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PREFÁCIO

A Saúde Baseada em Evidência (SBE) compreende uma ciência que une práticas e 
saberes e articulam com diversas áreas do conhecimento na disseminação de pesquisas, 
a saber: epidemiologia aplicada à clínica, sistemas de informação aplicadas à saúde, 
metodologia cientifica e estatística, dentre outras. Essa ciência que tem como foco a 
avaliação, visa diminuir as fragilidades nas tomadas de decisões em saúde e nos gastos 
onerosos gerados pelos sistemas de saúde, bem como possibilita a aplicação de dados 
epidemiológicos mais fidedignos com a realidade local de cada população.

As vantagens da SBE são proporcionar as melhores evidências científicas para que 
possam ser aplicadas às práticas e competências clínicas dos profissionais de saúde, na 
qual repercute em melhores cuidados com a saúde do paciente, qualifica a tomada de 
decisão dos profissionais de saúde melhorando, assim, a gestão da clínica do cuidado e 
trazendo mais segurança ao paciente.

Diante do aperfeiçoamento dos métodos científicos que visam difundir as 
informações em saúde, emergiu o conceito de SBE, uma abordagem profissional que 
associa as melhores evidências cientificas disponíveis nas bases de dados de informação 
em saúde às competências e práticas clínicas dos profissionais de saúde, juntamente com 
o conhecimento do paciente, sem ferir os preceitos éticos.

As aplicações da SBE pelos profissionais de saúde produzidas por este livro 
visam difundir práticas clínicas mais eficientes e tecnologias em saúde através de ações 
inovadoras, com base em sistemas de informações em saúde, capazes de subsidiar os 
principais problemas de saúde presentes na população, bem como trazer melhorias para 
saúde e qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que, está coletânea de pesquisas 
originais, pesquisas de dados secundários, ensaios, relatos de experiências e revisões 
(narrativas, integrativas e sistemáticas), sejam capazes de aperfeiçoar ainda mais as 
pesquisas na área da SBE no atual cenário brasileiro, de acordo com os principais níveis 
de evidências estabelecidos.

Bom proveito na leitura e no aprendizado que dela vier!!!

Me. Randson Souza Rosa

Dr. Bruno Gonçalves de Oliveira

Dra. Eliane dos Santos Bomfim

Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Me. Frank Evilácio de Oliveira Guimarães
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RESUMO: O envelhecimento traz consigo uma série de alterações que interferem diretamente 
na qualidade de vida dos pacientes. Na atenção básica é possível implementar diversas 
medidas cujo enfoque seja o envelhecimento ativo/saudável da população. O enfermeiro 
destaca-se como profissional da saúde, dado o seu envolvimento com as mais diversas 
atividades relacionadas a este âmbito. Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar as 
estratégias da enfermagem utilizadas na promoção do envelhecimento ativo de usuários da 
atenção básica de saúde. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo as buscas 
foram realizadas em outubro de 2022, na BVS, PubMed e Cochrane Library, sendo incluídos 
estudos observacionais, experimentais, quase-experimentais e relatos de experiências dos 
últimos cinco anos. A busca configurou um total de 364 artigos e oito foram selecionados 
para compor a presente revisão. Os enfermeiros utilizaram diversas estratégias como 
oficinas para esclarecimentos e conscientizações, visitas domiciliares, educação em saúde, 
estímulos a uma alimentação saudável e a práticas de exercícios físicos. Além disso, foram 
relatados e observados benefícios relacionados a uma boa aceitabilidade das intervenções, 
aumento nos níveis de atividade física e melhora em biomarcadores fisiológicos ao 
introduzir estratégias para um envelhecimento saudável em serviços de atenção básica de 
saúde. Conclui-se que as estratégias utilizadas por enfermeiros na atenção básica, para 
promover o envelhecimento ativo resultam evidentemente em benefícios que são relatos e 
observados, no que tange a saúde física e mental destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Envelhecimento Ativo. Atenção Primária à Saúde.
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NURSING STRATEGIES USED TO PROMOTE THE ACTIVE AGING OF USERS IN 
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Aging brings with it a series of changes that directly interfere with the quality 
of life of patients. In primary care, it is possible to implement several measures whose focus 
is the active/healthy aging of the population. The nurse stands out as a health professional, 
given his involvement with the most diverse activities related to this field. Thus, the study 
aims to analyze the nursing strategies used to promote active aging in primary health care 
users. This is an integrative literature review, whose searches were carried out in October 
2022, in VHL, PubMed and Cochrane Library, including observational, experimental, quasi-
experimental studies and experience reports from the last five years. The search configured a 
total of 364 articles and eight were selected to compose the present review. The nurses used 
different strategies, such as workshops for clarification and awareness, home visits, health 
education, incentives for healthy eating and physical exercise. In addition, benefits related 
to good acceptability of interventions, increased levels of physical activity and improvement 
in physiological biomarkers were reported and observed when introducing strategies for 
healthy aging in primary health care services. It is concluded that the strategies used by 
nurses in primary care to promote active aging evidently result in benefits that are reported 
and observed, regarding the physical and mental health of these patients.

KEY-WORDS: Nursing. Active Aging. Primary Health Care.

INTRODUÇÃO 

Em todo o mundo, a elevação da expectativa de vida, concomitante ao crescimento 
de idosos é bastante evidente. Os brasileiros vivenciam o conhecido processo de transição 
demográfica, caracterizado pela diminuição de natalidade e aumento de indivíduos mais 
velhos, culminando também em mudanças no que diz respeito ao perfil de adoecimento da 
população. (OLIVEIRA, 2019). 

Atualmente uma a cada nove pessoas é idosa, em 2050 pressupõe-se que uma a cada 
cinco pessoas terão mais de 60 anos.  Além disso, estima-se que em 2047, o crescimento 
populacional entrará em declínio, resultando em uma população onde indivíduos idosos 
sejam mais prevalentes que os jovens (IBGE, 2016; MARRI, 2009). Outros dados apontam 
que em 2025 o Brasil ocupará o sexto ranking em quantidade de idosos, sendo 15% da 
população composta por esta faixa etária. (BRASIL, 2017). 

Por envelhecimento entende-se o conjunto de modificações morfológicas, fisiológicas, 
moleculares e psicológicas que envolvem os diversos sistemas de um organismo humano, 
influenciado por aspectos genéticos, hábitos de vida e interferências ambientais. Vale 
salientar que este processo permeia a individualidade e o coletivo da população, em 
características físicas, sociais e psicocognitivas.  (FONSECA et al., 2013). 
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A fim de que a senescência ocorra nas melhores condições possíveis, o conceito de 
envelhecimento ativo originou-se ao final da década de 90 e tem como objetivo oportunizar 
a participação e segurança para melhora na qualidade de vida, a medida de que as pessoas 
se tornam velhas. (OMS, 2002). Assim, o conceito possui uma perspectiva multidirecional, 
abrangendo a participação econômica, em atividades não remuneradas, socioculturais, 
lazer e atividades imateriais. (SOUSA et al., 2018).

É desejável que as práticas de envelhecimento ativo envolvam todos os níveis de 
atenção, entretanto, por corresponder a porta de entrada a todas as condições de saúde, 
na atenção básica (AB) é possível direcionar, de maneira ampla, estratégias que visem 
tanto o tratamento quanto a prevenção de doenças e agravos. (BRASIL, 2010).  

Nessa perspectiva, dentro AB iniciou-se a estratégia de saúde da família (ESF), 
por meio do programa de saúde da família (PSF). A ESF é composta por uma equipe 
multidisciplinar, que trabalha de maneira interdisciplinar, a fim de propiciar uma atenção 
humanizada, considerando os indivíduos integralmente, em especial a população idosa. 
(BRASIL, 2017).

Dentre os profissionais de saúde, destaca-se o enfermeiro que está intimamente 
envolvido com AB. O enfermeiro trabalha de forma direta na assistência, coordenando 
processos técnicos como visitas domiciliares, consultas rotineiras, anotações na caderneta 
do idoso, monitoramento de saúde, além de cuidados relacionados aos familiares. (MELO 
et al., 2018). Diante disso, este profissional pode intervir de diferentes maneiras efetivas 
para promoção da saúde desta população.

O envelhecimento traz consigo uma série de alterações que interferem diretamente 
na qualidade de vida dos pacientes. Estas alterações podem associar-se a doenças 
crônicas, fazendo com que o idoso necessite com maior frequência recorrer aos serviços 
de saúde, iniciado pela atenção básica, onde o enfermeiro está contido e despenha papel 
crucial para adequado funcionamento e organização. Levando em consideração o quão 
importante é a presença do enfermeiro, este pode lançar mão de diferentes intervenções 
a fim de proporcionar aos pacientes idosos melhores condições de vida. Neste sentido, o 
objetivo do estudo foi o de analisar as estratégias da enfermagem utilizadas na promoção 
do envelhecimento ativo de usuários na Atenção Primária à Saúde.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da leitura, construída por meio de seis passos: 
elaboração da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; 
análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados e apresentação da revisão 
integrativa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O levantamento foi realizado em outubro de 2022, englobando plataformas como 
Library of Medicine National Institutes of Health (Pub-Med), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
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e Cochrane Library. Para busca, foram utilizados descritores em português: “Enfermagem”, 
“Atenção Primária à Saúde”, “Estratégias de Saúde”, e inglês, nursing, Primary Health 
Care, extraídos, respectivamente, dos descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH). Além disso, como descritor não controlado, utilizou-se o termo 
envelhecimento ativo (active aging).  O cruzamento ocorreu de diferentes formas utilizando 
os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluídos estudos epidemiológicos observacionais, experimentais, quase-
experimentais e relatos de experiências, sem restrição de língua, com texto completo 
e disponibilizados gratuitamente. Além disso, a fim de considerar os materiais mais 
recentes, foram apenas incluídos estudos dos últimos cinco anos. Foram excluídas revisão 
sistemáticas, narrativas, integrativas e artigos de opinião. Os artigos selecionados foram 
organizados num quadro comparativo.

O presente estudo pretendeu responder a seguinte pergunta: quais estratégias da 
enfermagem utilizadas na promoção do envelhecimento ativo de usuários da atenção básica 
de saúde? Esta foi construída com base nas estratégias dos acrônimos PICO (Paciente, 
Intervenção, Comparação, Outcome ou desfecho), sendo P usuários da atenção básica 
de saúde, I as estratégias adotadas pela enfermagem, C não se aplica, O a promoção de 
envelhecimento ativo.

Em relação às considerações éticas, não houve necessidade de submeter o projeto 
a um Comitê de Ética em Pesquisa, como preconiza a Resolução do CNS 466/12, visto 
que, o estudo não envolveu a participação de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 O levantamento nas bases de dados resultou num total de 364 artigos, sendo que 
deste total sete foram excluídos por duplicidade. Posteriormente, após a leitura de título 
e resumo, foram selecionados oito artigos para compor a presente revisão.  Na figura 1, 
pode-se observar detalhadamente os resultados relacionados as buscas. 

No quadro 1, é possível observar que dos artigos selecionados, foram extraídas 
informações referentes a autores, ano, país de publicação, objetivo, amostras, desenho e 
intervenções realizada, bem como os desfechos de cada um dos estudos. 

Metade dos artigos selecionados foram realizados no Brasil. (MACHADO et al., 
2017; PREVIATO et al., 2019; DAMASCENO et al., 2018; VARELA et al., 2020), enquanto 
o restante foi produzido internacionalmente: Estados Unidos, Inglaterra,  

Taiwan e Suécia. (HARRIS et al., 2017; WU; DREVENHORN; CARLSSON, 2020; 
CORRY et al., 2021; YEH et al., 2022).
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Figura 1: Esquematização da busca.

Fonte: próprio autor, 2022.
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos na presente revisão (continua).

Autor, Ano/ 
País

Objetivo Amostra
Desenho do estudo 

e intervenções
Desfechos

Damasceno 
et al., 2018/ 

Brasil

Discorrer sobre 
as    atividades 
desenvolvidas 
com o grupo 
de idosos do 
mencionado 
Centro de 
Saúde da 
Família, durante 
o módulo 
de “Práticas 
Interdisciplinares 
de Ensino, 
Pesquisa e 
Extensão 
(PIEPE III)

30 idosos, com 
idade entre 60 
e 79 anos, com 
predominância 
feminina. 

Relato de 
experiências. 
Foram realizadas 
atividades de 
educação em saúde, 
envolvendo resgate 
de memórias, 
exercícios físicos, 
alimentos saudáveis 
na velhice, a 
questão das quedas, 
dentre outros 
aspectos, com um 
grupo de idosos 
que se encontraram 
semanalmente (oito 
encontros no total) 
na sala de reuniões 
do Centro de Saúde 
da Família (CSF) 
Sumaré, localizado 
na cidade de Sobral, 
estado do Ceará, 
Brasil.

As oficinas 
realizadas por 
discente de 
enfermagem se 
mostraram um 
excelente meio 
de realizar ações 
de educação 
em saúde. 
As temáticas 
abordadas 
foram de grande 
relevância, 
pois, segundo 
os próprios 
idosos, eles 
tiveram a chance 
de esclarecer 
dúvidas e adquirir 
novos saberes.



SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS 98 SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Corry et al., 
2021/ Estados 

Unidos

Explorar a 
aceitabilidade 
do paciente de 
uma intervenção 
de cuidados 
primários 
centrada na 
pessoa, liderada 
por enfermeiras, 
para idosos em 
risco de declínio 
funcional na ilha 
da Irlanda.

65 idosos (34 
intervenções e 
29 controles)

Teste controlado 
randomizado. 
A intervenção 
consistiu em 
visitas domiciliares 
por enfermeiras 
registradas 
especificamente 
treinadas que 
avaliaram a saúde 
dos participantes, 
discutiram suas 
metas e planos 
de saúde e 
elaboraram um 
plano de cuidados 
antecipados em 
colaboração com os 
médicos de família 
dos participantes 
e o farmacêutico 
clínico adjunto. A 
análise temática foi 
empregada para 
analisar os dados 
das entrevistas.

A aceitabilidade 
desta 
intervenção ACP 
(Planejamento 
Antecipatório 
de Cuidados) 
baseada em 
cuidados 
primários foi 
alta, com visitas 
domiciliares de 
enfermeiras, 
ancoragem 
GP, trabalho 
multidisciplinar, 
abordagem 
personalizada 
e escuta ativa 
considerados 
benéficos.
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Machado et 
al., 2017/ 

Brasil

Relatar a 
experiência 
do círculo de 
cultura como 
intervenção 
para promoção 
de saúde de 
idosos com 
hipertensão.

60 pacientes, 
43 mulheres e 
17 homens

Trata-se de um 
relato de experiência 
desenvolvido 
na unidade da 
estratégia de saúde 
da família (ESF) 
localizada na área 
urbana de um 
município do Estado 
do Piauí. Os dados 
foram coletados e 
analisados em 3 
etapas investigação: 
temática, 
tematização e 
problematização, 
conforme o método 
de Paulo Freire. 
Foram realizados 
quatro círculos 
de cultura, com 
periodicidade 
mensal, no período 
de setembro a 
dezembro de 2014, 
com duração de 
duas horas.

 

A intervenção 
educativa 
mostrou-se uma 
estratégia ativa 
de aprendizagem 
e estímulo à 
participação 
dos idosos no 
tratamento da 
hipertensão, ao 
favorecer sua 
atuação como 
sujeitos das ações 
instrucionais 
e ampliar sua 
capacidade de 
decisão acerca 
do tratamento. 
Assim, pode ser 
integrada ao 
cuidado de idosos 
com hipertensão 
na APS
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos na presente revisão (continuação).

Harris et 
al., 2017/ 
Inglaterra

Avaliar a eficácia 
de uma intervenção 
de caminhada 
baseada em 
pedômetro 
em adultos 
predominantemente 
inativos, entregue 
por correio ou por 
meio de consultas 
de atividade física 
(AF) apoiadas por 
enfermeiras de 
cuidados primários.

1023 pessoas 
entre 45-
75 anos, 
alocadas em 
três grupos: 
um grupo 
controle (338 
participantes) 
e dois 
grupos de 
intervenção 
(com 339 e 
346 pacientes 
cada).

Estudo paralelo 
randomizado de 
cluster de três 
braços: cuidados 
habituais; 
intervenção 
pedômetro apoiada 
por enfermeira; 
intervenção 
pedômetro postal. 
A avaliação dos 
resultados foi feita 
de maneira idêntica 
aos três grupos, 
através de um 
acelerômetro. Os 
pacientes foram 
acompanhados 
durante 12 
semanas, em sete 
clínicas de atenção 
primária em 
Londres. 

Os níveis de 
atividade física 
aumentaram em 
ambos os grupos 
de intervenção 
em comparação 
com o grupo 
controle. Uma 
intervenção de 
pedômetro de 
atenção primária 
entregue pelo 
correio ou com 
suporte mínimo 
pode ajudar 
a enfrentar 
o desafio da 
inatividade física 
da saúde pública.
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Previato et al., 
2019/ Brasil

Analisar as 
contribuições 
do grupo de 
convivência de 
idosos para o 
envelhecimento 
ativo na 
perspectiva de seus 
participantes.

14 idosos, 
com idades 
entre 65-
82 anos, 
havendo 
predomínio 
feminino.

Trata-se de um 
estudo descritivo, 
com abordagem 
qualitativa. 
Os idosos 
frequentadores 
de um grupo 
de convivência 
intitulado “De 
bem com a vida”,  
organizado por 
uma equipe de 
ESF em parceria 
com o projeto de 
uma Extensão  
Universitária, cujo 
as ações incluíam 
a realização de 
atividades de 
socialização, a partir 
da interação entre 
os participantes, 
além de promoção 
da saúde, 
empoderamento 
e de incentivo ao 
envelhecimento 
ativo, foram 
avaliados a partir 
de um questionário 
a fim de verificar 
a percepção dos 
idosos sobre 
as atividades 
realizadas.

A percepção dos 
idosos frente 
a participação 
no grupo de 
convivência 
remeteu a 
momentos 
de lazer, 
socialização, 
aprendizado e 
melhora da saúde 
física e mental, 
contribuindo 
para ampliar a 
qualidade de 
vida enquanto 
envelhecimento 
ativo.
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Yeh et al., 
2022/ Taiwan

Avaliar o impacto 
de um programa 
inovador de 
acampamento de 
verão (ISC) para 
idosos residentes 
em áreas rurais.

68 pacientes, 
com idade 
média de 
73,9 anos, 
sendo maioria 
do sexo 
feminino. 

Estudo quase 
experimental. O 
programa ISC 
foi baseado em 
um protocolo 
padronizado de 
exercício Baduanjin 
modificado 
combinado com três 
jogos respiratórios 
recreativos. O 
programa ISC 
foi projetado e 
executado por uma 
equipe de pesquisa 
de promoção da 
saúde liderada 
por enfermeiras 
que colaborou 
com agentes 
comunitários 
treinados por 90 
minutos por dia, 
cinco dias por 
semana, durante 12 
semanas.

O programa 
ISC melhorou 
significativamente 
os 
biomarcadores 
fisiológicos dos 
participantes 
e a aptidão 
relacionada à 
saúde. A 
maioria dos 
participantes 
relatou que 
se sentia feliz, 
satisfeita e 
esperava que 
este programa 
continuasse 
em seu centro 
comunitário.
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos na presente revisão (conclusão).
Wu; 

Drevenhorn; 
Carlsson, 

2020/ 
Suécia

Descrever as 
experiências de 
enfermeiros na 
promoção do 
envelhecimento 
saudável nos 
municípios.

13 
enfermeiros 
(dez 
mulheres 
e três 
homens), 
com idade 
média de 50 
anos.

Pesquisa descritiva 
qualitativa. A pesquisa 
foi realizada a 
partir de entrevistas 
semiestruturadas.  
As questões gerais 
da entrevista foram 
sobre as percepções 
dos enfermeiros 
sobre o conceito 
de envelhecimento 
saudável, como os 
enfermeiros associavam 
a enfermagem ao 
envelhecimento saudável 
e as experiências dos 
enfermeiros na promoção 
do envelhecimento 
saudável.

As enfermeiras 
descreveram a 
importância de 
dar aos idosos 
a possibilidade 
de viver como 
indivíduos, mas 
também que 
a organização 
é importante, 
assim como o 
próprio desejo 
das enfermeiras 
de trabalhar 
profissionalmente 
e com paixão.

Varela et 
al., 2020/ 

Brasil

Conhecer a 
percepção dos 
participantes 
de um grupo 
de promoção 
da saúde e 
prevenção  
de  doenças  
sobre  as  
contribuições  
das  atividades 
desenvolvidas 
para a adesão 
ao tratamento 
de Doenças 
Crônicas Não 
Transmissíveis.

15 pessoas, 
com idades 
que variaram 
entre 
34 e 68 
anos, com 
predomínio 
feminino.

Estudo exploratório 
descritivo, de abordagem 
qualitativa. Para coleta 
de dados, foram 
realizadas entrevista 
com o auxílio de um 
roteiro semiestruturado, 
visando obter a melhor 
compreensão da realidade 
relativa ao fenômeno em 
estudo. Foram gravadas e 
posteriormente transcritas 
e tiveram em média 20 
minutos, sendo a mais 
curta de 12 minutos e a 
mais longa de 30 minutos.  
Os participantes grupo 
faziam parte do grupo 
Vida e Saúde da Unidade 
Estratégia de Saúde da 
Família de um município 
do sul do Brasil.

As atividades 
realizadas no 
grupo Vida 
e Saúde são 
percebidas pelos 
participantes 
como positivas 
e que 
estimulam um 
envelhecimento 
ativo, o 
autocuidado 
e a adoção 
de hábitos 
saudáveis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Quanto ao desenho, dois estudos foram do tipo relato de experiências. (MACHADO 
et al., 2017; DAMASCENO et al., 2018), três tiveram abordagem descritiva. (PREVIATO 
et al., 2019; WU; DREVENHORN; CARLSSON, 2020; VARELA et al., 2020), dois foram 
estudos controlados randomizados (HARRIS et al., 2017; CORRY et al., 2021) e um se 
tratou de um estudo quase experimental. (YEH et al., 2022). 

 No que diz respeito a amostra, os estudos cujo enfoque era analisar desfechos 
relacionados aos pacientes, a idade variou entre 65 e 82 anos, havendo um predomínio de 
pessoas do sexo feminino. (MACHADO et al., 2017; PREVIATO et al., 2019; DAMASCENO 
et al., 2018; YEH et al., 2022). Nos estudos em que o foco era a percepção dos profissionais 
da enfermagem, a faixa etária variou de 34 a 68 anos. (VARELA et al., 2020; WU; 
DREVENHORN; CARLSSON, 2020). 

 Como estratégias de intervenção, nos relatos de Machado et al. (2017) e Damasceno 
et al. (2020) foram realizadas ações de educação em saúde, estímulo a prática de exercícios, 
orientações sobre alimentação saudável e estímulo a participação no tratamento de doenças 
como a hipertensão. 

 As intervenções de Corry et al. (2021) e Harris et al. (2017), corresponderam, 
respectivamente, a elaboração e aplicação de um plano de cuidados antecipados, e 
utilização de pedômetro para aumentar os níveis de atividade física, respectivamente. 
No estudo quase-experimental de Yeh et al. (2022), a estratégia de intervenção consistiu 
em um programa inovador de acampamento de verão (ISC), baseado em um protocolo 
padronizado de exercício Baduanjin modificado combinado com três jogos respiratórios 
recreativos. 

 Nos estudos de cunho descritivo, as percepções dos pacientes a respeito das ações 
realizadas, bem como conhecimentos dos enfermeiros relacionados ao envelhecimento 
saudável foram analisadas por meio de entrevistas com questões semiestruturadas. 
(PREVIATO et al., 2019; WU; DREVENHORN; CARLSSON, 2020; VARELA et al., 2020;).

De forma geral, foram relatados e observados benefícios relacionados a uma 
boa aceitabilidade das intervenções, aumento nos níveis de atividade física e melhora 
em biomarcadores fisiológicos ao introduzir medidas para um envelhecimento saudável 
em serviços de atenção básica de saúde. Para tanto, os enfermeiros utilizaram diversas 
estratégias de intervenção e conscientização como visitas domiciliares, planejamento 
antecipatório, educação em saúde, estímulos a uma alimentação saudável e a práticas de 
exercícios físicos. 

Os estudos de Machado et al. (2017) e Damasceno et al. (2018) utilizaram como 
estratégia de promoção do envelhecimento ativo no âmbito da atenção básica, a educação 
em saúde. A mesma estratégia foi adotada em outros estudos. (NEVES; 2017; SILVA 
et al., 2019). A educação em saúde é uma importante ferramenta para propagação do 
conhecimento e estímulo a comportamentos saudáveis. Dessa forma, é parte necessária 
das atribuições dos profissionais de saúde da atenção básica. (GUETERRES et al., 2017; 
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MENDONÇA, 2017). Além disso, a implementação de ações educativas pode influenciar 
positivamente no processo saúde-doença da população idosa, bem como é capaz de 
desenvolver autonomia coletiva e individual, além de proporcionar uma melhor qualidade 
de vida. (MENDONÇA, 2017).

No envelhecimento ativo, a nutrição vem ganhando destaque tanto na promoção 
da qualidade de vida, quanto na prevenção de doenças, pois, bons hábitos alimentares 
são capazes de retardar o envelhecimento, além de fazer com que este processo ocorra 
da forma mais saudável possível. (SANTOS; ESTEVÃO; SOUZA, 2020). Como estratégia, 
Damasceno et al. (2018) realizaram oficinas onde discutiram-se questões como, por 
exemplo, a alimentação saudável na velhice. Uma estratégia semelhante foi utilizada por 
Barnett e Zeng (2022), que implementaram na comunidade, um programa bem-sucedido 
de alimentação saudável para adultos mais velhos. Os autores tiveram como resultados 
mudanças comportamentais no estilo de vida da população.

Os cuidados preventivos na atenção básica resultam em desfechos favoráveis como 
a redução de internações hospitalares e domiciliares, diminuição de custos, bem como são 
capazes de proporcionar a melhora da qualidade de vida. (THE HEALTH FOUNDATION, 
2019; NHS ENGLAND, 2020). Assim, a intervenção de Corry et al. (2021) consistiu em um 
plano antecipatório de cuidados (PCA), envolvendo visitas domiciliares com enfermeiras 
que avaliaram a saúde dos participantes e identificaram a necessidade de cada um deles. 
Em conjunto com outros profissionais da saúde, foi possível estabelecer um plano de 
cuidados. Ressalta-se que o PCA através da participação ativa dos pacientes, tem por 
objetivo promover um sistema de saúde centrado na pessoa e voltado para o futuro. (THE 
HEALTH FOUNDATION, 2016). 

Um estilo de vida fisicamente ativo, reflete em uma melhor longevidade e saúde na 
velhice. (MCPHEE et al. 2016). Nas práticas do envelhecimento ativo, a atividade física 
regular é extremamente recomendada para idosos. (NEVES; FAUSTINO, 2022). Quanto 
mais frequente for a realização da atividade, melhor a capacidade física dos sujeitos, 
pois ocorrem adaptações fisiológicas, principalmente, nos sistemas neuromusculares 
e cardiopulmonares, além de melhoras no bem-estar psicológico dos pacientes (BAE 
et al., 2017).  Pensando nisto, Machado et al. (2017) e Harris et al. (2017) sabidamente 
implementaram exercícios/atividades físicas em suas intervenções e tiveram desfechos 
positivos. Neste sentido, o estudo longitudinal de Rogers et al. (2017) também apontou 
desfechos favoráveis (redução da progressão da fragilidade) em idosos expostos a atividade 
física de intensidade vigorosa. 

A inatividade física é fator de risco para o surgimento de agravos a saúde, estando 
associada a diversas doenças crônicas como diabetes, hipertensão, doença coronariana e 
acidente vascular encefálico. (BAE et al., 2017; DUMITH et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2019).  
A fim de diminuir o quadro de inatividade dos pacientes, Harris et al. (2017) executaram 
uma intervenção de caminhada por meio da utilização de pedômetro, como ferramenta para 
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quantificar os passos dos pacientes. Os grupos intervenção registraram um aumento nos 
níveis de atividade física. 

No estudo quase experimental de Yeh et al. (2022), onde os exercícios de Baduanjin 
foram aplicados, obteve-se melhoras em diversos marcadores biomarcadores fisiológicos. 
O que pode ser explicado, pois este tipo de exercício tradicional Chinês busca promoção 
da saúde e seus movimentos beneficiam diferentes partes do corpo ou órgãos. (CHEN; 
YEH; LEE, 2006).  Na literatura, Yeh et al. (2022) combinaram os exercícios a três jogos 
respiratórios recreativos. A implementação de jogos corresponde a uma ótima estratégia 
para promoção do envelhecimento saudável, pois, é possível trabalhar os aspectos 
cognitivos, emocionais e psicomotores dos idosos, além de promover momentos de lazer a 
esta população. (PELAZZA et al., 2019).  

As experiências vivenciadas a respeito das propostas do envelhecimento ativo foram 
descritas tanto na percepção de enfermeiros. (WU; DREVENHORN; CARLSSON, 2020) 
quanto pelos pacientes (PREVIATO et al., 2019; VARELA et al., 2020). No geral, ambos os 
grupos relataram as experiências como sendo positivas, o que é de extrema importância 
para adesão do tratamento e bom relacionamento entre os pacientes e os enfermeiros. 
Isto justifica-se, pois, as práticas que permeiam o envelhecimento ativo baseiam-se em 
três domínios da saúde: bem-estar social; físico; mental/cognitivo. (ABUD et al., 2022), o 
resultado é o desenvolvimento das melhores estratégias (profissionais) ao considerar os 
pacientes como um todo.

CONCLUSÃO

Em suma, é possível observar que o profissional enfermeiro possui autonomia para 
atuar na atenção básica e lidar com questões relacionadas ao envelhecimento ativo neste 
âmbito. As estratégias utilizadas por esses profissionais caracterizaram-se em educação 
em saúde, estímulos a mudanças de hábitos de vida, alimentação saudável, prática de 
exercícios físicos e diminuição de fatores de riscos relacionados as diversas doenças que 
comumente afetam a população idosa. Tais práticas resultam evidentemente em benefícios 
que são relatados e observados, no que tange a saúde física e mental destes pacientes. 

No entanto, nem todas as estruturas de atenção primária do SUS aderem e 
implementam as práticas do envelhecimento ativo nos seus serviços de saúde. Portanto, 
nota-se uma necessidade maior de implementação destas medidas, que podem ser 
executadas, principalmente, por profissionais da enfermagem, visto que estes atuam em 
todos os níveis de atenção à saúde. Sugere-se a produção e publicação de mais estudos 
relacionados a temática em questão, a fim de sensibilizar ainda mais a comunidade 
acadêmica sobre a velhice humana e os aspectos que a permeia. 
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