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RESUMO 

 
 

Resumo: As estratégias de educação em saúde têm sido mecanismos bastante efetivos e 

promissores no cuidado com a pessoa idosa dependente. O baixo custo agregado dos serviços, 

associado à reunião de responsáveis pelo cuidado, favorece a articulação de um trabalho 

educativo entre cuidador, paciente e família. Constitui-se como objetivo desta pesquisa 

discutir o possível papel de ações educativas voltadas a melhoria da formação/capacitação do 

cuidador informal de pessoas idosas dependentes. Como Metodologia, desenhou-se da 

seguinte forma: Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa, realizado com 

14 cuidadores domiciliares, de um universo total de 21. A coleta de dados foi realizada nos 

meses de setembro a dezembro de 2020, através de entrevistas semiestruturadas aplicadas em 

visita domiciliar (VD), com observação simples. Os dados de caracterização 

sociodemográfica foram analisados pelo método de análise de conteúdo temático e 

interpretados à luz do referencial de Bardin. Os resultados revelaram que o papel do cuidador 

principal é predominantemente feminino, e que se faz necessário o fortalecimento da rede de 

apoio e proteção ao cuidador de pessoa idosa dependente, tendo em vista ser uma atividade 

que ainda perpassa o campo da invisibilidade social. Ressalta-se também a necessidade de 

estratégias de ações educativas para garantir orientações às pessoas que cuidam, considerando 

serem viáveis, de baixo custo e que envolvam os integrantes do processo do cuidado. No 

decorrer da pesquisa, desenvolvemos duas categorias temáticas: o cuidador informal da pessoa 

idosa dependente e a rede de apoio ao cuidador informal. Conclui-se, portanto, que o cuidador 

principal recebe apoio no núcleo familiar oriundo de ações solidárias advindas de outros 

familiares, no entanto, essa ajuda mostrou-se restritiva ao contexto da pandemia. 
 

Palavras-chave: Cuidador familiar; Educação em saúde; Idoso frágil. 

 

 

 
Abstract: Health education goals have been very effective and promising mechanisms in 

caring for a dependent elderly person. The low aggregate cost of services, associated with the 

meeting of those responsible for care, favors the articulation of an educational work between 

caregiver, patient and family. The objective of this research is to analyze the configuration of 

changes in the family dynamics of the informal caregiver of the dependent elderly person and 

to discuss how educational actions for these caregivers. As a Methodology, it was designed as 

follows: This is an exploratory study with a qualitative approach, carried out with 14 home 

caregivers, out of a total universe of 21. Data collection was carried out from September to 

December 2020, through of unstructured semi-structured applied in home visit (HV), with 

simple observation. The sociodemographic characterization data were arranged using the 

thematic content analysis method and interpreted in the light of Bardin's framework. The 

results revealed that the role of the primary caregiver is predominantly female, and that it is 

necessary to strengthen the support and protection network for caregivers of dependent elderly 

people, in view of being an activity that still permeates the field of social invisibility. It is also 
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worth mentioning the need for educational actions to ensure guidance to the people who care, 

considering them to be viable, low cost and involving the members of the care process. During 

the research, we developed two thematic categories: the informal caregiver of the elderly and 

the support network for the informal caregiver. It is concluded, therefore, that the primary 

caregiver receives support in the family nucleus arising from solidarity actions from other 

family members, however, this help is shown to be restrictive to the context of the pandemic. 

 
Keywords: Family caregiver; Health education; Old man. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A vida humana consubstancia-se em um processo contínuo em que as experiências 

vividas compõem a sua história e alimentam um processo existencial que possibilita facilitar a 

vivência na terra das gerações que se sucedem. Dessa forma, o ser humano, tal como os demais 

seres vivos, tem um ciclo vital relevante na construção da memória social: nasce, cresce, 

desenvolve-se, torna-se adulto, envelhece e morre. O envelhecimento, especialmente, tem 

marcado relevantes desafios não somente para a memória social, mas, principalmente, para 

registro documental histórico, bem como para o cuidado ideal com a pessoa idosa com 

dependência. 

O fenômeno do crescimento da população idosa é apresentado através do censo 

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no qual estima-se que, em 

2025, um quinto da população será idosa, com a expectativa de vida em torno de 75, com 

estimativa para 2050 de dois bilhões de pessoas idosas no mundo vivendo, sobretudo, em países 

de média e baixa renda. (IBGE, 2017). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento da população é 

fenômeno mundial, um dos maiores triunfos da humanidade, porém, apresenta diversos desafios 

a serem enfrentados pela sociedade. No século XXI, o envelhecimento aumentará as demandas 

sociais e econômicas em todo o mundo. Nesse sentido, percebe-se que a pessoa idosa e seus 

familiares não usufruem de políticas de atenção necessárias para essa fase da vida. (OMS,2005). 

A população brasileira manteve a tendência de envelhecimento superando a marca dos 

30,2 milhões em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua. O 

crescimento da população idosa nos últimos cinco anos se apresentou com 4,8 milhões de novos 

idosos que correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etário apenas nesse intervalo 

de tempo. Desses dados, as mulheres representam 16,9 milhões (56,4%) e os homens, 13,3 

milhões (43,6%) da população idosa atualmente (IBGE, 2017). 

Observa-se em várias pesquisas sobre o fenômeno do envelhecimento, que a população 

idosa é a que mais cresce atualmente, tendo em vista, a mudança do cenário marcado pelo 

aumento da expectativa de vida e a redução das taxas de natalidade e mortalidade na maioria 

dos países do mundo. O Brasil se encontra entre os países em desenvolvimento com essa 

mudança significativa na pirâmide social-etária. De acordo com a pesquisa do IBGE, a 

população brasileira de pessoas idosas a partir de 60 anos cresceu de 9,8%, em 2005, para 14,3% 

em 2015. (BRASIL, 2016). 
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De acordo com o Estatuto do Idoso, artigo 1º, página 07, (Brasil, 2003), “Idoso é toda 

pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”. A criação desse estatuto possibilitou 

a regulamentação dos direitos da pessoa idosa, algo que era e ainda é bastante desrespeitado. 

Compreendemos, entretanto, que não basta criar as Leis, pois sua relevância não garante a 

aplicação, sendo necessário, portanto, que exista mobilização social do seguimento diretamente 

interessado em torno da sua efetividade, algo possível se considerarmos idosos com autonomia 

preservada. 

Aponta-se que a pessoa idosa tem algumas particularidades como: doenças crônicas e 

fragilidades que geram mais custos aos serviços de saúde, alguns com menos recursos sociais 

e financeiros para auxiliar nos cuidados diversos. O processo de envelhecimento para algumas 

pessoas idosas, ainda que sem doenças crônicas, pode desenvolver algum déficit na capacidade 

funcional compreendendo que os cuidados realizados para essa polução carecem de orientações 

específicas para a faixa etária em questão, diferente das que são realizadas para outros públicos. 

(VERAS, 2018). 

Segundo a classificação da Unión Europea (2003), caracteriza-se idoso “dependente” a 

pessoa com 60 anos ou mais que, pela redução ou falta de capacidade física ou cognitiva, tem 

necessidade de ajuda para a realização das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) ou 

Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), implicando na presença de, pelo menos, mais 

uma pessoa para exercer cuidado. 

Considera-se como dependência física a incapacidade funcional, prática ou motora para 

realizar ABVD ou AIVD e, como dependência cognitiva considera-se a perda completa ou 

parcial da orientação no tempo, da memória, da atenção, da capacidade de realização de cálculo, 

da execução da linguagem e da capacidade visual. (BRASIL, 2006). 

Nesse contexto, a Política Nacional de Saúde do Idoso (PNSI) foi instituída através da 

Portaria do Ministério da Saúde nº 1.395, no ano de 1999, vislumbrando que o setor de saúde 

passasse a dispor de propósitos referentes à promoção do envelhecimento saudável, à 

preservação e/ou melhoria, ao máximo possível, da capacidade funcional dos idosos, à 

prevenção de doenças, à recuperação da saúde daqueles que adoecem e à reabilitação daqueles 

que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanência 

no meio em que vivem, exercendo de forma independente suas funções na sociedade. 

Contudo, na PNSI não existe um programa de governo que contemple a população idosa 

que precisa de cuidados diários, apesar de destacar a importância do cuidado necessário à pessoa 

idosa dependente. A garantia de cuidados aos longevos também é citada como necessidade de 

proteção constitucional garantida pela Constituição Federal (1988), Capítulo VII, Art. 230. 
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A família, a sociedade e o Estado têm o dever de amparar as pessoas idosas, 

assegurando sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade e 

bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida. § 1º Os programas de amparo aos 
idosos serão executados preferencialmente em seus lares. (CF,1988). 

 

Além da criação da PNSPI, o Ministério da Saúde (MS), através da publicação dos 

Cadernos de Atenção Básica nº 19/2006, delegou às famílias a responsabilidade pelo cuidado 

com a pessoa idosa, tendo como referência a equipe Saúde da Família, que além do acolhimento 

necessário deve reconhecer as necessidades de saúde da pessoa idosa com perdas funcionais e 

dependência para a realização das atividades de vida diária AVD, que necessitem de 

atendimento em domicílio. (CADERNO DE ATENÇÃO BÁSICA, Nº 19/2006). 

Nesse sentido, compreende-se que os cuidados aos seres humanos são necessários, a fim 

de permitir a continuidade da vida das pessoas, dos grupos e das sociedades. Pressupõe-se assim 

que sua origem esteja relacionada a qualquer pessoa que ajude outra a ter garantida a 

manutenção da sua vida, e não a um ofício ou profissão. (COLLIÈRE, 1999). 

Na concepção de Boff (2020), o sentido do cuidar vai além de um ofício, precisa de 

empatia e atitudes fundamentais que possibilitem a manutenção da vida: o cuidado e a 

compaixão. A essência do cuidado vai além de ensinamentos, da inteligência, da liberdade ou 

da criatividade. O ato de cuidar é fundamental à espécie humana, nele podemos identificar 

princípios, valores e as atitudes que fazem da vida um bem-viver e das ações um reto agir. 

Nessa ordem, pontua-se que o processo do cuidar vai além de técnicas e protocolos, 

considerando a importância da empatia nessa prática. Ressalta-se que se faz necessária a 

orientação de pessoas que prestam cuidados à pessoa idosa dependente com a finalidade de 

garantir qualidade na assistência, através de ações educativas para melhoria da autonomia das 

pessoas idosas, tendo em vista que se trata de uma orientação que faz parte do processo do 

cuidar, em que o foco principal não é necessariamente a doença e sim a pessoa, 

 

A educação em saúde permite a transformação da realidade por meio da 
conscientização crítica dos indivíduos. Entende-se que, em um processo 

contínuo de interação, a postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro 

garante a possibilidade de uma construção compartilhada do conhecimento e 
de formas de cuidado diferenciadas a partir dessa construção. Observa-se que 

a educação em saúde é uma ferramenta e instrumento de grande valia para 

promoção em prevenção em todos os níveis de atenção. (OLIVEIRA, 2011, p. 

44). 

 

Convém salientar que o processo de educação consiste também no acesso à informação 

devida para cuidadoras e cuidadores domiciliares, sobre como o cuidado deve ser realizado, na 



15 
 

 

 

 

perspectiva de mudanças do sujeito no processo do cuidar, na busca de melhorias de uma 

assistência qualificada à pessoa idosa dependente que vive em domicílio. 

Nessa perspectiva, Freire (1987) afirma que a educação para a saúde é um processo que 

utiliza formas de aprendizagens que visam permitir aos indivíduos tomar decisões 

fundamentadas no processo ativo, crítico e transformador. Deve-se ter como intuito a 

construção do saber de modo coletivo e não apenas a transmissão de informações. Visa também 

contribuir para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos e da comunidade na qual estão 

inseridos. 

Nesse contexto, percebemos que a PNSPI prevê o desenvolvimento de atividades 

educativas efetivas junto aos cuidadores informais/familiares de pessoas idosas dependentes 

como uma estratégia de baixo custo e que visa à melhoria da autonomia da pessoa idosa. 

Diversas são as finalidades das ações educativas, sejam elas: sensibilizar, orientar, esclarecer e 

promover mudanças de atitude em relação aos riscos para a pessoa idosa e para seu cuidador. 

Além disso, soma-se também a prevenção de doenças/complicações de doenças crônicas, por 

exemplo, bem como melhorar a reabilitação desse público, a fim de torná-lo mais autônomo e 

responsável pelo autocuidado. 
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2 QUESTÃO NORTEADORA 

 

 

A aplicação de ações educativas pode produzir melhorias no processo formativo e na 

capacitação de cuidadores informais de pessoas idosas dependentes? 



17 
 

 

 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

 
O desenvolvimento desta pesquisa se justifica, dentre outros fatores de maior relevância, 

pelo meu interesse por esta área do conhecimento, desenvolvido ao longo da minha trajetória 

profissional, que me conduziu a um olhar especial para o cuidado com as pessoas idosas. 

É incontestável que o crescimento da população acima de 60 anos, faixa etária que mais 

cresceu nas últimas décadas, tem aumentado na mesma proporção que as demandas por 

cuidados para pessoas idosas, considerando algumas particularidades desse público. 

Nesse contexto, faz-se mister estudar de maneira contínua e aprofundada a temática do 

cuidado à saúde da pessoa idosa, na perspectiva de conhecer as possíveis práticas sobre 

preservação da autonomia deste público e como poderá contribuir para o desenvolvimento de 

políticas de cuidado e no atendimento qualificado, a fim de evitar doenças que afetam 

preferencialmente essa faixa etária. 

Além de possuir relevância para a comunidade acadêmica e a sociedade em geral, um 

estudo desta natureza ajuda a verificar se os cuidadores de pessoas idosas dependentes 

desenvolvem os cuidados de maneira qualificada, se ampliam o conhecimento sobre seu 

envolvimento neste processo e quais as necessidades deste grupo, favorecendo, a partir dos 

resultados, as mudanças necessárias para a melhoria da qualificação e da capacitação desses 

indivíduos. 

Com efeito, esse tema compreende a necessidade de melhoria na rede de atenção para 

as cuidadoras e os cuidadores da pessoa idosa, uma vez que é fundamental amparar essa 

população em seus diversos aspectos durante a assistência domiciliar, em especial àqueles de 

renda menor que se constituem como maioria, a fim de sugerir diretrizes necessárias para o 

cuidado da pessoa idosa dependente. 

Diante do exposto, este estudo poderá produzir dados e/ou informações de grande valor, 

tanto para a comunidade científica voltada a essa temática quanto para os trabalhadores que 

atuam nesse eixo da atenção e, principalmente, para as pessoas idosas dependentes. Nesse 

sentido, o estudo pretende contribuir para a qualificação de cuidadores, de forma que invistam 

na melhoria da autonomia dos idosos dependentes, mantendo-os por mais tempo aptos a 

participar das decisões que afetam suas vidas e fortalecendo-os pelo aumento da percepção 

pessoal de que ainda são capazes. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Discutir o possível papel de ações educativas voltadas à melhoria da formação/capacitação do 

cuidador informal de pessoas idosas dependentes. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar o processo formativo e o papel mercadológico relacionado aos cuidadores 

informais de pessoas idosas dependentes; 

• Averiguar as alterações nas dinâmicas familiares que influenciam o processo de cuidar 

do cuidador informal de pessoas idosas dependentes; 

• Promover a educação em saúde enquanto elemento norteador para a melhoria da 

formação/capacitação do cuidador informal de pessoas idosas dependentes; 

• Criar um guia de orientação, cartilha, para possibilitar orientações sobre cuidados 

básicos com a pessoa idosa dependente de cuidador familiar/informal. 
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5 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

5.1 EDUCAÇÃO EM SAÚDE: O ESTADO DA ARTE EM AÇÕES EDUCATIVAS Segundo 

a OMS (2016), a educação em saúde é entendida como sendo uma combinação 

de ações e experiências de aprendizado, planejadas com o intuito de habilitar as pessoas a 

obterem controle sobre fatores determinantes e comportamentos de saúde. 

Nessa perspectiva, o Ministério da Saúde define educação em saúde como processo 

educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação temática pela 

população [...]. E ainda como um conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a 

autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de 

alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2006). 

O termo educação em saúde vem sendo utilizado desde as primeiras décadas do século 

XX e para sua melhor compreensão é importante entender a história da saúde pública no Brasil. 

A partir da década de 1940, o Serviço Especial de Saúde Pública (SESP) apresentou a expansão 

da medicina preventiva para algumas regiões do país, porém as estratégias de educação em 

saúde apresentadas naquela época de maneira autoritárias, tecnicistas e biologicistas viam e 

tratavam as classes populares como passivas e incapazes de iniciativas próprias (ALVES, 

AERTS, 2011). 

As ações realizadas pelo Estado aconteciam por meio das chamadas campanhas 

sanitárias. Essas possibilidades de educação em saúde eram caracterizadas por ações verticais 

de caráter informativo, nas quais não se incluía uma análise crítica das condições de vida e de 

trabalho da população, e buscava desta maneira, tentar convencer a população sobre a forma 

“correta” de agir, bem como transformar hábitos de vida, colocando o indivíduo como o 

responsável pela sua saúde. (BORNSTEIN, et al, 2016). 

Nesse tipo de educação, chamada por Paulo Freire de “educação bancária” 

(FREIRE,1970, p. 67), o profissional de saúde é o detentor dos conhecimentos que devem ser 

transmitidos para receptores passivos do saber. 

Alves e Aerts (2011) constataram que: 

 

[...] com o apogeu do paradigma cartesiano e da medicina científica, as 
responsabilidades referentes às ações de educação em saúde foram divididas 

entre os trabalhadores da saúde e os da educação. Aos primeiros, cabia 

desenvolver os conhecimentos científicos capazes de intervir sobre a doença, 
diagnosticando-a e tratando-a o mais rapidamente possível. Ao educador, cabia 
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desenvolver ações educativas capazes de transformar comportamentos. Essa 

lógica, além de fragmentar o conhecimento, não levava em consideração os 

problemas cotidianos vivenciados pela população. (ALVES, AERTS, 2011, p. 

319). 

 

O termo educação e saúde, utilizado ainda hoje como sinônimo de educação em saúde, 

pode ter se originado dessa prática, indicando um paralelismo entre as duas áreas, com 

separação explícita dos seus instrumentos de trabalho: a educação ocupando-se dos métodos 

pedagógicos para transformar comportamentos e a saúde dos conhecimentos científicos capazes 

de intervir sobre as doenças. (VASCONCELOS, 2001). 

A Lei 5.692/71, artigo 7º, legisla sobre a obrigatoriedade da inserção da Educação em 

Saúde nos processos de ensino e aprendizagem no Brasil, com a finalidade de estimular o 

conhecimento e a prática da saúde básica (MOHR; SCHALL, 1992). De acordo com a Base 

Nacional Comum Curricular (BNCC), é preciso que haja discussões no ambiente escolar sobre 

saúde na perspectiva de conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saúde física e emocional, 

fundamentais para os estudantes, compreendendo a necessidade de articulação de projetos e 

planejamentos interdisciplinares de conteúdos relacionados tanto à saúde individual quanto 

coletiva. (BRASIL, 2018). 

Destaca-se o Programa Saúde na Escola – PSE, criado pelo Decreto nº 6.286, de 5 de 

dezembro de 2007 que objetiva contribuir para a formação integral dos estudantes por meio de 

ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento das 

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e jovens da rede 

pública de ensino. Através desse programa possibilita-se discussões de ações preventivas para 

jovens em processo formativo, o que de fato poderá ajudar a sociedade a mudanças de 

comportamento/hábitos por meio de ações educativas. (BRASIL, 2007). 

A 8ª Conferência Nacional de Saúde, realizada em 1986, debateu o “conceito ampliado” 

de saúde, ou seja, a saúde é resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, 

meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso 

aos serviços de saúde. É, principalmente, resultado das formas de organização social, de 

produção, e que podem gerar grandes desigualdades nos níveis de vida. (BRASIL, 1987). 

Para Falkenberg, Mendes e Souza (2014), é imprescindível diferenciar a “educação em 

saúde” da “educação na saúde”. A primeira configura-se com a prática da educação popular em 

saúde, que valoriza os saberes, o conhecimento prévio da população e não somente o 

conhecimento científico, enquanto a segunda remete à educação permanente em saúde de forma 

http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1726&Itemid
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1726&Itemid
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a buscar, nas lacunas do conhecimento dos profissionais, ações direcionadas à qualidade dos 

processos de trabalho em saúde. 

Nesse sentido, aponta-se a importância do processo de educação em saúde na prevenção 

de doenças e na melhoria da qualidade de vida das pessoas, em especial, das cuidadoras e 

cuidadores de pessoas idosas, através de orientações necessárias capazes de influenciar 

mudanças de comportamentos, práticas e atitudes. Dessa forma, percebe-se também que a 

educação popular se apresenta como contribuição de diversas políticas públicas e com a 

construção de práticas sociais importantes para lograr êxito na constituição de experiências e 

práticas em diversos níveis de atenção, seja na atenção básica até a atenção terciária à saúde, na 

intenção de construir um agir em saúde que seja crítico, humanizado, participativo e inclusivo. 

(LIMA, et al., 2020). 

Nessa mesma trilha Freire (1967) acredita que é necessário compreender a educação em 

saúde como um potencial para as mudanças sociais e culturais. Esse método é discutido pelo 

mesmo autor como estratégia para educar principalmente adultos, necessitando que para o seu 

aprendizado sejam observadas a sua prática e a sua vivência e, dessa forma, possa criar um 

espaço de diálogo para a construção do conhecimento em conjunto, a partir das suas 

experiências. 

Nessa esteira, Pedrosa (2021) afirma que para desenvolver a educação popular em 

saúde, é preciso considerar que é essencial tomar como ponto de partida do processo pedagógico 

o saber anterior do educando, pois ao valorizar seus saberes e valores permite-se que ele se sinta 

à vontade e mantenha a sua iniciativa. Percebendo que a educação é, antes de tudo, um processo 

de revolução humana, reafirmamos que é através das pessoas envolvidas no contexto educativo, 

no caso da temática “cuidador e a pessoa idosa”, que se vislumbram mudanças de hábitos e de 

estilo de vida, a partir do aprendizado de práticas e orientações adequadas. 

No início da década de 1970, surge o movimento da Reforma Sanitária que tinha como 

finalidade mudanças e transformações necessárias na área da saúde, sob a perspectiva da 

melhoria das condições de vida da população. A criação dessa Reforma surgiu através de 

profissionais da área de saúde preocupados com o serviço de saúde pública existente até então 

(PAIVA, TEIXEIRA, 2014). Pontua-se que esse movimento visou garantir a conservação da 

saúde pública em conjunto com as ideias que se tinha em relação às mudanças e transformações 

necessárias na área da saúde, tendo também o processo educativo como proposta de promoção 

da saúde dos indivíduos. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Lima%2C%20Luanda%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20Maria%20Rocineide%20Ferreira%20da%22
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A proposta da Reforma Sanitária brasileira foi marco institucional a 8ª Conferência 

Nacional de Saúde, realizada em 1986. Vale a pena ressaltar que essa conquista teve como 

autores principais os trabalhadores da área da saúde, movimentos estudantis e a sociedade civil 

organizada. Após a criação da Constituição Federal de 1988, surgiu a necessidade de um 

Sistema Único de Saúde (SUS) que garantisse o acesso à saúde a todo o povo brasileiro por 

meio de ações educativas que permitissem o agir consciente diante de cada ação do cotidiano, 

criando assim um espaço para o aprimoramento de novos conhecimentos e práticas. 

A Educação em Saúde interdisciplinar somente é efetiva quando praticada por 

profissionais capacitados para planejar e integrar todas as áreas que agregam esta política 

pública. Para sua instituição, é necessário não só planejamento estratégico com identificação 

dos problemas a serem enfrentados, das características do público, dos meios de comunicação 

adequados, mas também acompanhamento e avaliação. (SILVA-SOBRINHO et al., 2017). 

É necessário lembrar que capacitações teóricas que utilizam somente palestras não são 

consideradas estratégia “seguras” para o cenário de ensino em Educação em Saúde, entendendo 

que em algumas situações e cenários a necessidade de atitudes dinâmicas e de metodologias 

ativas que possam envolver sujeitos de forma significativa e implicada com o compromisso 

social. (WEGNER et al., 2016). 

Torna-se essencial compreender que o SUS teve e tem um papel importante no processo 

de educação em saúde, considerando as diversas possibilidades de abordagem a serem 

realizadas dentro do seio familiar, na escola, no trabalho ou em qualquer outro espaço 

comunitário. Trata de um componente presente na Carta de Ottawa, que resgata a dimensão da 

Educação em Saúde, além de avançar com a ideia de empoderamento, o processo de capacitação 

como aquisição de conhecimentos e consciência política comunitária. (OMS, 2016). 

Esclarecendo essa temática, Andrade (2001) afirma que a educação em saúde 

tradicional, inicialmente chamada de Educação Sanitária, surge no Brasil a partir da necessidade 

do Estado brasileiro de controlar as epidemias e as doenças infectocontagiosas que ameaçavam 

a economia agroexportadora do país durante a República Velha (1891-1930). Nesse período, a 

população brasileira era acometida, principalmente, por doenças infectocontagiosas que 

estavam relacionadas às precárias condições sanitárias e socioeconômicas em que se vivia 

naquele momento histórico. A história das políticas de saúde no Brasil está inserida no contexto 

da história do Estado brasileiro, com início no período colonial, pelo interesse em manter 

saudável a mão-de-obra. (BAPTISTA, 2005). 
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No período citado acima, a intenção das ações de saúde não era promover mudanças 

pela autonomia dos sujeitos nem mesmo por meio da educação, a visão que se tinha sobre as 

atividades educativas relacionava-se somente à capacidade de repasse de conhecimentos. 

Complementando esse pensamento, Alves e Aerts (2011) afirmam que outras formas de 

educação em saúde eram caracterizadas por ações verticais de caráter informativo com o intuito 

de transformar hábitos de vida, colocando o indivíduo como o responsável pela sua saúde. 

Nesse sentido, a educação em saúde como estratégia educativa tem como um dos pontos 

de partida a perspectiva que reconhece a micropolítica do trabalho em saúde (MERHY, 2007). 

Para esse pesquisador, o uso de diversas tecnologias pode estar envolvido no trabalho em saúde, 

enfocando aqui as tecnologias classificadas como leves, que se referem àquelas relacionadas à 

produção de vínculo, à autonomização, ao acolhimento e à gestão como forma de governar 

processos de trabalho. Nesse aspecto, a proposta do uso de tecnologias em saúde aparece como 

estratégia fundamental do processo educativo para o cuidador que realiza as demandas dos 

cuidados da pessoa idosa dependente. 

Corroborando com essa ideia, Freire afirma que: 

 
[…] se pretendemos a libertação dos homens, não podemos 
começar por aliená-los ou mantê-los alienados. A libertação 

autêntica, que é a humanização em processo, não é uma coisa 

que se deposite nos homens. Não é uma palavra a mais, oca, 
mistificante. É práxis, que implica na ação e na reflexão dos 

homens sobre o mundo para transformá-lo. (FREIRE, 1987, 

p.57). 

 

Nesse horizonte, Santana (2009), compreende que a educação é o caminho para ampliar 

a capacidade reflexiva do sujeito diante da realidade na qual está inserido, contribuindo para 

aumentar sua participação e comprometimento na procura por solução dos problemas 

individuais e coletivos, especificamente, da saúde. 

Para Silva, Carvalho e Carvalho (2015), um leque de tecnologias educativas, em 

educação e saúde, nas suas mais variadas modalidades, revela que o cumprimento efetivo de 

objetivos voltados para a absorção da ideia pela população, depende de ações educacionais 

permeadas e necessárias para que o cuidador tenha capacidade de realizar suas ações de saúde 

com eficácia. 

 

Pela sua complexidade, “a saúde deve ser compreendida em seus múltiplos 

aspectos. Ela nunca será redutível a qualquer de suas dimensões, seja ela 

biológica, psicológica, individual ou coletiva, objetiva ou subjetiva” […] 

e seu estudo exige construtos “não mais referenciados à 
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epistemologia positivista, analítica, e sim, a partir de uma perspectiva 

transdisciplinar, totalizante”. (BATISTELLA, 2007, p. 79). 

 

 
De acordo com Shiratori et al (2004), para a realização das ações educativas efetivas 

é preciso evitar visões simplistas e limitadas de formação dos cidadãos. Assim, essa 

concepção implica moldagem de massa amorfa capaz de se transformar somente por meio 

de informações, conteúdos e teorias, como algo externo ao sujeito. 

Nesse pensamento, Morosini, Fonseca e Pereira (2009) apontam a pedagogia 

freiriana, que concebe o processo ensino-aprendizagem como uma troca, um processo 

dialógico entre educador e educando, que ocorre numa realidade vivida. 

 
O conhecimento advém da reflexão crítica sobre essa realidade, construindo- 
se, ao mesmo tempo em que o homem vai se constituindo e se posicionando 

como um ser histórico. [...] não cabem relações verticais entre educador e 

educando, ou a transferência de conhecimentos e a normatização de hábitos, 
que marcaram o pensamento hegemônico da educação sanitária no século 

passado e que ainda hoje estão presentes nas práticas educativas em saúde 

(MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009, p. 1). 

 

O Expert Committee on Planning and Evaluation of Health Education Services 

(Comitê de Especialistas em Planejamento e Avaliação dos Serviços de Educação em Saúde) 

pontua que: 

 
O foco da educação em saúde está voltado para a população e para a ação. 
De uma forma geral, seus objetivos são encorajar as pessoas a: a) adotar e 

manter padrões de vida sadios; b) usar de forma judiciosa e cuidadosa os 

serviços de saúde colocados à sua disposição, e c) tomar suas próprias 

decisões, tanto individual como coletivamente, visando melhorar suas 
condições de saúde e as condições do meio ambiente. (MACHADO e 

SILVA, 2009, p.7). 

 

Para uma educação em saúde efetiva é importante frisar que a escuta do sujeito é 

necessária, tendo em vista sê-lo sujeito do cuidado. Em uma prática de cuidado reflexiva entre 

quem cuida e quem é cuidado, ambos se tornam conhecedores sensíveis de seus desejos e podem 

nesse ato se colocar um no lugar do outro (OLIVEIRA, 2011), possibilitando ensinamentos 

através de vínculos que podem proporcionar confiança e acolhimento entre os participantes 

dessa prática. 

 
5.2 O CUIDADOR DA PESSOA IDOSA COM DEPENDÊNCIA E AS AÇÕES 

EDUCATIVAS 
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No Brasil, o desafio para este século é oferecer suporte de qualidade de vida para uma 

população com mais de 32 milhões de pessoas idosas, na sua maioria de nível socioeconômico 

e educacional baixo e com alta prevalência de doenças crônicas e incapacitantes. (RAMOS, 

2003). 

Com o envelhecimento, a pessoa idosa pode apresentar comprometimento nas suas 

atividades de vida diária demandando assim a necessidade de um cuidador que o auxilie nas 

atividades cotidianas, zelando pelo bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, 

cultura, recreação e lazer da pessoa assistida. Nesse sentido, intitula-se como cuidador a pessoa 

responsável por auxiliar um indivíduo, facilitando o exercício de suas atividades de vida diária, 

tais como alimentação, higiene, acompanhamento junto aos serviços de saúde, oferecimento de 

medicações, dentre outras atividades em que o indivíduo apresentar limitações e necessitar de 

auxílio. (BRASÍLIA, 2008). 

Com o processo de envelhecimento, a presença de declínio funcional relaciona-se com 

a perda de autonomia e de independência, limitando a capacidade de autocuidado, 

comprometendo a qualidade de vida e gerando relações de dependência que interferem nos 

processos de interação social do idoso. Assim sendo, as maiores adversidades de saúde 

associadas ao envelhecimento são a incapacidade funcional e a dependência, que acarretam 

restrição/perda de habilidades ou dificuldade/incapacidade de executar funções e atividades 

relacionadas à vida diária. O processo incapacitante acontece pelas limitações físicas e 

cognitivas que, consequentemente, corresponderá à evolução de condições crônicas 

determinadas por inúmeros indicadores específicos, entre eles a presença de déficits físicos e 

cognitivos. (GUIMARÃES, 2004), (FREITAS et al., 2006). 

Com o processo de envelhecimento populacional e o aumento da incidência das doenças 

crônicas não transmissíveis, de déficit cognitivo e prejuízo da capacidade funcional, a 

dependência de cuidados domiciliares torna-se progressiva, constituindo-se em um importante 

problema de saúde pública. Nesse sentido, Barbosa, Resck e Dázio (2012) e Seima, Lenardt e 

Caldas (2014), descrevem que é preciso oferecer condições adequadas, como infraestrutura e 

suporte, para que a família exerça o papel de cuidar de idosos dependentes de forma apropriada. 

Conceitualmente, o envelhecimento é processo fisiológico, dinâmico e progressivo, no 

qual estão envolvidos múltiplos fatores fisiológicos, psicológicos e sociais que podem variar 

individualmente. Dessa forma, o idoso necessita não somente de cuidados diários individuais, 

mas também de atenção da sociedade. (MOREIRA et al., 2016). 
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Consideram-se relevantes as pesquisas realizadas no Brasil que apontam que, na maioria 

das vezes, a família é quem assume o papel de cuidar do seu idoso, geralmente, essa cuidadora 

ou cuidador é representada (o) por algum parente, amigo ou até mesmo vizinho que desenvolve 

essa prática sem remuneração. O que ainda persiste, conjugando-se com as leis e políticas 

públicas, é que, embora a família assume seu papel como instituição social e tente suprir o 

cuidado usando seus próprios recursos, não conta com suporte institucional para dar conta de 

tamanha responsabilidade. (VIEIRA, FIALHO, FREITAS, JORGE, 2011). 

A atividade de cuidar quando assumida por familiares, geralmente, é realizada por um 

único membro da família, que tem que dividir essa nova função com outras obrigações que já 

lhe eram designadas (PERRACINI e NERI, 2012). Assim sendo, faz-se necessário entender o 

envelhecimento de maneira ampliada pensando em capacitar as pessoas que cuidarão de idosos 

dependentes. 

Alerta-se que, no Brasil, ainda não há uma política pública de saúde voltada para este 

público que, por vezes, se torna apenas uma figura mediadora entre o idoso cuidado e a equipe 

de saúde e que, embora o tema seja bem explorado no país, ainda há lacunas no que se refere 

ao manejo da equipe de saúde ao cuidador de idosos frágeis. (MOURA et al., 2019). 

Neste sentido, é necessário e urgente buscar a implantação de atividades educativas 

voltadas para grupos de cuidadores, através da construção de estratégias efetivas, visto que se 

torna possível investigar e realizar os diagnósticos situacionais e o enfrentamento adotados pelo 

cuidador para, a partir da troca de experiência, subsidiar o empoderamento coletivo. 

(CARNEIRO et al., 2017). 

Percebe-se na literatura que o processo de cuidar se apresenta com aspectos positivos e 

negativos. Nos aspectos positivos, destacam-se o amor em cuidar do próximo, juntamente com 

a satisfação com a vida e o bem-estar em satisfazer as necessidades do dependente. Porém, nem 

sempre os familiares estão preparados para assumir tal responsabilidade, surgindo assim os 

aspectos negativos, tais como estresse, ansiedade. (SOUZA et al., 2015). 

A atividade de cuidar atribuída aos cuidadores domiciliares se caracteriza por muitas 

dúvidas, medo, angústia, estresse e falta de apoio. Nesse sentido, compreendendo que as ações 

educativas efetivas fornecem benefícios através de conhecimento correto acerca de 

entendimentos necessários para a pessoa idosa e de seu cuidador, é mister destacar que essas 

atividades devam estar ligadas à promoção, manutenção e recuperação da saúde da pessoa 

idosa como perspectiva da assistência qualificada (MARTINS, 2007). O cenário atual se 

apresenta como desafio para essa população - o idoso fragilizado, que depende de cuidados 
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de outras pessoas e do seu cuidador, que não têm aparato técnico e legal para orientar sobre 

algumas causas e consequências desse processo. 

Nesse sentido, destaca-se o Parecer Técnico de nº 582, de 17 de julho de 2018, do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que prevê a normatização da atuação do (a) 

enfermeiro (a) nos cursos de formação de Cuidadores de Idosos. Esse parecer determina que 

é responsabilidade do (a) enfermeiro(a) ministrar conteúdos relacionados a aspectos gerais da 

saúde, conforto, higiene, educação e promoção da saúde. A normativa proíbe que os (as) 

enfermeiros (as) ensinem práticas de enfermagem que exijam a aplicação de conhecimentos 

técnicos-científicos, tanto em aulas teóricas como em atividades de estágios em cursos que 

visem à formação de cuidadores. 

Buscando afirmar a importância da formação do cuidador através de ações educativas 

efetivas, Conceição (2010) destaca a necessidade de orientações aos cuidadores, especialmente, 

pela demanda crescente por causa do envelhecimento populacional. Dessa forma, tem-se em 

vista que existe a escassez de atividades profissionais de orientação/capacitação dos cuidadores 

informais que, geralmente, se orientam por meio de conhecimentos obtidos de forma isolada 

em sua prática cotidiana, com base em erros e acertos. 

No âmbito domiciliar, o (a) enfermeiro (a) se caracteriza por ser o profissional dotado 

de conhecimento e habilidades que objetivam a educação profissional dos cuidadores 

familiares, além de desempenhar uma função primordial na orientação dos pacientes que 

recebem a assistência destes profissionais bem como de seus familiares. (BARROS, 

NASCIMENTO, GONÇALVES, 2020). 

Outro fator importante de se observar, segundo Martins (2007), é o modelo assistencial 

existente, tendo em vista o privilégio das ações curativas centradas na atenção médica, 

desconsiderando o papel ativo que o sujeito cuidador pode desempenhar. Assim sendo, Baltor 

et al. (2013), afirma que o cuidador entende que os profissionais de saúde veem a família como 

a principal executora dos cuidados necessários a um ente doente. 

Nessa esteira, a possibilidade da elevada prevalência de doenças crônico-degenerativas, 

somada à decorrência de pluripatogenia (evidência de mais de uma doença concomitante) e à 

carência de respostas mais coerentes dos sistemas de saúde, uma vez que estes, de acordo com 

Mendes (2019), são as respostas sociais deliberadas às necessidades de saúde da população que 

tornam fundamental não só o aumento do número de cuidadores de idosos, mas vinculam esse 

crescimento à necessidade de capacitação desses indivíduos, sejam eles profissionais ou não. 

Para Gordilho et al., (2001 p. 138), “é importante considerar que as necessidades de 

saúde das pessoas idosas requerem uma atenção específica que pode evitar altos custos para o 
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Sistema de Saúde e, sobretudo, proporcionar melhores condições de saúde a essas pessoas”. 

Nesse sentido, o papel das ações educativas em saúde visa melhorar a confiança dos cuidadores 

da pessoa idosa através de práticas preventivas na perspectiva da autonomia. 

Na visão de Sevalho (2018, p. 80), o conhecimento assim produzido na Educação 

Popular em Saúde permite que os profissionais se aproximem das “condições e experiências de 

vida” da população. As condições de vida são determinantes da situação social à qual está 

submetida a população, e as experiências de vida dizem respeito às formas de “apropriação da 

realidade” e “possibilidades de ação sobre ela”. Assim sendo, acredita-se que a experiência de 

cada sujeito, bem como sua condição de vida se caracterizam para alguns cenários de 

vulnerabilidade, fragilidade da população e a capacidade para o enfrentamento dos imprevistos. 

Loureiro e Fernandes (2015) consideram a importância das estratégias que utilizam o 

diálogo com informações educativas entre profissionais de saúde e familiares cuidadores como 

um suporte necessário para a assistência de qualidade e a manutenção do bem-estar do próprio 

cuidador. 

Evidencia-se, a partir dessa premissa, que se faz necessário ampliar o conhecimento 

sobre o indivíduo cuidador de pessoas idosas, desde suas características educacionais até suas 

capacitações profissionais para exercer algo de tamanha responsabilidade, de maneira 

competente e adequada para esse público. O familiar vivencia a sobrecarga física, emocional e 

socioeconômica, tornando fundamental o treinamento adequado para que ele se torne mais 

seguro e preparado para assumir as responsabilidades no cuidado do familiar dependente. 

(CALDAS, 2004). 

 
5.3 O CUIDADOR INFORMAL/FAMILIAR DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE 

 
O termo “cuidador” é definido como alguém que cuida, zelando pelo bem-estar, saúde, 

alimentação, higiene pessoal, educação, cultura, recreação e lazer da pessoa assistida (SOUZA, 

2014). A literatura científica nacional e internacional aponta por meio de dados pesquisados no 

Brasil a partir de autores como Minayo e Figueiredo (2018) que há pelo menos dois grupos 

emocionalmente diferentes de cuidadores familiares: (1) os que conseguem manter uma 

perspectiva positiva sobre o cuidado e desfrutar sentimentos de gratidão pelo familiar a quem 

assistem, tratando sua tarefa como uma missão existencial; e (2) os que experimentam altos 

níveis de estresse e de desgaste pessoal, vivências emocionais negativas, dinâmicas relacionais 

disfuncionais e falta de apoio de outros familiares, da sociedade e do poder público. 
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Atribui-se a responsabilidade de cuidar de seus membros aos familiares, entretanto, é 

esperado que a pessoa que irá assumir a tarefa esteja em boas condições de saúde para exercer 

a função e que esta obtenha suporte social para que sua saúde seja mantida, representando, 

assim, um desafio aos profissionais de saúde. (MEDEIROS, PINTO, BOUSQUAT, MEDINA, 

2017). 

No âmbito social da saúde, o cuidado é uma ciência praticada em instituições por 

profissionais especializados, como enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros. No 

contexto familiar, o cuidado pode ser realizado de duas formas: por um cuidador formal, 

contratado pela família para auxiliar um membro enfermo ou por uma pessoa da família, o 

cuidador informal/familiar, que comumente fica responsável pelos cuidados diretos, como 

medicação, alimentação, acompanhamento regular às consultas médicas, fornecimento de 

suporte social e financeiro. (KEBBE RÔSE, FIORATI, CARRETTA, 2014). 

A designação do cuidador informal resulta de uma dinâmica, embora possa parecer que 

esse processo atenda certas regras fundamentadas em quatro fatores: 1. parentesco (em sua 

maioria, os cônjuges); 2. gênero (predominantemente a mulher); 3. proximidade física (quem 

convive com o idoso); e 4. proximidade afetiva (estabelecida pela relação conjugal e pela 

relação entre pais e filhos). (DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005). 

Na conjuntura familiar, o papel do cuidador é assumido, em muitos casos, por uma única 

pessoa, que se denomina cuidador principal. Assim, pode-se dizer que há uma predeterminação 

de quem será o cuidador, uma vez que existe uma expectativa social/cultural para que seja a 

mulher a assumir esse papel, visto que cuidar da família e realizar tarefas domésticas são 

funções tidas como “naturalmente” femininas. (SILVA, SANTANA, 2014). 

Acredita-se, ao se reportar ao gênero, que, culturalmente, esta tarefa ainda é atribuída à 

mulher, contudo, na maioria das vezes, elas exerciam jornadas fora do domicílio, cuidavam do 

lar e dos filhos e, para elas, assumir tal compromisso sem o auxílio da família pode ter como 

consequência a sobrecarga de trabalho, podendo resultar em maiores impactos para a sua saúde. 

(MOURA, SOUSA, PEREIRA, 2019). 

Cuidar de uma pessoa dependente faz com que o estilo de vida do cuidador seja 

modificado em função das necessidades do outro. Independentemente do fato de aquele que 

cuida ser uma pessoa jovem ou idosa, suas atividades de lazer e convívio social acabam sendo 

anuladas; há a sensação de não se ter autonomia para gerenciar a própria vida e de ter que viver 

em função do outro. (MANOEL et al., 2013). 

O processo do cuidar é complexo e requer tempo e dedicação por parte do cuidador. 

Tamanho esforço e responsabilidade fazem com que surjam adversidades temporais, uma vez 
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que o cuidador deixa de realizar suas atividades diárias, de cunho pessoal, tal qual o cuidado de 

si, inclusive as atividades laborais, para se dedicar inteiramente ao cuidado com a pessoa idosa. 

(SCALCO et al., 2013). 

Desse modo, os cuidadores apontam que perdem a liberdade até mesmo em relação aos 

outros familiares, ou seja, quanto mais o doente necessita de cuidados ou se sente sozinho, mais 

o cuidador tende a ficar “isolado” no domicílio; consequentemente, mais distante fica de seus 

outros familiares e do contexto social, alterando suas oportunidades de lazer e seus hábitos 

diários. (FERNANDES, 2009). 

 

6 RESULTADOS 

 

 
Esta pesquisa se apresenta no formato multipaper seguindo diretrizes que orientam o 

desenvolvimento da pesquisa nesse formato, expressa nos documentos do Programa de Pós- 

graduação em Gestão e Tecnologias Aplicadas à Educação (GESTEC). Nesta seção, estão 

descritos os resultados obtidos a saber: 2 artigos científicos e 1 cartilha. 

O primeiro artigo corresponde a um estudo teórico sobre o ofício da atividade do 

cuidador da pessoa idosa. Do ponto de vista metodológico, trata-se de uma pesquisa com 

sustentação teórica em referências das áreas, a partir de seleção de bibliografias que discutem 

o trabalho em uma perspectiva de valor de uso, onde não se valora pela troca e sim pela 

relevância na produção e sustentação da existência das famílias em uma relação afetiva, 

ancestral e familiar, bem como bibliografias que avaliam o trabalho como uma mercadoria que 

efetiva comparações e trocas em relação a outras alternativas socioprodutivas. Isso se dá com 

articulações interdisciplinares a partir das temáticas envolvidas em que o próprio trabalho 

assume a centralidade das discussões. Espera-se, ao final, inferir uma compreensão com base 

nas reflexões e práticas dos profissionais de saúde que acompanham o cuidado em relação à 

pessoa idosa, sobre qual configuração o cuidado com o(a) idoso(a) tem mais se aproximado, se 

de um processo educativo e solidário de trabalho que apenas produz “valor de uso” ou de uma 

tendência mercadológica em que o cuidado com a pessoa idosa se posta como um serviço, 

guardadas as suas devidas atenções. 

Na sequência, o segundo artigo, em processo de aprovação, apresenta os resultados da 

pesquisa de campo, além da discussão desses dados obtidos a partir de entrevistas 

semiestruturadas aplicadas ao cuidador de pessoas idosas dependentes, objetivando analisar a 
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configuração das alterações nas dinâmicas familiares do cuidador informal da pessoa idosa 

dependente e discutir as ações educativas para esses cuidadores. 

Para além dos artigos científicos ora produzidos, destaca-se também que estas ações 

estão articuladas com a criação de uma cartilha, em processo de aprovação, para cuidadoras e 

cuidadores de pessoas idosas dependentes, a fim de garantir o acesso a informações sobre 

cuidados em domicílio. 
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6.1. ARTIGO 1 – O CUIDADOR DE PESSOA IDOSA: PROCESSO EDUCATIVO OU 

FORMAÇÃO PARA O MERCADO? 
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