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1. Introdução 
 

 O desenvolvimento em sociedade de ser humano permitiu-nos ter a alegria de 
compartilhar com os mais velhos da família, que representa uma única e 
enriquecedora oportunidade para o crescimento pessoal de cada ser humano. É um 
dever e uma obrigação de cada membro desse núcleo familiar fornecer aos seus 
idosos todas as condições para um envelhecimento digno e com a mais alta 
qualidade de vida possível.  A longevidade é sem dúvida, um triunfo. Há, no entanto, 
importantes diferenças entre os países desenvolvidos e os países em 
desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado às 
melhoras nas condições gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de 
forma rápida, sem tempo para uma reorganização social e da área de saúde 
adequada para atender as novas demandas emergentes. (1-6) 
 O envelhecimento, antes considerado um fenômeno, hoje, faz parte da 
realidade da maioria das sociedades. O mundo está envelhecendo. Tanto isso é 
verdade que se estima para o ano 2050 que existam cerca de dois bilhões de 
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em países 
em desenvolvimento. (1, 7-9) 
 Considera-se o envelhecimento populacional como uma resposta à mudança 
de alguns indicadores de saúde, especialmente a queda da fecundidade e da 
mortalidade e o aumento da esperança de vida. Não é homogêneo para todos os 
seres humanos, sofrendo influência dos processos de discriminação e exclusão 
associado ao gênero, a etnia, ao racismo, às condições sociais e econômicas, à 
região geográfica de origem e a localização de moradia. (1,2,4) 
 A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) define envelhecimento 
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não 
patológico, de deterioração de um organismo maduro, próprio a todos os membros 
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao 
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”. (1, 6,10-

14) 

 O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de 
diminuição progressiva da reserva funcional dos indivíduos – senescência- o que, 
em condições normais, não costuma provocar qualquer problema. No entanto, em 
condições de sobrecarga como, por exemplo: doenças, acidentes e estresse 
emocional, pode ocasionar uma condição patológica que requeira assistência: 
senilidade. Cabe ressaltar que certas alterações decorrentes do processo de 
senescência podem ter seus efeitos minimizados pela assimilação de um estilo de 
vida mais ativo. (1) 
 No final da década de 90, a Organização Mundial de Saúde (OMS) passou a 
utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” buscando incluir, além dos cuidados 
com a saúde, outros fatores que afetam o envelhecimento. Poder ser compreendido 



como o processo de otimização das oportunidades de saúde, participação e 
segurança, com objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas 
ficam mais velhas. Envolve políticas públicas que promovam modos de viver mais 
saudáveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a prática de 
atividades físicas no cotidiano e no lazer, a prevenção as situações de violência 
familiar e urbana, o acesso a alimentos saudáveis, e a redução do consumo de 
tabaco entre outros. Tais medidas contribuirão para o alcance de um 
envelhecimento que signifique também um ganho substancial em qualidade de vida 
e saúde. (1) 
 É função das políticas de saúde contribuir para que mais pessoas alcancem 
as idades avançadas com o melhor estado de saúde possível. O envelhecimento 
ativo e saudável é o grande objetivo nesse processo. Se consideramos saúde de 
uma forma ampliada torna-se necessária alguma mudança no contexto atual em 
direção a produção de um ambiente social e cultural mais favorável para população 
idosa. (1, 8, 15-20) 

 O maior desafio na atenção a pessoa idosa é poder contribuir para que, a 
pesar das progressivas limitações que posam ocorrer, elas consigam redescobrir 
possiblidades de viver sua própria vida com a máxima qualidade possível. Essa 
possibilidade aumenta na medida em que a família e a sociedade conseguem 
reconhecer as potencialidades e os valores das pessoas idosas. Portanto, parte das 
dificuldades das pessoas idosas está mais relacionada a uma cultura que as 
desvaloriza e limita. (1) 
 Na área de abrangência da equipe de saúde que atuo, por exemplo, há um 
total de 340 pessoas idosas, das quais apenas 193 recebem atendimento frequente 
porque são portadores de algumas das doenças crônicas que fazem parte dos 
programas de atendimento priorizado, ou que são restritos ao leito/acamados e que 
são avaliados periodicamente. O restante, 147 idosos (43,2%) não vão em consultas 
na UBS, a menos que eles tenham qualquer doença aguda, nem recebem visitas 
domiciliares.  Além disso, não temos as instituições que ofereçam abrigo e proteção 
para aqueles que não são mais capazes de cuidar de si, e não existe uma cultura 
em nossa população para o atendimento priorizado, que deve ter este grupo, 
merecedor do maior respeito e consideração. Eles geralmente são vistos por seus 
parentes, como obstáculos em suas vidas, e uma fonte de gastos econômicos, como 
para o sistema de saúde, pois não são priorizados em nossos serviços.  
 Assim, fiz-me a seguinte Pergunta de Pesquisa: Como contribuir para a 
melhoria da qualidade de vida dos idosos da UESF Dr. Carlos Alberto Amorim, 
Sorocaba/SP, mediante ações de educação em saúde? 
 A importância do trabalho, em geral é dado, ao propor um plano de 
treinamento destinado a elevar a qualidade de vida da pessoa idosa, usando um 
mínimo de recursos, na esperança de obter benefícios como melhorar indicadores 
de saúde, a expectativa e qualidade de vida da população. 
 
  
2. Objetivos 

 
2.1. Objetivo Geral 

 
 Identificar, caracterizar e propor ações de educação em saúde a fim de 

elevar a qualidade de vida de idosos da área de abrangência de uma equipe 
de saúde da UESF Dr. “Carlos A. Amorim”, Sorocaba/SP, que não 



frequentam esse serviço e quando necessitam acessam serviços de 
urgência. 
 

2.2. Objetivos Específicos 

 
 Identificar e caracterizar a população do estudo segundo faixa etária, sexo e 

outras variáveis sócio-demográficas. 
 Investigar o nível de conhecimento dos idosos em relação a temas como a 

saúde e prevenção de doenças. 
 Propor ações de educação em saúde a fim de elevar a qualidade de vida 

desses idosos. 
 Mensurar a incidência de atendimentos oferecidos a este grupo em serviços 

de urgências antes e depois de aplicar o projeto de intervenção. 
 Avaliar o nível de conhecimentos adquiridos e o grau de satisfação dos idosos 

após o programa de intervenção educativo. 

 

3.  Metodologia 

 

3.1. Cenário da intervenção 
 

 Sorocaba é considerado um dos municípios mais populosos de São Paulo. 
Tem uma extensão territorial de 450 382 Km² e ao fechar o ano 2014, contava com 
uma população estimada de 637.187 pessoas, sendo 64.321 idosos (10,09%). (21) 
 A UESF Dr. “Carlos Alberto Amorim” encontra-se localizada 
administrativamente na regional norte do município de Sorocaba, no bairro Ulysses 
Guimarães, no qual com uma população total 18 000 habitantes, local onde o 
projeto de intervenção será desenvolvido. 
 Trata-se de um projeto de intervenção, a ser desenvolvido no período de 
janeiro a junho de 2015, com o objetivo de desenhar um programa intervenção 
educativa visando elevar a qualidade de vida de idosos. As ações serão 
desenvolvidas pela equipe de saúde composta de: 1 médica, 1 enfermeira, 4 
auxiliares de enfermagem, 1 odontologista, 1 assistente de saúde bucal e 6 agentes 
comunitários de saúde, que atende uma população de 5736 pessoas, em que 340 
são idosos. 
 As intervenções ocorrerão em vários cenários pertencentes a esta UESF: na 
própria Unidade Básica de Saúde, em residências de alguns dos idosos, na igreja 
que está integrada com a equipe, na praça de caminhada e na área esportiva do 
bairro.  
 
3.2. Sujeitos da intervenção 

 O projeto será dirigido ao universo de pessoas idosas que não acessam o 
serviço de saúde em questão, ou seja, 147 idosos, aproximadamente 43% do total 
de idosos cadastrados em minha micro área. Esses usuários não acessam os 
serviços de saúde, não vão a consultas - a menos que eles tenham qualquer doença 
aguda, nem recebem visitas domiciliares.  
  



3.3. Estratégias e ações 
 
  

 São várias ações a serem desenvolvidas para a concepção deste projeto, 
entre elas: 
   Preparação de material didático para divulgação do projeto de intervenção 

com gestão da equipe, comunidade e público alvo. 
  Comunicação com o Gestor da área, o Gestor Municipal de Saúde e a 

Coordenação de Atenção Primária em Saúde sobre a importância do Projeto e 
assinatura de Termo de Conformidade da Instituição em participar na 
investigação (Apêndice 1). 

  Reunião inicial com a equipe de trabalho na área para explicar a importância 
do projeto, seus objetivos, o cronograma de trabalho e para o planejamento 
das ações a serem realizadas. 

  Implantar ações de educação permanente em saúde com a equipe para 
capacitação sobre a temática a ser trabalhada na intervenção, com uma 
frequência quinzenal, durante lãs reuniões de equipe. 

  Reunião com o Conselho de Saúde da comunidade para explicar sobre o 
projeto. 

  Buscar parcerias intersetoriais na comunidade. 
  Aproximação com o público alvo (idosos) para apresentação e sensibilização 

sobre o Projeto. 
  Realizar levantamento e cadastro de idosos que farão parte do círculo de 

idosos e aplicação de questionário a fim de caracterizá-los (Apêndice 3). 
  Definir o coordenador do círculo, além de um comitê gestor composto por três 

membros (um deles da equipe de saúde); 
  Definir as funções e atribuições de cada membro da equipe durante as 

atividades. 
  Aplicação de questionário para avaliar o nível de conhecimento dos idosos 

sobre sua saúde (Apêndice 3 e 5) mediante assinatura prévia do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2), bem como sobre a 
percepção da equipe acerca do idoso (Apêndice 4). 

  As atividades propriamente ditas junto aos idosos, irão incluir treinamentos, 
sobre diferentes temas de saúde do idoso, com uma frequência quinzenal, 
durante o segundo trimestre do ano, às sextas-feiras à tarde. Além de isso 
serão realizadas atividades esportivas, culturais, oficinas literárias, artesanato, 
cuidados à saúde do idoso, entre outras. As mesmas serão realizadas 
quinzenalmente, alternando com as atividades de capacitação, durante o 
segundo trimestre do ano, às sextas-feiras à tarde. O cronograma com os 
temas das atividades de capacitação constam no Apêndice 7. 

  Reunião mensal com a equipe para discutir o andamento da intervenção. 
  Definir quem será o responsável da coleta e processamento dos dados: o 

processamento estatístico será computado usando a estatística descritiva e 
inferencial, que deverão ser apresentados por meio de tabelas e textos. 

  Avaliar nível de satisfação do usuário em participar da intervenção (Apêndice 
6). 

 
 

3.4. Avaliação e monitoramento 
 



 A aplicabilidade da intervenção será avaliada utilizando-se relatórios internos 
da equipe, que mensurarão a qualidade das ações realizadas, mediantes as fichas 
de cadastros que deverão conter informações sobre o perfil clínico-epidemiológico 
desses idosos.  
 As listas de presença assinadas durante cada atividade serão utilizadas para 
calcular o número de idosos participantes regularmente nas atividades oferecidas e 
os questionários estruturados serão aplicados com os participantes e com os 
membros da equipe e servirão também como método de avaliação sobre o nível de 
conhecimentos adquirido pelos idosos, sobre a melhora em sua qualidade de vida, 
sua integração social e o nível de aceitabilidade do estudo. 
 
4. Resultados esperados 
  Implementar um grupo de Idosos na UESF Dr. “Carlos Alberto Amorim, 

Sorocaba/SP; 
  Garantir a adesão de 70 % dos idosos na proposta de intervenção; 
  Elevar o nível de conhecimento dos idosos com respeito a temas relacionados 

com a saúde e prevenção de doenças; 
  Diminuir a procura de atendimentos deste grupo em serviços de urgências; 
  Promover o envelhecimento ativo dos idosos no território; 
  Contribuir para elevar a qualidade de vida dos idosos através da melhora em 

sua saúde em geral, sua autonomia e integração social; 
 Fortalecer a interação dos profissionais da saúde com os idosos. 
 

5. Cronograma 

Atividades (2015) Janeiro Fevereiro Março Abril Maio 

Elaboração do projeto X     

Aprovação do projeto X     

Estudo da Literatura X X X X X 

Coleta de Dados  X X   

Discussão e Análise dos Resultados   X X  

Revisão final e digitação    X X  

Entrega do trabalho final     X  

Socialização do trabalho     X 
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Apêndices 

 
Apêndice 1: “Conformidade da Instituição com participar na investigação” 
 
 
 
 

Data: _____________________________________ 

  
 

A: _____________________________________ 
  
De: ____________________________________ 
 
 
  

 O presente é para informá-lo, se o senhor(a) está dando sua aprovação, em 
participar do projeto de intervenção “Projeto de intervenção educativa para elevar a 
qualidade de vida do idoso. UESF “Dr. Carlos A. Amorim” com o objetivo de 
melhorar a quialidade de vida de idosos. 
 Através do programa será criado um círculo de idosos e serão oferecidos 
treinamentos sobre diferentes temas de saúde, com uma frequência semanal 
durante seis meses; serão realizadas atividades esportivas, culturais, oficinas 
literárias, artesanato, onde poderão trocar experiências e sentir-se socialmente 
integrados. 
 
De acordo com o informado o senhor(a) concorda e assina: 
  
 
 

  
  
 ____________________________   _________________________ 

       Nome e sobrenome                                                     Nome e sobrenome 
        Coordenador                                                                 Chefe da pesquisa 
  

http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/mdl-24005416
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=355220&search=sao-paulo|sorocaba
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=355220&search=sao-paulo|sorocaba


  
  
 ________________________    _________________________ 

             Assinatura                                                                   Assinatura 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Apêndice 2: “Termo de consentimento livre e esclarecido” 
 
 
Título do Projeto: “Projeto de intervenção educativa para elevar a qualidade de vida 
do idoso na UESF “Dr. Carlos A. Amorim” 
 
Senhor (a). Paciente: ______________________________________________ 
 
 As informações que estão sendo fornecidas são para solicitar sua 
participação voluntária nesse estudo, que terá como objetivo implementar um 
programa intervenção educativa visando a idosos elevar sua qualidade de vida. Para 
isso, o Senhor (a) precisa aceitar responder alguns questionários que seguem em 
anexo. 
 Não há benefício direito para o participante, por se tratar de um estudo. 
Somente no final do estudo poderemos identificar e avaliar se ocorreu melhora na 
sua qualidade de vida com a participação nele. 
 Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terá acesso ao profissional 
responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal 
investigadora é: Dra. Victoria Marcos Espín, que pode ser encontrada na UESF “Dr. 
Carlos Alberto Amorim”, a Rua: Ferdinando Irineu Correia, s/n. Conj. Hab. Ulisses 
Guimarães. Vitória Régia. Sorocaba. São Paulo. Telefones: (15) 3239-5016/3239-
9563, E-mail: vmarcosespin@gmail.com 
 Se o senhor (a) tiver alguma consideração ou dívida sobre a ética da 
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) - Rua 
Botucatu, 572, 1 andar, cj 14, 5571-1062-e-mail: cepunifesp@epm.br 
 É garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer 
momento e de deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo. 
 As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros 
profissionais, não sendo divulgada a identificação de nenhum profissional. 
 Está garantido ao Senhor (a) o direito de ser mantido (a), atualizado (a) sobre 
os resultados parciais e totais da pesquisa sob conhecimento dos pesquisadores. 
 Não haverá despesas pessoais para a participação em qualquer fase do 
estudo.  
 Também não há compensação financeira relacionada a sua participação. Se 
existir qualquer despensa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

mailto:vmarcosespin@gmail.com
mailto:cepunifesp@epm.br


 Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos instrumentos da 
pesquisa utilizados neste estudo, a participante tem direito  a indenizações 
legalmente estabelecidas. 
 Há o compromisso do pesquisador a utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa. 
 Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informações 
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. 
 Eu discuti com a pesquisadora sobre minha decisão em participar nesse 
estudo, os procedimentos a serem realizados, a garantia de confidencialidade e de 
esclarecimento permanentes.  
 Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante, ou mesmo, sem penalidades 
o prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
 
 
 
   __________________________                      Data: ----/----/------. 
        Assinatura do paciente 
 
 
 Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para participação nesse estudo. 
 
 
 
   __________________________                      Data: ----/----/------. 
        Assinatura da Pesquisadora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndice 3: “Questionário dirigido aos idosos”. 
 

Primeira Parte. 
 

1. Dados gerais do paciente: 
 

1.1. Idade: _____ anos 
 

1.2. Sexo:  

 Feminino: _____ 

 Masculino: ____ 
 

1.3. Nível de escolaridade: 

 Educação Infantil: ____ 

 Ensino Fundamental incompleto: ____ 

 Ensino Fundamental completo: ____ 

 Ensino médio incompleto: ____ 

 Ensino médio completo: ____ 

 Educação Superior: ____ 

 Analfabeto: ____ 
 

2. Nível de conhecimento do paciente com respeito a temas relacionados 
com a saúde e prevenção de doenças 
 

2.1. O Senhor (a) sabe o que são as Doenças Crônicas não Transmissíveis? 
Sim: ______                                                      Não: ______ 
Em caso da resposta for sim, poderia mencionar alguma delas? 
_______________________________________________________ 
 

2.2. O Senhor (a) conhece algumas das principais complicações destas 
doenças? 

     Sim: ______                                                      Não: ______ 
     Em caso da resposta for sim, poderia mencionar alguma delas?           
     _______________________________________________________ 



 
2.3. Conhece quais são os principais fatores de risco para adquirir o pior o 

curso destas doenças? 
     Sim: ______                                                       Não: ______ 

                Em caso da resposta for afirmativa, poderia mencionar alguns deles?    
     __________________________________________________________ 
 

2.4. Conhece algumas das medidas que devem ser tomadas para diminuir ou 
eliminar esses fatores de risco? 

     Sim: ______                                                       Não: ______ 
     Em caso da resposta for afirmativa, poderia mencionar três delas?    

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

     _____________________________________________________ 
 

3. Grau de participação social do paciente: 
  

3.1. O Senhor (a) pertence a algum dos grupos da comunidade? 
Sim: ______                                    Não: ______ 
Em caso de sua resposta ser sim, especifique qual? 
_______________________________________________________ 
 

3.2. O Senhor (a)  passeia com frequência?  
 Em caso de sua resposta ser afirmativa, especifique que lugares o            
frequenta? 
__________________________________________________________ 
 

3.3. O Senhor (a) gosta de passear sozinho ou em companhia de alguém? 

 Sozinho: ______ 

 Em Companhia de alguém: ______ 
 

4. Nível de satisfação com sua participação no projeto de intervenção 
educativa: 
 

4.1. Há sido útil para o senhor (a) participar em este programa de intervenção 
educativo? 

     Sim: ______                                    Não: ______ 
     Em caso de sua resposta ser afirmativa, explique por que? 
     _______________________________________________________ 
 

4.2. Considera que com sua participação, isto pode contribuir a melhorar sua 
qualidade de vida? 

 
     Sim: ______                                    Não: ______ 
     Em caso de sua resposta ser afirmativa, explique por que? 
     _______________________________________________________ 
 
 
 

Segunda Parte 



 
Será aplicada depois de implementar o projeto de intervenção educativo 
(itens 2 a 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apêndice 4: “Questionário dirigido aos membros da equipe de saúde”. 
 
Deverá ser aplicado pelo médico (a), enfermeiro (a), agentes comunitárias de 
saúde ou funcionário (a) responsável pelas estatísticas da equipe.  

 
Primeira Parte. 

 
 

1. Dados gerais do entrevistado: 
 
Qual é sua profissão? 
 
_____. Médico (a) 
_____. Enfermeiro (a) 
_____. Agente comunitário de saúde 
_____. Responsável pelas estatísticas da equipe 
 

2. Informações referidas pelos pacientes do estudo: 
 

2.1. Considero que O Senhor (a) _________________________________ 
Possui conhecimentos suficientes com respeito as Doenças Crônicas não 
Transmissíveis, de forma que lhe permitam contribuir a cuidar de sua 
saúde? 
Sim: ______                                               Não: ______ 
 

2.2. Considera que O Senhor (a) _________________________________ 
Possui um grau de participação social adequado?  
Sim: ______                                               Não: ______ 
 

2.3. Quantas vezes O Senhor (a) _________________________________, 
procurou atendimento em um serviço de urgências/emergências durante 
as últimos 6 messes. 
______ vezes. 
 



Segunda Parte. 
 

O mesmo questionário será aplicado depois de implementar o projeto de 
intervenção educativa, incluindo o item 3.  
 
 

3. Considera que a participação, do Senhor (a) 
_________________________________ contribuiu para melhorar sua 
qualidade de vida? 
 
     Sim: ______                                    Não: ______ 
    
  Em caso de sua resposta ser afirmativa, explique por que? 
     
______________________________________________________________ 

 
Apêndice 5: Instrumento para avaliar o nível de conhecimentos dos idosos 
com respeito às doenças crônicas não transmissíveis e seus fatores de risco. 
 

 

Conhecimentos sobre Doenças Crônicas não Transmissíveis e 
seus fatores de Risco. 

Alta Conhece as principais doenças 
crônicas não-transmissíveis, seus 
fatores de risco e medidas 
preventivas para evitá-los. 

Médio Conheçe algumas destas 
doenças e alguns fatores de risco, 
bem como medidas preventivas 
para evitá-los. 

Sob Ausência de conhecimento ou 
pouca informação sobre este 
tema. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apêndice 6: Instrumento para avaliar o grau de satisfação dos idosos com respeito 
a sua participação no estudo. 

 
 
 

Grau de satisfação com a sua participação no programa de 
intervenção educativa 

Bom Está satisfeito com a sua 
participação no programa e 
acredita que o conhecimento 
adquirido pode contribuir para 
melhorar a sua qualidade de vida 

Regular Acredita que não adquiriu todas 
as habilidades necessárias que 
lhe permitam melhorar sua 
qualidade de vida. 

Mau Considera que ele não aprendeu 
nada com a sua participação 
neste programa de intervenção 
educativa que lhe permita 
melhorar a sua qualidade de vida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apêndice 7: Roteiro de atividades para capacitação dos idosos 
 
 
 
 

Plano de capacitação dirigido aos idosos 

Métodos  Tema Participantes Responsável Data de 
cumprimento 

Conferência 
orientadora 

Diabetes Mellitus Idosos sujeitos 
de pesquisa 

Investigadora 
principal 

Julho/2015 

 Hipertensão Arterial Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Julho/2015 

Vídeo 
conferência 

Asma Bronquial Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Agosto/2015 

Conferência 
orientadora 

Hipercolesterolemia Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Agosto/2015 

 Principais 
complicações das 
doenças crônicas 
não transmissíveis 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Setembro/2015 

Discussão 
grupal 

Fatores de risco 
das doenças 
crônicas não 
transmissíveis 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Setembro/2015 

Conferência 
orientadora 

Dieta saudável Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Outubro/2015 

 Importância da 
prática de atividade 
física 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Outubro/2015 



 
 

Vídeo 
conferência 

Automedicação. 
Consequências 
negativas para a 
saúde 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Novembro/2015 

Conferência 
orientadora 

Prevenção de 
acidentes no idoso 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Novembro/2015 

 Envelhecimento e 
sexualidade 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Dezembro/2015 

Discussão 
grupal 

Envelhecimento 
saudável 

Idosos sujeitos 

de pesquisa 

Investigadora 

principal 

Dezembro/2015 


