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RESUMO 

Introdução: Com o aumento da longevidade, os serviços de saúde, em especial de Atenção 
Primária à Saúde, devem se estruturar para cada vez mais para absorver as demandas do 
envelhecimento e trabalhar no sentido de promovê-lo de maneira eficiente. Objetivo: Identificar as 
ações assistenciais de promoção do envelhecimento saudável em uma Estratégia Saúde da Família 
de um município do Norte de Minas Gerais, Brasil, na perspectiva da pessoa idosa. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, qualitativo com dados coletados no período de agosto a setembro de 
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2022 e analisados mediante Análise Temática. Resultados: O estudo foi realizado com 16 pessoas 
idosas. As ações ofertadas incluem o atendimento clínico dos profissionais de saúde e as ações 
educativas coletivas, apoiadas pelo uso das tecnologias, em rodas de conversas e com o uso de 
aplicativos de mensagens para orientar a pessoa idosa. Conclusão: As ações devem ser ampliadas 
em relação à variedade de serviços disponibilizados para contemplar todas as variáveis da 
percepção da pessoa idosa sobre suas necessidades, de modo que a assistência seja integral. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Envelhecimento Saudável, Saúde do Idoso.  

 

ABSTRACT 

Introduction: With increasing longevity, health services, especially Primary Health Care, must be 
structured to increasingly absorb the demands of aging and work towards promoting it efficiently. 
Objective: To identify care actions to promote healthy aging in a Family Health Strategy in a 
municipality in the North of Minas Gerais, Brazil, from the perspective of elderly people. Method: 
This is a descriptive, qualitative study with data collected from August to September 2022 and 
analyzed using Thematic Analysis. Results: The study was carried out with 16 elderly people. The 
actions offered include clinical care from health professionals and collective educational actions 
supported by the use of technology, in conversation circles and the use of messaging applications 
to guide the elderly person. Conclusion: Actions must be expanded in relation to the variety of 
services made available to cover all the variables of the elderly person's perception of their needs, 
so that assistance is comprehensive. 

Keywords: Aging, Healthy Aging, Health of the Elderly. 

1 INTRODUÇÃO 

Uma das maiores conquistas da humanidade no século XX foi o aumento da longevidade, que veio 
acompanhada por melhorias nos parâmetros de saúde da população, embora esteja longe de ser 
distribuída de forma equitativa entre países (Veras & Oliveira, 2018). 

No século XXI, o envelhecimento populacional é um dos fenômenos mais significativos e 
desafiantes. A redução da mortalidade e a elevação da expectativa de vida contribuíram para o 
aumento do grupo das pessoas idosas (Souza et al., 2018). O Censo Demográfico do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), realizado em 2022, identificou que a população de 
pessoas idosas residente no Brasil era de 32.113.490 pessoas, isso representa um crescimento de 
56,0% em relação àquela recenseada em 2010 (Correa & Justo, 2021). 

Ao mesmo tempo em que a longevidade é uma das grandes conquistas da sociedade, ela também 
é representada, no parâmetro internacional capitalista, como um ônus considerável para a 
população e o Estado. Recentemente, o cenário de pandemia causada pelo novo coronavírus 
intensificou esse paradoxo, visto que as pessoas idosas foram classificadas como grupo de risco 
para a infecção e, consequentemente, demandou maior investimento para proteção (IBGE, 2023). 

No Brasil, a Lei 10.741/03, conhecida como Estatuto da Pessoa Idosa, regula os direitos das 
pessoas idosas. Entre esses direitos, assegura-se a atenção integral à saúde por intermédio do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e garante-lhes acesso universal e igualitário a um conjunto 
articulado e contínuo de ações e serviços para a prevenção, promoção, proteção e recuperação da 
saúde (Brasil, 2003). 

É imporante ressaltar a necessidade de envelhecer com saúde, pois, com o crescimento expressivo 
da população idosa, a Atenção Primária de Saúde (APS) pode não conseguir suprir todas as 
demandas. Atualmente, as necessidades de saúde das pessoas idosas exigem dos serviços de 
APS sejam capazes de responder de maneira adequada, não apenas no que se refere à prevenção 
e controle de doenças, mas também na promoção de um envelhecimento saudável (Schenker & 
Costa, 2019). 

Nesse contexto, os serviços de APS brasileiros, implementados pelas Estratégias Saúde da Família 
(ESF), devem desenvolver ações de promoção da saúde que perpassam pelos princípios da 
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interdisciplinaridade, intersetorialidade, inclusão, equidade, engajamento social, autonomia, 
empoderamento e os valores de corresponsabilidade, justiça social, humanidade cultural e inclusão 
social (Ribeiro & Scatena, 2019). 

A ESF deve trabalhar para preservar a capacidade funcional das pessoas idosas e promover sua 
autonomia. Além disso, deve contribuir para a redução da ocorrência de condições crônicas durante 
este período da vida e prevenir os graus de incapacidade associados ao envelhecimento (Veras & 
Oliveira, 2018). 

Dessa forma, a motivação para a escolha dessa abordagem se deu a partir de experiências com o 
trabalho com pessoas idosas durante a graduação em Enfermagem, nas quais se observou a 
importância de a equipe realizar ações de promoção do envelhecimento saudável que proporcionem 
qualidade de vida as essas pessoas. Assim, o estudo tem como questão norteadora: quais são as 
ações assistenciais de promoção do envelhecimento saudável realizadas pelos profissionais de 
saúde em uma ESF de um município do Norte de Minas Gerais, Brasil, na perspectiva da pessoa 
idosa? 

Compreender a perspectiva da pessoa idosa na promoção do envelhecimento saudável vai além 
de entender seus problemas e limitações; refere-se, sobretudo, a um reconhecimento contínuo da 
importância da sua participação ativa e saudável na sociedade. Assim sendo, este estudo tem como 
objetivo identificar as ações assistenciais de promoção do envelhecimento saudável em uma ESF 
de um município do Norte de Minas Gerais, Brasil, na perspectiva da pessoa idosa. 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, etnográfico e descritivo, que adotou as Diretrizes de Critérios 
Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) para a condução do estudo (Tong, 
Sainsburg, & Craig, 2007). Foram considerados elegíveis para participar do estudo pessoas idosas 
(≥60 anos) cadastradas em uma ESF de um município do Norte de Minas Gerais, cognitivamente 
capazes de responder a uma entrevista. 

A abordagem qualitativa permite analisar os dados de um ponto de vista social, tanto individual 
quanto coletivamente. Nesse tipo de pesquisa, a intuição do pesquisador é essencial para observar 
e analisar os dados de maneira coerente com os objetivos propostos. A pesquisa qualitativa é útil 
para avaliar experiências e refletir sobre elas até alcançar uma interpretação (Dias, 2020). A 
etnografia, por sua vez, estuda predominantemente os padrões mais previsíveis das percepções e 
comportamentos manifestos na rotina diária dos sujeitos estudados (Mattos, 2011). 

A pesquisa descritiva baseia-se na identificação, registro, análise e descrição de processos e 
fenômenos de forma que possibilite novas perspectivas sobre determinada realidade e 
características de um grupo. O foco está na coleta de dados de maneira descritiva e minuciosa 
sobre o objeto de estudo (Gerhardt & Silveira, 2009). 

O município onde o estudo foi realizado é de pequeno porte, com uma população estimada de 
12.038 habitantes (IBGE, 2022). A rede de serviços da APS conta com três Unidade de Saúde da 
Família (USF) na zona rural e quatro na zona urbana. As ESF cobrem 100% da população do 
município. A ESF estudada possui 2.949 pessoas cadastradas, das quais 476 são idosas. 

Para identificar as pessoas idosas, foi solicitado à enfermeira acesso ao cadastro dessas pessoas 
na ESF. A partir desse cadastro, foram estraídos aleatoriamente os dados de nome, endereço e 
contato telefônico para sondagem quanto ao interesse em participar do estudo e agendamento da 
coleta de dados. Foram excluídas as pessoas idosas selecionadas não localizadas em até três 
tentativas de contato. 

Como instrumento de coleta e captura do empírico, foi utilizado um roteiro de entrevista 
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, composto por questões objetivas (caracterização 
socioeconômica) e subjetivas (identificação das ações assistenciais de promoção do 
envelhecimento saudável). As questões norteadoras do roteiro de entrevistas foram: o que você 
entende ser necessário para envelhecer de forma saudável? Como os profissionais de saúde 
podem colaborar na promoção do envelhecimento saudável? Que ações realizadas na ESF 
promovem o envelhecimento saudável? 
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Os dados foram coletados por duas pesquisadoras, graduandas em enfermagem, treinadas 
previamente, no período de agosto a setembro de 2022. As entrevistas foram realizadas 
individualmente com as pessoas idosas em seus domicílios, com duração média de 20 minutos. A 
coleta de dados continuou até que se alcançou um padrão consistente de respostas entre os 
informantes. Durante as coletas de dados, foram adotados cuidados como uso de máscara, 
distanciamento e álcool em gel 70%, a fim de garantir a segurança de todos os envolvidos em 
função da pandemia causada pelo novo coronavírus. 

O conteúdo das entrevistas foi gravado em áudio por um aplicativo de voz, posteriormente, transcrito 
na íntegra. As transcrições foram apresentadas aos informantes para validação. Os dados foram 
então categorizados e organizados em uma planilha de textos, sendo analisados por meio da 
“Análise Temática”. As etapas seguidas para essa análise incluíram: familiarização com os dados, 
geração códigos iniciais, busca por temas, revisão de temas, definição e nomeação dos temas, e 
produção do relatório (Braun & Clarke, 2006). 

 

Tema Núcleo de sentido Núcleo de registro Fragmento 

Necessidades 
da pessoa 
idosa para 
promoção do 
envelhecimento 
saudável.  

Atividade física, 
alimentação 
adequada e 
qualidade de sono. 

Orelina, 87, relata que 
para envelhecer com 
saúde é preciso 
praticar atividade 
física, alimentar-se de 
forma adequada e 
dormir nos horários 
certos. 

[...] Quando eu podia eu 
caminhava e me ajudava 
muito. Pra envelhecer bem, 
é preciso viver bem, 
alimentar bem, [...], dormir 
bem, não passar da hora 
de dormir [...]. 
Orelina, 87. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 
Quadro 1. Exemplo da matriz de análise de dados. 
 

Na Análise Temática do material empírico, neste caso as entrevistas, o pesquisador deve manter-
se isento de preconceitos ao analisar o conteúdo e buscar identificar as convergências, as 
divergências e os aspectos inusitados do material sob análise (Dias & Mishima, 2023). 

Para preservar a identidade dos informantes, seus nomes foram substituídos por pseudônimos 
acompanhados de um número cardinal que indica suas respectivas idades, na apresentação do 
conteúdo. 

Quanto aos aspectos éticos vale ressaltar que este estudo seguiu os padrões de ética em pesquisa, 
os procedimentos metodológicos obedeceram aos pressupostos da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. O projeto de pesquisa do estudo foi submetido ao instrumento de autoavaliação 
de projetos de pesquisa que envolvem seres humanos de Dias (2020) e a avaliação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sendo aprovado pelo Parecer 
Consubstanciado número 5.531.502, CAAE: 59832322.2.0000.5146 e os informantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O material empírico resultou em dois temas para análise: “Necessidades da pessoa idosa para 
promoção do envelhecimento saudável” e “Ações de saúde para a promoção do envelhecimento 
saudável”. 

3 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

3.1 Caracterização dos informantes 

O estudo foi realizado com 16 pessoas idosas, com idade entre 60 e 87 anos, sendo 14 mulheres 
e dois homens. A renda dos informantes era de R$1.212, eram majoritariamente casados, de cor 
parda, com baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) e portadores de alguma condição 
crônica de saúde, com prevalência de hipertensão e diabetes. 

3.2 Necessidades da pessoa idosa para promoção do envelhecimento saudável 
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Este tema aborda as necessidades que as pessoas idosas percebem como essenciais para 
envelhecer de forma saudável. Sua importância reside em facilitar a compressão da identificação 
das ações que as pessoas idosas identificam como realizadas pela equipe da ESF para promoção 
do envelhecimento saudável. 

Os informantes compreendem que, para promoção do envelhecimento saudável e preservação da 
saúde, é necessário ter acesso a alimentação saudável a cada três horas, garantir um  sono e 
repouso adequados, praticar atividade física regularmente, exercitar a memória com jogos e fazer 
uso correto das medicações prescritas. 

Tem que tomar os medicamentos [...] tomar tudo certinho que nem eu tomo [...] não sinto nada mais, 
minha pressão controlou [...]. Fátima, 68. 

[...] é tomar os remédios na hora certa e também a alimentação, alimentação faz parte porque é 
muito bom a gente alimentar bem [...] alimentar de 3 em 3 horas, coisas saudáveis [...] faz parte que 
a gente tenha uma vida saudável dormir direitinho a noite toda [...]. Cleusa, 64. 

[...] fazer uma atividade física, pra ajudar nos nervos, na coluna... ficar mais forte. Laura, 87. 

[...] trabalhar minha memória com leituras, trabalhar minha memória com joguinho, isso vai me 
ajudar a envelhecer saudável. Cleide, 60. 

É fundamental que a pessoa idosa se alimente corretamente, em horários certos, com alimentos de 
boa procedência, preferencialmente os orgânicos e naturais. A combinação de uma alimentação 
saudável com a prática de atividade física constitui os pilares essesnciais para envelhecer com 
saúde e manter-se ativo (Camandaroba, 2022). 

O exercício físico produz uma melhora da capacidade física da pessoa idosa. Na velhice, a atividade 
física é importante, pois cria um clima descontraído, melhora as articulações, aumenta o tônus 
muscular, proporciona disposição para as atividades diárias, promove o bem-estar físico, a 
autoestima e o fortalecimento muscular (Santana & Aoyama, 2020). 

É importante lembrar que um envelhecimento saudável é baseado na capacidade do indivíduo em 
desempenhar as atividades diárias com independência e autonomia. O conhecimento das 
condições da memória da pessoa idosa pode permitir que familiares, profissionais, entidades e o 
poder público possam implementar ações de promoção da saúde cognitiva e, se necessário, 
reabilitação cognitiva (Bernardes, 2020). 

Um estudo realizado com 13 pessoas idosas no Paraná, buscou analisar o desenvolvimento de 
atividades de estímulo cognitivo na perspectiva da pessoa idosa e elucidou que este vivencia uma 
rotina limitada às necessidades biológicas, em detrimento de estímulos das funções cognitivas. No 
entanto, a estimulação cognitiva é necessária para alcançar a integralidade da assistência à pessoa 
idosa (Mariano et al., 2020). 

O encéfalo precisa de estimulações diariamente para manter sua atividade e não prejudicar a 
aquisição e evocação de memórias. Um exemplo de como promover essas novas estimulações é 
por meio de jogos específicos para essa região, experimentar coisas novas e evitar a rotina 
(Bernardes, 2020). 

Os informantes também destacaram aspectos sociais como elementos importantes para promoção 
do envelhecimento saudável. Nesse sentido, mencionaram a importância de trabalhar, ter 
companhia e frequentar a igreja para manter a interação com outras pessoas. 

[...] trabalhar, andar, parado dendi casa dá depressão [...] tem que  andar. Todos da minha idade 
que vejo eu falo moço, ficar dendi casa vai entrevar, cansa a mente, dá um mal estar [...]. Leonardo, 
66. 

[...] cuidar do emocional, [...] sai pra igreja, [...] levar uma vida em paz, né [...]. Laura, 87. 

[...] preciso para ficar mais feliz é de uma companheira bem bacana, feliz da vida e eu feliz com ela, 
porque eu sou viúvo [...]. Davi, 68. 

O fator social desempenha um papel crucial na satisfação pessoal, pois reflete essencialmente as 
relações interpessoais do indivíduo idoso, construídas ao longo de sua vida. O domínio social 
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abrange principalmente as atividades da pessoa na comunidade onde está inserida (Silva et al., 
2017). 

Acredita-se que uma das formas para se assegurar um envelhecimento ativo e de qualidade é 
proporcionar à pessoa idosa oportunidade de trabalhar. Aqueles que continuam a trabalhar sentem-
se socialmente integrados, sendo capazes tanto de estabelecer, quanto de manter vínculos afetivos 
e profissionais (Jardim, Medeiros & Brito, 2006). 

Da mesma formam ter uma companheira nessa faixa etária pode tornar a pessoa idosa mais 
disposta e ativa, com uma melhora no funcionamento do organismo, no humor e no estado 
emocional, o que, consequentemente, aumenta a autoestima. Além disso, a companhia é benefíca 
para a saúde de ambos (Feliciano & Galinha, 2017). 

Quanto aos profissionais de saúde, as pessoas idosas esperam predominantemente ações não 
técnicas, como atenção, respeito, empatia e acolhimento humanizado, além de acesso facilitado a 
especialistas pelo SUS. 

[...] na área da saúde o que ainda falta mesmo é carisma, mais amor ao próximo, principalmente 
aos idosos, [...] a nossa comunidade ainda precisa muito de ter esse elo com o idoso para que ele 
envelheça com saúde. Cleide, 60. 

[...] num tenho o que reclamar, mas todo mundo pode melhor né [...] acho que no acolhimento com 
nós idosos, nós não tem muito conhecimento igual vocês novo. Elza, 85. 

[...] eu acho que tem que ter um atendimento médico melhor, pelo SUS, que a gente é pobre e não 
dá pra pagar a consulta [especializada] todo dia. Marli, 72. 

Um cuidado humanizado se efetiva quando o profissional respeita a pessoa idosa, quando é 
demonstrado generosidade, simpatia e considera as peculiaridades de cada indivíduo e os trata 
como únicos. É importante utilizar uma linguagem simples para garantir que todos possam ser 
compreendidos (Farias et al., 2018). 

A relação empática entre profissionais de saúde e seus pacientes possibilita a melhora no 
atendimento à pessoa idosa, favorece o vínculo e a confiança mútua. Uma boa relação entre um 
profissional de saúde e seu paciente é essencial para uma evolução clínica positiva (Hartmann 
Júnior et al., 2018). 

A demanda por serviços especializados no SUS é grande e crescente, e supera a capacidade de 
oferta do sistema de forma que provoca grandes listas de espera. Recomenda-se conduzir ações 
de organização e monitoramento das filas de espera como forma de acompanhar sua evolução e 
destinar esforços para ampliar o acesso dos usuários aos especialistas (Aguiar, 2018). 

Um estudo realizado em 18 municípios de pequeno porte, com até 20.000 habitantes, na região 
norte do Estado do Paraná, analisou a oferta de consultas especializadas pelo SUS e identificou a 
carência de especialistas no sistema público de saúde como um dificultador. A situação de acesso 
à atenção especializada é complexa e reforça a tese de que a atenção nesse nível é, atualmente, 
um gargalo (Silva et al., 2017). 

3.3 Ações de saúde para a promoção do envelhecimento saudável 

Os informantes identificaram como ações de saúde ofertadas para a promover o envelhecimento 
saudável as consultas clínicas médicas e de enfermagem disponibilizadas em horário integral, a 
educação em saúde coletiva realizada por meio de rodas de conversas e o uso de aplicativos de 
mensagens para orientar a pessoa idosa. 

[...] acho que ajuda nós envelhecermos com saúde é as consultas que nós temos de graça no 
postinho. Antigamente o médico e o enfermeiro só ficava cedo, agora eles tão até a tarde [...]. Direto 
também vejo umas fotos [...] a enfermeira me passou o contato dela [...] eu vejo no [aplicativo de 
mensagens] que ela faz uns movimentos que fala de coisa da saúde, uma vez eu participei [...]. 
Laura, 87. 

Ao longo do ano não tem uma data fixa, quando a enfermeira vê que tem necessidade ela vai e 
chama todo mundo para uma roda de conversa. Fátima, 61. 
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[...] as ações são realizadas assim, com rodas de conversas com profissionais da área da saúde, 
[...] que promove essas conversas e essas palestras, para que os idosos envelheçam com saúde. 
Cleide, 60. 

A APS é um espaço privilegiado para o desenvolvimento de ações para voltadas à promoção do 
envelhecimento saudável da população. Por isso, é essencial realizar ações de forma criativa e 
inovadora para despertar a atenção dos usuários (Dias et al., 2022). 

Nesse sentido, as atividades em grupo e as consultas individuais são espaços socioeducativos 
fundamentais para a promoção da saúde e desenvolvimento humano. Essas atividades firmam a 
educação como primordial para a apropriação de novas formas de a pessoa idosa se relacionar 
consigo, com os outros e com o mundo (Patriota et al., 2020). 

As ações educativas realizadas com a pessoa idosa visam promover a saúde e prevenir as doenças 
prevalentes nessa fase da vida. Destaca-se que ações dessa natureza proporcionam interação 
social e reflexão sobre o autocuidado, permitndo que os indivíduos se reconheçam como sujeitos 
desse processo, ao mesmo tempo que oportunizam momentos de lazer e educação. Assim, é 
possível promover um envelhecimento saudável e ativo, e gerar efeitos positivos na saúde da 
pessoa idosa (Farias et al., 2018). 

As rodas de conversas são uma estratégia importante para integrar saberes e fortalecer vínculos 
sociais. A adesão a essa estratégia melhora a desenvoltura dos participantes, e influenciados pelos 
profissionais de saúde, eles refletem sua realidade com base nas orientações recebidas (Almeida 
et al., 2019). 

A aplicação de metodologias ativas, como as rodas de conversa, para discutir questões 
relacionadas à saúde estimula a participação e interação entre as pessoas. Com a crescente 
informatização, aplicativos de mensagens possibilitam que as rodas de conversas sejam 
transmitidas online e alcance aqueles quem não conseguem comparecer à ESF (Dias et al., 2018). 

O uso da internet e das mídias sociais para disseminar orientações de saúde e bem-estar contribui 
positivamente para a promoção da saúde da pessoa idosa. É uma forma eficaz de recreação e de 
divulgação de informações sobre saúde, a as ações promovidas online são uma importante 
ferramenta para orientar a pessoa idosa (Khalaila & Vitman-Schorr, 2018). 

Em um estudo realizado com 15 pessoas idosas de um município de médio porte da região litoral 
do estado da Paraíba, com objetivo de caracterizar as práticas, ações e saberes de saúde 
disponíveis para promoção do envelhecimento saudável, elucidaram que para os entrevistados a 
educação em saúde, realizada por meio de grupos em rodas de conversas e em aplicativos de 
mensagens são positivas para promoção do envelhecimento saudável e para uma melhora na 
adoção de hábitos saudáveis (Gomes, 2022). 

As ações de promoção do envelhecimento saudável de caráter coletivo são divulgadas através de 
aplicativos de mensagens e do ACS na visita domiciliar. Essas ações, realizadas na Unidade de 
Saúde em formato de campanha, abordam temas como prevenção do diabetes, alimentação 
saudável e controle da pressão arterial. Durante as abordagens, são exibidas imagens ilustrativas 
para apoiar o discurso do profissional e é oferecido um coffee-break. 

[...] a enfermeira me mandou no [aplicativo de mensagens] pra participar [...] lá ela fala o que não 
pode comer [...] mostra umas fotos, tem até um café bem gostoso pra nós depois [...]. Laura, 87. 

[...] observo que a equipe de saúde, faz algumas campanhas como prevenção, diabetes e outros. 
Fátima, 61. 

[...] da vez que eu fui, a agente passou em casa avisando, [...] participei da pressão alta e diabetes, 
né, foi muito bom [...] ela faz um lanche pra nós, [...] se nós temos dúvida ela responde no final, põe 
uma imagem na telinha na parede e mostra as coisas [...]. Elza, 85. 

As práticas e ações realizadas na ESF com o objetivo de promover o envelhecimento saudável, 
divulgadas através de aplicativos de mensagens e pelos ACS durante as visitas domiciliares, 
possibilitam a criação de estratégias de cuidado e redes de suporte significativas entre serviço de 
saúde e a comunidade (Assis & Castro-Silva, 2018). 
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As estratégias de cuidado que abarcam campanhas, como prevenção do diabetes e da hipertensão 
e suas complicações, são essenciais por se caracterizarem como uma oportunidade para monitorar 
o estado de saúde dos participantes. É é importante que essas campanhas também permitam a 
avaliação e vigilância de fatores de risco, como sedentarismo, obesidade e hábitos alimentares não 
saudáveis, presentes na comunidade (Almeida et al., 2019). 

A educação alimentar e nutricional, entendida como processo de diálogo entre a equipe de saúde 
e a pessoa idosa, tem a intenção de ampliar a autonomia e o autocuidado. Essa estratégia é 
importante porque proporciona uma oportunidade para estimular a mudança de hábitos alimentares 
e de estilo de vida e, permite a transferência de saberes que contribuem para a melhoria da saúde 
(Ledesma, Kowalski & Oliveira, 2020). 

As ações de promoção do envelhecimento saudável de caráter individual são realizadas por meio 
das consultas com os profissionais da equipe de saúde, durante as quais a assistência é ofertada 
de forma humanizada e acolhedora. Nessas consultas os profissionais monitoram a pressão arterial, 
a glicemia capilar e o uso dos medicamentos pela pessoa idosa, além de fornecer orientações sobre 
alimentação saudável e saúde mental. 

[...] se a gente chega lá, procura, elas atendem a gente bem, às vezes a gente distrai um pouquinho 
sobre os medicamentos, elas incentivam a gente, porque a gente não pode saltar os medicamentos 
[...]. Cleusa, 64. 

[...] me sinto muito bem no postinho de saúde porque a gente tem um médico muito bom, ele é 
médico muito atencioso, pessoa boa, carinhoso, muito bom com a gente, e também as enfermeiras 
[...] pra mim as enfermeiras são muito boas, são muito minhas amigas, me atende muito bem [...]. 
Claudina, 74. 

[...] eles mede a pressão e o diabetes, também as orientações que eles faz lá no postinho, né, que 
a enfermeira faz pra nós velho [...] aí ela fala de alimentação saudável, né, que é muito importante, 
fala de tanta coisa [...]. Tinha a menina que faz os remédios em nós, a moça que vê a alimentação 
da gente, [...] tem o psicólogo também que ajuda nós a não ficar deprimido [...]. Elza, 85. 

Os profissionais de saúde devem oferecer uma assistência humanizada para conscientizar os 
usuários sobre a importância do envelhecimento saudável. É fundamental que haja uma relação 
empática e uma assistência acolhedora (Castro et al., 2018). A prática assistencial deve valorizar o 
paciente e seus familiares como seres humanos com sentimentos e opiniões próprios, para 
aprimorar a qualidade da assistência em saúde (Stelmak, Mazza & Freire, 2017). 

Além de um bom acolhimento, é essencial trabalhar na prevenção e tratamento de doenças como 
a hipertensão e reduzir a morbimortalidade cardiovascular por meio de modificações do estilo de 
vida que favoreçam o controle da doença. O monitoramento do controle glicêmico reduz 
significativamente as complicações do diabetes mellitus; ao prevenir essas complicações, é 
possível proporcionar à pessoa idosa uma melhor qualidade de vida (Pereira & Santos, 2020). 

Um estudo realizado com 303 pessoas idosas em um município da região sudeste do Estado de 
Minas Gerais, com o objetivo de investigar os benefícios do atendimento humanizado para o 
envelhecimento saudável, concluiu que a humanização da assistência à pessoa idosa se 
fundamenta em atitudes como comunicação, diálogo, afeto familiar, confiança e empatia. Essas 
atitudes criam melhores condições para a promoção da saúde e do bem-estar das pessoas idosas 
(Scoralick-Lempke et al., 2018). 

4 CONCLUSÃO 

Há uma percepção coletiva de que, para envelhecer de forma ativa e saudável, é necessário ter 
acesso a uma alimentação adequada em intervalos regulares, presevar o sono e o repouso, praticar 
atividade física, exercitar a memória com jogos e fazer uso correto das medicações prescritas. 
Nesse sentido, também são valorizados aspectos sociais, como a importância de trabalhar, ter 
companhia, frequentar igreja para manter a interação com outras pessoas, e receber um 
acolhimento humanizado por parte dos profissionais de saúde. 
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As ações assistenciais para promoção do envelhecimento saudável perpassam pela oferta de 
atendimento clínico integral por parte dos profissionais de saúde quanto ações educativas coletivas, 
apoiadas pelo uso de tecnologias, como rodas de conversas e aplicativos de mensagens, para 
orientar a pessoa idosa. 

Isso posto, recomenda-se que as ações voltadas para a promoção do envelhecimento saudável 
sejam ampliadas em relação à variedade de serviços disponibilizados, a fim de contemplar todas 
as dimensões da percepção da pessoa idosa sobre suas necessidades e garantir uma assistência 
integral. 

O estudo teve como limitação a coleta de dados por meio de um instrumento elaborado pelos 
próprios pesquisadores e manter a investigação restrita às pessoas idosas. No entanto, espera-se 
que possibilite reflexões acerca da promoção do envelhecimento saudável, visto que os resultados 
poderão subsidiar os profissionais de saúde no desenvolvimento de ações que visem garantir 
orientação para as pessoas e a realização de ações que promovam o envelhecimento saudável. 
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