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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define educação em saúde como: Processo edu-

cativo de construção de conhecimentos em sa-

úde que visa à apropriação temática pela popu-

lação [...]. Conjunto de práticas do setor que 

contribui para aumentar a autonomia das pes-

soas no seu cuidado e no debate com os profis-

sionais e os gestores a fim de alcançar uma 

atenção de saúde de acordo com suas necessida-

des. 

As práticas de educação em saúde são ine-

rentes ao trabalho em saúde, mas muitas vezes 

estão relegadas a um segundo plano no planeja-

mento e organização dos serviços, na execução 

das ações de cuidado e na própria gestão. O ter-

mo educação em saúde vem sendo utilizado 

desde as primeiras décadas do século XX e para 

sua melhor compreensão faz-se necessário o en-

tendimento da história da saúde pública no Bra-

sil. A expansão da medicina preventiva para al-

gumas regiões do país, a partir da década de 

1940, com o Serviço Especial de Saúde Pública 

13 (SESP), apresentava estratégias de educação 

em saúde autoritárias, tecnicistas e biologistas, 

em que as classes populares eram vistas e trata-

das como passivas e incapazes de iniciativas 

próprias. As ações do Estado se davam por me-

io das chamadas campanhas sanitárias. 

A educação em saúde constitui-se tanto co-

mo um espaço importante de construção e vei-

culação de conhecimentos e práticas relaciona-

dos aos modos como cada cultura concebe o vi-

ver de forma saudável, quanto como uma ins-

tância de produção de sujeitos e identidades 

sociais. No campo das práticas de saúde, existe 

uma diversidade de modelos de educação em 

saúde e, considerando o que estas abordagens 

têm em comum, é possível agrupá-las em duas 

vertentes principais: o modelo tradicional ou 

preventivo e o modelo radical. 

O processo de envelhecimento ocasiona 

modificações biopsicossociais no indivíduo, 

que estão associadas à fragilidade, a qual pode 

levar a maior vulnerabilidade. Com isso, muitas 

doenças podem surgir e gerar limitações ao ido-

so. É nesse contexto que os profissionais da 

saúde estão inseridos, a fim de promover a sa-

úde do idoso e fazer com que o envelhecimento 

seja saudável e ativo, como preconizado nas po-

líticas públicas de saúde. A promoção da saúde 

visa a diminuição da vulnerabilidade e dos ris-

cos à saúde da população por meio da partici-

pação e controle social. O envelhecimento ativo 

centra-se na otimização das oportunidades de 

saúde, na participação nas questões sociais, 

econômicas, culturais, espirituais e civis, além 

de segurança, a fim de melhorar a qualidade de 

vida dos idosos e aumentar a expectativa de vi-

da saudável. 

A educação em saúde é entendida como 

prática para a transformação dos modos de vida 

dos indivíduos e da coletividade e, consequen-

temente, promover qualidade de vida e saúde. 

Desta forma, faz-se necessário conhecer as es-

tratégias de educação em saúde que estão sendo 

utilizadas com os idosos, a fim de identificar 

determinadas lacunas acerca do envelhecimen-

to, como a carência de estudos sobre as ativida-

des realizadas nos serviços de saúde que res-

pondam às necessidades dos idosos e visem a 

promoção da saúde. O estudo visa fomentar re-

flexões nos enfermeiros sobre a assistência rea-

lizada aos idosos, como também, promover re-

flexões nos acadêmicos de enfermagem e pro-

fissionais de saúde sobre a temática, conheci-

mento aos cuidadores de idosos e população em 

geral. 

O interesse do autor pela pesquisa deu-se 

pela observação através dos artigos obtidos e li-

dos que mostraram uma defasagem no que diz 

respeito as estratégias usadas na assistência aos 
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idosos, visando então uma reflexão para que as-

sim, possa se obter melhorias na assistência vol-

tada a este público que se mantem sempre assí-

duos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

O objetivo deste estudo foi identificar com 

base na literatura estratégias educativas em sa-

úde utilizadas por enfermeiros no cuidado ao 

idoso na atenção primária à saúde. 

MÉTODO 

Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo de revisão de litera-

tura, que consiste em um método que permite 

criar uma síntese de conhecimento por meio de 

processo sistemático e rigoroso da literatura 

(MENDES et al., 2019). 

Período da Investigação 

A investigação foi desenvolvida durante o 

período de junho de 2022 a outubro do mesmo 

ano e a coleta das informações no período de 

janeiro a maio do ano de 2023. 

Local da Pesquisa 

O levantamento bibliográfico foi realizado 

primeiramente na base de dados do Google aca-

dêmico, e em seguida direcionado a pesquisa 

em outras bases de dados, a saber: LILACS (Li-

teratura Latino-americana e do Caribe em Ciên-

cias da Saúde) e na Biblioteca nacional de me-

dicina dos estados unidos (MEDLINE), consul-

tados por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). 

Instrumento de Coleta de Dados 

Foram realizadas várias pesquisas e muita 

leitura de documentos na integra, pretendendo 

validar artigo por artigo, de maneira minuciosa 

e processual um á um, levando em consideração 

o nível metodológico quanto aos resultados da 

pesquisa, utilizará um instrumento elaborado 

pelo próprio pesquisador para evidenciar e fi-

char os títulos das produções encontradas, auto-

res, periódicos das publicações, objetivo das in-

vestigações, metodologia, métodos de análise, 

principais resultados. 

Métodos e Procedimentos 

Foi feita a busca nas bases de dados e foram 

utilizados os descritores controlados dos Des-

critores em Ciência da Saúde (DeCS): Enfer-

meiros e Enfermeiras; Atenção Primária à Sa-

úde; Idoso. Foi utilizado o operador boleano 

“AND”. 

Os critérios de inclusão para estabelecer a 

amostra foram: artigos originais, gratuitos e 

completos, no idioma português publicados nos 

últimos cinco anos. E os critérios de exclusão 

foram os artigos que não abordem a temática e 

artigos de revisões. A amostra final será com-

posta por estudos que atendam os critérios de 

inclusão e exclusão, bem como o objetivo pro-

posto nesta pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram considerados 06 artigos que aten-

diam aos critérios de inclusão nesta revisão de 

literatura. A tabela abaixo (Tabela 11.1), des-

creve as etapas do processo de triagem, realiza-

do para alcançar esta seleção no formato PRIS-

MA. 

A tabela a seguir (Tabela 11.2) apresenta 

uma visão geral das características dos estudos 

incluídos nesta revisão. Os artigos seguiram os 

critérios de elegibilidade, avaliou-se o título, re-

sumo e a adequação ao contexto desta revisão. 

Está disposto em título, sujeitos da pesquisa, 

tipo de estudo e nível de evidências. 

A seguinte tabela (Tabela 11.3) apresenta 

os principais resultados encontrados para com-

posição desta revisão. Reúne e sintetiza os 

achados pertinentes acerca da literatura perti-

nente.
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Tabela 11.1 Etapas de aplicação dos critérios de elegibilidades de estudos inclusos na revisão 

Base de dados 
Busca de estudos primá-

rios 

Aplicação dos Critérios de 

elegibilidade 

MEDLINE 2336 131 

LILACS 239 97 

Base de dados Busca de estudos primários Aplicação dos Critérios de elegibilidade 

MEDLINE 2336 131 

 

Tabela 11.2 Distribuição de referências inclusas na revisão 

Nº Título 
Sujeito da 

pesquisa 

Tipo de 

estudo 

Ano do 

estudo 

01 
As relações da enfermagem no cuidado ao idoso na 

atenção primária. 
Idosos 

Estudo quali-

tativo 
2022 

02 
Configuração da rede de cuidados às doenças crônicas 

não transmissíveis na perspectiva da integração. 
Idosos 

Estudo quali-

tativo 
2022 

03 
Adesão ao tratamento do diabetes mellitus em pacien-

tes da atenção primária à saúde 
Idosos 

Estudo descri-

tivo 
2022 

04 
O enfermeiro no cuidado à pessoa idosa: construção do 

vínculo na atenção primária à saúde. 
Idosos 

Estudo explo-

ratório 
2022 

 

Tabela 11.3 Sínteses dos resultados dos estudos inclusos na revisão 

Identificação 

do estudo 
Principais resultados/conclusões 

1 

Compreender as relações da enfermagem no cuidado ao idoso na Atenção Primária na perspectiva 

do referencial teórico-filosófico de Foucault. Estudo qualitativo de análise de conteúdo. Os sujeitos 

foram os enfermeiros da Atenção Primária de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Para coleta de 

dados realizou-se cinco grupos focais com 8 participantes. Emergiram as categorias o suporte 

adequado para o cuidado ao idoso, o enfermeiro define a trajetória de cuidados ao idoso, as 

relações de poder saber no atendimento ao idoso. O cuidado ao idoso a partir da Atenção Primária 

implica na compreensão das relações da enfermagem permeadas por poderes e saberes. Esta 

compreensão é importante para o desenvolvimento de interações qualificadas que potencializem as 

práticas de enfermagem como ações sociais consolidadas na rede de atenção para a saúde da 

pessoa idosa. 

2 

Descrever a configuração da Rede de Cuidados às Doenças Crônicas não Transmissíveis em um 

Distrito Sanitário na perspectiva da integração. Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido em um 

Distrito Sanitário, no qual foram realizadas entrevistas com 34 participantes (coordenadores e 

enfermeiros assistenciais) com experiência na gestão e no cuidado. Os resultados evidenciaram, em 

termos gerais, que é possível descrever a Rede de Cuidados a partir de uma inter-relação entre as 

dimensões da integração, destacando-se as interações profissionais, a organização do cuidado e 

processos logísticos relacionados aos fluxos assistenciais com facilitadores e impeditivos para a 

atenção às pessoas com Doenças Crônicas não Transmissíveis. Destaca-se como um facilitador na 

configuração da Rede a capacidade gerencial dos coordenadores em integrar as unidades de saúde 

e os profissionais na organização do cuidado; e, dentre os percalços para a conformação da Rede o 

não apontamento teórico dos princípios e diretrizes do SUS, choque nas relações profissionais, 

falhas operacionais na logística de fluxos assistenciais, sistema de informação não totalmente 

interligado, fragilidade quanto ao sistema de financiamento e falta de parcerias ou opiniões 

ambíguas referentes aos processos de trabalho adotados em cada unidade. 

3 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica, que tem elevada prevalência na sociedade e 

representa um problema de saúde pública devido à natureza de suas complicações, acredita-se que 

a dificuldade na manutenção do tratamento, pode estar relacionada a deficiência ou falta de adesão. 

O estudo teve como objetivo relatar à adesão ao tratamento do Diabetes Mellitus na Atenção 

Primária a Saúde. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 30 

pacientes diabéticos de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde de Guaiúba-CE, no período de 

agosto a outubro de 2021. A coleta de dados deu-se por entrevista semiestruturada utilizando 

questões norteadoras sobre adesão ao tratamento, adoção de práticas promotoras de saúde e 
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posteriormente sujeita a análise de conteúdo. Observou-se que a adesão ao tratamento do diabetes 

envolve inúmeros desafios, relacionados principalmente ao usuário e sistemas de 

saúde/profissionais. Os maiores desafios encontrados foram em relação a supervalorização do 

tratamento medicamentoso frente a adoção de hábitos saudáveis e de ações promotoras de 

autocuidado. Nesse cenário, nota-se a importância de conhecer os fatores que influenciam na 

adesão ao tratamento com o intuito de se lançar estratégias para aperfeiçoar o planejamento de 

ações e intervenções a esses pacientes. 

4 

Compreender como o enfermeiro na Estratégia de Saúde da Família constrói o vínculo profissional 

com a pessoa idosa. Métodos: pesquisa qualitativa, com 30 enfermeiros de Estratégias de Saúde da 

Família de Joinville, entrevistados entre janeiro e março de 2018. Foi utilizado um instrumento de 

entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados conforme a análise de conteúdo temática. 

Os resultados que emergiram das categorias apontam a importância de reconhecer o território de 

atuação, aprimorar a escuta sensível para questões do envelhecimento, valorizar a individualidade 

da pessoa idosa e seu contexto, a necessidade de trabalhar com parcerias intersetoriais e entre a 

equipe multiprofissional realizando atividades coletivas de promoção e prevenção da saúde, 

visando a qualidade no cuidado e, esse modo de trabalho possibilita que os enfermeiros tornem-se 

protagonistas, referências no cuidar, otimizando a construção e o fortalecimento de vínculo com as 

pessoas idosas e equipe o que pode proporcionar maior adesão a estilos de vida saudáveis e ao 

tratamento de saúde. Os enfermeiros estão imersos a um processo de construção de vínculo em 

suas unidades, são protagonistas, referência para sua equipe e para pessoa idosa. No entanto, há 

que se perfazer um longo caminho até que essas habilidades estejam de acordo ao que se postula 

como melhores práticas de enfermagem. 

O processo de envelhecimento é comum e 

natural de todos os seres, a diferença se dá em 

como este processo acontece e não pertence 

apenas a adesão de doenças, podendo ser rela-

cionado diretamente aos fatores físicos, social, 

ambiental espiritual e psicológico. Que por sua 

vez traz como principal objetivo análise da 

compreensão de idosos acerca dos fatores de 

proteção que promovem resiliência, o autor de-

fine a resiliência como a capacidade humana de 

enfrentar as adversidades da vida para superá-

las, conforme a ação de processos adaptativos 

pessoais e externos aos indivíduos (ARAÚJO; 

TEVA & BERMÚDEZ, 2015; PESCE et al., 

2005; TREICHLER et al., 2020; WISTER et 

al., 2020). 

A literatura concebe os fatores ou mecanis-

mos de proteção como elementos que favore-

cem os processos de resiliência. Os fatores de 

proteção agem minimizando os efeitos traumá-

ticos e disfuncionais causados por fatores de 

risco (MUSICH et al., 2019; PESCE et al., 

2005; SOUSA et al., 2015). 

Podendo ser recursos individuais ou sociais 

que os auxiliam a enfrentar adversidades. Os re-

cursos pessoais reúnem virtudes humanas como 

autoeficácia, autoestima, regulação emocional, 

coping, felicidade, bem-estar, satisfação com a 

vida, otimismo, perseverança, esperança, grati-

dão e espiritualidade (ARAÚJO et al., 2015). 

Os mecanismos sociais de proteção abar-

cam aspectos da relação familiar, da rede de 

apoio social e de elementos do meio ambiente 

que contribuem para a vida afetiva dos sujeitos, 

com a convivência construída ao longo da vida 

(JULIANO & YUNES, 2014). 

O vínculo entre o enfermeiro e a pessoa 

idosa, fazendo com que seja necessária realizar 

mudanças nos serviços de saúde para que, as-

sim, possa receber e atender a demanda dos ido-

sos de forma integral e empática. 

O enfermeiro, enquanto membro da equipe 

multiprofissional na ESF, está envolvido nessas 

múltiplas ações, desde o cuidado direto em di-

ferentes linhas de intervenção e processos edu-

cativos, até a construção de conhecimentos e ar-

ticulação dos serviços. No entanto, para que as 



 

105 | Página 

ações do profissional produzam Melhores Prá-

ticas de Enfermagem, entendida como as me-

lhores recomendações práticas, baseadas em 

evidências científicas e comprovadas por meio 

de investigações. 

Estas ações estão diretamente associadas ao 

estudo no que tange as práticas e criações de es-

tratégias de saúde pelos enfermeiros viabilizan-

do o melhor cuidado, maior adesão dos idosos 

nos serviços de saúde e, por consequência me-

lhorias nos serviços, aprendizagem na adesão 

com tratamentos e autonomia. 

O atendimento ao idoso na atenção primaria 

é uma das maiores demandas, é a população 

idosa que se mantem assíduo e frequentemente 

procura os serviços, visto que, é nesta faixa etá-

ria onde começam a apresentar fragilidades e 

vulnerabilidades e estão mais predispostos ao 

aparecimento de comorbidades, principalmente 

a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes 

mellitus (como iremos ver mais adiante) dentre 

outras patologias. E é neste contexto que os ido-

sos procuram os serviços na busca de renovação 

de receitas, solicitação de exames, e até mesmo 

para realizar procedimentos básicos como afe-

rição da pressão arterial sistêmica e verificação 

da glicemia capilar. 

No estudo realizado por Lima & Lima, tem 

enfoque embasado diretamente na adesão ao 

tratamento, com mais especificidade na adesão 

ao tratamento do diabetes mellitus na atenção 

primaria, que pode se relacionar com o trabalho 

do autor que tem como linha de estudo a criação 

de estratégias pelos enfermeiros na atenção pri-

maria. 

A Atenção Primária a Saúde (APS), por ser 

a porta de entrada do sistema de saúde, tem o 

papel de reconhecer o conjunto de necessidades 

em saúde e organizar as respostas de forma ade-

quada e oportuna, impactando positivamente 

nas condições de saúde (BRASIL, 2014). 

Desse modo, é na APS que ocorre o acom-

panhamento desses pacientes, as consultas de-

vem ser realizadas por uma equipe multiprofis-

sional e a programação do atendimento para tra-

tamento e acompanhamento das pessoas com 

DM deve acontecer de acordo com as necessi-

dades do usuário, incluindo o apoio para mu-

dança de estilo de vida (MEV), o controle me-

tabólico e a prevenção das complicações crôni-

cas (BRASIL, 2013). 

Pelo fato de ser na atenção primaria onde 

deve acontecer o acompanhamento destes paci-

ente, é nela também que deve ser criadas estra-

tégias para que assim auxiliem na melhoria dos 

serviços e autonomia dos clientes quanto a ne-

cessidades de cada cliente e de suas respectivas 

patologias, neste caso o diabetes Mellitus no 

que difere que tem como principal patologia a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS). 

Tais estudos diferem também em seus obje-

tivos gerais, sendo que um mantem foco em 

analisar a adesão do tratamento e o outro man-

tem-se em sua linha para estudar as potenciali-

dades e fragilidades, ambos voltados a partir da 

percepção dos profissionais de saúde. Em am-

bos estudos se destaca a atuação do profissional 

de enfermagem inserido de maneira integral e 

indispensável, através das consultas de enfer-

magem e de criação de estratégias eficazes. 

Nos últimos anos, o SUS avançou significa-

tivamente, destacando-se a Atenção Primária 

em Saúde (APS). Dentre os avanços, é instau-

rada a reorganização do sistema nas Redes de 

Atenção à Saúde (RAS), com ações e serviços 

de saúde articulados em nível de complexidade 

crescente para tentar superar a fragmentação na 

assistência. A ampliação de serviços e do aces-

so na APS foram importantes para o enfrenta-

mento de situações emergentes como as Doen-

ças Crônicas não Transmissíveis (DCNT). En-

tretanto, a complexidade das DCNT, com longa 
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ou incerta duração, múltiplas causas e tra-

tamento contínuo com mudança de estilo de vi-

da, demandam o cuidado de inúmeros profis-

sionais e serviços (TORRES et al., 2022). 

Os cuidados de enfermagem na APS com-

preendem ações de promoção, prevenção de 

agravos, proteção e recuperação da saúde de 

pessoas que residem no território de abrangên-

cia da unidade de saúde, seja no domicílio ou 

noutros espaços comunitários (FERNANDES 

& SOARES, 2022). 

De acordo com a Política Nacional de Aten-

ção à Saúde da Pessoa Idosa (2006) do Brasil, a 

abordagem a este grupo populacional deve ter 

em perspectiva o maior tempo possível de vida 

com independência, autonomia e exercício da 

cidadania. Para que este objetivo se concretize 

no contexto da Atenção Primária é necessário 

garantir o cuidado em rede de atenção à saúde, 

além da rede de suporte social (BRASIL, 2006). 

Em observação aos estudos escolhidos e en-

contrados na literatura vigente para realizar es-

tas discussões, pode se notar que os resultados 

evidenciaram, em termos gerais, uma carência 

de estudos que falem especificamente do tema 

abordado pelo autor. De um lado temos a escas-

sez de estudos desenvolvidos e de outro muitos 

artigos que possuem uma linha de raciocínio 

parecido, mas não retratam basicamente sobre 

estratégias propriamente ditas. 

O que nos remete a indagar se estes poucos 

estudos estão relacionados apenas a baixa ela-

boração de textos ou também a inexistência de 

criação de estratégias pelos enfermeiros em 

seus ambientes de trabalho. Todos os trabalhos 

encontrados e escolhidos retratam sobre a aten-

ção primaria, doenças crônicas não transmissí-

veis, e até mesmo o cuidado aos idosos. Mas 

pouco se relatou sobre o tema escolhido pelo 

autor. E suas linhas de raciocínio em que o ido-

so precisa ser ensinado e educado sobre autono-

mia, para que assim seja melhorado sua quali-

dade de vida e suas condições de saúde. 

CONCLUSÃO 

Por fim, observa-se que os estudos analisa-

dos demonstram maior foco nas ações voltadas 

ao público idoso, no âmbito da atenção primária 

à saúde, especialmente no enfrentamento das 

doenças crônicas não transmissíveis, com des-

taque para a hipertensão arterial sistêmica e o 

diabetes mellitus. Nesse contexto, torna-se evi-

dente a necessidade de ampliar e incentivar a 

produção científica que explore com maior pro-

fundidade essa temática, assegurando que tais 

iniciativas sejam devidamente documentadas e 

disseminadas. 

A ausência de publicações que tratem dire-

tamente do tema proposto não indica, necessa-

riamente, a inexistência de práticas educativas 

promovidas por enfermeiros na atenção básica. 

Pelo contrário, essas ações são comumente ob-

servadas na rotina de trabalho e nas atividades 

desenvolvidas pelos profissionais da enferma-

gem. O que se evidencia, no entanto, é uma la-

cuna quanto à sistematização e à publicação 

dessas práticas, que muitas vezes resultam em 

melhorias expressivas na qualidade de vida dos 

idosos, influenciando inclusive em sua longevi-

dade. 

A principal limitação deste estudo reside na 

escassez de produções específicas que abor-

dem, de forma objetiva, a temática proposta, o 

que dificultou a obtenção de resultados plena-

mente compatíveis com o foco da pesquisa. 

Diante desse cenário, espera-se que este tra-

balho contribua como base para estimular pro-

fissionais da área da saúde a desenvolverem e 

divulgarem estudos sobre estratégias educati-

vas no contexto da atenção básica, de modo a 

fortalecer o corpo de conhecimento existente e 

impulsionar a criação de novas investigações 

científicas.
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