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 O CER Saudável é um grupo terapêutico e de convivência que teve início em fevereiro de 

2019. Atua de forma integrativa e multidisciplinar para promoção e a prevenção da saúde, melhora da 

qualidade de vida da comunidade por meio de convivência, apoio e fortalecimento de vínculo entre os 

participantes que em sua maioria são pessoas idosas. 

  

 A participação pode contribuir na melhora da saúde de forma geral e prevenir possíveis 

agravos. Tem uma abordagem, de caráter preventivo e de convivência. São realizadas dinâmicas de 

grupo, momentos de partilha, exercícios físicos, respiratórios e de meditação, respeitando a 

individualidade de cada participante. 
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Projeto CER Saudável 

 O CER Saudável é um projeto do Centro Especializado em Reabilitação 

CER II da cidade de São Borja/RS. 



Apresentação 

         Ao revelar os pilares para um bem 

envelhecer, podemos contribuir para a  

autonomia e independência da pessoa idosa e 

ressaltar  seu potencial de vida, além de evitar 

agravos à saúde. 
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        Esta Cartilha tem como objetivo apresentar pilares para a manutenção da 

Saúde e Qualidade de vida sob o olhar da própria pessoa idosa. 
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        Com o conhecimento sobre a 

autopercepção das pessoas idosas sobre 

qualidade de vida e ser saudável, pode-se 

melhorar e ampliar as intervenções de 

promoção, prevenção da saúde e 

reabilitação, vislumbrando um envelhecer 

mais ativo, saudável e com menos 

morbidades. 

Pinterest 



 

 

 

Qualidade de vida e Saúde em uníssono 
 O conceito de qualidade de vida incorpora dimensões relativas à inserção de 

vida, cultura, sistema de valores, junto aos objetivos, expectativas e preocupações. 

  

 Já a compreensão sobre saúde como conceito da própria Organização Mundial 

da Saúde (OMS - 1946), apresentado pelo Ministério da Saúde (2021), é entendida como 

“um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas como a ausência 

de doença ou enfermidade”. 

   

 Segundo a pesquisa feita pelas autoras, a percepção das pessoas idosas sobre 

qualidade de vida e saúde se fundem num conceito só. 
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(BARBOSA; SOUSA, 2021; BRASIL et al., 2021; JÚNIOR; EULÁLIO, 2022; CONDELLO et al., 2019; TECSON 

et al., 2019; TREICHLER et al., 2020).(OMS, 1995) 



Envelhecimento: seus desafios e 
enfrentamentos 
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Dor 
 

         A dor pode revelar a 

fragilidade da vida e sua finitude. 

         Por outro lado, compreender 

o quanto ela pode ser parte da 

vida que continua a pulsar. 

 

(SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2020) 

Autopercepção Negativa 

da Saúde 
 

- Problemas de saúde 

- Doenças crônicas 

- Quedas 

- Sintomas Depressão 

- Compromete Físico e Emocional 

-    a busca pelos serviços de saúde 

 

(CARNEIRO et al., 2020) 

 

Fragilidade 
 

- Aumento da vulnerabilidade  

- Gigante da geriatria que desponta 

como problema de saúde pública pela 

sua complexidade. 

- Uma variável de saúde desajusta e 

compromete todo corpo.  

 

                                    (MAIA et al., 2020) 
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- Cuidar da pessoa idosa com dor 

- Escuta humanizada 

- Amenizar sofrimento 

- Preservar a qualidade de vida 



“ 
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“O que é ter saúde para você?” 

As pessoas idosas entendem como algo que transcende a presença de 

doenças, uma vez que muito embora as morbidades se manifestem, ainda 

assim são capazes de se perceber com saúde. 

Qualidade de vida e Saúde em uníssono 



Qualidade de vida e Saúde em uníssono 
Ligadas à manutenção da funcionalidade através : 

 

2. Atividade física 

 

• Fisioterapia 

• Caminhadas 

• Pilates 

3. Liberdade 

 

• Acesso ao Envelhecimento Ativo e Saudável 

• Relações Afáveis 

• Passeio/Viagens 

• Independência 

• Autonomia 

• Dormir Bem 
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1. Acesso à boa alimentação 

 

 

Pinterest 



1. Boa alimentação 

 

 Uma alimentação balanceada, juntamente com manutenção do peso 

corporal e outras medidas são consistentes para a diminuição de comorbidades e 

melhora da autoavaliação positiva da saúde. 
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Brasil et al. (2021) 
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“Para ter boa qualidade de vida é preciso  

fazer  exercício.” 

2. Atividade física 

 

 
   

  A atividade física pode diminuir o risco de desenvolver várias doenças crônicas e 

aliada a dieta balanceada, desempenham papel fundamental para manutenção da 

qualidade de vida e saúde. 

  Os relatos dos participantes demonstram a forte interação entre a atividade física, 

caminhadas, exercícios físicos para manutenção de um bem viver. 

 (CONDELLO et al. 2019; MANISCALCO et al., 2020; GOMES et al., 2019; IHÁSZ et al., 2020; SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2020; ROSSETTI et al., 2023; WHITFIELD et al., 2019). 



Atividade física  
Seja com caminhadas, academia, pilates... O movimento físico, gera força, aumenta o 

equilíbrio e inunda o corpo com hormônios que aumentam o prazer de bem-viver. 
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(GOMES et al., 2019; IHÁSZ et al., 2020; MANISCALCO et al., 2020; SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2020; WHITFIELD et al., 2019 CONDELLO et al., 2019; ROSSETTI et al., 2023). 

 

 

Movimento é Vida 
 

Vida é Movimento 
 



14 

 “Deus no céu e a fisioterapeuta na terra.” Diz participante que teve um Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) e que hoje desfruta de boa saúde física e emocional. 

 

         A Fisioterapia, para as pessoas idosas se faz presente como pilar de um bem viver 

e é determinante para a vida voltar a fazer sentido. 

         Autores dizem que várias intervenções nesse aspecto são seguras para as 

pessoas idosas o que pode aumentar a adesão às atividades físicas e fortalecimento. 

Fisioterapia  

(ROSSETTI et al., 2023). 

 

Pinterest 
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3. Liberdade 

 

Acesso ao Envelhecimento Ativo e Saudável 

Relações Afáveis 

Passeio/Viagens 

Independência 

Autonomia 

Dormir Bem 
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Percebe-se que, muito embora a 

pessoa idosa refira alguma doença, 

dor ou limitação funcional, ainda 

assim se considera com saúde e 

desfruta de boa qualidade de vida, 

saúde e liberdade. 
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Envelhecimento ativo e saudável 
 

 

 

Autopercepção + Envelhecimento Ativo  

 
 

 

 

Manutenção da saúde  

 

 

Capacidade funcional  

 

 

Percepção de saúde e qualidade de vida 
 

 

 

(BARBOSA; SOUSA, 2021; BRASIL et al., 2021; CONDELLO et al., 2019; 

GOMES et al. (2019)  



 

 Relações afáveis e passeios 
 

 Manutenção das emoções  

 

 Em condição menos favorável de saúde, a pessoa idosa 

esmorece e tende ao isolamento, a tristeza e a 

potencializar problemas de saúde física e mental, por essa 

razão, a necessidade das relações afáveis e a manutenção 

das emoções. 
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 As pessoas idosas relatam que quando possível, 

gostam de passear, viajar e que sentem-se bem 

dispostas para tal, deixando claro que este elemento 

consolida a compreensão de saúde e qualidade de vida. 
(BARBOSA; SOUSA, 2021; BRASIL et al., 2021; CONDELLO et al., 2019; 

GOMES et al. (2019)  



 
Qualidade de Vida e Saúde em Uníssono 

  A liberdade e a independência estão intimamente ligadas à qualidade de vida e a percepção 

positiva de saúde. 

 

  Em contrapartida, a perda da liberdade, seja pela própria condição de saúde, ou por demanda de 

familiares ainda mais idosos, é entendido como perda de vitalidade, liberdade e independência. 
 

 

(BRASIL et al., 2021) 
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Envelhecimento ativo: uma base para as cidades amigas do idoso 

O conceito de cidade amiga da pessoa idosa é construído a 

partir dos fundamentos do envelhecimento ativo da 

Organização Mundial da Saúde. 

Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas OMS (2007)  

“O envelhecimento ativo é o processo de otimização de oportunidades 

para saúde, participação e segurança, para melhorar a qualidade de vida 

das pessoas à medida que envelhecem.” 



“ 
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A cidade amiga do idoso apresenta serviços, ambientes e estruturas que dão apoio e 

capacitam as pessoas a envelhecer ativamente: 

 

• Reconhece a capacidades  das pessoas idosas; 

• Prevê as necessidades e preferências relacionadas ao envelhecimento; 

• Respeita as decisões das pessoas idosas e o estilo de vida que escolheram; 

• Protege aqueles que são mais vulneráveis; 

• Promove a sua inclusão e contribuição em todas as áreas da vida comunitária. 

Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas  OMS (2007)  



 

 

         Por questões de saúde, um participante menciona que “perdeu sua liberdade” por 

não mais poder caminhar sozinho na rua após a doença que deixou sequelas físicas. 

         Já outro relata que a perda da liberdade se dá pela falta de mobilidade urbana e 

insegurança pública, tanto por medo de assalto, como por medo de ser atacada por 

cachorros transeuntes. 

         Falas que vão ao encontro do que diz o Guia Global das Cidades Amigas das 

Pessoas Idosas OMS (2007) que ressalta a importância da adoção de medidas que 

facilitem o envelhecimento saudável, ativo e com maior acessibilidade (BRASIL, 2019). 
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Liberdade 

 

Autonomia 
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Pinterest 

Dormir bem 

 A liberdade se traduz de forma heterogênea e contempla percepções 

distintas, uma dessas percepções é a busca pela qualidade do sono. 
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            Para assegurar a qualidade de vida e saúde, manter a 

capacidade funcional, boa alimentação, envelhecimento saudável e 

ativo com atividade física regular, relações afáveis com a família e 

amigos, passear, trabalhar, dormir bem, ter liberdade é necessário  

que os valores inegociáveis das pessoas idosas sejam respeitados 

e a acessibilidade garantida.  

 

            Assim,  é possível que as pessoas idosas sigam 

construindo suas histórias e dão sentido às suas existências, 

mesmo nessa etapa de vida em que muitos já perderam o interesse 

em crescer e se desenvolver. 

 
Pinterest 



Pilares 
para um bem envelhecer 
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• Grupos terapêuticos e de convivência 

• Amizades e relações interpessoais  

• Acesso aos serviços de saúde 

• Independência financeira e Trabalho 

• Laços familiares 

• Fé e espiritualidade 

 

 

 



Pilares para um bem envelhecer 
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 Surgem a partir das compreensões sobre qualidade de vida e saúde das pessoas 

idosas e permitem identificar o essencial para fazer a vida valer a pena apesar das dificuldades e 

das perdas que essa fase da vida pode apresentar. 

Ancoram a sua existência 



Grupos terapêuticos e de convivência 

 Consolidam compreensões acerca das suas 

transformações para melhor acolhê-las. 

 Melhoram o manejo com os estigmas do 

envelhecimento. 

 Acolhem experiências e histórias repletas de 

vivências. 

 Mantém a funcionalidade e capacidades. 

 Proporcionam autocuidado e integração social. 

 Desenvolvem independência, autonomia 

 Diminuem riscos psicossociais. 
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(MANISCALCO et al., 2020 ; MÖLLER et al., 2021; SCIAMA; GOULART; VILLELA, 2020) 



          As pessoas idosas identificam o grupo como terapêutico, pois mobiliza conteúdos 

emocionais e ajuda a ressignificar percepções negativas da própria vida e saúde.  

 

          O relato de uma participante deixa claro a importância do autoconhecimento que o grupo 

instiga. Ela teve sérios problemas de saúde no passado, já passou por cirurgias e segue mais 

saudável e com menos sintomas físicos desde o início de sua participação no grupo. 

 

          Ficaram no passado a utilização diária de oxigênio e recorrentes internações hospitalares. 
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(CARNEIRO et al., 2020; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019) 

É indiscutível a relevância da prevenção e promoção da saúde como caminho para 

a construção de uma saúde integral. 

 

Os grupos terapêuticos e de convivência são uma ponte para um bem envelhecer. 
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          O grupo foi decisivo para alguns participantes que relatam melhora após frequentar os encontros, pois de 

forma acolhedora, foi possível ressignificar perdas e apoio para a viuvez, sentem-se livres para acolher a saudade 

de seus entes queridos  e ao liberar as emoções, sentem-se melhor. 

 

          Sem esta receptividade, o resultado poderia ser diferente e culminar numa autopercepção negativa da saúde 

e do viver, como nos mostra o estudo que aborda questões relacionadas a finitude da vida, sofrimento, tristeza, 

culpa e pensamentos sobre a morte, sentimentos esses relacionados como alguns desafios nessa etapa da vida. 

(FREITAS et al., 2020)  
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“Graças a Deus eu tô aqui e aí depois a fisioterapia 

e o grupo, porque aqui nós somos uma família, são 

os meus amigos.” 

 
Relato de um participante 

Grupos terapêuticos e de convivência 
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“Qualidade de vida pra mim é ter amizade” 

 

“Amizade é fundamental para tudo.”  

Amizade e Relações sociais  

(COSTA et al, 2020; AZEVÊDO, JÚNIOR e EULÁLIO, 2022).  

 

            Grupos fortalecem vínculos sociais e contribuem para saúde, contribui 

para afastar o isolamento e a solidão e  consolidam-se como um dos pilares 

para a saúde e qualidade de vida. 

 

            A convivência nos grupos trazem à tona a importância da amizade e 

relações sociais no dia a dia para melhor manejo da tristeza e da solidão, 

diminuindo o isolamento e maus hábitos. 

           

Pinterest 



 
Acesso aos Serviços de Saúde 

“Essas são ações para melhorar a saúde, pois sempre digo, os exames tem que fazer na 

minha idade. Fazer todos os tratamentos, idoso sempre vai ter que olhar para a sua 

saúde. E também caminhar, fazer exercício e fazer tudo o que o Doutor mandar.” 

Relato de um participante 
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  Para as pessoas idosas, a independência financeira é ponto primordial nessa jornada, cuidar ao longo da 

vida para que no envelhecimento o aporte financeiro esteja garantido e supra suas necessidades. 

           Esse cuidado precisa ser observado ao longo da vida, pois é uma construção diária e de educação 

financeira que se inicia desde a primeira infância.  

Independência financeira  

Ceccon et al. (2021); Nascimento, Figueiredo (2019) 

Pinterest 

“Eu acho que qualidade de vida é ter acesso na saúde, alimentação e bem-estar. E esse bem-estar envolve eu não 

ter dificuldade pra comprar alimento, remédio e tudo o que eu preciso.” diz participante 



           Para a maioria das pessoas idosas, permanecer ativo, trabalhar fora de casa, realizar trabalhos 

domésticos, no quintal, na casa são sinônimos de saúde, qualidade de vida e de bem viver o 

envelhecimento. 

            

          Seja trabalhando em fazendas, seja para reformar a casa, cozinhar para a família, cuidar dos 

netos, bisnetos, com trabalho social, em ambientes religiosos, no trabalho autônomo ou no serviço 

público, todos sentem-se bem ao servir a vida. 
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Trabalho 

 



  A qualidade de vida, saúde e um bem envelhecer estão intimamente ligados às relações que são 

construídas ao longo da vida e que são mantidas para melhor sentir-se pertencente. 
 

  Para as pessoas idosas, as relações com sua família, filhos, netos, irmãos e pais são de extrema 

importância. Para alguns não  há o convívio diário pelo distanciamento geográfico, mas ao saber que estão 

bem, pelas visitas ou em contatos virtuais, o acolhimento e o amor transbordam e todos podem sentir o 

estreitamento desses laços, o que faz a vida valer a pena. 
 

  Aos participantes que tem parceiros de vida, esses laços transmitem segurança e momentos de 

desfrute, lazer e consolidação de uma vida ainda mais plena. 
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Laços familiares 



“ 
Laços Familiares - Fé e Espiritualidade 

36 

A fé e a espiritualidade são elementos importantes na constituição do conceito de saúde e qualidade de vida 

 

A OMS atesta que a fé influencia na saúde física, mental e biológica. 

A crença pode diminuir os riscos de diabetes, doenças cardiovasculares, respiratórias, infartos, insuficiência renal e 

acidente vascular cerebral (OMS – 2020). 

 

Para as pessoas idosas, proferir sua fé em companhia dos seus pares, traz uma força ainda maior para seu viver. 

 

 



Pilares para um bem envelhecer 

 “Minha família é a coisa mais importante 

pra mim, minha neta e minhas filhas.” 
 

 “Ás vezes durante a semana vou lá no 

filho ver os gurizinhos. Isso me faz sentir 

que sou importante e com saúde.” 
 

 “Qualidade de vida pra mim é estar de 

bem com a família, meus filhos, meu neto 

mais velho que criei, as netas, amo meus 

netos.” 
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Laços familiares 

Relatos dos participantes 

 



Pilares para um bem envelhecer 
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Hábitos culturais 

 

• Ajuda a desfrutar de pequenos momentos da vida 

• Simplicidade 

• Aproxima as pessoas 

• Reforça laços familiares 

• Melhora convívio social 

• Contribui para o pertencimento 



Laços familiares 

 Aprender a lidar com as situações desafiadoras, buscar ajuda, desabafar, encontrar forças, 

observar com resiliência, isso vai ao encontro da qualidade de vida. 
   

 Alguns relatam situações difíceis, como por exemplo um familiar ainda mais idosos que 

necessita de grandes cuidados. Situação como essa podem afetar a vida e seus 

relacionamentos, mas com autoconhecimento, é possível equilibrar os desafios e 

potencializar habilidades e bem viver, mesmo em meio aos “furacões da vida. 
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Desafios 

 Alguns participantes relatam que após o companheiro adoecer, a vida ficou mais pesada, pois as demandas físicas 

e emocionais aumentaram. O que ajuda os próprios participantes é buscar recursos em si, com profissionais e com 

ajuda do grupo para se fortalecer e passar pelos túneis impostos pela vida. 

 Parceiro ou algum familiar com dificuldade ou morbidade 

(BRASIL et al. 2021) 

 

  

(MELO et al., 2020) 

  



Recomeços – Resiliência 
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Reencontrar o sentido da vida 

 “Agora é um recomeço, né? Depois que ele faleceu, eu tenho que reprogramar a minha vida, tenho meus 

desafios. Agora é seguir para cuidar da minha vida, dos meus filhos e da minha casa.” 

 

 Um participante relatou que ficou viúvo e seu amigo logo em seguida. Hoje eles seguem dando suporte e apoio 

um ao outro, isso lhes dá sentido para seguir e também resiliência nessa fase desafiadora. 



resiliência 

          Diante de tantos desafios, seja pelo processo natural do 

envelhecimento, seja pelo declínio das faculdades físicas ou 

cognitivas, somado a perda de entes queridos, ou do seu 

potencial de trabalho ou da sua rede de apoio, destaca-se a 

maior virtude do ser humano, a resiliência. 

          Virtude essa que pode ser um dos fatores mais 

determinantes para a qualidade de vida, acalentando momentos 

de adversidades e mesmo em meio a declínios funcionais, 

navegar nas adversidades e manter-se numa postura resiliente, 

pode ser a chave para o envelhecimento saudável. 
 

(COSCO; HOWSE; BRAYNE, 2017; SILVEIRA et al., 2018) 
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Fé e espiritualidade 
 “Eu tenho muita fé. Se for pra eu ficar bem, vou ficar bem, 

mas se não for, Deus quem sabe. Deus colocou a gente no 

mundo Ele tira a hora que Ele quer. Se for a hora da gente, 

não tem.” 
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  As pessoas idosas apresentam uma sabedoria incrível 

que somente vem com o tempo de vida transcorrido. 

Sabedoria esta que presenteia o nosso viver diário. 

  Podemos valorizar as pessoas idosas e engrandecer 

nosso viver diário ouvindo suas histórias e levando em 

consideração seus conhecimentos e aprendizados. 
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Pilares para um bem envelhecer 

         As pessoas idosas estabelecem elementos 

fundamentais para sustentar seu bem envelhecer ativo e 

saudável para transcender os desafios e as perdas. 

Pilares para um viver longevo e com 

subsídios que reforçam o servir e dão 

sentido para suas vidas. 

 

•  Grupos terapêuticos e de convivência 

•  Amizades e relações interpessoais 

•  Acesso aos serviços de saúde 

•  Independência financeira 

•  Trabalho 

•  Laços familiares 

•  Fé e espiritualidade 



Pilares segundo a Literatura 

Autopercepção Positiva da Saúde 

. 
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Pilares da Qualidade de Vida 

‐ Autonomia 

‐ Envelhecimento ativo 

‐ Alimentação balanceada 

‐ Relações sociais e interpessoais 

‐ Espiritualidade 

‐ Locais de convivência 

Pinterest 



“ 
“O envelhecimento da 

população é um dos maiores 

triunfos da humanidade e um 

dos nossos grandes desafios.” 

45 

OMS (2005, p. 8) 



Considerações finais 
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        Busca-se com essa cartilha orientar, divulgar e expandir os achados e conhecimentos para profissionais 

da saúde. Manter o foco nas esferas de prevenção e promoção da saúde, assim como na manutenção de 

bem-estar em suas demandas básicas para diminuir a necessidade de assistência à saúde de alta 

complexidade e reabilitação, já que alguns processos foram sanados antes da morbidade instalada. 

        Ao estabelecer pilares para um bem envelhecer sob a ótica das próprias pessoas idosas, fica mais claro 

observar sob suas perspectivas de um bem envelhecer e quais ações são imprescindíveis em seu 

cotidiano. 

        Com isso, pode-se incentivar a criação de políticas públicas que abarquem as questões heterogêneas e 

particulares das pessoas idosas e garantir melhor preparo profissional e entrega de forma personalizada dos 

serviços em saúde. Além das famílias se atentarem para os anseios de seus familiares idosos que certamente 

mantém-se repletos de desejos e anseios por um bem viver o envelhecimento. 

 



- Equipes de Saúde 

- Família 

- Comunidade 

Preparação 

profissional 
Políticas públicas 

Ampliar 

intervenções 

 

- Prevenção 

- Promoção 

- Reabilitação 

Qualidade de Vida e Saúde na perspectiva da pessoa idosa 
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