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INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento é um fenômeno universal que vem ganhando cada vez mais 

atenção, tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento. De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2025, o Brasil será classificado como a sexta 

população do mundo em idosos, crescendo 16 vezes contra cinco da população total1. 

 Aliado ao crescimento da população idosa brasileira é importante planejar e 

desenvolver ações de saúde que possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida 

dos idosos2. Nesse sentido, o profissional de enfermagem exerce papel de grande 

relevância dentro do contexto da assistência a pessoa idosa, por sua visão ampla e 

prática global das propostas de abordagem não farmacológica, abrangendo aspectos que 

vão desde a participação de programas de detecção precoce até o desenvolvimento de 

estratégias para garantir a adesão ao tratamento3,4. 

A enfermagem foi o primeiro seguimento da saúde a avançar na discussão sobre a 

formação profissional para a atuação no SUS. Como resultados, foram apontados 

caminhos para as mudanças na formação do enfermeiro voltada à atuação no sistema de 

saúde, priorizando as práticas de promoção e prevenção5. 

Estudos demonstram que a utilização de grupos na área da enfermagem, para o 

desenvolvimento de atividades educativas de prevenção e promoção à saúde, é muito 

comum principalmente durante a formação acadêmica. Essa abordagem esta estruturada 

nos pilares da pesquisa, ensino e extensão, pois oferece uma atuação direta com a 

comunidade6. 
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Desse modo, o presente estudo teve por objetivo relatar a experiência vivenciada 

por discentes do Curso de Enfermagem durante atividades práticas da disciplina Saúde 

do Idoso realizada no Centro de Convivência do Idoso da cidade de Campina Grande/PB.  

 

METODOLOGIA 

 A presente pesquisa se trata de um relato de experiência que descreve as 

vivencias dos discentes do curso de Enfermagem durante o estágio curricular obrigatório 

da disciplina de Saúde do Idoso (Prática) do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Campina Grande, no mês de Junho de 2015.  

Durante esse estágio, foi realizado no Centro de Convivência do Idoso, localizado 

no bairro dos Cuités e ocorreram em dois dias, 03/06 e 10/06, nos turnos da manhã das 

08h às 12h. Dentre as atividades práticas realizadas pelas alunas, uma ação educativa 

alimentação saudável foi planejado e executado.  

O Centro está ligado ao Programa Conviver da Secretaria Municipal de Assistência 

Social, o qual tem como objetivo receber idosos dos bairros da cidade, ofertando 

atividades educativas, culturais, de lazer e saúde, além de estimular a sociabilidade dos 

idosos mediante a realização de eventos comemorativos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No primeiro dia, os discentes seguiram no ônibus disponibilizado pela prefeitura, 

juntamente com os idosos até o Centro, onde ao chegar foram conhecer e observar a 

estrutura física do local. Nesse momento, as alunas ficaram surpresas com a localização 

e o espaço que o centro ocupa, sendo um lugar aberto, receptivo e bastante próximo da 

natureza, o que nos causou grande bem estar. Em seguida, todos foram encaminhados 

para o auditório, onde acontece a música do bom dia e a oração da manhã. Após a 

oração, os idosos nos recepcionaram com uma música de acolhida nos fazendo sentir o 

carinho e amor que rodeiam o local.  

É evidente como os idosos são extremamente cooperativos em tudo que 

proporciona movimento, além de demonstrarem afeto, respeito uns aos outros e as 

adversidades, pois praticam dança do ventre, folclóricas, artesanatos, educação física, 

banda de pífano e coral. Todas essas atividades eram realizadas sob supervisão de 

profissionais de saúde e de outros profissionais, como músico e pedagoga. 
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A equipe multidisciplinar no cuidado ao idoso tem como objetivo proporcionar um 

tratamento diferenciado e humanizado visando uma qualidade de vida melhor para essas 

pessoas. É necessário que cada profissional conheça o processo de envelhecimento para  

poder determinar quais serão as decisões que possam atender integralmente as 

necessidades de cada idoso7,8. 

Foi uma experiência muito gratificante e ao mesmo tempo surpreendente, porque 

mesmo com as limitações que cada idoso possuía, foi observada a alegria e a disposição  

de todos, o que contagiava qualquer um que estivesse no local. Sendo assim, os 

acadêmicos foram contagiados e convidados a dançar, cantar e vivenciamos um 

momento único em nossas vidas junto com os idosos. 

A formação de grupos de convivência é uma ótima alternativa para promover a 

inclusão dos idosos na sociedade e garantir um espaço onde eles possam desenvolver 

diversas atividades individuais e coletivas, que lhes proporcionem prazer9. 

No segundo encontro, seguimos o mesmo ritual, o ônibus, a oração inicial, os 

abraços e acolhimento. Após o café da manhã, os idosos da instituição foram convidados 

a participar de uma atividade educativa realizada pelas acadêmicas de enfermagem. No 

início, achava-se que poucos idosos iriam comparecer, porém, o espaço ficou pequeno 

para a quantidade que queria participar.  

O objetivo da atividade educativa foi mostrar aos idosos o teor de sal e açúcar em 

alguns alimentos que consomem diariamente, orientando-os sobre as melhores escolhas 

e formas mais saudáveis de consumir os alimentos. 

Um dos principais fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão é o 

baixo consumo de alimentos ricos em fibras e o elevado consumo de açúcares e gorduras 

saturadas associado a fatores como obesidade, hereditariedade e sedentarismo10. O alto 

consumo de sódio pode estar relacionado à maior ingestão de alimentos industrializados, 

os quais contêm grandes quantidades de sal, assim como de açúcar também11. 

Os idosos foram organizados em um circulo e a atividade começou com a “dança 

da comida” onde, ao som do forró, os idosos passavam o alimento de um para o outro 

sucessivamente até que a música parasse. Quando a música parava o idoso deveria 

responder o quanto achava que tinha de sal ou açúcar contido naquele alimento, tendo 

como referência a quantidade exata presente em sacos que preparamos e mostrávamos 

ao grupo. Com o auxilio das colheres, estipulavam quantas gramas tinham em cada um, 

para tanto, passamos vários alimentos, desde industrializado, como, molho de tomate, 

sardinha enlatada, refrigerante, até os naturais, como, manga e laranja. 
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Durante essa atividade, foi possível tirar as dúvidas e alertar quanto à prática do 

consumo adequado e que se deve atentar para a quantidade de sal e açúcar presentes 

de forma implícita em cada alimento. Ao término dessa dinâmica, distribuímos a receita de  

um sal de ervas e os orientamos na sua utilização. O sal de ervas ajuda e estimula a 

diminuição do consumo do sal por meio do sabor que as ervas dão aos alimentos. 

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural, submete o organismo a 

diversas alterações anatômicas e funcionais, com repercussões nas condições de saúde  

e nutrição do idoso, muitas dessas mudanças são progressivas, ocasionando efetivas 

reduções na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primários até os 

processos metabólicos do organismo. É frequente o uso de múltiplos medicamentos que 

influenciam na ingestão de alimentos, na digestão, na absorção e na utilização de 

diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado de saúde e a necessidade 

nutricional do indivíduo12. 

É importante estimular atitudes simples, como servir as refeições em local 

agradável, sentar o idoso confortavelmente à mesa em companhia de outras pessoas, 

disciplinar e fracionar o consumo de alimentos estabelecendo horários, oferecer a eles 

refeições atrativas e saborosas, usando temperos naturais como alho, cebola, cheiro 

verde evitando uso abusivo do sal12. 

A atividade foi concluída com uma paródia da música “o balão vai subindo”, que 

teve como nome “o peso vai subindo”, em que estimulamos novamente a alimentação 

saudável. Tentamos entrosá-los ao máximo para que ficasse gravada na memória de 

cada um a importância de saber usar a quantidade adequada de sal e açúcar.  

A maioria deles reagiu com muito entusiasmo á atividade realizada, o que rendeu 

satisfação por ver que um ato tão pequeno e ao mesmo tempo importante resultou na 

construção de novos saberes a tantas pessoas necessitadas de educação em saúde. 

Percebeu-se que essa ação foi de grande valia para todos e que de forma prática e rápida 

conseguiu-se chamar a atenção de todos para essa problemática. 

Combinato et al. enfatiza os seguintes momentos interdependentes no processo de 

promoção da saúde: informação, reflexão e ação. A informação é o primeiro passo para 

assumir controle e responsabilidade das ações de saúde, que deverá ser seguida de 

reflexão e organização individual e dos diferentes grupos que compõem a comunidade 

para as ações se efetivarem13. 

Ao fim de tudo, uma surpresa que deixou as alunas emocionadas, nossa 

professora começou a cantar “Feliz Aniversário” para uma de nós que estava  
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aniversariando, e todos os idosos começaram a cantar alegres e abraçarmos com muito 

carinho. 

 

CONCLUSÃO 

O período de estágio no centro de convivência da pessoa idosa foi relevante por 

nos permitir vivenciar o trabalho de uma equipe de profissionais integrados, 

comprometidos com a promoção e prevenção da saúde. Além disso, esses momentos em 

que a troca de experiências e o crescimento pessoal foram extremamente válidos, pois 

permitiu-nos absorver uma parte da vivência dos idosos, os quais têm uma vasta 

experiência de vida, muita alegria, desejo de viver cada momento intensamente, 

respeitando os vínculos de amizade, companheirismo e amor. 

E observar o idoso como ser atuante e contribuinte, tanto no aspecto cultural, como 

no aspecto social, é o que nos motiva para dar continuidade ao trabalho desenvolvido 

durante nossa vida profissional. Por fim, hoje ao olharmos um idoso, não o vemos mais 

com uma pessoa com vários anos, mas sim, vários anos vividos, histórias, conhecimentos 

e conselhos, em uma única pessoa, onde saber envelhecer é a grande sabedoria da vida. 
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