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RESUMO
Introdução: O programa de extensão Amigos do Sorriso foi construído a partir da compreensão da extensão 
universitária como integrante da formação dos estudantes, ao proporcionar vivências e trocas na aproximação 
entre a academia e a sociedade em geral. Os participantes são estudantes da área da saúde e desenvolvem 
atividades lúdicas com foco no processo de humanização, na educação em saúde e nos seus efeitos multiplicadores. 
Desde 2010, o programa realiza atividades quinzenais numa instituição de longa permanência para idosos 
(Ilpi), com o objetivo de oportunizar momentos lúdicos, com estratégias criativas e comunicativas, no sentido de 
ressignificar a velhice por meio do brincar. Este artigo tem como objetivos descrever as vivências e compreender 
quais foram os aprendizados desenvolvidos pelos estudantes de Medicina nesse âmbito. Método: Trata-se de 
uma pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir de 13 narrativas redigidas entre 2018 e 2019 por estudantes 
de Medicina que participaram das atividades lúdicas na Ilpi. Realizou-se análise temática de conteúdo dos 
materiais em diálogo com os referenciais teóricos e a literatura relacionada. Resultados: As três categorias 
temáticas foram: o brincar com o idoso, construção artesanal da comunicação e partilha entre gerações sobre o 
envelhecer. Os extensionistas discutiram as diversas formas do brincar, sua relação com a promoção da saúde e as 
especificidades de desenvolver atividades lúdicas com o idoso. Utilizaram diversas formas de comunicação para 
interação com os idosos, conversando, ouvindo e contando histórias e respeitando os silêncios, o que provocou 
encontros e desencontros, todos disparados pelo brincar. Discutiram sobre o processo de envelhecimento, a saúde 
do idoso, a velhice asilar e o próprio encontro de gerações por meio do qual puderam refletir sobre si mesmos. 
Conclusões: As atividades na Ilpi proporcionaram aos estudantes a percepção da potência das estratégias 
lúdicas, promotoras da autonomia e saúde, sem infantilização dos idosos. Possibilitaram o reconhecimento 
de estratégias para aproximação e vínculo, respeitando limites individuais e coletivos, ao compartilharem 
histórias e sentimentos de forma empática. Dessa forma, destaca-se o desenvolvimento de competências para o 
futuro médico, tanto gerais como para o cuidado com as pessoas idosas, no reconhecimento de que todos estão 
envolvidos no universo do florescer do envelhecimento.
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ABSTRACT
Introduction: The community outreach program Amigos do Sorriso (Friends of Smiling) is based on 
the understanding that community outreach programs are part of academic training because they provide 
experiences that result in exchanges between the students and the society. The participants are undergraduate 
students from the healthcare field, who develop ludic activities focusing on humanization, health education and 
the resulting multiplying effects. Since 2010, fortnightly activities have been conducted at an old people’s home 
with the aim of offering playful experiences involving creative and communicative strategies, in order to give new 
meaning to old age through playing. The objective of this article is to describe these experiences and understand 
what the medicine students have learned from them. Methods: this article presents a qualitative study, based 
on 13 narratives written between 2018 and 2019 by undergraduate medicine students who were involved in 
activities at the old people’s home. The content was analyzed from a thematic perspective and correlated to the 
theoretical framework. Results: Three thematic categories were identified: playing with the elderly, handcrafted 
construction of communication and sharing between generations about aging. The participants discussed the 
different forms of play, its relations with health promotion and the specific characteristics of developing Ludic 
activities with the elderly. Through play they were also able to explore various forms of communication: talking, 
listening, sharing stories, and respecting the moments of silence, that led to agreement and disagreement. Finally, 
they discussed the aging process, elderly heath, elderly people in care and the contact itself between generations, 
allowing the students to reflect on themselves. Conclusions: The activities in the old people’s home enabled the 
students to appreciate the potential that strategies of play offer in terms of promoting autonomy and health, 
without infantilizing the elderly. It allowed them to identify strategies to form closer relationships and ties 
with the elderly subjects, respecting individual and collective boundaries when sharing stories and feelings with 
empathy. Hence the highlight of the program was the development of skills, both general and specific for elderly 
care, among future medics, recognizing that the aging is a process that involves us all.
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INTRODUÇÃO
A extensão universitária é uma ação integrante do processo formativo 

acadêmico que ocorre por meio de vivências que provocam trocas e 
relações numa realidade social. É espaço de reflexão crítica para repensar 
ações acadêmicas ante as demandas da sociedade e a formação de futuros 
profissionais transformadores sociais¹. No contexto da extensão em saúde, 
o encontro com a sociedade em suas dificuldades afeta a subjetividade 
de estudantes, incitando novas estratégias de cuidado do outro e de si, 
pois, nesse encontro com o diferente e consigo próprios, redescobrem a 
importância da afetividade nos processos de cura². 

Diversos projetos de extensão universitária distribuídos pelo país têm 
como foco a humanização no cuidado em saúde e utilizam estratégias como 
jogos, música, desenho3, contação de histórias4 ou palhaçoterapia5. O conceito 
de humanização no cuidado em saúde procura instigar a capacidade de 
oferecer atenção de qualidade, em que se articulam os avanços tecnológicos 
com o estabelecimento de um vínculo efetivo com o paciente, por meio do 
aperfeiçoamento das suas habilidades comunicativas. Para tanto, reconhece 
as necessidades biológicas, emocionais e culturais dos indivíduos, e atua 
segundo um modelo de atenção que valoriza os processos de mudança dos 
sujeitos envolvidos na construção da saúde6,7. Nesse âmbito, as ações de 
extensão podem contribuir para aproximar a formação dos profissionais de 
saúde das humanidades e das posturas críticas e reflexivas, comprometendo-
se com o conceito social de saúde8, como descrito nas Diretrizes Curriculares 
Nacionais para os Cursos de Graduação em Medicina9.

Partindo-se dessa compreensão de extensão universitária no âmbito 
da formação em saúde, desde 2002 tem sido desenvolvido o programa 
de extensão Amigos do Sorriso, vinculado aos diretórios acadêmicos da 

Faculdade de Medicina de Marília (Famema), na cidade de Marília, no 
interior de São Paulo. O objetivo desse programa é desenvolver a educação 
para profissionais de saúde, com atividades relacionadas à humanização 
e à promoção de saúde, reconhecendo o potencial de melhoria na vida 
das pessoas envolvidas por meio do brincar. O grupo contava no início 
de 2020 com 68 acadêmicos de Medicina e sete de Enfermagem, todos 
voluntários. Há assessoria psicopedagógica e administrativa de dois 
docentes, uma psicóloga e um médico de família e comunidade.

Os ingressantes no programa passam por período de formação 
teórico-prática, quando desenvolvem um tema específico, a partir do 
qual criam um personagem singular que permeia as características de 
cada integrante, para desenvolver atividades lúdicas e tornar o brincar 
instrumento do processo educativo e terapêutico. Os extensionistas 
realizam atividades na enfermaria pediátrica em seu primeiro ano de 
participação e no segundo ano passam a acessar outros cenários, quando, 
além das crianças, também realizam atividades lúdicas com adultos.

Nesse sentido, em 2010, um novo desafio surgiu por meio do convite 
para desenvolver atividades em uma instituição de longa permanência 
para idosos (Ilpi). Partiu-se da compreensão de que os idosos devem 
prosseguir desenvolvendo tarefas físicas e intelectuais, colaborando com 
a sociedade por meio de sua experiência e sabedoria10. Assim, atividades 
diversas e criativas, apesar de frequentemente compreendidas como 
restritas à infância, poderiam, numa Ilpi, oportunizar novas informações, 
troca de saberes e diversão, em um movimento de ressignificar o momento 
da velhice11. Dessa forma, mesmo com as incertezas iniciais sobre como 
seria desenvolver o brincar com idosos, os extensionistas ousaram, se 
capacitaram e começaram a atuar na Ilpi.
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Iniciadas há dez anos, as atividades de extensão do Programa Amigos 
do Sorriso na Ilpi acontecem quinzenalmente. Essas atividades acontecem 
em três etapas: 1. planejamento das atividades a serem realizadas, com 
elaboração de uma prática lúdica coletiva, que geralmente é um teatro, e 
definição de um desenho a ser construído com os idosos; 2. execução das 
atividades lúdicas por cerca de dez extensionistas, aos sábados pela manhã, 
com duração de três horas; 3. encontro de supervisão com a psicóloga 
assessora, de modo a permitir que os extensionistas compartilhem as 
ações, as vivências e os sentimentos despertados pela atividade e reflitam 
sobre a experiência. 

Sobre a inserção do brincar no cotidiano do idoso, existem outras 
experiências que buscam promover a autonomia e a saúde, seja em clubes 
sociais da terceira idade12 ou como estratégias de integração ensino-
comunidade, como os programas e projetos de extensão na área da saúde. 
Há registros da atuação de estudantes que inserem atividades lúdicas no 
cotidiano dessas pessoas, seja por meio de grupos de educação em saúde na 
atenção básica13, como em organizações não governamentais14, ou em Ilpi15. 
Nesse contexto, com base nas compreensões de Winnicott16, reconhece-se que 
o brincar é um aspecto universal da natureza humana, quando a criança e o 
adulto podem desenvolver sua criatividade, possibilitando amadurecimento 
e integração. Assim, por meio do brincar e do processo criativo, o indivíduo 
responsabiliza-se pelo mundo e por suas ações, aprendendo a ter mais 
autonomia e sentindo que a vida é digna de ser vivida17. 

Portanto, realizou-se esta pesquisa com o objetivo de descrever 
as atividades criativas e comunicativas realizadas pelos estudantes de 
Medicina extensionistas do Programa Amigos do Sorriso com os idosos 
em uma Ilpi, além de compreender os aprendizados desenvolvidos e que 
podem contribuir para a formação dos futuros médicos.

METODOLOGIA
Este artigo foi escrito a partir de uma pesquisa exploratória de 

abordagem qualitativa, desenvolvida por quatro estudantes e dois docentes 
assessores, todos vinculados ao Programa Amigos do Sorriso. A pesquisa 
qualitativa possibilita compreender significados e intencionalidades 
e incorporá-los aos atos e às relações humanas18, tendo sido, por esses 
motivos, escolhida como forma de entender a experiência realizada. O foco 
foi a análise de narrativas redigidas por extensionistas que participaram 
de atividades lúdicas em uma Ilpi.

Adotaram-se as narrativas porque são utilizadas por pessoas 
para que possam contar suas histórias, individuais ou coletivas, o que 
leva intimidade ao contexto lúdico dessa experiência. De acordo com 
Benjamin19, a narrativa deriva do intercâmbio de experiências e de contar 
histórias, incorporando as vivências do próprio narrador ou relatadas 
por outras pessoas, sem ter o objetivo de transmitir uma informação, 
mas sim as impressões sobre ela. Sendo assim, a memória é a essência 
da narrativa que carrega consigo um caráter dinâmico, que absorve as 
interpretações daquele que narra, podendo ser chamada de uma forma 
artesanal de comunicação19. Ao narrar um acontecimento, o indivíduo 
reorganiza o que vivenciou, propiciando que seja dado um sentido ao 
evento, com uma ordem coerente e significativa para ele20. Por meio das 
narrativas, tem-se acesso à experiência do outro de modo indireto, pois 
a pessoa narra da maneira como a interpretou21. Essa especificidade de 
contextos de produção faz com que as narrativas sejam vistas como uma 
ação social, permitindo a interpelação de estruturas sociais que integram 

as experiências, dando espaço para as diferentes posições dos envolvidos 
e suas interações22. Dentre as modalidades de narrativas, optou-se 
pelas narrativas de vivências, que são amplas, pois o narrador conta 
vários episódios e não necessariamente tem uma sequência temporal, 
construindo-se a experiência como um processo23.

A coleta dos dados foi realizada em 2018 e 2019, com a finalidade 
de obter um conjunto suficiente de narrativas para representar, em 
quantidade e qualidade, as múltiplas dimensões do fenômeno estudado24. 

Foram convidados todos os 29 extensionistas, há pelo menos um ano no 
Programa Amigos do Sorriso, que desenvolveram ao menos uma atividade 
na Ilpi no período entre 2012 e 2018, sendo esses os critérios de inclusão na 
pesquisa. Realizou-se o contato de forma pessoal e/ou por meio de correio 
eletrônico, e aos interessados foram enviadas orientações para que redigissem 
uma narrativa livre sobre suas vivências lúdicas com os idosos, sem que 
necessariamente relatassem dias específicos, frequência ou quantidade de 
atividades desenvolvidas. Além disso, foram informados sobre as condições 
éticas do estudo. Quando as narrativas não eram enviadas, ao menos dois 
novos convites eram realizados aos extensionistas. Todos os participantes 
do estudo concordaram com as condições descritas sobre sua participação e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

No processo de pré-análise, utilizaram-se os critérios de exclusão da 
pesquisa. Das 18 narrativas recebidas, quatro foram excluídas por terem 
sido escritas por egressos da faculdade e uma por ter sido a única escrita 
por estudante do curso de Enfermagem. Cabe ressaltar que, inicialmente, 
a pesquisa incluiria as narrativas dos estudantes de Enfermagem. No 
entanto, como houve a participação de apenas um voluntário, excluiu-se 
essa narrativa, restringindo-se às enviadas pelos estudantes de Medicina, 
já que o material era insuficiente para compreender a diversidade e 
heterogeneidade do grupo de extensionistas do curso de Enfermagem.

Os participantes (dez mulheres e três homens) que redigiram as 
13 narrativas analisadas eram da terceira à sexta série do curso de 
Medicina e tinham entre 20 e 25 anos. O tempo de atuação no Programa 
Amigos do Sorriso variou de três a cinco anos. Para garantir o sigilo 
das informações, foram atribuídos nomes fictícios aos participantes e às 
pessoas citadas nas narrativas.

Para análise e interpretação do material, optou-se pela análise temática 
de conteúdo segundo Gomes25. Buscou-se caminhar tanto na direção do 
homogêneo quanto na do heterogêneo, nos seguintes momentos: 1. leitura 
exaustiva do material, visando impregnar-se pelo conteúdo coletado, o 
que permitiu uma visão de conjunto e de particularidades; 2. elaboração 
de mapas conceituais com o intuito de organizar, de modo esquematizado, 
as ideias, os conceitos e as informações das narrativas26; 3. estabelecimento 
de categorias de análise temática adequadas ao conteúdo e aos objetivos 
da pesquisa; 4. decomposição do material em unidades de registro que 
foram distribuídas entre as categorias; 5. descrição dos resultados em 
núcleos de sentido, tendo sido possível realizar inferências e diálogo com 
os pressupostos teóricos e a literatura relacionada. 

Finalizou-se com a inserção de um episódio ilustrativo dos 
encontros entre extensionistas e idosos na Ilpi, no início de cada uma 
três das categorias. Os episódios ilustrativos foram construídos a partir 
de experiências narradas pelos participantes que, sob o olhar dos 
pesquisadores, poderiam ter um efeito vívido no leitor por conta da 
descrição de uma vivência específica27, relacionada intrinsicamente ao 
tema da respectiva categoria.
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Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa da Famema, 
sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
60847216.0.0000.5413.

RESULTADOS
Os resultados da análise buscam apresentar as experiências e os 

aprendizados narrados pelos estudantes de Medicina, tendo sido descritos 
em três categorias temáticas: o brincar com o idoso; construção artesanal 
da comunicação; e partilha entre gerações sobre o envelhecer. 

Categoria 1: O brincar com o idoso

Episódio ilustrativo

Foi um fim de semana muito chuvoso. Como o planejamento foi 

realizado no dia anterior da atividade, decidimos como tema 

a chuva, abordando o “gostar e o não gostar da chuva”, com 

justificativas construídas pelos personagens dos extensionistas 

dentro de seus universos. Além disso, construiríamos um grande 

barco de papel durante a história que contava como a chuva 

facilita caminhos percorridos pelos barcos por proporcionar a 

cheia dos rios. Já na parte mais individualizada da atividade, 

fomos com a ideia de modificar um pouco o formato do desenho, 

pois construiríamos junto com cada idoso o seu barquinho de 

papel, orientando os que conseguiam ter mais habilidade manual 

e auxiliando os que tinham limitações, com o objetivo de cada 

um pintar o seu barquinho. Foi uma atividade muito prazerosa, 

pois houve grande participação dos idosos que se viram 

envolvidos pela construção dos barquinhos e se mostraram um 

pouco mais abertos a histórias e interação com os integrantes do 

grupo. Alguns deles quiseram deixar os barquinhos de presente 

para nós, mas a maioria guardou de recordação. Encerramos 

a atividade deixando nosso grande barco colorido, construído 

durante o teatro, amparado ao lado do lago de carpas na área 

social do Lar (Yasmim).

Nessa primeira categoria, apresentam-se as diversas formas do 
brincar, sua relação com a promoção de saúde e as especificidades 
do desenvolvimento com o idoso, visto que o brincar é comumente 
associado à infância e não à velhice. Os núcleos de sentido transitaram 
entre os planejamentos, as atividades lúdicas coletivas e as interações 
individualizadas.

A partir da análise das narrativas, percebeu-se que o brincar foi a 
abordagem principal que os extensionistas utilizaram para desenvolver 
as atividades criativas e comunicativas. Destacaram que realizavam 
planejamento prévio para construir um momento coletivo – o teatro – e 
um momento individual – o desenho construído com o idoso (DCI):

No planejamento, organizávamos um roteiro de um teatro, com 

temas que remetiam às lembranças dos idosos. Viagens, interior, 

música, festas, datas comemorativas... Além da encenação, 

colocávamos no roteiro a “música do Passarinho”, cuja 

coreografia é composta por exercícios que auxiliam na prevenção 

das quedas. A maior parte do tempo era destinada ao DCI, 

momento no qual conseguíamos conversar individualmente com 

cada idoso, enquanto eles contavam histórias e mais histórias 

que lembravam durante a atividade (Tainá). 

O planejamento das atividades foi descrito como uma forma de trazer 
segurança aos estudantes de Medicina que enfrentavam o desafio do brincar 
com o idoso, propondo práticas lúdicas de acordo com as especificidades 
dos moradores da Ilpi, que também propiciaram improvisos:

Como estávamos no mês de junho, começamos a falar sobre as 

festas juninas, sobre o campo. Convidamos os idosos a dançar 

quadrilha e ajudamos quem tinha dificuldades de movimentação. 

Os idosos que não conseguiam andar, eles participariam batendo 

palmas e cantando, reconhecendo a limitação de cada um. [...] 

Mas também improvisávamos quando necessário (Isabel).

O momento liminar do teatro tinha o objetivo de possibilitar interação 
social e promoção de bem-estar físico e mental, o que está intimamente 
ligado à melhora da qualidade de vida dos idosos, e os extensionistas 
relataram que perceberam o fortalecimento da autonomia e reflexão entre 
os idosos. Nesse sentido, foi destacada a importância de que os trabalhos 
lúdicos realizados pudessem ser estimulantes cognitivos, respeitando as 
limitações físicas e mentais dos idosos28. Nessa busca de interação com 
os moradores, remetia-se a memórias antigas ou relativamente recentes, 
como músicas ouvidas nas rádios e lembranças de outras atividades com 
os extensionistas, em visitas anteriores:

Buscávamos criar teatros que interagissem com os idosos e que 

eles se envolvessem em uma realidade diferente da que eles se 

encontravam, lembrando de outros momentos (Cláudia).

Durante a encenação, tentávamos buscar a participação dos 

idosos pedindo dicas de músicas, ajuda para sair das situações 

que criávamos ou fazendo perguntas para estimular as 

lembranças deles (Tainá).

Dessa forma, pôde-se reconhecer o brincar como estratégia de 
promoção de saúde. A música do “Passarinho”, além de desenvolver 
os movimentos para prevenção de quedas, como relatado pelos 
extensionistas, também resgatava a memória recente, pois muitos 
moradores já a conheciam e pediam que fosse cantada, recuperando 
inclusive brincadeiras de sua infância:

Cantamos essa música, pois os idosos já a conhecem e realizam 

os movimentos que ela propõe (Isabel). 

Durante a atividade, me diverti muito em ouvir os moradores rindo, 

contando do que brincavam, lembrando de suas infâncias (Alan).

Após a prática lúdica coletiva, dava-se início ao brincar de forma mais 
individualizada, utilizando-se estratégias artísticas, como o desenhar e o pintar. 
Nesse momento mais íntimo, o extensionista e o morador enfrentavam juntos 
os desafios da senescência e senilidade ao construírem arte: 

Uma das senhoras com quem sentei quis desenhar uma flor (de 

maneira muito elegante, quase profissional) e perguntei como e 

por que ela desenhava uma flor tão bonita. A resposta dela foi 

que ela gostava de flores, que o desenho era bom, pois ela havia 
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do que as atividades coletivas: 

O que me deixava preocupada seria a parte de interação 

individual, de como interagir de forma mais próxima com o 

idoso durante a conversa (Yasmim).

Conforme mostrado no episódio ilustrativo dessa categoria, as conversas 
e as atividades lúdicas não eram momentos isolados, mas desenvolviam-se 
de acordo com as necessidades e singularidades do encontro. Naturalmente, 
as atividades lúdicas iam se desenrolando em conversas, quando os 
interlocutores falavam e eram escutados, numa relação de interesse e 
horizontalidade. Esse caminho propiciou o fortalecimento da postura ativa 
de ambos, em uma troca de saberes no reconhecimento de suas diferenças30, 
respeitando inclusive os silêncios necessários:

A partir do desenho ou algo relacionado ao teatro, começamos 

a conversar sobre sua vida sem que houvesse a necessidade de 

perguntar. Ela queria compartilhar sobre sua vida, relembrar o 

passado. Simplesmente conversar (Cássia).

Meu problema nunca foi estar com velhos, conversar com eles 

é natural pra mim. Qualquer boa tarde é desculpa pra uma 

conversa mais longa (Lorena).

Em algumas situações a conversa pode ser longa, divertida ou 

envolvente, porém, em outras, precisamos saber lidar com o 

silêncio, com perguntas não respondidas e com a percepção da 

comunicação falha ou inexistente (Ricardo).

O processo de envelhecimento se relaciona com alterações da 
capacidade funcional do indivíduo, em que estão envolvidos aspectos 
biológicos – tais como o comprometimento sensório-perceptivo, as 
doenças crônico-degenerativas e as reduções hormonais – e aspectos 
psicológicos, na medida em que o idoso encara a progressiva perda de 
independência na realização de algumas atividades diárias.  Essa condição 
influenciou o processo de comunicação, e, para que essas dificuldades não 
refletissem na exclusão social do idoso31, demandaram-se adaptações a 
partir do reconhecimento das limitações:

Passei a me questionar o que poderia ser adaptado para 

acompanhar essa piora clínica de nossos idosos; para as pessoas 

que antes pintavam e conversavam e que agora já não conseguiam 

mais. Quais atividades seriam pertinentes? (Sandra).

Eu aproveito para conversar sobre o que ele quiser e dou o tempo 

necessário para ele responder de forma que eu não o apresse ou 

interrompa seu raciocínio. Além disso, preciso ter paciência para 

repetir a pergunta ou a resposta para o idoso quantas vezes for 

necessário, assim tento repetir de forma parecida para que não 

o confunda (Isabel).

Fico um pouco preocupado se estão conseguindo compreender a 

mensagem ou mesmo ouvir nossas falas. Um dos maiores desafios 

para mim são as dificuldades na comunicação com uma boa 

parte daquelas pessoas, seja verbal ou mesmo visual (Ricardo).

Além de superarem as limitações físicas e cognitivas durante as 

trabalhado como estilista e desenhar era uma das únicas coisas 

que gostava (Cássia).

Apesar de as atividades serem pré-programadas e possuírem uma 
estrutura padrão, percebeu-se que elas não eram rígidas nem restritas ao 
planejamento. Tanto o extensionista quanto o idoso narravam as próprias 
experiências pessoais. Munidos de criatividade, transformavam os 
momentos e criavam novas possibilidades, como construir um barquinho 
em vez de desenhá-lo, conforme exemplificado no episódio ilustrativo do 
início dessa categoria. 

Dessa maneira, a introdução de atividades lúdicas, como as descritas 
nas narrativas, pôde acalentar, ainda que momentaneamente, essa 
carência, com o cuidado de garantir o respeito e a autonomia dos idosos, 
por meio de um brincar que não os infantilizasse:

Outra questão que eu tinha dificuldade é não infantilizar 

os idosos. No começo, tinha muito receio de o teatro ser meio 

“ridículo” para eles, como se estivesse os subestimando (Maria).

Vejo o quanto as atividades desse cenário são importantes para 

os idosos que muitas vezes se divertem com as histórias ou 

encontram em nós ouvidos para ouvi-los (Ricardo).

Portanto, no desenvolvimento das práticas lúdicas com os idosos, 
superaram-se algumas limitações, tonando possível a construção de 
espaços criativos, com vistas ao surgimento de interações mais afetivas.

Categoria 2: Construção artesanal da comunicação 

Episódio ilustrativo

Entrei na cozinha desejando bom dia para a senhora que estava 

sentada na mesa e ela respondeu: “Como vai sua tia?”. Entrei 

na brincadeira: “Debaixo da pia, comendo melancia.” A senhora 

esboçou um pequeno sorriso, mas manteve sua feição de brava. 

Sentei na sua frente, na mesma posição, com os braços apoiados 

na mesa sustentando o rosto. Ela disse que não queria conversar 

e eu respondi que também não, que só estava sentado. Ela sorriu 

e ficou me olhando. Após uns três minutos quietos, se encarando, 

ela começou a continuar o bordão: “Bom dia. Como vai sua tia? 

Debaixo da pia, comendo melancia, sentada na bacia…”. Ajudei-a 

nessa construção e começamos a conversar. Seu humor irritadiço 

foi desaparecendo. Aquela senhora me deixou extremamente 

instigado, queria desvendar aquele humor ácido, aquela cara de 

brava lutando contra a saída de um sorriso (Alan).

Nessa segunda categoria, são apresentadas as construções artesanais 
utilizadas para interação individual com os idosos. Os núcleos de 
sentido apresentaram conversas e silêncios, encontros e desencontros, 
disparados pelo brincar.

Na comunicação, a troca de informações entre as pessoas é capaz 
de construir e decodificar significados, promovendo crescimento e 
desenvolvimento humanos29. Nos encontros entre os estudantes de Medicina 
e os idosos da Ilpi, isso não foi diferente, embora haja peculiaridades desse 
processo de interação destacadas ao longo da categoria. A responsabilidade 
individual pela condução da conversa gerava mais insegurança e expectativas 
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conversas, os extensionistas enfrentaram outras questões numa diversidade 
de mecanismos de linguagem, conteúdo dos assuntos e sentimentos 
despertados. Dessa forma, as conversas poderiam ou não ser aprofundadas:

Minha maior dificuldade era a preocupação em fazê-los entender 

tudo o que falamos. Muitas gírias e vícios de linguagem, músicas 

novas, ou o próprio falar muito rápido ou baixo podiam 

comprometer o entendimento deles (Tainá).

Percebe-se como a realidade deles é diferente da minha. Às 

vezes a conversa se mantém no “superficial”, e é até fácil seguir 

assim. Mas, quando há comentários que mostram coisas mais 

profundas, mais particulares, é um conteúdo totalmente diferente 

para conversar (Maria).

Nesse ínterim, percebeu-se que os assuntos trazidos pelos idosos 
estavam muito relacionados às suas memórias e lembranças do passado, 
num processo de narrar suas vivências. Assim, os extensionistas tinham 
a oportunidade de conhecer sobre importantes momentos históricos para 
aquelas pessoas, valorizando essa narração que dava identidade a cada uma 
delas, num exercício de reconhecimento do outro, atenção e interpretação 
de histórias, no desenvolvimento de uma competência narrativa32:

A grande maioria traz o seu passado, as suas recordações. De 

certa forma, sinto que, quando eles falam destas memórias, 

momentos importantes de suas vidas são revividos. Por isso, para 

mim, escutá-los é especial, quase sagrado, porque enxergamos 

este processo acontecer (José).

Fui tendo um olhar mais atento para as dificuldades particulares 

dos que estão ao meu redor [...] recebendo e compartilhando 

histórias tão humanas e que no final contribuem para o 

desenvolvimento de habilidades comunicativas (Ricardo).

Para os estudantes de Medicina, entrar em contato com essas 
narrativas aflorou suas subjetividades, melhorando sua capacidade de 
lidar com limitações e mantendo a autonomia do interlocutor, numa 
compreensão ampliada da linguagem33 e possibilitando o desenvolvimento 
dessas e outras habilidades de comunicação.

Categoria 3: Partilha entre gerações sobre o envelhecer

Episódio ilustrativo

Entrar no asilo nunca foi fácil. Não pelos velhos, mas pelo ambiente. 

Muitas vezes me senti como um remendo que estava lá para 

suprir a carência de pessoas abandonadas pelo mundo, mesmo 

que o Lar tenha bom cuidado e estrutura. Dentre os idosos que 

conheci, há duas memórias muito vívidas porque eram extremos: 

Dona Catarina e Dona Josefa. Dona Catarina foi enfermeira, 

não constituiu prole, viveu para trabalhar e por opção resolveu 

morar no asilo, não aceitava a solidão e o sorriso era estampado 

no seu rosto. Participativa, se deixava envolver pelas brincadeiras, 

conversava com todos à sua volta, pintava o desenho com prazer, 

conversou por longos minutos comigo e muitos outros. Não consigo 

dizer se foi no mesmo dia, mas sentei em um dos sofás para 

conversar com Dona Josefa, que não estava muito animada para 

pintar. Não sei se foi justamente a minha angústia de estar em um 

estabelecimento que vai contra tudo que acredito sobre envelhecer 

que me aproximou dela. Não sei como, mas, em certo momento, 

me contou de sua casinha e de como tinha saudade. Chorou. 

Chorou a saudade de casa. Chorou ter sido tirada de casa. Chorou 

a solidão. Chorou a saudade da irmã. Chorou estar confinada no 

asilo e meu coração chorou junto (Lorena).

Nessa terceira categoria, o foco são as diversas compreensões sobre 
o envelhecimento nesse encontro entre idoso e estudante. Os núcleos de 
sentido trouxeram questões sobre o envelhecimento e a saúde do idoso, a 
velhice asilar e o próprio encontro de gerações, quando os extensionistas 
foram provocados a refletir sobre si mesmos. 

Reconhecer o processo de envelhecimento individual e identificar as 
fragilidades e especificidades desse grupo foi marcante nas narrativas dos 
estudantes de Medicina, pois tinham oportunidade de estar com pessoas 
mais velhas, não numa relação entre profissional e paciente, mas em 
um encontro entre pessoas de gerações diferentes, o que ainda é pouco 
presente na maioria das graduações na área da saúde34. Nessa interação, 
experienciaram a complexidade e diversidade dessa etapa da vida:

Nem tudo eram flores, também voltava das atividades com alguns 

sentimentos de desconforto, ao ver muitos idosos debilitados 

física e cognitivamente, com relações familiares fragilizadas e 

olhares tristes e vazios (Joice).

Aquelas pessoas superlúcidas e extremamente carentes [...] me 

ensinavam sobre o que é o envelhecimento e que cada pessoa 

vive isso de uma forma. Eu passei a enxergá-los não só como 

pacientes idosos, mas como indivíduos (Alan).

A vivência dos extensionistas na Ilpi proporcionou uma aproximação 
ao universo desses idosos, cujas narrativas envolviam, por vezes, a perda 
dos vínculos afetivos e/ou familiares, a solidão e o abandono: 

Eu senti certa tristeza [...], pois muitos idosos no Lar são 

abandonados por suas famílias (Isabel).

Me falou de onde era, sobre amizades antigas, que o marido havia 

morrido há anos, que os filhos a colocaram na Ilpi, mas nunca a 

visitavam. Que não tinha amigos próximos que pudessem visitá-

la e não conversava com eles há anos. Que sentia falta de muito 

e atualmente gostava de pouco (Cássia).

Nesse reconhecimento da velhice asilar, os estudantes se aproximaram 
das diversas trajetórias e experiências desses idosos, como descrito no episódio 
ilustrativo. Nesse processo, não se afloraram apenas rupturas, mas também 
novas possibilidades nesse ambiente institucional em que é possível a criação 
de novos laços entre pessoas muito heterogêneas, o que é característico desse 
segmento etário por causa das diferentes trajetórias de vida35:

Eu percebi que no Lar tem diversos tipos de idosos, aqueles mais 

extrovertidos ou introvertidos, outros felizes por morar nesse local 

e alguns tristes por serem abandonados pelos familiares (Isabel).

Com o maior contato com os idosos do asilo, essa ideia de que o 

envelhecer é “parar” foi sendo substituída por uma ideia de que 
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a “velhice” é muito mais; é uma continuidade, ainda se vive. [...] 

Criam novas amizades, divertem-se nas “aulas” e atividades que 

realizam, encontram novos amores, brigam, desenvolvem novos 

hobbies... Devo dizer que encontrei um envelhecimento cheio 

de vida, ao contrário da minha interpretação das experiências 

passadas (Maria).

Nesse ambiente de complexidade de relações, as narrativas destacaram 
a presença do cuidado em saúde no ambiente da Ilpi, revelando que 
aquele não era um espaço específico de um serviço de saúde, mas moradia 
daquelas pessoas, onde viviam o seu cotidiano. Isso fica evidente quando 
a Ilpi era chamada de “casa” pelos extensionistas:

A arte de cuidar se faz muito presente naquele lugar. Alguns 

idosos constroem relacionamentos entre si e se cuidam e os 

cuidadores no asilo também (Cláudia). 

Aquelas pessoas, superlúcidas [...] passavam a semana inteira em 

casa assistindo TV (Alan).

Para além da mudança sobre a compreensão da velhice dos moradores 
da Ilpi, os extensionistas puderam refletir sobre o envelhecimento de 
pessoas do seu convívio e/ou de sua família, possibilitando que esse 
entendimento estivesse mais próximo do seu cotidiano, num ato de 
relacionar-se com as histórias da própria vida:

É interessante perceber que cada um possui uma relação única 

com o asilo, de acordo com suas experiências pessoais. No 

primeiro dia que participei dessa atividade, estava com muito 

receio, pois sei que lá há várias pessoas com algum tipo/estágio 

de demência. Esta doença fez parte de um momento familiar 

meu bem complicado, desgastando meu relacionamento com a 

minha avó materna, e até mesmo com a minha mãe (Maria).

Eu sabia que o lidar com idosos era uma coisa que movimentava 

muita coisa em mim devido a experiências familiares tão 

dicotômicas com minhas avós, vivenciando vários aspectos 

característicos do avanço da idade e sua interferência no convívio 

familiar (Yasmin).

No encontro entre diferentes gerações, os extensionistas narraram 
reflexões sobre o próprio envelhecimento, descreveram angústias e 
expectativas sobre essa etapa da vida e demonstraram o desenvolvimento 
de empatia na possibilidade de se colocarem no lugar do outro:

Quando entro no asilo, consigo enxergar o que pode vir a 

ser daqui a algumas décadas e reflito a respeito de como irei 

envelhecer, sobre como quero estar no meu final e como eu 

gostaria de ter vivido minha vida antes de morrer (José). 

No Lar, vemos isso ocorrer de maneira recorrente e nos provoca 

várias reflexões sobre como estamos vivendo nossa vida enquanto 

jovens e dos nossos relacionamentos familiares com as pessoas 

mais velhas do nosso convívio (Cláudia).

O nosso tempo é limitado, apesar de não percebermos isso 

enquanto jovens [...]. Saindo de lá, o dia tem outro brilho 

e tomamos nota de que, em essência, seremos sempre os 

mesmos (Dirce).

Esse estar com o outro evidenciou-se nas narrativas dos estudantes 
de Medicina quando, levando em conta seus valores culturais e suas 
experiências familiares, conseguiram adentrar naquelas histórias, vivenciá-
las e, ao emergirem em sua própria vida, obter novos conhecimentos, 
significados e possíveis transformações.

DISCUSSÃO
De acordo com Winnicott16, o brincar possibilita quebrar barreiras da 

realidade, viver experiências, viabilizando transitar entre o subjetivo e o 
objetivo. Para além da diversão, é a possibilidade de viver uma experiência 
lúdica que traz prazer a partir do momento em que é significada. E, nesse 
sentido, o brincar é a própria saúde16. No senso comum, o brincar pode 
assumir múltiplos significados, como divertir-se com jogos infantis; 
entreter-se com objetos ou atividades lúdicas; simular situações da vida 
real; distrair-se, folgar, recrear-se36. Dessa forma, desenvolver as atividades 
lúdicas com os idosos aconteceu a partir da compreensão atemporal do 
brincar, sem restrições a faixas etárias e como forma de comunicação e 
estabelecimento de vínculos.

As atividades lúdicas foram desenvolvidas de forma a valorizar a 
linguagem e respeitar as limitações funcionais28, enfrentando o desafio 
de não infantilizar os idosos. A comum associação da velhice ao retorno 
à infância é uma visão que ignora as experiências prévias e as capacidades 
latentes do idoso, ressaltando apenas a dependência física que a idade 
muitas vezes impõe. Dessa forma, os extensionistas relataram cuidado 
na busca de garantir o respeito e a autonomia, superando formas de 
interação infantilizada, que seriam demonstradas pelo tratamento 
imperativo, pelo desrespeito às vontades e escolhas individuais e pelo 
uso de expressões diminutivas, o que seria considerado desvalorização 
do idoso como um adulto37.

Os estudantes de Medicina relataram, inclusive, que perceberam o 
fortalecimento da autonomia, autoestima, descontração e reflexão entre 
os idosos, da mesma forma que descrito em outro estudo com atividades 
lúdicas com idosos14. No que tange à saúde do idoso, a preservação da 
autonomia é essencial, assegurando-se o direito de escolha, o respeito às 
capacidades e experiências do indivíduo, evitando, assim, que a velhice 
seja equiparada somente à faceta da dependência37. Nesse sentido, 
Barbosa, Henger et al.12 consideraram que a atividade física elaborada 
adequadamente para idosos é capaz de otimizar os movimentos dos 
participantes, tendo impacto na prevenção e recuperação em saúde.

Em sua pesquisa com um projeto de extensão em saúde do idoso, 
Combinato et al.13 relataram que a atividade coletiva com idosos, por meio 
da extensão universitária, foi capaz de resgatar memórias por meio de 
compartilhamentos de fotografias pessoais ou histórias de vida. Por sua 
vez Barbosa, Hunger et al.12 descreveram que esse resgate acontecia por 
meio do lúdico, ao retomar brincadeiras de infância e permitir que os 
idosos pudessem resgatar bons momentos da vida deles, o que também 
aconteceu nas atividades desenvolvidas pelos extensionistas do Programa 
Amigos do Sorriso.

Costa, Costa et al.28 chamaram a atenção para a necessidade de se 
reconhecer a Ilpi como moradia dos idosos que lá residem. Nesse sentido, 
as Ilpi poderiam apresentar insuficiências em relação às necessidades dos 
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moradores, pois, para além dos cuidados básicos, existe uma demanda por 
escuta, atenção e afeto, o que pôde ser descrito pelos estudantes de Medicina 
por meio da interação individual que foi propulsionada pelo brincar. 

Assim, a comunicação envolve, além das palavras expressas por meio 
da fala, todos os sinais transmitidos pelas expressões faciais, pela postura 
corporal e pela distância que se mantém entre as pessoas. A capacidade 
de tocar e de silenciar em uma conversa é parte da comunicação38, sendo 
um processo complexo que exige cuidado para que as necessidades do 
outro sejam respeitadas, culminando em uma diversidade de encontros e 
momentos, em um formato quase artesanal, como descrito pelos estudantes.

No processo de compreensão das falhas comunicativas, é necessário 
reconhecer que elas estão, na maioria das vezes, ligadas às dificuldades 
de compreensão da linguagem utilizada e não ao prejuízo na capacidade 
intelectual do idoso, sendo esse um fator decisivo na forma de tratamento 
desse indivíduo38. Da mesma forma que a pesquisa de Luna, Melo et al.39 
relatou o desenvolvimento da escuta empática a partir do encontro entre 
idosos e estudantes de Medicina, os extensionistas do Programa Amigos do 
Sorriso narraram momentos de interação em que foram expostos ao desafio 
de criar estratégias adaptativas e criativas de comunicação para superar as 
barreiras apresentadas, passando a escutar de forma empática e acolhendo 
aquele idoso, respeitando o tempo imposto por suas limitações40.

Nesse contexto, é interessante perceber que, na maioria das vezes, 
os idosos são mais atentos e treinados em comunicação não verbal do 
que a população jovem, que valoriza mais as palavras do que os gestos 
e olhares38. Além disso, a superação da linguagem infantilizada era 
característica marcante na comunicação com os idosos, evitando-se os 
diminutivos, palavras e expressões primárias de carinho e estereótipos 
preconceituosos41.

Observou-se que, ao narrarem a experiência de encontro, os 
estudantes de Medicina utilizaram, predominantemente, o termo “idoso”, 
largamente adotado no campo da saúde nas últimas décadas. Em algumas 
narrativas, percebeu-se o uso da palavra “velho”, o que foi relatado como 
intencional, ressaltando-se que a velhice é um período de sabedoria 
e maior experiência de vida. Dessa forma, buscou-se a superação da 
associação hegemônica com a fragilidade e a perda das capacidades 
funcionais, ressaltando-se associadamente as características positivas 
dessa etapa da vida42.

No encontro entre diferentes gerações, como relatado na pesquisa 
de Moimaz, Gabin et al.43, os extensionistas narraram reflexões sobre o 
próprio envelhecimento e descreveram angústias e expectativas sobre 
essa etapa da vida, fenômeno também observado por Luna, Melo et al.39 
em outra extensão universitária envolvendo uma Ilpi, quando houve 
desenvolvimento de empatia.

Dessa forma, percebeu-se que as interações entre os estudantes de 
Medicina e os idosos favoreceram vivências subjetivas e indicaram a 
possibilidade de autoria da própria vida, na medida em que compartilhar 
e relembrar histórias promoveu o encontro com o outro e consigo mesmo, 
construindo um sujeito responsivo e responsável ao existir.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As narrativas escritas pelos estudantes de Medicina extensionistas 

do Programa Amigos do Sorriso descreveram a potência das estratégias 
lúdicas, independentemente da idade e das limitações, pois o brincar 
possui infindas possibilidades de realçar o aspecto criativo inerente a 

qualquer faixa etária. Ressaltou-se que para o brincar não foi necessário 
infantilizar, mas promover autonomia e saúde. Apesar de não investigadas 
nesta pesquisa, as atividades possivelmente contribuíram para a saúde dos 
idosos, o que pode ser foco de outros estudos.

Os extensionistas demonstraram preocupação em respeitar os limites 
estabelecidos de forma coletiva e individual pelos idosos, com atenção e 
espaço para que fossem ouvidos, compartilhando histórias. Dessa forma, 
os estudantes de Medicina desenvolveram empatia na relação com o idoso.  
Afinal, ao ouvirem as histórias de felicidade ou de tristeza, inclusive sobre 
estar em uma Ilpi, os estudantes puderam vivenciar e compartilhar os 
sentimentos, o que propiciou a busca por estratégias de aproximação, 
vínculo e desenvolvimento nas relações.  

Houve aprendizado desde o planejamento da atividade, a execução do 
teatro e a comunicação com o idoso, e foi possível identificar e aprofundar 
questões nas atividades de supervisão. Destaca-se assim o desenvolvimento 
de competências para o futuro médico, tais como responsabilidade, escuta, 
empatia, planejamento, criatividade, reconhecimento de limites pessoais 
e do paciente, bem como algumas habilidades específicas para trabalhar 
com a pessoa idosa. 

Conclui-se que as atividades lúdicas na extensão universitária com 
idosos nessa Ilpi têm se mostrado como uma interessante estratégia para 
promoção da saúde, possibilitando o desenvolvimento de competências 
importantes para o estudante da área da saúde nesse universo do florescer 
do envelhecimento.
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