
Ações educativas para a pessoa idosa

Recebido em: 18/08/2010 – Aprovado em: 18/02/2011p.824  •     Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.2):824-8.

Artigo de Atualidades
Update Article

Artículo de Actualidades

AÇÕES EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO PARA A PESSOA IDOSA:
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

ACTION BY NURSES TO EDUCATE OLDER ADULTS: THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ACCIONES DE EDUCACIÓN DEL ENFERMERO PARA LA PERSONA ANCIANA:
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

Daiane Porto GautérioI

Danielle Adriane Silveira VidalII

Jamila Geri Tomaschewski BarlemIII

Silvana Sidney Costa SantosIV

IEnfermeira da Prefeitura Municipal do Rio Grande. Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande.
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: daianeporto@bol.com.br.
IIEnfermeira. Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Bolsista de Mestrado do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: daniellesvidal@gmail.com.
IIIEnfermeira. Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Bolsista de Doutorado Fundação de
Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: jamila_tomaschewski@hotmail.com.
IVEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
silvanasidney@terra.com.br.

RESUMO: A proposta deste texto reflexivo é enfatizar a importância da educação em saúde pautada nos princípios da
educação libertadora e problematizadora de Paulo Freire, permeando as ações voltadas para a pessoa idosa e desenvol-
vidas por enfermeiros que atuam na estratégia saúde da família. Inicialmente, enfoca-se o processo de envelhecimento,
seguido da educação libertadora e problematizadora de Freire e das ações desenvolvidas pelo enfermeiro na estratégia
saúde da família, tendo como base os princípios da dialogicidade e respeito pelo outro. A equipe de enfermagem, inserida
em uma disciplina voltada para o cuidado humano e o ensino do autocuidado, pode praticar a educação em saúde e ações
que visem à manutenção da autonomia e independência das pessoas idosas. As práticas de educação em saúde podem
tornar as pessoas idosas conscientes de decisões sobre sua saúde e capazes de realizar seu autocuidado.
Palavras-chave : Idoso; saúde do idoso; educação em saúde; enfermagem.

ABSTRACT: The purpose of this reflective text is emphasize the importance of health education guided by Paulo Freire’s
principles of liberating and problematizing, as they inform action directed to the elderly by nurses working in the Family
Health Strategy. It focuses first on the aging process, then Freire’s liberating and problematizing education, and thirdly the
actions performed by nurses in the Family Health Strategy, based on the principles of dialogue and respect for others. The
nursing team, trained in a discipline directed to humane care and to teaching self-care, can engage in health education and
actions designed to keep older adults autonomous and independent. Health education can enable the elderly to make more
conscious decisions about their health and to perform self-care.
Keywords: Older adults; health of elderly; health education; nursing.

RESUMEN: El propósito de este texto reflexivo es enfatizar la importancia de la educación en salud basada en los
principios de la educación liberadora y problematizadora de Paulo Freire, permeando las acciones voltadas para los
ancianos desarrolladas por enfermeros que trabajan en la estrategia salud de la familia. Inicialmente, se centra en el
proceso de envejecimiento, seguido por la educación liberadora y problematizadora de Freire y de las acciones realizadas
por el enfermero en la estrategia salud de la familia, basado en los principios del diálogo y del respeto por el otro. El equipo
de enfermería, insertado en una disciplina centrada para el cuidado humano y la enseñanza del autocuidado, puede
practicar la educación en salud y desarrollar acciones destinadas a mantener la autonomía e independencia de los
ancianos. La práctica de la educación en salud puede hacer los ancianos conscientes de las decisiones sobre su salud y
capacitados para realizar el autocuidado.
Palabras clave: Anciano; salud del anciano; educación en salud; enfermería.

Recebido em: 27.03.2013   Aprovado em: 05.02.2013

Atualidades

INTRODUÇÃO

A população idosa brasileira vem seguindo uma
tendência mundial de mudança do perfil epide-
miológico, aumentando progressivamente. O envelhe-
cimento populacional vem sendo determinado pela

redução das taxas de fecundidade e mortalidade e as
estimativas indicam que a parcela de pessoas idosas no
total da população, que em 2008 era de 9,49%, poderá
ser de 29,75% em 20501.
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cos, sociais, culturais, entre outros), conferindo a cada
um que envelhece características particulares8. Vários
fatores contribuem negativamente para determinar como
uma pessoa envelhece: estilo de vida inadequado, ocor-
rência de doenças, acidentes, estresse, condições am-
bientais desfavoráveis. Estes, associados ou isolados, po-
dem acelerar o processo de envelhecimento3.

Apesar de o envelhecimento ser um processo gra-
dual, irreversível e incontrolável, caracterizado muitas
vezes por declínio das funções fisiológicas, não necessa-
riamente resultará em incapacidades. São esperadas de-
terminadas limitações e perdas apresentadas pela pes-
soa idosa, por isso é importante saber diferenciar um
processo fisiológico de um patológico, até onde se trata
de algo inerente ao envelhecimento e a partir de quan-
do se deve procurar atendimento profissional8. A visão
de que o envelhecimento está em estreita relação com
doença e morte precisa ser modificada para uma pers-
pectiva de promoção da saúde dos idosos, manutenção
de sua autonomia e de sua independência.

O maior desafio na atenção à pessoa idosa é con-
seguir contribuir para que, apesar das limitações que
possam ocorrer, ela tenha condições de redescobrir pos-
sibilidades de viver sua própria vida com mais indepen-
dência. Essas possibilidades aumentam na medida em
que a sociedade considera o contexto familiar e social e
consegue reconhecer as potencialidades de cada ser. Por-
tanto, parte das dificuldades dos idosos está relacionada
a uma cultura que os desvaloriza e limita9. Tais proble-
mas relacionados à cultura podem ser minimizados por
meio da educação em saúde, que tem um dos focos na
educação problematizadora.

Educação libertadora e problematizadora de
Paulo Freire

Uma abordagem de educação em saúde vem se
destacando por valorizar o desenvolvimento da cons-
ciência crítica das pessoas, favorecendo o despertar,
inclusive da necessidade da luta por direitos à saúde.
Pode-se dizer que a educação em saúde atingiu dimen-
sões além do biológico, considerando, também, a ne-
cessidade de mobilizar fatores políticos, ambientais,
culturais, entre outros10.

Para a formação de sujeitos críticos, Freire pro-
põe a pedagogia libertadora e problematizadora, en-
tendida como uma forma de ler o mundo no ambien-
te de trabalho. Essa transposição de limites, do cam-
po específico da educação para o mundo e do mundo
para a educação possibilita a utilização dessa pedago-
gia na educação em saúde, na ESF6. Essa pedagogia
pode fortalecer e instrumentalizar os enfermeiros para
a transformação de sua realidade local por meio do
desenvolvimento da ação consciente.

Nesta proposta libertadora pode-se perceber
dois momentos. No primeiro, os sujeitos oprimidos
vão desvelando o mundo da opressão e vão refletindo

Na velhice, ter uma vida ativa significa manter
ou restaurar a autonomia, que é a capacidade de deci-
são e a independência, aptidão para realizar algo por
meios próprios. Quantificar o grau de autonomia e de
independência da pessoa idosa em desempenhar as
atividades cotidianas pode ser uma forma de avaliar a
sua saúde e qualidade de vida2.

O cuidado à pessoa idosa deve ser um trabalho
conjunto entre equipe de saúde, idoso e família, sendo a
atenção básica o contato inicial dos usuários com os
sistemas de saúde. Em 1994, o Ministério da Saúde ado-
tou a saúde da família como uma estratégia prioritária
para a reorganização da atenção básica3. A estratégia
saúde da família (ESF) tem como diretriz a promoção da
saúde, cabendo à equipe de profissionais mobilizar es-
forços para que as mudanças de comportamento para a
saúde ocorram num contínuo processo de aprendiza-
gem e participação dos usuários na forma do agir sobre
si, na família e no entorno, possibilitando a transforma-
ção da pessoa em sujeito ativo e coletivo4.

A promoção do envelhecimento ativo, visando
à manutenção da autonomia e independência da pes-
soa idosa, é tarefa que envolve a conquista de quali-
dade de vida e o amplo acesso aos serviços que possi-
bilitem enfrentar as questões do envelhecimento,
com base no conhecimento disponível. Para alcan-
çar essa situação, torna-se indispensável ampliar a
consciência sobre a saúde e o envelhecer e ao mesmo
tempo fortalecer e instrumentalizar as pessoas em
suas lutas por cidadania e justiça social2.

A participação de pessoas idosas, familiares e co-
munidade nas ações de educação em saúde pode ser um
método efetivo, possibilitando o compartilhamento de
informações e a execução de práticas favoráveis à saúde
e bem-estar. Quando desenvolvidas de forma constru-
tiva, com a participação conjunta dos indivíduos envol-
vidos, as ações de educação em saúde culminam na au-
tonomia dos sujeitos, em práticas de autocuidado e, prin-
cipalmente, na promoção da saúde5.

A proposta deste texto reflexivo foi enfatizar a
importância da educação em saúde pautada nos princí-
pios da educação libertadora e problematizadora de Paulo
Freire, permeando as ações voltadas para a pessoa idosa
desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na ESF6. Para
tanto, inicialmente, enfoca-se o processo de envelheci-
mento, seguido da educação problematizadora e
libertadora de Freire e das ações desenvolvidas pelo en-
fermeiro na ESF, tendo como base os princípios da
dialogicidade e respeito pelo outro6,7.

REPENSANDO O ENVELHECIMENTO

Processo do envelhecimento
O envelhecimento pode ser entendido como um

processo comum a todos os seres humanos e influenciado
por múltiplos fatores (biológicos, econômicos, psicológi-
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o quê e como vivem, comprometendo-se, na práxis,
como reflexão e ação dos homens sobre o mundo para
transformá-lo, com sua transformação. No segundo,
a realidade opressora já se encontra em processo de
transformação e a pedagogia deixa de ser a do oprimi-
do, passando a ser a pedagogia dos homens em pro-
cesso permanente de libertação. A razão de ser da
pedagogia libertadora está na superação da contradi-
ção educador-educando, de modo que se façam am-
bos, simultaneamente, educadores e educandos7.

A pedagogia libertadora propicia aos seus agentes
interferir na sua própria realidade, tendo como princípi-
os metodológicos o respeito ao educando, às suas vivências
e à conquista de sua autonomia, de autodeterminação e
dialogicidade. Ela parte do estudo da realidade, da experi-
ência cotidiana do educando, da sua organização e leitura
do mundo e da experiência do educador6.

Da problematização do modo de viver dos
educandos surgem os temas geradores que direcionam
para os novos caminhos. A pedagogia libertadora é uma
das possibilidades que os enfermeiros podem utilizar para
realizar a educação em saúde, por estar embasada na
aprendizagem significativa, considerando que cada edu-
cando/usuário do serviço tem suas potencialidades e suas
fragilidades, destacando-se que os educadores e
educandos têm papéis diferentes dos tradicionais6.

Tendo como base a educação problematizadora, é
possível compreender que a cultura de desvalorização do
idoso se trata de questão de cidadania que pode ser resga-
tada, a partir do processo de conscientização do ser idoso
e de sua inserção no mundo, como potencial transforma-
dor da realidade de vulnerabilidades6,7. Esse enfoque
problematizador pode ser a ponte que une o cuidado e a
educação, ambos demandam formas de cooperação,
envolvimento e apoio mútuos para que, em uma ação
dialógica, a tomada de consciência do mundo, o
desvelamento do porquê e como da realidade vivida apare-
çam6. É em colaboração na ação dialógica que os sujeitos -
idosos, familiares, comunidade e profissionais de saúde -
problematizam a opressão com vistas à libertação.

O Método da Educação Popular, sistematizado por
Paulo Freire, tem como princípios metodológicos a
dialogicidade, o respeito pelo educando, a conquista da
autonomia, e se constitui como norteador da relação
entre intelectuais e classes populares. Em muitas insti-
tuições de saúde, grupos de profissionais têm buscado
enfrentar o desafio de incorporar ao serviço público o
Método da Educação Popular, adaptando-o ao novo
contexto de complexidade institucional e da vida social
nos grandes centros urbanos11.

Os profissionais de saúde que atendem as pes-
soas idosas precisam rever suas metodologias de tra-
balho e conscientizar-se das questões relacionadas
ao processo de envelhecimento. Assim, terão mais
condições de desenvolver ações de promoção de in-
dependência, para que se torne possível assegurar a

autonomia das pessoas idosas e ainda assisti-las de
maneira integral. A ESF é o ambiente adequado para
os enfermeiros assumirem um novo olhar para as ne-
cessidades dos idosos.

Atendimento ao idoso na ESF
O acolhimento ao idoso no Sistema Único de

Saúde, realizado nas unidades de saúde da ESF, deve
desenvolver ações que promovam o envelhecimento
ativo, a atenção integral e integrada à saúde, além do
estímulo às ações intersetoriais, entre outras, confor-
me determina a Política Nacional de Saúde da Pessoa
Idosa (PNSPI)12.  Na ESF, espera-se que os profissio-
nais ofereçam à pessoa idosa e aos seus familiares e
cuidadores uma atenção humanizada com orientação,
acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito às
culturas locais, às diversidades do envelhecer e à dimi-
nuição das barreiras arquitetônicas de forma a facilitar
o acesso aos diversos ambientes. A adoção de estraté-
gias que criem ambientes de apoio e promovam opções
e hábitos saudáveis é importante em todos os estágios
da vida e fortalecerá o envelhecimento ativo3.

No trabalho das equipes da ESF, as ações coletivas
na comunidade, as atividades de grupo e a participação
das redes sociais dos usuários são alguns dos recursos
para atuação nas dimensões cultural e social3. Assim,
as atividades educativas constituem-se como instru-
mento para a promoção da saúde por meio da articula-
ção de saberes técnicos e populares, da mobilização de
recursos institucionais e comunitários, de iniciativas
públicas e privadas.

As conferências internacionais sobre promo-
ção da saúde preconizam que as ações de promoção e
de educação em saúde contemplem a participação
ativa dos usuários dos serviços, os quais possuem ca-
pacidade de decidir sobre questões que envolvam seu
bem-estar, subsidiados pelas próprias experiências e
pelas práticas educativas13. A equipe da ESF necessita
conhecer os hábitos de vida, os valores culturais/éti-
cos e religiosos das pessoas idosas, de suas famílias e
da comunidade. Os elementos culturais da sociedade
exercem grande influência na visão de mundo, nos
hábitos, nos costumes e no comportamento das pes-
soas em relação às demandas de saúde14.

O direcionamento das ações em saúde para a re-
alidade cultural dos idosos/educandos pode se consti-
tuir em uma estratégia eficaz porque o problema é tra-
balhado a partir do pensamento coletivo, da análise
das crenças e valores sobre determinada situação de
doença ou risco de agravo à saúde e do comportamen-
to em relação à situação vivenciada. Assim, a partici-
pação dos idosos favorece o processo educativo atra-
vés da aprendizagem culturalmente significativa.

As ações do enfermeiro da atenção básica/ESF
direcionadas à saúde da pessoa idosa, com base no
Pacto pela Vida e PNSPI, são: atenção integral; assis-
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tência domiciliar, quando necessário; consulta de
enfermagem; supervisionar e coordenar o trabalho
dos agentes comunitários de saúde e da equipe de
enfermagem; atividades de educação permanente e
interdisciplinar junto aos demais profissionais da
equipe; orientar o cliente e/ou familiar/cuidador so-
bre a correta utilização dos medicamentos15. As ações
cuidativas de enfermagem devem ir além da visão
reducionista de assistência ao doente (visando à do-
ença), uma vez que têm como foco a saúde sob uma
perspectiva integral.

A promoção da saúde e a educação em saúde en-
contram-se intimamente vinculadas e contribuem para
o envelhecimento ativo. A formação do enfermeiro está
voltada para o cuidado do outro, assim, apreende, em
um movimento dinâmico e dialógico, tanto a tecnologia
do cuidar como a ética humanística necessária para um
cuidado que se quer emancipador e solidário10.

A partir da incorporação do conceito de auto-
nomia dos sujeitos no processo de educação em saú-
de, o papel do enfermeiro passou do simples ato de
orientar ou de impor para o de favorecer a
conscientização das pessoas a respeito da situação em
que vivem e das consequências de suas escolhas para
a sua saúde. Nessa nova relação educador/educando,
não há detentores do saber, mas saberes diferentes
que devem convergir para a reflexão, conscientização
e liberdade de escolha7.

A educação em saúde se insere no contexto da
atuação da enfermagem como meio para o estabeleci-
mento de uma relação dialógico-reflexiva entre o
enfermeiro e o idoso/família, na qual se procura
conscientizá-los sobre sua situação de saúde/doença
e onde cada um possa agir como sujeito de transfor-
mação de sua própria vida16. No caso da pessoa idosa,
muita vezes ela exerce em parte sua autonomia, pois
necessita de auxílio devido às limitações próprias do
envelhecimento ou provocadas por processos pato-
lógicos, por isso os familiares e cuidadores são inseri-
dos nessa relação dialógico-reflexiva.

A melhoria das condições de vida e saúde dos ido-
sos, através da educação em saúde, só ocorrerá se estiver
voltada para a realidade dos principais problemas de
saúde que os acometem. Por isso torna-se necessário ir
ao encontro dos interesses do idoso/educando, ofere-
cendo conteúdos e práticas que estejam em consonân-
cia com suas necessidades, só assim as ferramentas ofe-
recidas pela ação educativa poderão servir para intervir
na realidade dos sujeitos envolvidos na ação17.

O recurso metodológico a ser utilizado pelo en-
fermeiro nas práticas de educação em saúde, a partir
da lógica problematizadora, necessita ser definido com
base nos próprios problemas cotidianos de cada pro-
fissional, entendendo educação em saúde como pro-
cesso criativo, dialógico e de construção. Para tanto,
se faz necessário assumir alguns pressupostos como

princípios para uma nova prática, dos quais se desta-
cam: a educação em saúde como estímulo ao idoso
para participar do processo educativo; as ações em
saúde orientadas no enfoque à liberdade, à autono-
mia e à independência dos idosos; a educação em saú-
de pedagógica e terapêutica.

Tendo em vista que a educação envolve a respon-
sabilidade por parte dos idosos sobre seus hábitos e esti-
los de vida, destaca-se a importância da enfermagem
como profissão de compromisso social, sensível aos pro-
blemas e direitos humanos, e como ciência que busca
novas metodologias para o alcance da melhoria do cui-
dado, mediante atividades educativas de saúde e inter-
venções apropriadas10. A atividade educativa como es-
tratégia de promoção da saúde do idoso, requer aborda-
gens que valorizem o conhecimento do outro, da pessoa
idosa, do processo de envelhecimento, da velhice, para
que assim se constitua em um instrumento para um cui-
dado de enfermagem que considere as especificidades e
a multidimensionalidade do ser humano.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As ações de saúde a serem desenvolvidas pelo
enfermeiro da ESF direcionadas para a saúde da pes-
soa idosa podem ser permeadas por práticas de educa-
ção em saúde pautadas nos princípios da educação
popular sistematizados por Paulo Freire.

A enfermagem, como disciplina voltada para o
cuidado humano e o ensino do autocuidado, pode
formar/estimular os profissionais da área a pratica-
rem a educação em saúde tendo como base a
dialogicidade e o respeito pelo outro, e assim desen-
volver ações que visem à manutenção da autonomia
e independência dos idosos. Desse modo, as práticas
de educação em saúde podem tornar os idosos consci-
entes de decisões sobre sua saúde e capazes de realizar
seu autocuidado.

A educação em saúde seguindo a pedagogia
libertadora também poderá contribuir para que fa-
miliares, cuidadores e a comunidade em geral assegu-
rem mais respeito aos direitos dos idosos e aos idosos
como cidadãos.
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