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RESUMO:

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas Ultimas décadas,
configurando-se como um importante desafio para os sistemas de salde em razao do
aumento da expectativa de vida e da elevada prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis entre a populacdo idosa. Nesse contexto, a educacdo em saude
destaca-se como uma estratégia fundamental para a promocdo da saude, a
prevencdo de doengas e o fortalecimento do autocuidado, contribuindo para a
manutencado da autonomia, da independéncia funcional e da qualidade de vida das
pessoas idosas. Diante dessa realidade, este estudo teve como objetivo conhecer
como a educacdo em saude pode contribuir para o envelhecimento saudavel da
pessoa idosa. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), contemplando publicacdes no periodo de 2018 a 2025.
Apo6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusédo, nove estudos compuseram a
amostra final. Os resultados evidenciaram que as acfes de educacdo em saude
favorecem o fortalecimento do autocuidado, a adoc¢do de habitos de vida saudaveis,
a prevencao de doencas e a promocao da autonomia da pessoa idosa. Ademais,
fatores como escolaridade, apoio familiar, participacdo social e acesso aos servicos
de saude mostraram-se relevantes para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel.
Também foram identificados desafios relacionados a implementacdo de politicas
publicas voltadas a salde da pessoa idosa e a capacitacdo dos profissionais de saude
para o desenvolvimento de ac¢des educativas. Conclui-se que a educacdo em saude
constitui uma estratégia essencial para a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, a manutencdo da
capacidade funcional e o fortalecimento da participacédo da pessoa idosa no cuidado

com a proépria saude.

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional, Saude do Idoso, Educacdo em

Saude, Promocéao da Saude.



1 INTRODUCAO

O mundo tem passado por rapidas e significativas mudancas no
envelhecimento populacional. Tanto que, desde 1995, a expectativa de vida ao nascer
teve um aumento de 8,4 anos e, em 2024, atingiu 73,3 anos, com projecdes apontando
gue o numero de pessoas com 60 anos ou mais devera chegar a 1,4 bilhdo até 2030.
Diante disso, adotar medidas de prevencéo de doencas e de promoc¢ao da saude para
esse grupo etario pode reduzir significativamente os riscos de desenvolver problemas
de saude (WHO, 2025).

O envelhecimento populacional tem se tornado cada vez mais evidente.
Nesse contexto, surgem as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo o
sedentarismo, o tabagismo e a hipertensdo arterial as condi¢des clinicas com maior
prevaléncia na populacéo idosa, além de serem as principais situacées que motivam
a procura pelos servicos de saude e que requerem intervencdes para diagnostico,
prevencao e tratamento (FRANCISCO et al., 2022).

E fato que o processo de envelhecimento também esta associado a alteracdes
fisioloégicas e metabdlicas que favorecem o surgimento e a progressao de diversas
doencas e agravos a saude, destacando-se a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes mellitus, a obesidade e outras doencas crénicas nao transmissiveis. Nesse
contexto, a educacéo alimentar e nutricional constitui uma estratégia fundamental para
a promocao da saude e da qualidade de vida da populacédo idosa, contribuindo para a
prevencao, o controle e 0 manejo dessas condi¢des clinicas. Além disso, a educacao
em saude pode ser compreendida como um processo educativo que visa desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes que favorecam a autonomia e a adocao de
praticas saudaveis pelos individuos, contribuindo para a promocdo da saude e a
prevencao de doencgas (ROCHA,; SILVA; AMORIM, 2024).

No contexto nacional, de acordo com o Censo Demografico Brasileiro de

2022, mudancas significativas ocorreram na estrutura demogréfica do pais, marcadas



pelo acelerado envelhecimento populacional. Os dados evidenciaram que 0 niumero
de pessoas com 65 anos ou mais cresceu 57,4% em apenas 12 anos, passando de
cerca de 14 milhdes, em 2010, para mais de 22 milhdes, em 2022. Esse aumento
acompanha a elevacao da idade mediana da populagéo, que passou de 29 anos, em
2010, para 35 anos, em 2022, o que demonstra uma progressao do envelhecimento
nacional (IBGE, 2022).

Nesse contexto, destaca-se a Carta de Ottawa, a qual traz que a saude vai
além da auséncia de doencas e envolve também o bem-estar fisico, mental e social,
bem como os determinantes sociais da saude, como educacao, habitacdo, renda e
alimentacdo. Tal relevancia se da para a populacao idosa, uma vez que a promocao
do envelhecimento saudavel ndo depende somente dos cuidados prestados pelos
profissionais de saude, mas também de condi¢des sociais, econdmicas e ambientais
(OTTAWA, 1986).

Vale destacar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a qual
defende a promocao do envelhecimento saudavel, a prevencao de doencas e garante
acesso a servicos de saude adequados (BRASIL, 2006). Ja4 o Estatuto da Pessoa
Idosa, outro dispositivo legal, protege os direitos da pessoa idosa com prioridade,
dignidade, assisténcia social e protecdo contra a violéncia, sendo fundamental para
um envelhecer mais saudavel. Além disso, oferece cuidado integral e incluséo social,

garantindo autonomia, participacdo e qualidade de vida (BRASIL, 2003).

Dessa forma, investir na educacdo em saude para a populacdo idosa é,
portanto, um passo decisivo para um futuro mais inclusivo e para um envelhecimento
ativo e com qualidade de vida. Nesse sentido, a educacao em saude, entendida pelo
Ministério da Saude como um processo que ajuda as pessoas a aprenderem mais
sobre temas relacionados a saude, se tornando autbnomos, permitindo que elas
participem ativamente do cuidado com a propria saude e tomem decisées mais
conscientes (FALKENBERG et al., 2013). Ela contribui para aumentar a autonomia da
populacéo, fortalecendo o dialogo com profissionais e gestores de saude para que o
atendimento atenda melhor as suas necessidades. Para que essas praticas sejam
eficazes, € importante a participacdo conjunta dos profissionais de saude, dos
gestores e da populacdo, valorizando tanto a prevencdo e a promoc¢do da saude

guanto os cuidados de tratamento. Quando colocada em pratica por meio das



orientagbes dos profissionais de saude, como a enfermagem, contribui
significativamente para a promocdo da saude. Contudo, para que iSso se torne
realidade, a educacdo em saude nao deve ficar restrita apenas ao ambiente de saude;
a populacéo idosa deve levar o conhecimento adquirido também para sua rotina,
ambientes de convivéncia e para a vida (REZENDE et al., 2025).

Diante do exposto, a atuacdo do profissional deve ser pautada na
competéncia, na dignidade humana e na escuta ativa terapéutica, com o intuito de
garantir ao paciente em idade mais avancada acolhimento e atencdo as suas
necessidades, na busca por qualidade de vida. Nesse cenéario, o enfermeiro
desempenha papel fundamental por meio da aplicagéo de conhecimentos técnicos e
cientificos na identificacdo precoce de sinais e sintomas, no planejamento e na
implementacédo de estratégias de prevencdo de doencas e agravos, bem como na
promocao da saude e do autocuidado (FREITAS et al., 2022).

Com isso, a importancia da educacdo em saude na promocao do
envelhecimento saudavel torna-se evidente diante do contexto demografico atual, em
gue a populacdo idosa apresenta um crescimento substancial e acelerado. Essa
realidade traz a tona a necessidade de atencdo especial as demandas e aos desafios
gue as pessoas idosas enfrentam, uma vez que a educacdo em saude nao apenas
capacita os individuos a tomarem decisdes mais assertivas sobre seus cuidados e
necessidades, como também auxilia na promocao de praticas saudaveis que podem
melhorar a qualidade de vida na terceira idade. Assim, pretende-se, com este estudo,
conhecer como a educacao em saude pode contribuir para o envelhecimento saudavel
da pessoa idosa. Diante disso, questiona-se: Como a educacdo em saude pode

contribuir para o envelhecimento saudavel da pessoa idosa?

2 REFERENCIAL TEORICO

A promocdo de um envelhecimento saudavel esta entre as metas dos
objetivos de desenvolvimento sustentavel para 2030. Em 2020 a expectativa de vida
gue era de 72,8 passou para 73,1 anos para o publico masculino enquanto o publico

feminino foi de 79,9 para 80,1 anos, verifica-se que houve um aumento populacional



gue representa uma satisfacdo social na melhoria da qualidade devida e um dos
fatores que contribuiu foi a busca do acesso aos servi¢os de saude (BRASIL, 2022).

Nesse contexto de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) as projecdes apontam para a ocorréncia de uma diminuigdo da populagéo
brasileira em relagédo ao nascimento até 2041 por conta da baixa taxa de fecundidade
e aumento da populagéo idosa no qual a expectativa de vida se elevou de 71,1 anos
em 2020 para 76,4 em 2023 e a projecao € que em 2070 chegue aos 83,9 anos. Essas
evidéncias levam a um impacto na rede de saude, previdéncia social, pressdo no
mercado de trabalho na qual aumenta a necessidade de politicas publicas voltadas
para este grupo (IBGE, 2024).

E importante salientar que o conceito de envelhecimento populacional
compreende desde pessoas com 60 anos até aquelas com 100 anos ou mais, diante
dessa diversidade para efeitos de politicas publicas, o grupo costuma ser dividido em
dois subgrupos: os “idosos novos” (entre 60 e 79 anos) e os “muito idosos” (80 anos
ou mais). Diante disso, a forma como os habitos de vida busca suprir as necessidades
nutricionais do corpo, sao fatores imprescindiveis para atingir a saude de uma forma
geral (BRASIL, 2022).

De fato, envelhecer de forma saudavel € parte de uma estratégia para garantir
gue as pessoas possam chegar a fase de idade superior aos 60 anos e desfrutem de
uma vida mais longa e saudavel, além disso consiste em causar reflexdes acerca da
forma como as pessoas pensam sobre o que é envelhecer além de oferecer cuidados
integrados e servicos de saude primarios, combater preconceitos e estereotipos
relacionados a saude garantindo que os idosos tenham acesso a cuidados adequados
e dignos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

Segundo o artigo 2° da Lei n® 10.741/2003 que estabelece o Estatuto do Idoso,
a pessoa idosa tem 0os mesmos direitos inerentes a populacao geral sem prejuizo da
protecdo integral, assegurando-os por lei, todas as oportunidades e facilidades
preservando sua saude fisica, mental, intelectual, espiritual e social em condi¢cdes de
liberdade e dignidade. O artigo 10° reforca que € obrigacao do Estado e da sociedade
assegurar a pessoa idosa os direitos civis e individuais garantidos na Constituicao
Federal e nas demais legislagdes (BRASIL, 2003).

Contudo, é importante destacar que o envelhecimento populacional também
traz pessoas em processo de fragilizagdo na qual possuem limitacdes fisicas,

emocionais e sociais 0 que demandara de cuidados da rede social de apoio familiar



gue é fundamental nesse processo de manutencédo da vida. Nesse sentido, o cuidado
representa seguranca, afeto e suporte preservando a integridade da pessoa idosa no
processo de envelhecimento (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2022).

Segundo Costa e Fuzaro Junior (2018), diante da elevacéo da expectativa de
vida mudancas fisiol6gicas como a diminuicdo das funcdes sensoriais (olfato e
paladar) afeta de forma direta o processo nutricional e pode gerar um declinio na
cadeia alimentar e isso implica no aparecimento de doengas crbnicas, como
hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade.

Dessa forma, o cuidado com a pessoa idosa ultrapassa o0 aspecto fisico pois
abrange aspectos emocionais, culturais e sociais ja que o envelhecimento nao deve
ser apenas algo biologico, mais uma experiéncia que garanta a dignidade e autonomia
com reconhecimento familiar e social (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2022).

Para Freitas et al. (2022), para que se tenha um cuidado com a pessoa idosa,
dentro da equipe multiprofissional, destaca-se o enfermeiro que deve valorizar a
individualidade do paciente de maneira a respeitar a sua forma de expressar e para
além de construir uma relacédo de confianca favorecendo uma abordagem centrada
na pessoa.

Nessa direcéo, a enfermagem contribui para o envelhecimento saudavel da
populacdo desempenhando um papel essencial no processo de envelhecimento
auxiliando os idosos na adocdo de habitos de vida saudaveis, compensacao de
limitacdes especificas a idade além de mediar as dificuldades inerentes ao processo
da velhice. Assim, a implementacéo de a¢des promocao da saude e educacéo devem
ser o foco para buscar melhorar o bem-estar fisico, emocional e social desses idosos
(SILVA et al., 2020).

Diante disso, a educacdo em saude é fundamental para incentivar a reflexao
e a adocao de habitos saudaveis e nesse contexto a enfermagem desempenha um
papel essencial ao desenvolver praticas educativas como escuta ativa compartilhada
para estimular as pessoas mais idosas a praticarem o autocuidado envolvendo néo
apenas o idoso, mais a familia e sociedade (FIDELIS; OLIVEIRA, 2020).

Ao tratar-se de educacdo em saude, considerando os principios de Paulo
Freire, tem por objetivo promover uma pratica dialégica, emancipatéria com
participagdo da populagcdo mais idosa na qual sdo receptores de informacgdes
integrando o conhecimento com vivencias cotidianas que favorecam o autocuidado

pela saude. Contudo a forma de levar informacdo sobre saude para esse grupo de
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pessoas na fase mais velha garante ndo apenas a prevencao de doencas e
complicacdes, mais um didlogo de autonomia, dignidade e a participacdo dessas
pessoas para promover um envelhecer saudavel e inclusiva. (Freire 1987; Rezende
et al.,2025).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com o objetivo
de conhecer como a educacdo em saulde pode contribuir para o envelhecimento

saudavel da pessoa idosa.

A seguir, sera apresentada, de forma sucinta o passo a passo do processo de
elaboracdo da reviséo integrativa: (1) elaboracédo da pergunta norteadora: “Como a
educacdo em saude pode contribuir para o envelhecimento saudavel da pessoa
idosa?”, (2) a busca na literatura foi realizada nas bases de dados, (3) realizou-se a
coleta de dados dos artigos selecionados, (4) andlise critica dos estudos incluidos,
com o objetivo de avaliar a relevancia dos estudos para a tematica, (5) em seguida,
foi elaborado um fluxograma (Figura 1) mostrando como foi feita a selec&o dos artigos,
seguido de um quadro-resumo (Quadro 1), para demonstrar o processo de selecéo
dos estudos e sintetizar as principais informacdes extraidas dos estudos
selecionados, (6) discussao dos resultados e a apresentacdo da revisao integrativa.
(SOUZA et al., 2010).

As bases de dados que foram utilizadas para a coleta de dados séo: Scientific
Eletronic Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE)
abrangendo o periodo de 2018 a 2025 utilizando os descritores previamente definidos
para a pesquisa.

Para a busca foram utilizados os seguintes descritores: Dinamica Populacional,
Saude do ldoso, Educacédo em Saude, Promoc¢ao da Saude. Foi utilizado o operador
AND para a combinacédo dos descritores e busca nas bases de dados.

Os critérios de inclusdo foram artigos que mencionam sobre o envelhecimento
populacional abordando a educacdo em saude, texto completo e nos idiomas

portugués, inglés, espanhol. Os critérios de exclusao foram artigos repetidos, revisdo
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integrativa, relato de experiéncia, teses, dissertagdes, editoriais, boletins, protocolos
e manuais.

Ao todo, foram identificados 272 estudos nas trés bases de dados pesquisadas.
Na base LILACS, foram encontrados 236 estudos, dos quais trés atenderam aos
critérios de inclusao e exclusdo e foram selecionados para analise. Na SciELO, a
busca resultou em 19 publicacbes, sendo selecionados trés (3) artigos apds a
aplicacdo dos critérios estabelecidos. Ja na base MEDLINE, foram encontrados 17
artigos, dos quais trés (3) foram considerados elegiveis para compor a amostra final
do estudo.

ApGs a leitura dos titulos, resumos e aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, 9 artigos foram selecionados para compor esta revisao integrativa da
literatura.

Posteriormente, ao processo de selecdo dos estudos foi organizado e
apresentado por meio de um fluxograma, elaborado para demonstrar de forma clara
as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos. O fluxograma
permite visualizar todas as etapas percorridas até a composi¢cao da amostra final do

estudo.

Figura 1 — Fluxograma de como os estudos foram selecionados. Natal/RN, 2026.



Registros identificados
LILACS: (236)
SCIELD: (19)
MEDLIME: (17)

TOTAL: 272

Registros marcados
como inelegiveis: (263)

Registroz analisados: (9)

LILACS: (230)
SCIELO: (17)
MEDLIME: (18)

Fegistros analisados
guanto a elegibilidade:

(9)

Fegistros inclusos na
revisdao: (9)

Fonte: Elaborado com adaptacao pelos autores com base em Page et al.,

12



13

4 RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que a educacdo em saude contribui
significativamente para o envelhecimento saudavel da pessoa idosa ao promover
conhecimentos e habilidades que favorecem o autocuidado, a adocdo de habitos
saudaveis e a manutencdo da capacidade funcional. Nesse sentido, destacaram-se o
estimulo a préatica regular de atividade fisica, a adocdo de comportamentos
promotores da saude e a participacdo em atividades educativas comunitérias, fatores
gue se mostraram protetores por contribuirem para a preservacao da independéncia,

da autonomia e da qualidade de vida.

Além disso, os resultados evidenciaram a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saude para atender as demandas da populagdo idosa com maior
eficiéncia, qualidade e integralidade, fortalecendo as ac¢des educativas e ampliando o
acesso a informacdes que favorecam a promocdo da saude e a prevencao de

doencas.

Os estudos também apontaram que fatores sociais, como escolaridade, renda,
apoio familiar e participacdo comunitaria, influenciam significativamente a percepc¢ao
de saude e o bem-estar da populacéo idosa, podendo potencializar os beneficios das

acOes de educacado em saude e favorecer um envelhecimento mais ativo e saudavel.

As pesquisas ainda ressaltaram a importancia do Sistema Unico de Salde
(SUS) na assisténcia a pessoa idosa, especialmente no desenvolvimento de acdes
educativas voltadas a promocdo da saude. Entretanto, permanecem desafios
relacionados a continuidade do cuidado e a efetiva implementacdo das politicas

publicas destinadas a esse grupo populacional.

Por fim, os resultados reforcam que o fortalecimento das a¢c6es de promocao
da saude, prevencdo de doencgas, incentivo ao autocuidado e integracdo entre os
setores da saude, educacao e assisténcia social constitui estratégia fundamental para
promover um envelhecimento ativo, saudavel e com melhor qualidade de vida,
evidenciando o papel da educacdo em saude como ferramenta essencial nesse

processo.

Diante do exposto, os artigos selecionados que compdem a revisao integrativa

foram organizados no quadro-resumo abaixo.
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Quadro 1 - Estudos incluidos narevisao integrativa por autor, titulo, ano, tipo de

estudo e consideracdes sobre a tematica. Natal/RN, 2026.

Tipo de
Autores Titulo Ano estudo Consideracdes sobre a temética
Maria José Implementagéo da | 2019 Pesquisa Destacou a importancia do
Caetano Ferreira | Saude do idoso na exploratoria. incentivo a ampliacéo da
Damaceno e estratégia Saude da implementacgéo da PNSPI
Mara Qualio Familia: visdo dos (expanséo e efetivacédo das
Chirelli. profissionais e diretrizes que garantem atencao

gestores.

integral, humanizada e
envelhecimento ativo aos idosos no
SUS) por meio de gestores
municipais compromissados com as
necessidades dessa transicao
demografica, com vistas a clinica
ampliada e com o estabelecimento
de protocolos especifico,
investimentos maiores nos
instrumentos de cogestao e no
desenvolvimento de uma rede de
atencao a saude do idoso
integrada.

Os resultados indicaram
dificuldades na implementacéo da
Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa na Estratégia Saude
da Familia, como a auséncia de
acOes especificas, limitacdes na
acessibilidade, despreparo
profissional e fragilidades na gestéo
e nas acoes intersetoriais.
Destacou-se a necessidade de
fortalecer a cogestao, a clinica
ampliada e a educacédo em saude
para melhorar o cuidado a
populacao idosa.
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de 15 anos.

Lucia Soares Déficit de 2020 Inquérito Abordou a importancia de investir
Buss Coutinho e autocuidado em Populacional. na escolarizagéo entre os idosos,
Elaine Tomasi. idosos: bem como realizar a¢des de
caracteristicas, educacdo em saude com o objetivo
fatores associados e de proporcionar o0 componente de
recomendacdes as poder do autocuidado. O estudo
equipes de Estratégia com idosos atendidos na Atencao
Saude da Familia. Primaria identificou prevaléncia de
déficit de autocuidado em cerca de
25% da amostra. Os resultados
mostraram associac¢ao significativa
com baixa escolaridade, inatividade
fisica, dependéncia funcional, pior
percepcao de saude,
multimorbidade e habitos
alimentares inadequados,
reforcando a necessidade de
intervencdes da Estratégia Saude
da Familia voltadas a promoc¢ao do
autocuidado na pessoa idosa.
Renato Peixoto | Envelhecer no Brasil: | 2018 | Analise Critica. | Em sintese, destacou um modelo
Veras e Martha a construcdo de um de atencao a saude do idoso que
Oliveira. modelo de cuidado. se pretenda eficiente deve aplicar
todos os niveis de cuidado, isto é,
possuir um fluxo bem desenhado
de acdes de educacéo, promocao
da saude, prevencao de doencas
evitaveis, postergacédo de moléstia,
cuidado o mais precocemente
possivel e reabilitacdo de agravos.
Ana Paula Falta de acesso e 2018 Estudo Analisou o acesso de idosos
Santana Coelho | trajetoria de utilizacdo transversal. brasileiros aos servicos de saude.
Almeida, de servicos de saude Evidenciou baixa falta de acesso e
Bruno Pereira | por idosos brasileiros. importante papel do SUS na
Nunes, promocao da equidade e
Suele universalidade da assisténcia.
Manjourany Silva Destacou a necessidade de
Duro, integracdo dos servicos para
Rita de Cassia garantir cuidado integral a
Duarte Lima, populacao idosa.
Luiz Augusto
Facchini.
Carla Ferreira do | Fatores associados a | 2022 Estudo Identificou um aumento das
Nascimento, limitacdo da longitudinal. limitagces na mobilidade funcional
Yeda Aparecida | mobilidade funcional entre 2000 e 2015. As limitacdes
de Oliveira em idosos do estiveram associadas a doengas
Duarte, Municipio de Sao cronicas e vulnerabilidades
Alexandre Dias | Paulo, Brasil: andlise socioecondmicas, destacando a
Porto comparativa ao longo necessidade de politicas de
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Chiavegatto
Filho.

prevencdo e promogédo da saude da
pessoa idosa.

Margareth Santos
de Amorim,
Marlon Brendo da
Silva Benigno,
Thaiza Teixeira
Xavier Nobre.

Envelhecimento e
saude publica:
construcéo de

indicadores para

monitorar a Politica

Nacional de Saude

da Pessoa Idosa.

2025

Estudo
metodologico.

Desenvolveu uma matriz de
indicadores para avaliar a
implementacédo da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa no
Brasil. A proposta considerou
dimensbes como acesso,
integralidade, equidade e
participagao social, sendo
estruturada a partir de principios do
SUS e do modelo de Donabedian.
A matriz foi organizada em seis
categorias principais, incluindo
atencdao integral a saude,
engajamento social e
desenvolvimento profissional.
Conclui-se que o instrumento
contribui para a avaliacdo das
politicas publicas voltadas ao
envelhecimento, tornando o
processo mais abrangente e
sensivel as necessidades da
populacao idosa.

Marilia Miranda
Forte Gomes,
Luiz Alexandre
Rodrigues da
Paixao,
Andrea Mathes
Faustino,
Rebeca Carmo
de Souza Cruz,
Leides Barroso
Azevedo Moura.

Marcadores da
autopercepcéo
positiva de saude de
pessoas idosas no
Brasil.

2021

Estudo
quantitativo,
de natureza

descritiva.

Analisou os determinantes da
autopercepcao positiva de saude
em idosos brasileiros, utilizando
dados da Pesquisa Nacional de

Saude de 2013. Os resultados

indicaram que fatores como maior
escolaridade, auséncia de doencas
cronicas, estilo de vida saudavel e
melhor condi¢do socioecondémica
estdo associados a uma percepcao
mais positiva da saude. Conclui-se
gue os determinantes sociais
influenciam diretamente a
autopercepcao de saude,
reforcando a importancia de
politicas publicas voltadas a
equidade e promocédo da saude da
pessoa idosa.
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José Antonio Longevidade e custo | 2019 Estudo Analisou a relacéo entre
Diniz de Oliveira, da assisténcia: o descritivo e envelhecimento populacional e
José Mendes desafio de um plano analitico. custos assistenciais em um plano
Ribeiro, de saude de de salde de autogestao, com base
Isabel Cristina autogestao. em dados administrativos de 1997 a
Martins 2016. Os resultados mostraram
Emmerick, aumento expressivo da populacao
Vera Lucia idosa, especialmente dos maiores
Luiza. de 80 anos, acompanhado de
elevacao significativa das despesas
em saude. Conclui-se que o
envelhecimento esta diretamente
associado ao aumento dos custos
assistenciais, destacando a
importancia de estratégias de
promocao da saude e prevencao de
doencas para garantir a
sustentabilidade do sistema.
Aristeia Nunes | Qualidade de vida de | 2024 Estudo Comparou a qualidade de vida de
Sampaio, pessoas idosas transversal. idosos participantes e ndo
Jader de Andrade participantes de participantes de grupos
Bezerra, grupos comunitarios comunitarios na Amazoénia
Maria Aline do na Amazonia Ocidental Brasileira. Foram
Nascimento Ocidental Brasileira: utilizados instrumentos da
Oliveira, um estudo Organizacao Mundial da Saude
Isabela Saura transversal. para avaliacdo da qualidade de
Sartoreto vida, com analise estatistica entre
Mallagoli, 0s grupos. Os resultados indicaram
Italo Everton que a participacao em grupos
Bezerra Barbosa, comunitarios esta associada a
Angélica melhores escores de qualidade de
Goncalves Silva vida em diferentes dominios.
Belasco. Conclui-se que o engajamento
social contribui para a promocéo da
saude e para um envelhecimento
mais saudavel.
Fonte: Elaborado pelos autores.
5 DISCUSSAO

Veras e Oliveira (2018) destacaram que o envelhecimento populacional aumenta

a demanda por servigos de saude e exige modelos de cuidado integrais e continuos.

Diante disso, evidencia-se a importancia da promocao da saude, da prevencdo de

doencas e agravos, da reabilitagcdo e da manutencdo da capacidade funcional da
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pessoa idosa, de modo que a atencdo multiprofissional, a educacédo em salde e o
monitoramento precoce de fragilidades tornam-se fundamentais. Nesse contexto, a
educacdo em saude contribui para o envelhecimento saudavel ao favorecer a
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias que auxiliam a
pessoa idosa na adocao de comportamentos promotores da saude e na prevencao de
agravos. Além disso, os autores ressaltam o papel das politicas publicas na garantia
dos direitos da populacao idosa e na promoc¢ao de um envelhecimento ativo, saudavel
e com qualidade de vida.

Corroborando essa perspectiva, Nascimento et al. (2021) identificaram o
aumento das limitagbes de mobilidade funcional entre idosos ao longo dos anos,
associado principalmente a idade avancada, ao sexo feminino, as doencas cronicas e
as condicbes socioecondmicas desfavoraveis. Dentre as doencas, destacam-se 0
acidente vascular cerebral (AVC), as doencas osteoarticulares e a dor lombar como
fatores relacionados ao declinio funcional. Os resultados do estudo reforcam a
influéncia das desigualdades sociais e dos habitos de vida na saude da pessoa idosa.
Assim, torna-se fundamental investir em ac6es de promocéao da saude, prevencéao de
doencas e 0 acompanhamento continuo para a preservacao da autonomia, sendo a
educacdo em saude uma estratégia importante para orientar mudancas nos habitos
de vida e reduzir fatores de risco modificaveis.

No que se refere a implementacédo das politicas voltadas a saude da pessoa
idosa, Damaceno e Chirelli (2019) apontam fragilidades no ambito municipal, com
acOes limitadas e pouco estruturadas. Na analise, foi observada a auséncia de um
plano especifico para a saude da pessoa idosa e a insuficiente execucao das diretrizes
da politica. Também foram identificadas lacunas relacionadas a educacao
permanente, a atencdo domiciliar e a promoc¢éo do envelhecimento ativo, ja que 0s
resultados reforcaram a necessidade de fortalecer o planejamento, a capacitacédo
profissional e a integracéo dos servicos. Esses aspectos sdo essenciais para ampliar
a efetividade das acdes de educacdo em saude direcionadas a populacao idosa.

De maneira semelhante, Amorim et al. (2025) destacam que os profissionais
de saude enfrentam dificuldades para a implementacdo de acdes de educacado
permanente. Nesse sentido, cabe mencionar que, apesar da existéncia da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, suas diretrizes ndo sdo plenamente
implementadas na pratica. Para os gestores, muitas vezes, trata-se apenas de mais

uma politica publica, o que gera uma espécie de invalidagdo das necessidades da
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populacdo idosa, limitando as acdes de promo¢do e educacdo em saude e
prejudicando a capacitagdo dos profissionais para atuarem de forma integral. Tal
cenario compromete o potencial da educacdo em salude como instrumento de
promoc¢éo do envelhecimento saudavel.

Com base nesse contexto, Almeida et al. (2018) ressaltam que a enfermagem,
por estar na linha de frente da assisténcia a populagéo, possui papel de destaque nas
praticas educativas, pois o enfermeiro atua como facilitador do conhecimento e
incentivador da autonomia da pessoa idosa, reforcando que sua atuacgao ultrapassa o
cuidado técnico e engloba orientacGes, escuta qualificada e apoio emocional nos
servicos de saude. Dessa forma, a educacdo em saude desenvolvida pela
enfermagem fortalece o autocuidado e favorece a tomada de decisbes mais
conscientes sobre a propria saude.

Além da atuacdo dos profissionais, Oliveira et al. (2018) destacam a
importancia da valorizacdo da populacédo idosa nos diferentes niveis de atencdo a
saude, por meio do acompanhamento continuo e individualizado, do acolhimento e da
atencdo domiciliar com monitoramento precoce de riscos e fragilidades. Essas
estratégias sdo fundamentais para evitar agravos e reduzir a procura por servigcos de
maior complexidade. Associadas as acfes de educacdo em saude, contribuem para
a manutencao da autonomia e da qualidade de vida da pessoa idosa.

Sob outra perspectiva, Gomes et al. (2021) demonstraram que a autopercepcao
de saude dos idosos € influenciada por determinantes sociais, econémicos e de
saude, como escolaridade, auséncia de doencas cronicas, boa capacidade funcional
e participacdo em atividades sociais e religiosas, que estiveram associadas a uma
percepcao mais positiva da saude. Por outro lado, limitacdes funcionais, presenca de
doencas crbnicas e desigualdades regionais contribuiram para avaliacfes negativas.
Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas que promovam educacéo,
inclusdo social, autonomia e acesso equitativo aos servicos de saude para um
envelhecimento saudavel. Nesse sentido, a educacdo em saude pode contribuir para
ampliar o acesso a informacéo e fortalecer a autonomia da pessoa idosa frente aos
cuidados com a saude.

Complementando esses achados, Coutinho e Tomasi (2020) demonstraram
gue o déficit de autocuidado em idosos esta associado a piores condi¢des de saude,
dependéncia funcional, multimorbidades, baixa escolaridade e inatividade fisica. Em

contrapartida, a pratica regular de atividade fisica e habitos saudaveis mostraram-se
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fatores de protecao para a autonomia e qualidade de vida. Os resultados reforcam a
importdncia da educacdo em saude e de acfes intersetoriais voltadas ao
fortalecimento do autocuidado, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel
e independente. Esses achados evidenciam que a educacdo em saulde favorece
mudancas comportamentais capazes de impactar positivamente a salde e a
funcionalidade da pessoa idosa.

Por fim, Sampaio et al. (2024) afirmam que a participagdo em grupos
comunitarios estd associada a melhores niveis de qualidade de vida entre idosos,
especialmente nos aspectos psicolégico, social, ambiental e de autonomia.
Destacaram-se 0s beneficios dos grupos que combinam atividade fisica e educacao
em saude, promovendo bem-estar, integracdo social e fortalecimento de vinculos. Os
resultados reforcam a importancia de estratégias que incentivem a participacao social
como forma de promover a saude, prevenir o isolamento e favorecer um
envelhecimento ativo e saudavel. Dessa forma, a educagdo em saude mostra-se uma
ferramenta capaz de promover ndo apenas conhecimentos relacionados a saude, mas
também inclusdo social, autonomia e melhoria da qualidade de vida durante o

envelhecimento.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a educacdo em saude constitui uma estratégia essencial
para a promocdo do envelhecimento saudavel, uma vez que contribui para a
ampliacdo do conhecimento, fortalecimento do autocuidado e incentivo a autonomia
da pessoa idosa. Os estudos analisados evidenciam que acfes educativas, quando
integradas a pratica dos profissionais de saude, favorecem a adocdo de habitos
saudaveis, a prevencado de agravos e a melhor compreensao sobre o processo de
envelhecer. Além disso, a educacdo em saude fortalece o vinculo entre profissionais
e usuarios, sendo fundamental para a constru¢cdo de um cuidado mais humanizado,
integral e continuo.
Entretanto, observa-se que sua efetividade ainda enfrenta desafios
relacionados a fragilidade na implementacao de politicas publicas, a insuficiéncia de
recursos humanos e a necessidade de maior qualificacdo profissional. Nesse

contexto, torna-se fundamental ampliar estratégias educativas intersetoriais e
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capazes de efetivar e ampliar o cuidado. Dessa forma, a educacdo em saude ndo se
limita a transmissdo de informagfes, mas se configura como um instrumento de
transformacgédo social, contribuindo para um envelhecimento mais ativo, digno e

saudavel.

Os estudos também evidenciam fragilidades na implementacdo das politicas
publicas voltadas a salde da pessoa idosa, especialmente no que se refere a
organizacgao dos servicos, a capacitacao profissional e a efetivacédo das diretrizes da
politica nacional de salude da pessoa idosa. Apesar disso, destaca-se o papel
fundamental da estratégia de saude da familia como principal cenério de atuacdo das
acOes educativas, ainda que com limitagdes estruturais e de recursos humanos.

Por fim, os resultados demonstraram que a educacdo em saude contribui
significativamente para o envelhecimento saudavel ao promover autonomia,
prevencdo de agravos, autocuidado e inclusdo social. No entanto, sua efetividade
depende da articulacdo entre politicas publicas, qualificacdo profissional e
fortalecimento das acdes intersetoriais, evidenciando a necessidade de um modelo de
cuidado mais integral, continuo e centrado nas reais necessidades da populacéo

idosa.
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