um ambiente de circulação e reconhecimento 

dos saberes comunitários.  

Experiências semelhantes demonstram que 

a produção coletiva de materiais sobre plantas 

medicinais pode constituir estratégia de Educa-
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ção Popular em Saúde e de valorização do co-

nhecimento produzido pelas comunidades 

(OLIVEIRA et al., 2020). 

O mural também permaneceu exposto no 

CSF, possibilitando que outros usuários e traba-

lhadores tivessem contato com o material. 

Dessa maneira, a atividade ultrapassou o mo-

mento específico da oficina e tornou-se um re-

gistro permanente da participação dos idosos e 

de seus conhecimentos no espaço da unidade. 

A quarta intervenção foi intitulada “Percep-

ção do envelhecimento na perspectiva da pes-

soa idosa”. A atividade teve como objetivo 

compreender como os próprios participantes 

significavam o processo de envelhecimento. Os 

relatos relacionaram o envelhecer à autonomia, 

à capacidade de realizar atividades cotidianas, à 

convivência familiar, à participação social, à sa-

úde e à espiritualidade. 

A percepção predominantemente positiva 

apresentada pelos participantes evidencia a im-

portância de superar abordagens que associam 

o envelhecimento exclusivamente às perdas, 

doenças e limitações.  

As pessoas idosas possuem diferentes traje-

tórias, condições funcionais, relações sociais e 

projetos de vida, o que demonstra a heteroge-

neidade do envelhecimento e a necessidade de 

práticas de cuidado centradas nas potencialida-

des dos sujeitos. 

A atividade também favoreceu a escuta 

qualificada e a expressão das experiências dos 

participantes. As rodas de conversa podem con-

tribuir para o fortalecimento da autoestima, do 

pertencimento e do suporte emocional, além de 

possibilitar a construção de sentidos comparti-

lhados sobre as experiências vivenciadas (OLI-

VEIRA et al., 2025). 

A quinta intervenção utilizou a metodologia 

da “Tenda do Conto”, com o objetivo de valo-

rizar as histórias de vida, memórias afetivas e 

saberes construídos ao longo das trajetórias dos 

participantes. Cada idoso foi convidado a levar 

um objeto pessoal significativo e compartilhar 

as lembranças relacionadas a ele. 

Durante a atividade, foram relatadas expe-

riências relacionadas à infância, à família, às 

tradições culturais e a diferentes momentos da 

vida. O compartilhamento dessas histórias pos-

sibilitou reconhecer os participantes para além 

de suas condições de saúde, considerando suas 

trajetórias, relações, afetos e experiências como 

elementos fundamentais para compreender a 

pessoa em sua integralidade. 

A “Tenda do Conto” também favoreceu a 

socialização, o acolhimento e a construção de 

vínculos. Experiências desenvolvidas com pes-

soas idosas na Atenção Primária demonstram 

que essa metodologia pode contribuir para esti-

mular a expressão de memórias, fortalecer rela-

ções interpessoais e criar espaços de fala e es-

cuta (CUNHA et al., 2023). 

A atividade de encerramento foi realizada 

por meio de um bingo, lanche compartilhado e 

avaliação coletiva. O momento possibilitou ce-

lebrar o percurso desenvolvido e proporcionar 

aos participantes um espaço de convivência e 

descontração. A avaliação permitiu conhecer as 

percepções dos idosos sobre as atividades e 

identificar aspectos positivos e limitações da 

experiência. 

Durante a avaliação, os participantes de-

monstraram satisfação com as atividades e rela-

taram ampliação de conhecimentos, fortaleci-

mento da convivência e valorização do envelhe-

cimento como uma etapa ativa e significativa da 

vida. Esses resultados reforçam a importância 

dos grupos como espaços de promoção da sa-

úde, convivência e fortalecimento de vínculos 

comunitários. 

De modo geral, a experiência demonstrou 

que a Educação Popular em Saúde pode contri-

buir para ampliar o protagonismo das pessoas 

idosas e fortalecer a corresponsabilização pelo 
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cuidado. A construção participativa das ações 

permitiu que as temáticas fossem relacionadas 

à realidade dos participantes, favorecendo 

maior aproximação entre os conteúdos discuti-

dos e suas experiências cotidianas (SOUZA et 

al., 2021). 

As rodas de conversa foram fundamentais 

para esse processo, pois permitiram que os par-

ticipantes assumissem papel ativo na produção 

dos conhecimentos. A metodologia favoreceu 

relações horizontais e possibilitou que diferen-

tes perspectivas fossem compartilhadas, refor-

çando a concepção freireana de que o processo 

educativo ocorre por meio da troca e do diálogo 

entre sujeitos (FREIRE, 1996; VIEIRA et al., 

2020). 

A predominância feminina observada no 

grupo também merece atenção. Estudos sobre 

atividades de extensão e cuidado com pessoas 

idosas identificam maior participação das mu-

lheres, fenômeno relacionado a fatores socio-

culturais que influenciam a forma como ho-

mens e mulheres se relacionam com os serviços 

e práticas de saúde.  

Dessa forma, estratégias específicas podem 

ser necessárias para ampliar a participação mas-

culina em atividades coletivas da APS (COE-

LHO et al., 2025). 

As discussões sobre autocuidado demons-

traram que os participantes compreendiam a 

manutenção da saúde a partir de diferentes di-

mensões.  

A prática de exercícios, a alimentação, a es-

piritualidade e a convivência grupal foram apre-

sentadas como componentes importantes do 

bem-estar, evidenciando uma compreensão que 

ultrapassa a perspectiva exclusivamente biomé-

dica (FRANCO et al., 2025). 

As atividades relacionadas às PICS também 

evidenciaram a presença dos saberes tradicio-

nais no cotidiano dos participantes. O uso de 

plantas medicinais, especialmente, revelou co-

nhecimentos transmitidos entre gerações e in-

corporados às práticas de cuidado familiar. A 

valorização desses conhecimentos favorece 

uma abordagem culturalmente sensível e pode 

fortalecer o diálogo entre profissionais e comu-

nidade (PAIVA et al., 2025). 

A construção do Mural do Saber Popular re-

forçou esse protagonismo ao transformar co-

nhecimentos individuais em uma produção co-

letiva. A atividade favoreceu a valorização da 

memória, da cultura e da identidade dos partici-

pantes, além de permitir que os saberes presen-

tes no território fossem compartilhados com ou-

tros usuários e trabalhadores da unidade (OLI-

VEIRA et al., 2020). 

As percepções positivas sobre o envelheci-

mento também demonstraram a importância de 

práticas que valorizem autonomia, participação 

social e capacidade funcional.  

Ao reconhecer as potencialidades das pes-

soas idosas, as ações de saúde podem contribuir 

para romper com estereótipos que associam a 

velhice exclusivamente à dependência e à inca-

pacidade. 

A “Tenda do Conto” complementou esse 

processo ao valorizar as histórias e memórias 

dos participantes. O compartilhamento de expe-

riências favoreceu o acolhimento, a empatia e o 

fortalecimento dos vínculos, demonstrando que 

o cuidado em saúde também se produz por meio 

da escuta e da valorização das trajetórias indi-

viduais (CUNHA et al., 2023). 

A experiência também demonstrou a im-

portância da articulação entre diferentes profis-

sionais e trabalhadores da Atenção Primária.  

A participação das ACS, da profissional de 

educação física e da enfermeira da unidade con-

tribuiu para aproximar as ações das caracterís-

ticas do grupo e do território. Essa articulação 
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evidencia que diferentes saberes podem com-

plementar-se na construção de práticas de pro-

moção da saúde. 

Nesse sentido, a multiprofissionalidade não 

deve ser compreendida apenas como a presença 

simultânea de diferentes categorias profissio-

nais em um mesmo serviço.  

Sua potência está na possibilidade de diá-

logo, compartilhamento de conhecimentos e 

construção conjunta de estratégias de cuidado.  

A interdisciplinaridade e a integração entre 

diferentes áreas podem favorecer respostas 

mais amplas diante da complexidade das neces-

sidades apresentadas pelas pessoas idosas 

(BORGES et al., 2022). 

Embora os estudantes responsáveis pelas 

ações fossem da enfermagem, a experiência 

ocorreu em um cenário multiprofissional e per-

mitiu reconhecer que a formação para o traba-

lho em saúde precisa contemplar competências 

colaborativas.  

A inserção no território possibilitou com-

preender a importância da comunicação, da es-

cuta, do respeito aos diferentes núcleos profis-

sionais e da construção compartilhada das 

ações. 

A extensão universitária, nesse sentido, 

constitui importante espaço de aproximação en-

tre formação acadêmica e realidade dos servi-

ços.  

A vivência possibilita aos estudantes desen-

volverem competências técnicas, relacionais e 

éticas a partir do contato direto com usuários, 

profissionais e trabalhadores. Além disso, favo-

rece a compreensão dos desafios concretos pre-

sentes no cotidiano da APS (BARBOSA et al., 

2026). 

A Educação Popular também contribuiu 

para essa formação ao deslocar a centralidade 

do profissional como único detentor do conhe-

cimento.  

Ao reconhecer os participantes como sujei-

tos ativos, as atividades possibilitaram compre-

ender que o conhecimento em saúde é produ-

zido também a partir das experiências e práticas 

desenvolvidas pelas comunidades. 

Os resultados observados convergem com 

experiências que apontam a potência das rodas 

de conversa e das práticas educativas participa-

tivas para fortalecer vínculos, autoestima, per-

tencimento e suporte social entre pessoas ido-

sas.  

Esses elementos são particularmente impor-

tantes na APS, onde o cuidado longitudinal de-

pende da construção de relações de confiança 

entre usuários, comunidade e equipes de saúde 

(OLIVEIRA et al., 2025; ZORZI et al., 2024). 

A experiência também evidenciou algumas 

limitações. A participação nas atividades variou 

entre os encontros, com alguns idosos apresen-

tando maior envolvimento e outros demons-

trando menor interesse nas discussões coleti-

vas.  

Além disso, o tempo disponível para as in-

tervenções era limitado, uma vez que as ativi-

dades eram realizadas após as práticas corporais 

regularmente desenvolvidas pelo grupo. 

Essa limitação interferiu na duração das ati-

vidades e, em alguns momentos, na permanên-

cia dos participantes até o encerramento dos en-

contros. Tal aspecto reforça a necessidade de 

considerar a rotina, a disponibilidade e as carac-

terísticas dos usuários durante o planejamento 

de ações educativas na APS. 

Apesar dessas dificuldades, a experiência 

demonstrou que estratégias participativas po-

dem favorecer o envolvimento dos idosos 

quando construídas a partir de seus interesses e 

necessidades.  

A flexibilidade metodológica, o uso de re-

cursos lúdicos e a valorização das experiências 
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individuais contribuíram para ampliar a partici-

pação e fortalecer os vínculos estabelecidos ao 

longo dos encontros. 

Dessa forma, a experiência reafirma que a 

promoção da saúde da pessoa idosa na Atenção 

Primária requer uma abordagem que considere 

a complexidade do envelhecimento e articule 

diferentes dimensões do cuidado.  

A atuação multiprofissional, associada à 

Educação Popular, possibilita ampliar o olhar 

sobre os sujeitos e construir estratégias que con-

siderem não apenas doenças, mas também au-

tonomia, funcionalidade, cultura, relações soci-

ais, saúde mental e participação comunitária. 

CONCLUSÃO 

A experiência extensionista evidenciou a 

relevância da EPS como estratégia para fortale-

cer práticas de promoção da saúde e cuidado in-

tegral às pessoas idosas na APS.  

A utilização de rodas de conversa, metodo-

logias participativas, recursos lúdicos e PICS 

possibilitou construir espaços de diálogo, es-

cuta e troca de saberes, reconhecendo os parti-

cipantes como sujeitos ativos no processo de 

cuidado. 

As ações demonstraram que o envelheci-

mento deve ser compreendido de maneira mul-

tidimensional.  

As demandas apresentadas pelos partici-

pantes envolveram aspectos relacionados à sa-

úde física, atividade corporal, alimentação, sa-

úde mental, espiritualidade, vínculos sociais, 

autonomia, cultura e participação comunitária, 

evidenciando a necessidade de estratégias que 

ultrapassem abordagens exclusivamente bio-

médicas. 

A participação de agentes comunitárias de 

saúde, profissional de educação física e enfer-

meira da unidade, em articulação com os estu-

dantes extensionistas e as pessoas idosas, de-

monstrou a importância do trabalho colabora-

tivo na construção das ações.  

A experiência reforçou que o cuidado inte-

gral não é responsabilidade isolada de uma ca-

tegoria profissional, mas resultado da articula-

ção entre diferentes saberes, competências e ex-

periências. 

Embora os estudantes diretamente respon-

sáveis pelas atividades fossem da enfermagem, 

a inserção em um cenário multiprofissional 

possibilitou compreender a importância da atu-

ação colaborativa para o cuidado em saúde.  

A experiência contribuiu para ampliar a 

percepção sobre a necessidade de diálogo entre 

profissionais, trabalhadores e comunidade e so-

bre o papel de cada sujeito na construção das 

práticas de cuidado. 

A EPS mostrou-se especialmente impor-

tante nesse processo por favorecer relações ho-

rizontais e reconhecer os saberes produzidos 

pelas pessoas idosas ao longo de suas trajetó-

rias.  

As rodas de conversa e demais metodolo-

gias utilizadas possibilitaram que os participan-

tes não fossem apenas receptores de informa-

ções, mas sujeitos ativos na definição das temá-

ticas, na construção dos conhecimentos e na 

avaliação das ações. 

Entre as limitações identificadas, destaca-

ram-se a variação na participação dos idosos e 

o tempo reduzido para a realização das ativida-

des, uma vez que as intervenções ocorreram 

após as práticas corporais já desenvolvidas pelo 

grupo. Essas dificuldades evidenciam a impor-

tância de adaptar o planejamento às caracterís-

ticas e à rotina dos participantes. 

Apesar das limitações, os resultados indica-

ram satisfação dos participantes, ampliação de 

conhecimentos, fortalecimento da convivência, 

valorização das histórias de vida e reconheci-

mento do envelhecimento como etapa ativa e 
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significativa. As atividades também favorece-

ram a construção de vínculos e o fortalecimento 

da participação social. 

Conclui-se que a articulação entre ensino, 

serviço e comunidade, orientada pela EPS e por 

uma perspectiva multiprofissional, constitui 

uma estratégia potente para fortalecer práticas 

de cuidado mais humanizadas, participativas e 

integrais na APS. Recomenda-se a ampliação 

de experiências extensionistas que favoreçam o 

trabalho colaborativo entre diferentes áreas da 

saúde e a comunidade, reconhecendo a pessoa 

idosa como sujeito ativo, portador de saberes e 

participante fundamental na construção do pró-

prio cuidado.
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