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Resumo: O envelhecimento populacional representa um grande desafio para os 
serviços de saúde, devido ao estigma imputado à população idosa, que é destituída 
do seu papel social. Nesse sentido, faz-se necessário repensar as práticas de 
saúde voltadas a esse grupo, o que atravessa desde a formação profissional até a 
educação permanente do trabalhador da saúde. Práticas artísticas têm se mostrado 
potencializadoras da promoção de saúde, qualidade de vida e (re)inserção do idoso 
no meio social. Este artigo tem o objetivo de relatar a experiência de intervenção 
comunitária realizada por extensionistas, graduandos de seis cursos de saúde de uma 
universidade no estado da Bahia, com idosos da Universidade Aberta à Terceira Idade. 
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Foram utilizadas ferramentas estratégicas que exploraram as competências mentais 
e sensoriais dos idosos. Observou-se que a arte, intricada ao compartilhamento de 
experiências intergeracionais, têm impacto positivo no estímulo à autoestima dos 
idosos, bem como na (re)construção do seu papel social.

Palavras-chave: Relações Comunidade-Instituição; Arte; Promoção da Saúde; Saúde 
do Idoso; Cuidado.

ART AS A PROMOTER OF HEALTH IN THE THIRD AGE: A REPORT 
OF EXPERIENCE

Abstract: Population aging is a major challenge for health services, due to the stigma 
imputed to the elderly population, which is deprived of its social role. Thereby, it’s 
necessary to redirect health practices headed to this group, as well as the professional 
training for health services. Artistic practices have been shown   to promote health 
promotion, quality of life and (re) insertion of the elderly people in the social 
environment. This article aims to report the experience of a community intervention 
carried out by undergraduate students from six health graduation courses of an 
university in the state of Bahia, with elderly people from the Open University for 
Seniors. Strategic tools were used that explored the mental and sensorial competences 
of the elderly. The results showed that art, intricate to the sharing of intergenerational 
experiences, has a positive impact in stimulating the self-esteem of the elderly, as well 
as in the (re) construction of their social role.

Keywords: Community-Institutional Relations; Art; Health Promotion; Health of 
the Elderly; Care.

ARTE COMO PROMOTOR DE LA SALUD EN LA TERCERA EDAD: UN 
INFORME DE EXPERIENCIA

Resumen: El envejecimiento de la población se configura como un gran desafío para 
los servicios de salud, debido al estigma imputado a la población anciana, destituido 
de su papel social. En ese sentido, se hace necesario un nuevo direccionamiento de 
las prácticas de salud para ese grupo, así como de la formación profesional para los 
servicios. Las prácticas artísticas se han mostrado potencializadoras de la promoción 
de salud, calidad de vida y (re) inserción del anciano en el medio social. Este artículo 
tiene el objetivo de relatar la experiencia de intervención comunitaria realizada por 
estudiantes de seis cursos de salud de una universidad en el estado de Bahía, con 
ancianos de la Universidad Abierta a la Tercera Edad. Se utilizaron herramientas 
estratégicas que exploraron las competencias mentales y sensoriales de los ancianos. 
Se observó que el arte, juntamente al compartir experiencias intergeneracionales, 
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tiene un impacto positivo en el estímulo a la autoestima de los ancianos, así como en 
la (re) construcción de su papel social.

Palabras clave: Relaciones Comunidade-Instituição; Arte; Promoción de la Salud; 
Salud del Anciano; Cuidado.

Introdução 

A Organização Mundial da Saúde considera o período de 1975 a 2025 
como a “era do envelhecimento”. Na atualidade, diversos países, especialmente 
os em desenvolvimento, têm evidenciado o investimento na atenção à saúde 
do idoso como uma necessidade social (OMS, 2005).

No Brasil, 7% da população pertence à terceira idade e galga rapidamente 
para a ampliação desta parcela da população, típica da transição demográfi-
ca vigente. Este quadro possibilita o entendimento de que o processo senil 
despende(rá) uma projeção de vulnerabilidade, incapacidade e limitações que 
advém de situações físicas, afetivas e sociais (ROQUE, 2011). Assim ações e 
estratégias no cuidado do idoso podem ser reconhecidas resposta do Estado 
Brasileiro ao problema do envelhecimento.

Portanto, nos últimos anos, o Brasil tem dirigido esforços voltados à pro-
moção do envelhecimento saudável. O Estatuto do Idoso, aprovado em 2003, 
e a Política Nacional de Saúde da Pessoa do Idoso de 2006, (BRASIL, 2006), 
contribuíram para a afirmação de iniciativas dinâmicas e consistentes voltadas 
à proteção e cuidado da pessoa idosa, centrada no envelhecimento ativo, com-
partilhamento de responsabilidades entre Estado, família e sociedade e garan-
tia de atenção adequada e integração social (FERNANDES & SOARES, 2012). 

O fenômeno do envelhecimento é permeado por aspectos biopsicosso-
ciais desafiantes, que refletem os modos de vida e as experiências individu-
ais e sociais. A ideia que se tem ainda é centrada em processos patológicos e 
perdas, por isso é frequentemente entendido apenas como um problema mé-
dico (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008). As preocupações pessoais tendem a 
versarsobre temas que abrangem a qualidade de vida, as políticas públicas, o 
sistema de previdência e as próprias redefinições e concepções de discursos e 
nomenclaturas ligados a essa etapa da vida (BIGOSSI, 2012). 

Na concepção social, o idoso é considerado um indivíduo em progressiva 
perda de sua capacidade funcional, o que pode afastá-lo dos espaços sociais 
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(BALDIN, T.; MAGNABOSCO-MARTINS, 2015). Portanto, é necessária 
uma formação profissional em saúde geradora de competências diversificadas 
para o cuidado, de forma a descontruir os estigmas que cercam o envelhecer 
(TERRA, 2016; MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2015). Tais habilidades podem po-
tencializar e qualificar o cuidado integral aos idosos, nos diferentes níveis de 
atenção à saúde. 

Neste contexto, a Universidade Aberta à Terceira Idade (UATI) surge como 
estratégia de ressignificação do processo de envelhecimento, autoestima e a 
construção de novos papéis sociais (BALDIN; MAGNABOSCO-MARTINS, 
2015). As UATI’s possibilitam a interação dos idosos com novas propostas de 
atividades, recepção e acolhimento, mediante a oferta de programas capazes 
de promoverem autonomia e qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2009). 

Na dimensão acadêmica, as ações extensionistas proporcionam a vivência 
discente no contexto social, bem como o desenvolvimento de novas aborda-
gens teóricas e práticas, que abrangem desde a produção do ensino e pesquisa 
até a incorporação de ações integrativas e relações interdisciplinares (JEZINE, 
2004). Aliado a isso, a extensão universitária também representa um espaço 
potencial para construção do envelhecimento saudável, integração comunitá-
ria e a educação em saúde como ferramenta transformadora do modus viven-
di dos sujeitos (BALDIN; MAGNABOSCO-MARTINS, 2015; GOMES et al., 
2014; MALLMANN et al, 2015). 

A interface entre a Educação em Saúde e Arte vem se ampliando à medida 
que cresce o número de trabalhadores de saúde engajados com propostas pe-
dagógicas lúdicas para o autocuidado e empowerment comunitário (LOPON-
TE, 2010). Grupos artísticos, formados por membros da comunidade, podem 
ser um importante mecanismo para revelar as subjetividades individuais, as 
relações sociais e mediar a adesão da comunidade às ações de intervenção, 
respeitando as singularidades de cada membro (RILEY, 1998). 

A arte representa um instrumento profícuo na promoção de saúde e bem-
-estar, ao proporcionar a valorização das expressões individuais e coletivas, 
por meio da integração dos aspectos afetivos, cognitivos, lúdicos e sociocul-
turais (CASTRO et al., 2007). Nietzsche (2007) afirma que a arte é mais do 
que um “divertido acessório” ou um “tintinar de guizos que se pode dispensar 
ante a ‘seriedade da existência’”. Portanto, a arte demonstra a sua importância 
no sentido de facilitar a troca e discussão de ideias opostas, em que diferentes 



48R. UFG, Goiânia, v. 17, n. 20, p. 44-60, jan./jul. 2017 

DOI: 10.5216/revufg.v17i20.51742

grupos de pessoas possam reunir, misturar-se e ressignificarem a si próprios e 
aos outros (LAMI, 2009).

Assim, este relato objetiva descrever as práticas de graduandos em saúde, 
do Projeto de Extensão Arte & Vida, com idosos da Universidade Aberta à 
Terceira Idade da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), voltadas à pro-
moção do envelhecimento saudável através da arte. 

Metodologia 

O grupo de extensão Arte & Vida é composto por treze graduandos de di-
ferentes cursos de graduação em saúde (Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 
Nutrição e Medicina), e coordenado por duas docentes da Área de Saúde Co-
letiva do Departamento de Ciências da Vida (DCV) da referida universidade. 
O principal objetivo do grupo é utilizar a arte como promotora de saúde em 
diversos grupos populacionais.

No processo de trabalho, a Extensão busca explorar as habilidades e com-
petências dos extensionistas na organização, planejamento e desenvolvimento 
das atividades. Dessa forma, foram criadas três comissões: a) logística de ma-
teriais e recursos financeiros; b) comissão de criação; c) e comissão de apoio. 
Além disso, outra potencialidade que pode ser evidenciada é a interdiscipli-
naridade, ao abranger graduandos de distintas áreas da saúde. Este fator pos-
sibilita a elaboração e execução das ações da extensão sob uma perspectiva 
integradora dos distintos saberes, a inserção do graduando no processo de 
trabalho em equipe de acordo com o paradigma psicossocial de atenção à 
saúde e maior efetividade das ações. 

O público-alvo desta experiência consiste de vinte e quatro idosos já inseri-
dos na Universidade Aberta à Terceira Idade da Universidade. A execução das 
atividades descritas ocorreu durante a IV Feira de Saúde realizada pela UATI 
em parceria com o DCV em 23 e 24 de agosto de 2017. Todo o percurso foi per-
meado pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES) que organiza o planeja-
mento em saúde em quatro momentos indissociáveis e, por vezes, sobrepostos: 
explicativo, normativo, estratégico e tático-operacional (MATUS, 1996). 

A intervenção do Projeto de Extensão Arte & Vida tomou como base ferra-
mentas estratégicas, investindo em recursos fundamentais para produzir par-
ticipação ativa dos idosos. As técnicas exploraram as competências mentais e 
sensoriais, tais como criatividade, agilidade, imaginação e engenhosidade. É 
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importante ressaltar que todos os momentos descritos ocorreram de acordo 
com cronograma previamente estabelecidos, que intercala reuniões de discus-
são e planejamento, organização e execução das atividades dentro do planeja-
mento estratégico.

Nesse sentido, o momento explicativo configurou a identificação e aná-
lise dos problemas ou situação de saúde do público-alvo. Além disso, neste 
momento também foi realizada a priorização dos problemas de acordo com 
a magnitude, transcendência, vulnerabilidade e custos. A definição de uma 
situação-objetivo a ser alcançada delineou o momento normativo. A tomada 
de decisões e a elaboração de estratégias definiram o momento estratégico, 
que também contemplou a análise de viabilidade de cada estratégia. Por fim, o 
momento tático-operacional comportou a execução das ações propriamente 
ditas, sua avaliação e monitoramento (TEIXEIRA, 2010) (Quadro 1). 

Quadro 1. Planejamento Estratégico Situacional das atividades desenvolvidas pela Ex-
tensão Arte & Vida, 2017.

Momentos: Atividades

Explicativo

- Reunião conceitual sob orientação docente: leitura de artigos e discussão 
em grupo de questões pertinentes ao envelhecimento populacional 

(envelhecimento populacional, envelhecimento ativo, extensão universitária, 
UATI, oficinas artísticas, promoção de saúde);

- O grupo evidenciou alguns problemas no tocante da saúde do idoso: doenças 
crônicas, exclusão social e familiar, diminuição da autoestima, idoso como ser 

improdutivo e sem papel social.
- Houve uma segunda reunião, onde foi realizada a priorização dos problemas: 

entre os problemas discutidos na primeira reunião, a autoestima e a inserção do 
idoso no meio social foram definidas como os temas a serem trabalhados.

Normativo - Definição da situação-objetivo: estímulo ao autocuidado; fortalecimento de 
vínculos com as pessoas de seu convívio na UATI. 

Estratégico
- Análise de viabilidade das atividades planejadas para cada problema de 

acordo com suas facilidades, dificuldades;
- Definição das estratégias de ação para superar as dificuldades e viabilizar as 

facilidades para alcance da situação-objetivo.

Tático-
operacional

- Execução das atividades no dia 24 de agosto na Feira de Saúde do DCV;
Atividades desenvolvidas: construção do Painel ‘Romero Brito’; oficina de 

fotografia ‘Espelho da Felicidade’; construção da ‘Árvore de Desejos’.
- Reunião para avaliação do momento e planejamento inicial da devolutiva.

Fonte: Elaboração própria de acordo com o Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus.

A intervenção com os idosos foi dividida em ocasiões: 1) construção do 
painel Romero Brito; 2) oficina de fotografia ‘Espelho da Felicidade’; e 3) cons-
trução da ‘Árvore de Desejos’.
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Na construção do Painel “Romero Brito”, os estudantes dispuseram ima-
gens de animais, flores, pessoas expressando diferentes tipos de emoção, obje-
tos e paisagens. Cada idoso escolheu aquela com que mais se identificou e foi 
estimulado a externar sentimentos, expectativas e suas histórias de vida. Os 
objetivos da atividade eram que a fala trouxesse o significado da imagem para 
sua vida, expressar suas emoções, possibilitar a troca de experiência e estimu-
lar a autopercepção dos idosos em relação às situações vivenciadas, além da 
empatia entre os participantes. Combinato e colaboradores (2010) afirmam 
que esses espaços são privilegiados, uma vez que constituem redes de suporte 
mútuo, construção ou ampliação de vínculos, promoção de reflexões e empo-
deramento dos participantes. Após cada fala, o idoso colou a sua imagem no 
painel em posição de livre escolha.

Para a segunda atividade, foi montado um miniestúdio fotográfico e dis-
ponibilizados acessórios, como chapéus, óculos, plumas e batons. Uma vez 
prontos, os idosos foram fotografados com a finalidade de captar expressões e 
estimular a autoestima. É importante ressaltar que durante a sessão de fotos, 
os idosos puderam se ver em um espelho e com o incentivo dos demais idosos 
ressignificassem seus semblantes, atitudes e integração.

Para a finalização da atividade com os idosos, foi proposta a construção da 
‘Árvore de Desejos’. Cada idoso recebeu um papel em formato de folha de árvore 
e registrou nela os seus desejos para o futuro. À medida que escreviam, os idosos 
trouxeram o significado do seu desejo. Cada folha foi colada em uma árvore pre-
viamente construída e o painel foi exposto na própria UATI. A atividade buscou 
estimular a percepção dos idosos quanto ao seu papel social e em relação à exis-
tência de perspectivas de futuro, independentemente da idade. O detalhamento 
de cada atividade aqui disposta pode ser visualizado no Quadro 2.

As atividades foram posteriormente avaliadas com o levantamento do im-
pacto e efetividade, bem como os aspectos operativos de seu transcurso. 
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Quadro 2. Descrição das atividades realizadas na Universidade Aberta da Terceira Ida-
de pela extensão Arte & Vida, 2017.

Atividade Objetivos Metodologia Recursos

Painel 
Romero Brito

Estimular 
sentimentos e 

percepções dos 
idosos através 

das memórias de 
suas trajetórias 

de vida.

As imagens foram dispostas para os 
idosos e cada um deveria escolher 

aquela com que mais se identificou. 
Em seguida, cada idoso falou sobre 

seus sentimentos e histórias de 
vida relacionadas à imagem e, 

posteriormente, fixou a imagem ao 
painel.

- Imagens recortadas de 
livros e revistas (animais, 

flores, pessoas expressando 
diferentes tipos de emoção, 

paisagens e objetos);
- Painel com decoração;

- Fita adesiva.

Oficina de 
Fotografia 

‘Espelho da 
Felicidade’

Captar as 
expressões 

dos idosos em 
relação à sua 
autoimagem 
e estimular a 
autoestima.

Cada idoso escolheu acessórios 
que estava à sua disposição. 

Posteriormente, um extensionista 
os fotografou individualmente e em 

grupo. É importante salientar que 
havia um espelho no qual os idosos 

podiam se ver enquanto eram 
fotografados.

- Miniestúdio fotográfico 
(painel decorado e espelho);
- Acessórios: chapéus, óculos, 

plumas, batons;
- Máquina fotográfica.

Árvore de 
Desejos

Compreender o 
papel social do 

idoso e evidenciar 
suas perspectivas 

de vida.

Cada idoso recebeu uma folha de 
árvore de papel e registrou nela seu 
desejo para o futuro, em forma de 

frase ou com uma palavra.

- Painel decorado;
- Folhas de árvore;

- Fita adesiva.

Fonte: Elaboração própria de acordo com as atividades realizadas.

Resultados e discussão 

As relações entre a comunidade e os dispositivos universitários, como a 
UATI e a extensão, proporcionam a troca de saberes entre os diferentes su-
jeitos implicados no processo de cuidado (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS, 
2010; FONTES, 2015). Desse modo, o agir dos profissionais de saúde deve 
ultrapassar a incorporação tecnicista e convergir para a construção de uma 
relação dialógica entre os múltiplos atores das práticas de saúde, com valori-
zação dos os saberes e as práticas dos sujeitos (VASCONCELOS, 2004).

As atividades realizadas pelo projeto Arte & Vida com os idosos da UATI 
resultaram no estímulo à autoestima dos participantes, expressão de suas 
emoções, desenvolvimento de sentidos e percepções e valorização de sua au-
toimagem. Ademais, promoveram reflexões acerca de suas perspectivas de 
futuro ao possibilitar que os idosos expusessem seus desejos ou metas a se-
rem alcançadas. A interação entre os extensionistas e os idosos foi contínua 
durante a execução das atividades, o que potencializou a efetividade das ações.

Valer e colaboradores (2015) definem que as trajetórias positivas de en-
velhecimento não abrangem apenas a ausência de morbidades, mas também 
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a adequação às mudanças que sucedem ao longo da vida, cujas adaptações 
permitem aos idosos a preservação de seu bem-estar físico, mental e social. 
O estabelecimento e manutenção de laços sociais e afetivos e a emoção como 
pontos-chave das atividades educacionais contribuem para reconstituir a dua-
lidade “razão-emoção”, ao acessar essas duas dimensões e conectá-las, em prol 
do aprendizado (MOURTHE JUNIOR; LIMA; PADILHA, 2017). 

O Painel Romero Brito, como primeira atividade a ser executada, propor-
cionou aos idosos a oportunidade de externar, discorrer e analisar situações 
pertinentes ao seu contexto biopsicossocial. As falas expressaram questões 
referentes à família, a UATI, ao envelhecimento ativo e autoestima. Ao divul-
gar seus sentimentos e a representatividade das imagens, foram destacados 
momentos vivenciados com seus pais, filhos e amigos, apontando-os como 
determinantes para sua personalidade ou mesmo condição de saúde. Esse 
momento possibilitou o reconhecimento das singularidades de cada indiví-
duo no que se refere ao seu processo de envelhecimento e às formas de lidar 
com as situações (Quadro 3).

Assis e Amaral (2010) afirmam que os contextos familiar e social são 
imprescindíveis redes de apoio e efetivação do conforto da pessoa idosa. 
O suporte familiar promove a sensação de pertencimento ao idoso e a in-
timidade com o grupo familiar auxilia o em seu processo de aceitação com 
impactos em suas percepções e representações sociais (REIS et al., 2014). 
França, Silva e Barreto (2010) concordam que o convívio dos idosos com os 
seus descendentes pode beneficiar mutuamente as gerações, no sentido do 
aprimoramento dos conhecimentos em relação à história familiar e facilitar 
o estabelecimento de novos laços.

Todavia, no que se refere à convivência familiar, os idosos da UATI relata-
ram o sentimento de invisibilidade diante dos filhos e da falta de momentos 
de interação em família que não estejam dominados pelo uso de aparelhos 
eletrônicos com a diminuição do contato pessoal. Estes aspectos são encon-
trados em outros estudos que apontam as disparidades tecnológicas vivencia-
das pelas gerações que se relacionam atualmente (OLIVEIRA, 2009; ASSIS; 
AMARAL, 2010).  A exposição experiências positivas se sobrepuseram, nas 
quais alguns idosos definiram o ambiente familiar como alicerce social, per-
tencimento e construção identitária.

Ainda na perspectiva de trabalhar percepções e empoderamento, o estúdio 
de fotografia Espelho da Felicidade, ao dispor os acessórios, oportunizou a 
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valorização da autoimagem como mola propulsora da autoestima. Foi percep-
tível o impacto positivo do ‘ser fotografado’ para os idosos presentes, através 
das poses, das expressões faciais, corporais e das suas falas durante a sessão 
fotográfica (Quadro 4). Estas trouxeram uma visão majorada dos participan-
tes em relação a si mesmos e o sentimento de serem valorizados pelos ex-
tensionistas. A autoimagem configura-se como uma representação da nossa 
imagem corporal elaborada por nossa mente, desse modo, faz-se necessário 
que sua construção seja positiva. Assim, a arte, atividades físicas e interações 
sociais são exemplos dispositivos disparadores capazes de proporcionar a re-
formulação da autoestima (BENEDETTI; PETROSKI; GONÇALVES, 2003). 

O indivíduo nas mais diversas etapas de sua vida tem a capacidade de de-
senvolver formas de se expressar e registrar sua marca pessoal, isso pode ser 
visto tanto em seu estilo e modo de estar no mundo, assim como em sua for-
ma de comunicar e expressar sentimentos (GUEDES; GUEDES; ALMEIDA, 
2011). O Painel Árvore dos Desejos funcionou como uma ferramenta utili-
zada para identificar as expectativas dos idosos sobre o futuro. Este painel foi 
construído em forma de árvore, e as folhas foram utilizadas para que cada par-
ticipante escrevesse palavras que representassem seus desejos para o futuro. 
As palavras escolhidas foram: paz, amor, alegria, fé, saúde, felicidade, respeito, 
sabedoria, viagem, carinho, amor, atenção. As palavras mais recorrentes na 
Árvore dos Desejos foram: amor, respeito, carinho e atenção. A forma como 
essas palavras foram elucidadas pelos idosos demonstrou carência, necessida-
de de afeto, atenção e maior valorização por parte da sociedade, familiares e 
amigos (Quadro 5). Esses achados são convergentes com outros estudos que 
identificam o isolamento social dos idosos como uma problemática a ser en-
frentada pelos diferentes espaços de inserção e cuidado e para além da regu-
lamentação de políticas públicas (DEBERT, 1999; BOCCALANDRO, 2016) 

A partir dos resultados das atividades realizadas com os idosos desta ex-
periência, torna-se perceptível que a arteterapia, como uma estratégia tera-
pêutica constituída de uma prática transdisciplinar, é capaz de resgatar o ser 
humano em sua integralidade, através de processos de autoconhecimento e 
transformação (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS, 2010). Possui caráter cien-
tífico, filosófico, espiritual e social e promove as relações interpessoais, o que 
a torna uma ferramenta produtiva para a promoção de saúde. A arte tem pa-
pel efetivo na construção do indivíduo ao possibilitar a percepção das nuan-
ces que o cerca, de si mesmo e do outro, numa espiral de autoconhecimento 
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e transformação das relações ao contribuir para a expressão de demandas e 
conflitos afetivos através da criatividade (BOCCALANDRO, 2016).

Outro aspecto a ser destacado é a interação dos extensionistas com os ido-
sos e a importância dessa experiência para sua formação profissional. O siste-
ma de saúde, ao adotar o paradigma biopsicossocial como reorientador de suas 
práticas, solicita profissionais capacitados para lidar com as demandas que se 
explicitam pelos distintos grupos populacionais (XAVIER; KOIFMAN, 2011). 
A Universidade Aberta à Terceira Idade, enquanto alternativa de promoção de 
saúde e ressignificação social da população idosa, desmitifica a concepção social 
de que o ‘ser produtivo’ é aquele que trabalha e compõe a população economi-
camente ativa. Nesse sentido, a UATI traz uma perspectiva de produtividade 
relacionada à participação do idoso em situações, atividades e reflexões que tra-
zem o desenvolvimento pessoal, a desconstrução de conceitos, a (re)construção 
de valores e o estímulo ao autocuidado (MARCELLINO, 1998; DEBERT, 1999).

O envelhecimento transcende as esferas familiares e a responsabilidade 
pelo cuidado do idoso torna-se uma responsabilidade social. É importante 
compreender que os diferentes segmentos, instituições e grupos sociais de-
vem ser facilitadores do cuidado em saúde da população idosa (MELO et al., 
2009). Nesse sentido, a educação em saúde é uma ferramenta imprescindí-
vel, uma vez que aloca o idoso como centro do seu processo saúde-doença. 
Os grupos de idosos que dispõem de atividades artísticas, rodas de conversa, 
brincadeiras e atividades físicas não apenas são efetivos no enfrentamento das 
questões inerentes ao envelhecer, como também têm o potencial de mobilizar 
a comunidade, qualificar o processo de trabalho em saúde e fortalecer as rela-
ções dos idosos entre si ou entre eles e a comunidade. Além disso, favorece a 
participação social direta no planejamento de ações e o delineamento de no-
vos profissionais através da transformação de suas práticas (SANTOS, 2011).

Nesse sentido, a vivência da extensão aliançada à UATI propicia a inser-
ção do estudante em práticas de promoção de saúde pertinentes às demandas 
dos idosos e possibilitam a compreensão de suas vulnerabilidades (BALDIN; 
MAGNABOSCO-MARTINS, 2015). Além disso, possibilita a troca de expe-
riências com o público-alvo e o estabelecimento de vínculos, aspectos funda-
mentais para a efetividade das ações de promoção de saúde nas quais estão 
inseridos. A abordagem biologicista do envelhecimento nas universidades 
limita o espectro de intervenções/condutas/ações para atender às demandas 
deste grupo, uma vez que não busca compreender os aspectos subjetivos que 
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determinam o seu processo saúde-doença, como a autonomia, capacidade 
funcional e aspectos emocionais (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Após a realização das atividades, os extensionistas se reuniram para avaliar 
seu processo de organização e execução. De acordo com o PES, a definição de 
indicadores de avaliação é fundamental para a compreensão crítica do percurso 
realizado, do impacto das ações sobre os problemas, a produtividade, a articu-
lação entre a UNEB e a UATI. Ao discutir acerca da efetividade, produtos e re-
levância da experiência para os participantes, os extensionistas concluíram que 
as atividades cumpriram os objetivos propostos. Perceberam também a necessi-
dade de se buscar novas parcerias com a UATI de modo a estreitar as relações e 
possibilitar a continuidade das ações (TEIXEIRA; VILASBÔAS; JESUS, 2010). 

Considerações finais

O paradigma biopsicossocial de atenção à saúde reorganiza as práticas e os 
processos de trabalho com vistas à promoção de saúde e qualidade de vida. 
Para tanto, uma formação profissional direcionada aos determinantes sociais 
do processo saúde-doença e inserida no planejamento, execução e monitora-
mento de ações voltadas aos diferentes grupos populacionais faz-se necessária. 

Neste relato, as estratégias utilizadas pelos graduandos desde o primeiro 
momento visaram à horizontalidade das ações e atendimento das necessida-
des de saúde apresentadas pelos idosos. A interdisciplinaridade configurou-se 
como uma ferramenta imprescindível para a efetividade das ações realizadas 
e para os graduandos em saúde, que experienciaram o processo de trabalho 
compartilhando os saberes das diferentes áreas.

A integração entre a extensão e a UATI representou um aspecto positivo no 
que se refere às práticas intergeracionais, uma vez que estas potencializaram 
o compartilhamento de experiência e o estímulo à autocrítica do idoso em 
relação à sua condição de saúde. Portanto, as práticas extensionistas aliam a 
organização do pensamento e seu funcionamento aplicado ao processo social, 
para formar um trabalhador em saúde capacitado a agir além da visão frag-
mentada e tecnicista do cuidar em saúde. 

A arteterapia mostrou-se promissora no que tange à promoção de saúde da 
população idosa. Os resultados obtidos com as ações realizadas demonstraram 
seu potencial transformador da realidade e de estímulo ao protagonismo dos 
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idosos, inserindo-os nas trajetórias positivas de envelhecimento e empodera-
mento como sujeito ativo na sua saúde. Para que essas práticas sejam contínuas, 
é importante que a gestão das Universidades possibilite que propostas transfor-
madoras da conjectura social, psicológica e emocional sejam viabilizadas.

Quadro 3 – Fotos do Painel Romero Britto

     

Fonte: Autoria própria.

Quadro 4 – Fotos do Espelho da Felicidade    

 

                                  
  

 Fonte: Autoria própria.
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 Quadro 5 – Foto da Árvore dos Desejos

       

Fonte: Autoria própria.
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