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Resumo: As mudanças demográficas e epidemiológicas da população brasileira 
permitem afirmar que são fundamentais as iniciativas de educação em saúde, 
para estimular hábitos saudáveis de vida, possibilitando melhoria da qualidade 
de vida, autonomia e sensibilização sobre os riscos e agravos à saúde. Todos estes 
fatores são fundamentais para garantia do gozo de uma velhice saudável, com 
dignidade e liberdade, desenvolvendo a capacidade de escolha e realização de 
suas atividades de vida diária, pensar e ter olhar crítico sobre o mundo. O obje-
tivo deste trabalho, então, é relatar numa oficina as experiências vivenciadas, e 
discutir a contribuição da educação em saúde para manutenção da autonomia 
e independência no envelhecer. Trata-se de um relato de Experiência de caráter 
extensionista, tendo como cenário a Oficina Saúde no Envelhecer da Universi-
dade Aberta à Terceira Idade, sendo o público-alvo adulto e idoso, participante 
dos encontros, na faixa etária de 47 a 81 anos, em sua maioria, mulheres. Com a 
execução dos encontros os idosos foram estimulados a ter um melhor desem-
penho na realização das atividades de vida diária e, desta forma, preservar sua 
autonomia e independência, além de sua funcionalidade e bem-estar, essenciais 
para saúde no envelhecer.
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HEALTH EDUCATION FOR AUTONOMY 
AND INDEPENDENCE IN THE AGING: 
AN EXPERIENCE REPORT IN THE Uati

Abstract: The demographic and epidemiological changes of Brazilian population 
have affirm that the initiatives of health education are fundamental to encourage 
healthy lifestyles, enabling a better quality of life, autonomy and awareness about 
the risks and health problems, the fundamental guarantee for the enjoyment a he-
althy old age with dignity and freedom, developing the ability to choose, and have 
critical thinking about the world. This is a report of an experience with extension fea-
ture, that takes place in the Workshop on Health Aging of the Open University of the 
Third Age, and has the target audience of adults and seniors meeting participants, 
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qual concorre uma multiplicidade de fatores 
genéticos: biológicos, sociais, ambientais, psi-
cológicos e culturais (ASSIS, 2004). Pode ser 
definido, também, como declínio generaliza-
do e progressivo da função, resultando numa 
perda de uma resposta adaptativa ao estresse e 
ao crescente risco de doença associado à idade 
(KIRWOOD, apud HARGREAVES, 2006), 
podendo comprometer atividades cotidianas 
do indivíduo, sendo essencial o discernimento 
entre o processo natural de envelhecer (senes-
cência) e a ocorrência de patologias comuns 
nesta faixa etária (senilidade). Assim, a velhice 
saudável e sem doenças depende, em parte, das 
escolhas realizadas durante o processo de en-
velhecimento. Parte significativa das causas de 
morbidades no idoso é modificável por meio 
de ações de promoção à saúde e prevenção de 
riscos e agravos. Apesar das transformações na-
turais no organismo e da alta prevalência de 
DCD, a saúde e o bem-estar do idoso estão 
intimamente relacionados com a manutenção 
da sua autonomia e independência.

Segundo Moraes (2012), bem-estar e fun-
cionalidade equivalem-se e representam a pre-
sença de autonomia e independência, sendo 
a autonomia, considerada pelo autor, como 
a capacidade individual de decisão e coman-
do sobre as ações, estabelecendo e seguindo 
as próprias regras; e a independência como a 
capacidade de realizar algo com os próprios 
meios, permitindo que o indivíduo cuide de 
si e de sua vida. Assim, o conceito de capaci-
dade funcional abrange a capacidade de man-
ter competência, habilidades físicas e mentais 
para viver de forma autônoma e independente, 
ou seja, capacidade de realizar as Atividades de 
Vida Diária (AVD) e Atividades Instrumentais 
de Vida Diária (AIVD) (FRANK, 2007).

A portaria que instituiu a Política Nacio-
nal de Saúde da Pessoa Idosa considera que: 
“o conceito de saúde para o indivíduo idoso se 
traduz mais pela sua condição de autonomia e 
independência que pela presença ou ausência 
de doença orgânica” (BRASIL, 2006). Então, 

aged 47-81 years, in his mostly women. The fo-
cus of this work, then, is to relate the experiences 
in this workshop, analyzing the contribution of 
health education to maintain autonomy and in-
dependence in aging. With the execution of me-
etings, seniors were encouraged to have a better 
performance on activities of daily living, and thus 
preserve their autonomy and independence, as 
well as its functionality and wellness, essential for 
health in aging.

Keywords: Health education. Autonomy. Inde-
pendence. Elderly. Uati.

Introdução e objetivos

A população brasileira experimenta um pro-
cesso de envelhecimento, tendo em vista o au-
mento da expectativa de vida e redução da mor-
talidade infantil e, nas idades mais avançadas, 
atreladas à redução na taxa de fecundidade. 

Em 2025, estima-se que entre os dez países 
do mundo com maior número de idosos, cinco 
serão países em desenvolvimento, incluindo o 
Brasil. No ano de 2000, os idosos (maiores de 
60 anos) constituíam 9% da população, cer-
ca de 14 milhões de indivíduos, e estima-se 
que, em 2020, alcançará 32 milhões (COSTA, 
2003). Ou seja, o cenário atual é de profun-
das transformações sociais e com o desenvol-
vimento da ciência e da tecnologia, estimativas 
indicam que os seres humanos poderão alcan-
çar de 110 a 120 anos, uma expectativa de vida 
que corresponderia aos limites biológicos (VE-
RAS, apud VERAS, 2004). As principais cau-
sas de mortalidade entre idosos são as doenças 
do aparelho circulatório, respiratório e neopla-
sias. (COSTA, 2003).  Esta conjuntura torna 
fundamental a discussão acerca da garantia de 
inserção do idoso na comunidade, bem como 
o gozo de uma velhice saudável com dignidade 
e o direito de exercer sua cidadania.

Envelhecer é um processo universal, di-
nâmico, progressivo, lento e gradual, para o 
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ativa sobre o mundo e sobre o cuidado a si 
próprio se inserem as Universidades Abertas 
à Terceira Idade (Uati). Essas instituições têm 
como público-alvo - adultos e idosos - que 
busca se manter informados, ativos e atuali-
zados, oportunizando a existência de espaços 
multiplicadores de ações interativas, educativas 
e qualificadas que privilegiem a pessoa idosa 
em seu processo de envelhecer com dignidade, 
proporcionando múltiplas atividades educati-
vas, sociais, culturais e afetivas, e incentivem 
a busca pelo conhecimento, promoção de saú-
de, pesquisa, lazer e arte, além de possibilitar o 
conhecimento acerca dos aspectos biopsicosso-
ciais do processo de envelhecimento, e como 
diminuir riscos e agravos à saúde. 

Um estudo realizado por Jesus (1998), vi-
sando identificar quais fatores levam os idosos 
participantes da Uati a não se desvincularem 
após frequentarem três meses, apontou que 
eles consideram que a Uati os faz renascer ao 
mudar de vida, dando mais qualidade aos anos 
vividos, comprovando que representa um lu-
gar de valorização do idoso.

A motivação para este trabalho emergiu a 
partir da necessidade de propagar as atividades 
desenvolvidas na Oficina Saúde no Envelhecer 
da Uati, que objetivavam estimular hábitos 
saudáveis de vida, a partir de práticas educa-
tivas, possibilitando melhoria da qualidade de 
vida, autonomia e sensibilização sobre os riscos 
e agravos à saúde para favorecer a longevidade 
saudável e ativa. 

As mudanças demográficas e epidemioló-
gicas da população brasileira permitem afirmar 
que são fundamentais as iniciativas de educa-
ção em saúde, bem como a formação do pro-
fissional enfermeiro com uma visão ampliada, 
crítica e reflexiva, para a construção de uma 
realidade em que haja melhoria das condições 
de saúde, tendo como princípio básico a edu-
cação em saúde para democratização do saber, 
demonstrando que a implementação de pro-
gramas e projetos como este é essencial para 
trocas de experiência entre graduando e idosos. 

pode-se inferir que a autonomia e a indepen-
dência estão ligadas à manutenção do funcio-
namento integrado e harmonioso da cognição, 
humor, mobilidade e comunicação. 

Então, vale ressaltar que embora a maio-
ria dos idosos apresente algum tipo de doença 
crônica é possível continuar vivendo com qua-
lidade desde que essas doenças sejam controla-
das, e a pessoa mantenha sua funcionalidade, 
podendo ser preservada e aperfeiçoada, por 
exemplo, com exercícios cotidianos e práticas 
educativas.

A educação para saúde possibilita aos in-
divíduos tomar decisões fundamentadas num 
processo ativo, crítico e transformador a partir 
da aprendizagem, tendo como intuito construir 
o conhecimento coletivamente, gerar reflexão 
e ação transformadoras na sociedade, provocar 
mudanças no estilo de vida e diminuição do 
risco de adoecer e morrer (FREIRE, apud JAR-
DIM, 2004). As ações de promoção de saúde 
são direcionadas à saúde, visando autonomia do 
idoso, democratização do saber, cidadania, res-
ponsabilização pela própria saúde, conscientiza-
ção sobre riscos e a formação de multiplicadores 
do conhecimento (CARBONE, 2009).

Nestas práticas educativas, o idoso é visto 
como sujeito do processo de prevenção e cura. 
Ou seja, o saber em saúde é compartilhado para 
a construção de maior capacidade de enfren-
tamento dos problemas de saúde e prevenção 
de agravos, a partir de adoção de um estilo de 
vida saudável, sendo que o principal objetivo 
das medidas preventivas na terceira idade não é 
reduzir as taxas de mortalidade, mas melhorar 
a saúde e a qualidade de vida dos idosos, de 
modo que eles tenham suas atividades menos 
afetadas por doenças crônicas (VERAS, apud 
JARDIM, 2004). Portanto, promover práticas 
de educação em saúde para a população idosa 
é fundamental para garantia do gozo de uma 
velhice saudável, com dignidade e liberdade, 
desenvolvendo a capacidade de escolher, pen-
sar e ter olhar crítico sobre o mundo.

Neste contexto de participação crítica e 
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dos “confrontos” com a realidade, possibilitando 
a democratização do conhecimento acadêmico 
e participação da comunidade na universidade. 

Desta forma, este trabalho tem um caráter 
extensionista por proporcionar o compartilha-
mento/trocas de saberes entre a comunidade e 
a universidade visando à promoção da saúde e 
a busca da autonomia do idoso, assegurando 
uma relação horizontal e um processo dialético 
e problematizador, em que os atores envolvidos 
na proposta (bolsista e idosos), construtores do 
conhecimento, podem gerar mudanças na rea-
lidade social a partir da visão ampla e integral 
da mesma.

FIGURA 1 – Realizando atividade de co-
lagem com a pirâmide alimentar

Fonte: Amanda Maria, 2013.

A metodologia desta oficina consistiu na 
abordagem construtivista propondo reflexão 
crítica de todos os envolvidos no processo 
aprendizagem a partir de experiências e conhe-
cimentos prévios e crenças.

Foram abordadas temáticas relacionadas 
ao cuidado à saúde ao envelhecer, aspectos 
socioculturais e emocionais, inerentes à ter-
ceira idade, reflexões e discussões acerca das 

Desta forma, os objetivos deste trabalho são: 
relatar as experiências vivenciadas na Oficina 
Saúde no Envelhecer, da Universidade Aberta à 
Terceira Idade (Uati); e discutir a contribuição 
da educação em saúde para manutenção da au-
tonomia e independência no envelhecer.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência de 
caráter extensionista, tendo como cenário a 
Oficina Saúde no Envelhecer da Universida-
de Aberta à Terceira Idade, sendo o público, 
adultos e idosos, participantes dos encontros, 
na faixa etária de 47 a 81 anos, em sua maioria 
mulheres e apresentam hipertensão, diabetes 
e osteoporose. Totalizaram-se 19 encontros, 
realizados semanalmente com cada turma, no 
período de julho a dezembro de 2012, com um 
total de 25 idosos assíduos.

Tal Oficina tem como objetivo geral pro-
mover práticas de educação em saúde para pre-
venção de riscos e agravos e promoção da saú-
de, além de contribuir para o entendimento do 
processo de envelhecimento; possibilitar a cria-
ção de estratégias de adaptação às transforma-
ções inerentes ao processo de envelhecimento 
e velhice; criar oportunidades para a troca de 
experiências, estimular o desenvolvimento 
cognitivo-intelectual e da memória, a partir da 
realização de atividades de cunho artístico-cul-
turais; e promover hábitos saudáveis de vida, 
autocuidado, autonomia e independência.

A Extensão universitária é o processo edu-
cativo, cultural e científico que articula o Ensi-
no e Pesquisa de forma indissociável e viabiliza 
a relação transformadora entre universidade e 
sociedade (FÓRUM NACIONAL, apud SER-
RANO, 2006). 

A Extensão pode ainda ser vista como uma 
via de mão dupla, em que haverá troca de co-
nhecimento entre o saber científico (acadêmico) 
e o empírico (popular), e consequente produção 
de conhecimento como resultado das reflexões e 
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experiências vivenciadas e das situações ex-
postas, favorecendo adaptações necessárias ao 
cotidiano, preservando a autonomia, a inde-
pendência e a autoestima do idoso. Para isso, 
foi necessário o diagnóstico das necessidades 
do público-alvo (idosos), a partir da análise 
das fichas de inscrição na oficina e do levanta-
mento de temas de interesse a serem aborda-
dos nas reuniões/oficinas. 

Começando com uma dinâmica, questiona-
mos quais dúvidas e temáticas os idosos gosta-
riam que abordássemos, e quais as problemáti-
cas mais frequentes em seu cotidiano. Os temas 
mais citados foram: hipertensão, diabetes, hi-
percolesterolemia  (colesterol alto), osteoporose.

A partir disso, desenvolvemos inúmeras di-
nâmicas: jogos educativos/interativos, atividades 
individuais e em grupo, artísticas e culturais, ex-
posição de vídeos, slides e leituras reflexivas para 
melhor socialização de experiências. Estimula-
mos, também, o aprendizado da temática e trocas 
de experiências, além de fomentar a participação 
no grupo e habilidades cognitivas, artísticas e in-
telectuais, que garantem uma maior efetividade 
da educação em saúde, proporcionando também 
melhores práticas de autocuidado, manutenção 
da autonomia e independência. 

FIGURA 2 – Idosos com atividades para 
melhoria da cognição

Fonte: Amanda Maria, 2013.

Didaticamente, cada encontro seguiu uma 

linha de trabalho com:
· Acolhimento (dinâmicas de apresentação 

e interação e/ou técnica de relaxamento).
· Recapitulação da aula anterior, objetivan-

do estimular a memória.
· Educação em saúde com discussão intera-

tiva/participativa, através de vídeo, texto, slide.
· Socialização de experiências.
· Dinâmica/jogos.
· Encerramento com “bate e volta”: consis-

te em o idoso resumir em uma palavra ou frase 
a importância da temática para seu cotidiano 
ou uma aprendizagem do dia.

FIGURA 3 – Jogo de tabuleiro abordan-
do a AIDS e a hepatite

Fonte: Amanda Maria, 2013.

Dentre as temáticas desenvolvidas na ofi-
cina destacam-se: nutrição e hidratação; hi-
pertensão arterial: a prevenção é o caminho; 
doença de Alzheimer: conhecendo para não 
se esquecer de cuidar-se; reflexões sobre o sig-
nificado de envelhecimentos saudável/ser ido-
so e suas representações sociais; autoestima e 
importância para o envelhecimento saudável, 
trabalhando o autoconhecimento e relações 
interpessoais; medicamentos e uso racional; 
envelhecimento fisiológico do sistema mús-
culo-esquelético/osteoporose/prevenção de 
quedas; diabetes Mellitus e pré-diabético: pre-
venção e tratamento; envelhecimento fisioló-
gico do sistema Geniturinário/Incontinências 
e câncer de próstata; conhecendo as Hepatites 
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virais/ IST’s/ AIDS; sexualidade na terceira 
idade: implicações fisiológicas e psicossociais; 
arteterapia e trabalhos manuais para desen-
volvimento cognitivo. Além disso, durante os 
quatro encontros, desenvolvemos a II Gincana 
da Memória, quando se realizaram inúmeros 
exercícios e jogos de memória, envolvendo ou-
tros aspectos artístico-culturais. 

Análise e discussão dos resultados

A partir das dinâmicas, jogos, atividades 
artístico-culturais, discussões e reflexões, a 
oficina possibilitou o compartilhamento de 
saberes e práticas relacionados ao processo de 
envelhecimento, qualidade de vida, e saúde; 
oportunizou um amplo espaço para trocas de 
experiências sobre diversas temáticas, além de 
estimular a melhor participação social do idoso 
e seu desenvolvimento cognitivo-intelectual e 
da memória. 

Tais ações geraram uma produção de co-
nhecimento, resultado da reflexão conjunta 
entre idosos, bolsista e voluntária, que, efetiva-
mente, modificaram hábitos de vida, concep-
ções de saúde/doença, e incorporação de novas 
práticas de autocuidado. Ou seja, as ações edu-
cativas da oficina contribuíram para democra-
tização do saber e promover mudanças nos há-
bitos, gerando melhoria na qualidade de vida. 

Estas mudanças puderam ser observadas 
através dos relatos dos idosos sobre suas prá-
ticas de autocuidado, como a inserção da prá-
tica de atividade física em seu cotidiano, boas 
práticas de higiene, uso correto e racional de 
medicamentos, alimentação balanceada, in-
gestão adequada de água, melhor consciência 
da necessidade de prevenção de doenças como 
câncer de mama/próstata, AIDS, hepatite, e 
realização de exercícios para contínua estimu-
lação cognitiva e da memória. 

Isto demonstra, como acreditam Celich e 
Bordin (2008), que um dos caminhos para con-
tribuir para que os idosos venham a se cuidar e 

direcionar positivamente a sua vida, preservan-
do a autonomia e mantendo sua independência 
no maior grau possível, é o enfoque na educação 
para o autocuidado.

Durante estas práticas educativas, busca-
mos, também, esclarecer sobre o processo de 
envelhecimento, possibilitando a criação de 
estratégias de adaptação às transformações 
inerentes ao mesmo. Em cada encontro, trazí-
amos quais as modificações ocorridas no indi-
víduo, e o que poderíamos fazer para minimi-
zar as alterações provocadas pelo processo de 
envelhecimento e as adaptações importantes á 
essas transformações. Um exemplo disto acon-
teceu em um dos encontros sobre envelheci-
mento ósseo e muscular, quando se discutiram 
as alterações ocorridas com o envelhecimento, 
o que fazer para prevenir osteoporose (agravo 
frequente nesta faixa etária devido às transfor-
mações do envelhecimento) e adaptações ne-
cessárias no ambiente domiciliar e externo para 
prevenção de quedas (grande morbi-mortali-
dade, neste público). Essa abordagem foi sig-
nificativa, pois, como aponta Fabrício (2004), 
54% das quedas em idosos no Brasil apresenta-
ram como causa o ambiente inadequado.  En-
tão, conhecer como adaptar o ambiente as suas 
limitações, propicia diminuição na ocorrência 
de quedas e manutenção da autonomia e inde-
pendência do idoso.

Sendo assim, o próprio idoso é sujeito do 
processo de prevenção de doenças, diminuição de 
agravos e agente multiplicador do conhecimento, 
visto que propaga estas informações compartilha-
das na oficina para todos de seu vínculo.

Com o envelhecimento, há um lentificação 
global do funcionamento do corpo capaz de 
trazer limitações para a realização de algumas 
atividades de vida diária (AVD), podendo ge-
rar diminuição da sua capacidade funcional. 
Entretanto se pode dizer que os idosos, partici-
pantes da Oficina Saúde no Envelhecer, na Uni-
versidade Aberta à Terceira Idade, têm maiores 
chances de manter sua capacidade de decisão 
(autonomia) e funcionalidade. 
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Pode-se afirmar, por fim, que com a exe-
cução destas atividades, os idosos foram esti-
mulados a ter um melhor desempenho na re-
alização das atividades de vida diária, e desta 
forma, preservar sua autonomia e independên-
cia, além de sua funcionalidade e bem-estar, 
essenciais para saúde no envelhecer.

Considerações finais

A importância de a Oficina Saúde no Enve-
lhecer na Uati, para o cotidiano dos idosos, é es-
sencial para trocas de experiências, construção 
de novas relações de amizades, aprimoramento 
do conhecimento sobre a saúde para mudança 
de hábitos inadequados, além de melhorar a 
autoestima, e estimular a memória. Os maiores 
impactos das nossas ações foram as mudanças 
nas práticas de autocuidado e melhoria na qua-
lidade de vida dos idosos.

As ações desenvolvidas na Oficina Saúde 
no Envelhecer contribuíram para formação 
acadêmica da bolsista pautada na ética, no res-
peito à individualidade do idoso, e uma visão 
ampliada, crítica e reflexiva acerca das temáti-
cas vinculadas à gerontologia.

 As relações estabelecidas na Extensão pro-
porcionam aos participantes um maior com-
partilhamento de saberes, problematização da 
realidade e, enfim, maiores mudanças na rea-
lidade, individual ou coletivatendo como ele-
mento fundamental a educação em saúde.
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