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RESUMO 

 

Objetivo: Identificar, na literatura científica, os aspectos da comunicação clínica (CC) utilizados por profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) no cuidado 

à pessoa idosa. Método: Revisão de escopo conduzida conforme a metodologia do JBI e o checklist PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas em janeiro de 

2024 nas bases LILACS, Web of Science, Scopus, Google Scholar e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações. Foram incluídos estudos primários que 

abordassem a CC direcionada à pessoa idosa, conduzida por profissionais da APS. A seleção e extração dos dados foram realizadas no software Rayyan. As 

informações extraídas compuseram um quadro com os seguintes itens: autoria, ano, país, objetivo, método, participantes, principais achados e limitações. Os 

resultados e conclusões dos estudos foram submetidos à análise de similitude por meio do software IRaMuTeQ. Resultados: Foram analisados 20 estudos, sendo 

16 de abordagem qualitativa e quatro quantitativos, publicados entre 1999 e 2022, com predominância de estudos realizados no Brasil e nos Estados Unidos. A 

análise de similitude evidenciou os termos “paciente”, “comunicação”, “médico”, “enfermeiro” e “consulta”, o que permitiu a identificação de elementos centrais 

das investigações. As principais barreiras à CC envolveram o uso de linguagem técnica e a omissão de temas específicos durante as consultas. Como facilitadores, 

destacaram-se a escuta qualificada e o uso de tecnologias de apoio. Conclusão: A CC com a pessoa idosa na APS apresenta barreiras e facilitadores relevantes. 

Tais achados reforçam a necessidade de qualificação contínua dos profissionais quanto às competências comunicacionais, com vistas à melhoria da qualidade do 

cuidado. 

 

Descritores: Comunicação em Saúde; Idoso; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To identify, in scientific literature, the aspects of clinical communication (CC) employed by primary health care (PHC) professionals when caring for 

older adults. Method: This scoping review was conducted following the JBI methodology and the PRISMA-ScR checklist. Searches were performed in January 

2024 in the LILACS, Web of Science, Scopus, Google Scholar databases, and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. Primary studies addressing 

CC with older adults conducted by PHC professionals were included. Study selection and data extraction were performed using the Rayyan software. Extracted 

data were organized into a chart containing the following items: authors, year, country, objective, method, participants, main findings, and limitations. The results 

and conclusions were analyzed using similarity analysis with the IRaMuTeQ software. Results: A total of 20 studies were analyzed, including 16 qualitative and 

4 quantitative studies, published between 1999 and 2022, predominantly from Brazil and the United States. The similarity analysis highlighted the terms “patient,” 

“communication,” “physician,” “nurse,” and “consultation,” which helped identify the core elements of the studies. Major barriers to CC included the use of 

technical language and the omission of specific topics during consultations. Key facilitators were active listening and the use of supportive technologies. 

Conclusion: CC with older adults in PHC presents relevant barriers and facilitators. These findings underscore the need for continuous training of health 

professionals in communication skills to improve the quality of care. 

 

Descriptors: Health Communication; Older Adults; Primary Health Care. 
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INTRODUÇÃO 

 

A comunicação constitui um processo compartilhado 

de construção de sentido, caracterizado pela relação dialó-

gica entre consciências humanas em seu contexto de existên-

cia(1). Trata-se de um elemento essencial da condição hu-

mana, permitindo a expressão da intercomunicação e da in-

tersubjetividade em espaços de interação dialógica(2). Essa 

manifestação pode ocorrer de forma direta, quando há proxi-

midade entre os interlocutores, ou de forma indireta, mesmo 

na ausência dessa proximidade física(3-4). 

Quando realizada entre profissionais de saúde, paci-

entes, familiares ou cuidadores, a comunicação é denomi-

nada comunicação clínica (CC)(3,5). Esse processo envolve o 

intercâmbio de informações mediado por conexões interpes-

soais, incluindo encontros terapêuticos, interações por meios 

de comunicação e diálogos com familiares(3,6). 

Uma vez estabelecida, a CC permite alcançar diferen-

tes propósitos, como iniciar e manter uma relação terapêu-

tica, coletar informações relevantes sobre os indivíduos em 

seus processos de cuidado, tomar decisões de forma compar-

tilhada, elaborar planos terapêuticos e oferecer suporte ao pa-

ciente(3,6), promovendo o cuidado centrado na pessoa(7). 

Entretanto, estudos indicam diversas dificuldades en-

frentadas pelos profissionais de saúde na prática da CC, in-

cluindo limitações no acolhimento, desconsideração da sin-

gularidade do paciente, fragilidade na construção de vínculos 

e manutenção de relações hierarquizadas no processo comu-

nicacional. Além disso, são relatadas falhas na transmissão 

de informações, o que compromete a qualidade do cuidado(8-

9). 

Observa-se, ainda, que o ensino da CC apresenta de-

ficiências, com ênfase desproporcional em conteúdos sobre 

condições patológicas e pouco investimento no desenvolvi-

mento de habilidades comunicacionais com pessoas adoeci-

das(7). Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) 

constitui um cenário estratégico para a promoção do cuidado 

integral à população idosa, sendo essencial na formação e 

atuação dos profissionais, especialmente aqueles vinculados 

à Estratégia Saúde da Família (ESF), com vistas à centrali-

dade do cuidado(10). 

Portanto, a presente revisão tem como objetivo iden-

tificar, na literatura científica, os aspectos da CC desenvol-

vida por profissionais da APS no cuidado à pessoa idosa.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão de escopo conduzida com 

base no acrônimo PCC, que orienta a formulação da pergunta 

de revisão considerando: População (P) – profissionais de sa-

úde da APS; Conceito (C) – CC; e Contexto (C) – cuidado à 

saúde da pessoa idosa. A pergunta de revisão norteadora foi: 

Como os profissionais de saúde da APS realizam a CC vol-

tada à saúde da pessoa idosa? 

A revisão seguiu o protocolo metodológico proposto 

pelo JBI para revisões de escopo(11), bem como as recomen-

dações do checklist Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses – Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR)(12), com o intuito de garantir maior clareza 

metodológica e rigor científico(13). O processo foi estruturado 

em nove etapas: (1) definição do objetivo e da pergunta de 

pesquisa; (2) desenvolvimento dos critérios de elegibilidade; 

(3) definição da abordagem para busca, seleção, extração e 

apresentação das evidências; (4) realização da busca; (5) se-

leção das evidências; (6) extração dos dados; (7) análise das 

evidências; (8) apresentação dos resultados; e (9) síntese das 

evidências. 

O protocolo da revisão foi elaborado conforme os 

itens do Template for Scoping Review Protocols(14) e regis-

trado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob o 

código https://osf.io/n95wy(15). 

 

Estratégia de busca 

 

A busca foi realizada entre os dias 11 e 22 de janeiro 

de 2024 nas bases LILACS, Web of Science e Scopus. Para 

a recuperação da literatura cinzenta, foram utilizadas as pla-

taformas Google Scholar e Biblioteca Digital Brasileira de 

Teses e Dissertações (BDTD). A estratégia de busca foi ela-

borada com a combinação dos termos primary health care 

professionals, communication e elderly, resultando nas estra-

tégias finais apresentadas na Figura 1. 

 

Fonte de informação e estratégia de busca 

LILACS via BVS 

(profissionais de saúde OR atenção primária a saúde AND comunicação AND idoso)  

Web of Science via Portal de Periódicos da CAPES 

health personnel (Todos os campos) or heallth care professionals (Todos os campos) or health care workers (Todos os 

campos) or primary health care workers (Todos os campos) and health communication (Todos os campos) and elderly 

(Todos os campos) and Artigo (Tipos de documento) and Acesso Aberto and English or Portuguese or Spanish (Idiomas) 

and Artigo de dados (Tipos de documento)  
Scopus via Portal de Periódicos da CAPES 

( TITLE-ABS-KEY ( health AND personnel ) OR TITLE-ABS-KEY ( health AND care AND professionals ) OR TITLE-

ABS-KEY ( health AND care AND workers ) OR TITLE-ABS-KEY ( primary AND health AND care AND workers ) 

AND TITLE-ABS-KEY ( health AND communication ) AND TITLE-ABS-KEY ( elderly ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , 

"all" ) ) 

Google Scholar 

allintitle: professionals AND communication AND elderly 

BDTD 

(Todos os campos:atenção primária à saúde OU Todos os campos:estratégia saúde da família) E (Todos os 

campos:habilidades de comunicação clínica OU Todos os campos:comunicação clínica) E (Todos os campos:atenção ao 

idoso) 

Figura 1 – Estratégia de busca desta revisão de escopo. Barbalha, CE, Brasil, 2024 

 

 

 

 

https://osf.io/n95wy
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Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos estudos conforme os critérios esta-

belecidos com base no acrônimo PCC: 

População – estudos primários envolvendo profissio-

nais de saúde atuantes na APS; Conceito – estudos que abor-

dassem a CC, considerando diferentes formas de interação 

entre profissionais de saúde, pacientes e pessoas do seu en-

torno(6); Contexto – estudos inseridos no âmbito da APS vol-

tada ao cuidado da pessoa idosa. 

 

Seleção de estudos nas fontes de evidência 

 

A seleção dos estudos foi realizada por meio do sof-

tware Rayyan (CQRI Systems)(16). Dois revisores indepen-

dentes conduziram a exclusão de duplicatas, a triagem dos 

títulos e resumos e a atribuição de elegibilidade. Em casos de 

discordância, um terceiro revisor foi consultado para deci-

são. Os estudos incluídos na triagem passaram à etapa de ex-

tração dos dados. 

 

Extração dos dados 

 

Foram extraídas informações referentes à identifica-

ção dos estudos, características dos participantes e principais 

resultados, organizadas em um quadro sinóptico. Cada es-

tudo foi codificado com a letra “T” seguida de numeração 

sequencial. 

Não foi realizada avaliação da qualidade metodoló-

gica dos estudos, considerando que o objetivo da revisão de 

escopo é mapear conceitos e evidências disponíveis, sem se 

dedicar à análise crítica da qualidade dos dados incluídos. 

As conclusões dos estudos compuseram o corpus tex-

tual submetido à análise no software IRaMuTeQ (versão 0.7 

alpha 2), que permite a realização de análises multidimensi-

onais com base no vocabulário empregado nos textos(17). 

Dentre os recursos disponíveis, foi utilizada a análise de si-

militude, a qual identifica coocorrências e conexões entre pa-

lavras, contribuindo para a compreensão do fenômeno inves-

tigado e embasando a discussão dos resultados. 

 

RESULTADOS  

 

Foram inicialmente identificados 1.594 registros nas 

bases de dados e 28 na literatura cinzenta, totalizando 1.622 

documentos. O processo de seleção dos estudos está 

representado na Figura 2. 

 

 
Figura 2 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos 

incluídos na revisão. Barbalha, CE, Brasil, 2024 

 

Dos 20 estudos incluídos(18-37), 16 apresentavam abor-

dagem qualitativa e quatro, quantitativa. A maioria foi con-

duzida no Brasil (43%) e nos Estados Unidos (14%). 

Observou-se predomínio de estudos com foco na ca-

racterização da CC entre profissionais de saúde e pessoas 

idosas(19-21,25-28,31-36). Um estudo(23) investigou os tipos de 

mensagens enviadas por médicos a pacientes idosos por 

meio de plataformas virtuais, enquanto outro(35) analisou os 

fatores que influenciam a CC entre enfermeiros e familiares 

de pessoas idosas. 

Dois estudos(27,30) avaliaram a qualidade da CC na 

perspectiva de médicos e pacientes; um estudo(32) abordou a 

qualidade da CC de enfermeiros com pessoas idosas com hi-

pertensão arterial; outro(34) examinou a comunicação medi-

ada por metáforas; e um estudo(31) investigou a qualidade das 

perguntas formuladas por médicos durante consultas com 

pessoas idosas. 

As principais características dos estudos estão apre-

sentadas na Figura 3. 

 

 

Id País/ano Objetivo do estudo Método População Principais achados e limita-

ções 

T1(18) Holanda, 

1999 

Descrever fatores que in-

fluenciam a comunicação 

do enfermeiro com o paci-

ente idoso 

Qualitativo, 

descritivo 

Enfermeiros de lar 

e assistência 

domiciliar de pes-

soas idosas 

O nível educacional dos enfer-

meiros esteve relacionado com 

a forma como se comunicam 

T2(19) China, 2008 Identificar barreiras de co-

municação percebidas pe-

los enfermeiros 

Qualitativo, 

descritivo 

84 enfermeiros 

cuidadores de pes-

soas idosas 

Os enfermeiros reconhecem 

barreiras comunicacionais 

T3(20) Brasil, 2008 Reconhecer a violência in-

trafamiliar contra pessoas 

idosas 

Exploratório, 

quantitativo 

96 profissionais 

de saúde da ESF 

de Curitiba-PR 

A pessoa idosa não fala a res-

peito da violência 

T4(21) Brasil, 2015 Identificar instrumentos da 

comunicação dos enfer-

meiros na interação com 

pessoas idosas, pela Teoria 

de Peplau 

Quantitativo, 

descritivo 

Enfermeiros em 

unidades básicas 

de saúde de João 

Pessoa-PB 

Os instrumentos enfocados por 

Peplau são utilizados pelos en-

fermeiros, destacando-se a es-

cuta 
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Id País/ano Objetivo do estudo Método População Principais achados e limita-

ções 

T5(22) Brasil, 2016 Analisar a comunicação te-

rapêutica entre profissional 

de saúde e paciente hiper-

tenso na ESF 

Qualitativo, 

descritivo 

Dois profissionais 

da ESF em um 

município do Es-

tado do Ceará 

Os profissionais não utilizam 

de forma adequada a comuni-

cação terapêutica 

T6(23) EUA, 2017 Analisar mensagens médi-

cas aos pacientes que se co-

municam pelos canais vir-

tuais 

Quantitativo, 

descritivo 

193 mensagens de 

um sistema de sa-

úde dos EUA 

Mais de metade das respostas 

dos médicos não continha lin-

guagem que refletisse parcerias 

ou apoio 

T7(24) Espanha, 

2017 

Analisar a comunicação 

entre profissionais e paci-

entes idosos por metáforas 

Estudo de caso Enfermeiras de 

um centro de sa-

úde público 

O estudo mostrou como as me-

táforas ajudam a comunicação 

entre enfermeira e pacientes 

T8(25) Califórnia, 

2018 

Compreender o cotidiano 

de duas equipes da saúde 

familiar no Ontário 

Qualitativo, 

descritivo 

Entrevistas com 

profissionais de 

saúde 

Emergiram desafios que envol-

vem as pessoas idosas nas de-

cisões sobre seus cuidados 

T9(26) Alemanha, 

2018 

Explorar as percepções de 

pacientes idosos sobre co-

municação da polifarmácia 

Qualitativo, 

descritivo 

Médicos de famí-

lia de pacientes 

idosos em um 

centro de saúde 

alemão 

O estudo mostrou que o papel 

ativo dos pacientes na aborda-

gem da polifarmácia precisa 

aumentar 

T10(27) Inglaterra, 

2018 

Examinar as avaliações 

efetuadas por médicos de 

família sobre a comunica-

ção médico-paciente nas 

consultas 

Quantitativo, 

descritivo 

45 médicos de fa-

mília em 13 con-

sultórios na Ingla-

terra 

Os médicos podem não estar 

conscientes de como os pacien-

tes compreendem suas práticas 

comunicacionais 

T11(28) EUA, 2018 Compreender como o en-

volvimento do acompa-

nhante afeta a qualidade da 

comunicação nas consultas 

de APS de pessoas idosas 

com problemas cognitivos 

Qualitativo, 

descritivo 

10 médicos da 

APS 

Familiares geralmente facili-

tam a comunicação, mas tam-

bém foi identificada ambigui-

dade de papéis e confusão entre 

os médicos sobre a fonte de in-

formação mais precisa 

T12(29) Brasil, 2020 Identificar o saber e o fazer 

de enfermeiros quanto à 

atenção às pessoas idosas 

Qualitativo, 

convergente-

assistencial 

Nove enfermeiros 

da ESF 

Evidenciou-se reduzido conhe-

cimento sobre a caderneta de 

saúde da pessoa idosa 

T13(30) Brasil, 2020 Analisar a comunicação 

médico-paciente em uma 

equipe da ESF do Rio de 

Janeiro 

Qualitativo, di-

alético 

Médicos de famí-

lia e comunidade 

A comunicação nas consultas 

apresentou informalidade do 

discurso médico 

T14(31) Brasil, 2020 Analisar a interação entre 

pacientes e médicos de fa-

mília em consultas 

Qualitativo, 

descritivo 

Médicos de famí-

lia 

Os pacientes deram “respostas 

antecipadas” sobre autoavalia-

ção do seu estilo de vida, e os 

médicos de família aceitam 

essa avaliação 

T15(32) Austrália, 

2020 

Investigar discussões sobre 

saúde sexual na clínica ge-

ral 

Qualitativo, 

descritivo 

Profissionais de 

saúde 

Pacientes mais velhos esperam 

que os médicos abordem ques-

tões sexuais; os médicos prefe-

rem que os pacientes o façam 

T16(33) Dinamarca, 

2020 

Investigar como pacientes 

e médicos percebem as 

vantagens e desvantagens 

comunicativas da consulta 

por e-mail 

Qualitativo, 

descritivo 

Médicos de famí-

lia 

Médicos consideram que as 

consultas por e-mail facilitaram 

o contato com pacientes que ra-

ramente viam, mas também re-

sultaram em uso excessivo e 

inadequado 

T17(34) EUA, 2020 Compreender as atitudes 

de pacientes e médicos so-

bre medicação 

Qualitativo, 

descritivo 

14 médicos de 

APS e seis farma-

cêuticos 

Os médicos concentraram-se 

em questões limitadas aos me-

dicamentos  

T18(35) Brasil, 2021 Observar se a contação de 

histórias facilita a comuni-

cação no contexto da ESF 

Qualitativo, so-

ciopoético 

Agentes comuni-

tários de saúde 

A contação de histórias dimi-

nuiu barreiras de comunicação 

T19(36) Espanha, 

2021 

Descrever fatores que in-

fluenciam os enfermeiros 

na comunicação aos fami-

liares de pessoas idosas 

Qualitativo, 

descritivo 

Sete enfermeiros 

comunitários ex-

perientes 

Emergiram os temas relaciona-

dos à comunicação sobre segu-

rança e papel do cuidador 
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Id País/ano Objetivo do estudo Método População Principais achados e limita-

ções 

T20(37) Brasil, 2022 Desvelar a percepção dos 

enfermeiros sobre assistên-

cia às pessoas idosas com 

sintomas depressivos 

Qualitativo, 

descritivo 

33 enfermeiros da 

ESF 

Há necessidade de maior com-

preensão da temática por parte 

dos enfermeiros 

Figura 3 – Características dos estudos incluídos sobre comunicação clínica realizada por profissionais da APS no cuidado à 

pessoa idosa. Barbalha, CE, Brasil, 2024 

 

A análise de similitude gerou uma árvore máxima re-

presentando os principais achados e conclusões dos estudos 

incluídos, organizados em uma comunidade central e três pe-

riféricas (Figura 4). 

 

  
Figura 4 – Árvore máxima da análise de similitude do cor-

pus textual sobre comunicação clínica realizada por profissi-

onais da APS no cuidado à pessoa idosa. Barbalha, CE, Bra-

sil, 2024 

 

A comunidade central (representada em verde) evi-

dencia a relação entre os termos “paciente”, “médico” e “co-

municação”, com destaque para os temas “medicação”, “po-

lifarmácia” e “violência” no contexto familiar. Essa comuni-

dade reúne elementos que refletem ambiguidades na CC con-

duzida por médicos. Como facilitadores, destaca-se o forne-

cimento de informações específicas sobre medicamentos e a 

ênfase na importância do uso correto pelos familiares(34). Por 

outro lado, a não abordagem de temas sensíveis, como vio-

lência familiar(20), polifarmácia e seus impactos sobre a sa-

úde da pessoa idosa(26), além da sexualidade na velhice(32), 

configuraram barreiras comunicacionais. O uso de lingua-

gem técnica durante as consultas também foi identificado 

como um fator limitante da CC(23). 

A comunidade periférica rosa reúne os termos “enfer-

meiro” e “saúde”, cujas conexões refletem o papel desse pro-

fissional e as estratégias de comunicação adotadas no “cui-

dado” e na “atenção” prestados no âmbito da ESF. Essa co-

munidade destaca a atuação do enfermeiro no processo co-

municacional com pessoas idosas, seus familiares e cuidado-

res. Foram identificados como facilitadores da CC o nível 

educacional do profissional(18), o uso da escuta qualificada(21) 

e a adaptação da linguagem às necessidades dos interlocuto-

res(36). No entanto, observou-se a necessidade de maior qua-

lificação no cuidado de pessoas idosas com transtornos men-

tais, com ênfase nos casos de depressão(37). 

A comunidade roxa agrupa os termos “comunicação” 

e “dificuldade”, destacando que o “entendimento” de temas 

como “medicamento” pode ser impactado pelo processo de 

“envelhecimento”. Nessa comunidade, observa-se a ênfase 

atribuída, durante as consultas, às orientações técnicas forne-

cidas por médicos sobre o uso de medicamentos(34), tanto 

para a pessoa idosa quanto para cuidadores e familiares. Tal 

enfoque constitui uma barreira à CC, pois tende a restringir 

a abordagem de outros temas relevantes ou impedir seu apro-

fundamento. Além disso, a compreensão das orientações mé-

dicas pelos pacientes idosos pode não ser adequadamente 

percebida pelos médicos(27), os quais, por vezes, atribuem ao 

envelhecimento a dificuldade de entendimento e, com isso, 

limitam a comunicação a explicações centradas exclusiva-

mente nos fármacos. 

A comunidade azul aborda a “consulta” por “e-mail” 

como uma estratégia para ampliar o “acesso” da pessoa idosa 

às orientações médicas. Nessa comunidade, destaca-se o uso 

de consultas e mensagens virtuais como potenciais facilita-

dores da CC. No entanto, a realização de consultas por e-mail 

ocorreu, em alguns casos, de forma excessiva e inadequada, 

gerando insatisfação por parte dos médicos(33). Além disso, 

as mensagens enviadas virtualmente apresentaram limita-

ções no conteúdo comunicacional, com ausência de lingua-

gem de apoio e acolhimento por parte dos profissionais(23). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os estudos analisados permitiram mapear os princi-

pais aspectos da CC estabelecida por profissionais de saúde 

no cuidado à pessoa idosa. Um achado relevante refere-se ao 

número ainda reduzido de pesquisas no contexto da APS bra-

sileira, o que sugere que, apesar da relevância do tema, ele 

permanece subexplorado no país(38). Por outro lado, obser-

vou-se que a maioria dos estudos brasileiros incluídos nesta 

revisão foi publicada nos últimos 5 anos, indicando um inte-

resse crescente pela temática. Tal tendência pode estar asso-

ciada à incorporação de novas diretrizes formativas nos cur-

sos da área da saúde, bem como ao fortalecimento de políti-

cas públicas voltadas ao envelhecimento populacional no 

Brasil. 

A análise de similitude evidenciou a natureza multi-

facetada do processo comunicacional, revelando ambiguida-

des que requerem revisão crítica no cotidiano da APS. Des-

taca-se, nesse contexto, a atuação de médicos e enfermeiros, 

cujas práticas apresentam tanto elementos facilitadores 

quanto barreiras à CC. 

O cuidado à pessoa idosa envolve dimensões interli-

gadas — sociais, físicas e emocionais — que exigem dos 

profissionais da APS a capacidade de reconhecê-las e de pla-

nejar intervenções eficazes(39). Além desses aspectos, é es-

sencial considerar a individualidade da pessoa idosa, inclu-

indo suas crenças, percepções, contextos de vida e a necessi-

dade de um cuidado multiprofissional. A valorização desses 

elementos favorece a construção de vínculo entre equipe e 

paciente, fortalecendo a confiança e a adesão ao cuidado(40), 
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o que contribui para a superação de barreiras e o reforço de 

estratégias facilitadoras da comunicação. 

Entre os aspectos facilitadores identificados, alguns 

estudos destacaram o uso de instrumentos e tecnologias vol-

tados à melhoria da CC entre profissionais de saúde e pes-

soas idosas, evidenciando o potencial do território da APS 

para o fortalecimento dessas práticas. A escuta qualificada, 

mencionada em um dos estudos, favorece a expressão de 

crenças, medos e dúvidas por parte da pessoa idosa, promo-

vendo sua atuação mais protagonista e proativa no processo 

de cuidado(41). 

A internet e os meios virtuais de comunicação tam-

bém foram reconhecidos como ferramentas que contribuem 

para o acesso à informação em saúde e para a interação entre 

pessoas idosas e profissionais. Nesse sentido, a inclusão di-

gital emerge como um importante mecanismo de promoção 

da autonomia e da qualidade de vida, ao mesmo tempo em 

que estreita os vínculos entre usuários e equipes de saúde(42-

43). 

Por outro lado, alguns estudos evidenciaram que de-

terminados temas de saúde são pouco explorados ou aborda-

dos de forma limitada, tanto por profissionais quanto por 

pessoas idosas. Entre eles, destacam-se a violência intrafa-

miliar, a sexualidade, a polifarmácia e conteúdos presentes 

na Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, os quais configuram 

barreiras à CC no cotidiano da APS. 

Em relação à violência intrafamiliar, um estudo(44) 

apontou prevalência de 30% entre pessoas idosas, superando 

a média observada em diversas outras pesquisas conduzidas 

no Brasil. Esses dados revelam a frequência com que dife-

rentes formas de violência ocorrem no ambiente familiar, re-

forçando a importância da consulta como espaço estratégico 

para abordar o tema e possibilitar que a pessoa idosa mani-

feste situações de maus-tratos, contribuindo para a identifi-

cação e o enfrentamento dessa condição. 

Em relação à sexualidade, um estudo(45) evidenciou a 

carência de conhecimento e a baixa frequência de abordagem 

desse tema nas consultas voltadas à pessoa idosa, ressaltando 

a necessidade do desenvolvimento de estratégias que favore-

çam sua inserção na prática dos profissionais de saúde. 

No que se refere ao uso de medicamentos e à polifar-

mácia, um estudo(46) apontou uma prevalência de 57,7% en-

tre pessoas idosas atendidas em unidades básicas de saúde, o 

que reforça a importância de ampliar a abordagem desses te-

mas nas consultas, tanto no que diz respeito à prescrição 

quanto à orientação e ao seguimento. 

Além dos temas ainda pouco explorados, um es-

tudo(47) revelou o desconhecimento, por parte dos profissio-

nais de saúde, quanto à Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, 

destacando a necessidade de maior disseminação e qualifica-

ção desse conhecimento. Tal instrumento possui importância 

significativa tanto para o planejamento e continuidade do 

cuidado quanto como registro da qualidade da assistência 

prestada(48). 

Destaca-se que não foram identificadas revisões de 

escopo que mapeassem, de forma específica, estudos sobre a 

CC no cuidado à pessoa idosa no contexto da APS, o que 

confere a este trabalho caráter inédito nesse campo de inves-

tigação. No entanto, reconhecem-se algumas limitações, 

como a possível exclusão de estudos ainda não publicados 

ou não indexados nas bases de dados selecionadas, além da 

possibilidade de interpretações divergentes em relação a de-

terminados achados, o que pode restringir a amplitude das 

reflexões apresentadas. 

A seguir, são apresentadas práticas comunicacionais 

efetivas recomendadas aos profissionais da APS no cuidado 

direcionado à pessoa idosa (Figura 5). 

 

Práticas para aprimorar a CC no cuidado voltado à 

pessoa idosa 

Ambiente Recomendações(49) 

 

 

 

Consultório 

e/ou domi-

cílio 

– Receba o paciente/familiar à porta (se con-

sultório), apresentando-se 

– Escute atentamente os relatos; solicite a par-

ticipação do cuidador 

– Registre queixas, conferindo-as (parafrase-

ando) 

– Relembre informações repassadas pelo 

agente comunitário de saúde 

– Utilize linguagem acessível 

– Solicite privacidade para realizar exame fí-

sico (se domicílio) 

– Solicite permissão do paciente para exa-

miná-lo 

– Explique os problemas identificados 

– Construa um plano terapêutico comparti-

lhado 

– Resuma o encontro, agendando o próximo 

 

 

Ambiente 

virtual 

– Inicie com breve apresentação 

– Pergunte sobre as razões do encontro 

– Registre os itens principais 

– Explique sobre os problemas identificados 

– Elabore plano terapêutico compartilhado 

– Conclua o encontro com disponibilidade 

para novo contato 

Figura 5 – Práticas recomendadas aos profissionais da APS 

para aprimorar a CC voltada à pessoa idosa. Barbalha, CE, 

Brasil, 2024 

 

CONCLUSÃO 

 

O mapeamento da CC realizada por profissionais da 

APS no cuidado à pessoa idosa permitiu identificar a exis-

tência de barreiras e facilitadores que impactam diretamente 

a efetividade dessa prática. Embora alguns estudos tenham 

evidenciado aspectos positivos, temas essenciais à saúde e à 

qualidade de vida da população idosa foram pouco aborda-

dos ou tratados de forma superficial nas interações comuni-

cacionais descritas. 

Com base nos achados, destaca-se a necessidade de 

aprimorar a CC nos processos formativos voltados à APS, 

tanto em momentos teóricos quanto práticos, envolvendo 

discentes, docentes e preceptores das diversas áreas da sa-

úde. 

Esta revisão também evidencia a importância de de-

senvolver novas pesquisas que aprofundem a compreensão 

da CC praticada por profissionais da APS no cuidado à pes-

soa idosa, com o objetivo de identificar outros facilitadores 

e superar as barreiras além daquelas aqui mapeadas. 

Recomenda-se, portanto, a realização de estudos e 

ações formativas com ênfase na qualificação da CC, visando 

contribuir para o avanço do conhecimento sobre o tema e 

para a melhoria da qualidade do cuidado prestado na APS. 
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