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INTRODUCAO

O presente estudo aborda a importancia da enfermagem para a satde e vida humana, bem
como traz contribuicdes relevantes no tocante a atuacdo do enfermeiro, no processo de
envelhecimento. Para o envelhecimento saudavel é fundamental a correlacdo entre
independéncia e autonomia, que é um desafio para os profissionais de saude, que devem
transpor a abordagem baseada na queixa-conduta e adotar uma postura multiprofissional e
interdisciplinar (FEITOSA te al., 2021).

No que diz respeito & salde do idoso o foco precisa ser direcionado ao bom
funcionamento fisico, mental e social, bem como a prevencéo de doengas e incapacidades. Este
foco estd presente na Politica Nacional do ldoso (PNI), que propde: a promocdo do
envelhecimento saudavel; manutencdo e melhoria da capacidade funcional dos idosos, sendo
que isto em grau méaximo; prevencdo das doencas; recuperacdo da salde dos que adoecem; e
reabilitagdo daqueles que possam vir a ter sua capacidade funcional restringida, ao passo que
Ihe garantem a continuacdo no ambiente em que vivem, desempenhando seu papel na sociedade
de forma independente (LUNARDI et al., 2009).

Com o aumento da populagdo maior de sessenta anos implica na necessidade de
assisténcia, informacdo, bem como incentivo para o envelhecimento ativo e melhoria na
qualidade de vida. Dentre as expectativas do envelhecimento saudavel, estd a de manter a
capacidade funcional, condicdo que € naturalmente minimizada de forma inversamente
proporcional a idade (BRASIL, 2020).

Nessa perspectiva, para que a pessoa idosa possa levar uma vida com independéncia e
autonomia é imprescindivel a manutencdo da capacidade funcional, esta pode ser conceituada
como a manutengdo da capacidade de realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Conseguir realizar as ABVD, para a pessoa

idosa, significa algo cotidiano e indispensavel para a sua sobrevivéncia, mantendo-o envolvido
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na exec"u‘géo dos afazeres domésticos e no gerenciamento dos cuidados com a prépria saide
(FERREIRA et al., 2012).

O enfermeiro como membro profissional de cuidados, torna-se um dos protagonistas

na busca de qualidade de vida dos idosos, devendo atuar através de educacdo em salde,
incentivo a préatica de atividade fisica, mostrando os beneficios que isto pode trazer, bem como
a realizagdo de trabalhos de grupo, com o intuito de promover a qualidade de vida em se
cotidiano no decorrer da evolucdo do processo de envelhecimento humano, para que a pessoa
perpetue com modos de vida saudaveis.

Face ao exposto, 0 estudo tem como objetivo analisar estudos desenvolvidos acerca das
intervengdes de enfermagem ao idoso, buscando assim, contribuir para a melhoria do cuidado,
informacdo e planejamento de acdes de enfermagem no tocante ao envelhecimento ativo,

trazendo assim resultados de impacto social significativo.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa.
Realizada por meio de uma reviséo integrativa da literatura, na qual visa proporcionar uma
sintese de conhecimentos permitindo uma compreensdo mais completa do objeto de estudo
(SOUZA et al., 2010). A pesquisa do tipo exploratéria € utilizada, geralmente, quando se ha
pouca informacao sobre o tema estudado, isto €, quando o objeto de estudo € pouco explorado,
sendo dificil a formulag&o de hipdteses (OLIVEIRA, 2018).

Para desenvolver a pesquisa optou-se pela escolha de uma reviséo do tipo integrativa.
Para Ercole, Melo e Alcoforado (2014), esse método de pesquisa utiliza-se de
informac@es/resultados ja produzidos acerca da tematica ou questdo a ser estudada e os
sintetizar. Assim € possivel ampliar a visdo acerca de um problema, desse modo o pesquisador
possui diversos caminhos a tomar, podendo a partir de sua pesquisa definir conceitos, revisar
ou reforcar teorias.

Assim para a analise integrativa, foi adotada como base a biblioteca virtual em salde e
base de dados online scielo, e os seguintes descritores: “idoso”, “enfermagem”, “processo de
enfermagem”, auxiliados pelo uso do operador booleano and, com corte temporal de 2011 a
2021, sendo encontrado um total de 26 trabalhos cientificos aos quais pelos critérios de inclusao

foram utilizados 7 trabalhos para embasamento teorico.
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Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra,

disponiveis gratuitamente online, em portugués e/ou inglés, cujos resultados privilegiassem
aspectos relacionados a tematica, publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021). Foram
excluidos os editoriais, cartas ao editor, dissertacOes, teses, relatos de experiéncia, estudos
reflexivos, repetidos entre as bases de dados pesquisadas e 0s que ndo se enquadravam nos
objetivos da pesquisa.

A andlise foi realizada em trés etapas, primeira fase foi a pré-analise que consiste na
escolha dos artigos que foram analisados; retomada dos objetivos inclusos inicialmente, e
posteriormente a reformulacdo frente ao material coletado para que pudessem ser elaborados
os indicadores que orientem a interpretacdo final. Analise tematica tradicional que trabalhou
essa fase primeira com o recorte do texto, podendo ser uma palavra, uma frase ou um tema,
como foi determinada na pré-andlise. E por fim o tratamento dos resultados obtidos e

interpretacdo que permitiu colocar em relevo as informagdes obtidas (MINAYO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura e anlise dos artigos selecionados para compor a amostra da presente revisao
integrativa observou-se que as intervengbes de enfermagem foram classificados em
acompanhamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e suas incapacidades, promocdo da
salde e prevencdo de doencas; humanizacdo das praticas assistenciais; educacdo em saude;
educacdo permanente; assisténcia domiciliar; planejamento e coordenagdo do cuidado. Assim

emergiram por similaridade semantica 04 categorias tematicas que serdo apresentadas a seguir.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E SUAS INCAPACIDADES

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto de
patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado. Além do mais, tém origem nédo infecciosa e podem resultar em incapacidades
funcionais (BRASIL, 2008).

Nesse interim, as implicacbes das doencas cronicas se manifestam no uso de
medicamentos, que também se constituem como fator de risco; na condi¢do da dependéncia e
na vivéncia com doencas cronicas, que denotam em maior uso dos servicos de sadde; no alto

impacto econémico das doencas cronicas para as familias e para o Estado; e na precariedade da
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renda familiar, que condicionam os idosos a contarem com poucos dispositivos de apoio social
e comunitério (FIGUEIREDO et al., 2021).

Para Bastos et al. (2021) a autogestdo é uma estratégia promissora, enfatizando a

responsabilidade do doente no processo de cuidados. Vai além da educacdo do doente,
ensinando a identificar ativamente os problemas associados a doenga e a resolvé-los, ou
procurar ajuda. Inclui lidar com sintomas e incapacidade; monitorizagéo de indicadores; gestéo
complexa de medicacdo; manutencao de niveis adequados de nutricdo, dieta e exercicio; ajuste
as exigéncias psicologicas e sociais, incluindo ajustes de estilo de vida; e participacdo eficaz
nas interacGes com os cuidados de saude.

Por fim, destaca-se a importancia de estratégias e programas dirigidos a promoc¢éo da
salde, visto que implica¢bes funcionais das doencas cronicas interferem no bem-estar e
qualidade de vida dos idosos. Para tanto, ha a necessidade de intervenc6es de enfermagem, bem
como, de uma equipe multiprofissional superando a visdo do modelo biomédico, que trata as

doengas enfatizando as medidas farmacoldgicas.

EDUCACAO EM SAUDE: COMO ESTRATEGIA PARA PROMOCAO DA
SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS DE IDOSOS

A promocao de salde e prevencdo da doenca na pessoa idosa exige competéncias para:
o desenho, a implementacdo e a avaliacdo de programas de promocao para um envelhecimento
ativo e saudavel; intervir na reducdo do impacto da doenca cronica sobre a funcionalidade e
qualidade de vida e suportar a mudanca comportamental para a adocdo de estilos de vida
saudaveis (DGS, 2017).

Nesse interim, a educacdo em salde é uma destas estratégias e visa a promocao, protecao
e, principalmente, a prevencdo de agravos. Além disso, estimula as pessoas a refletirem sobre
sua condicdo de vida, sua responsabilidade em relacdo ao autocuidado, como também, sua
interacdo com o meio no qual esta inserido e o contexto familiar.

E mister dizer, que acBes educativas para a salde colaboram para a manutencdo desta,
edifica mudancas no cotidiano, favorece a reflexdo entre o saber popular e o cientifico,
proporciona novos saberes que influenciam as atitudes e préticas, motivando o
desenvolvimento de cuidados diarios com a saude, além do estimulo a interagdo social,
condicdo que potencializa a independéncia, autoestima e autoconfianca, favorecendo o
resgate dos valores pessoais, familiares e sociais, fomentando assim, a adogdo de

comportamentos saudaveis (SILVA et al., 2017).
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Assim, a promocdo da salde, bem como a prevencdo da doenca, estdo intimamente
relacionadas com o conhecimento e, consequentemente, com a literacia em salde, entre outras
varidveis. Dessa forma, a educacdo para a saude pretende aumentar os conhecimentos dos
individuos, dotando-os de ferramentas que lhes permitam uma melhor aprendizagem,
ampliando os seus conhecimentos e desenvolvendo competéncias que favorecam a sua propria

saude e a da comunidade envolvente.
HUMANIZACAO DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS

Partindo do pressuposto de que a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) visa
firmar os principios do SUS nos servicos de saude a partir do envolvimento entre trabalhadores,
gestores e usuarios que consisteem uma forma de educacdo permanente, a utilizacdo
dessa politica de atencdo a salde do idoso harmoniza as agBes de promocéo,
prevencao, assisténcia e reabilitagdo em salde com o intuito de auxiliar positivamente
no processo de senescéncia e senilidade (Silva; Gutierrez, 2017).

Nesse sentido, o cuidado de forma humanizada trata o idoso em sua
multidimensionalidade, ou  seja, desenvolve multiplos aspectos no seu contexto de vida com
foco no atendimento integral no qual faz parte da pratica de enfermagem (Freitas; Ferreira,
2016).

Para que se possa ofertar um servico de qualidade aos idosos é importante a organizacao
das equipes multiprofissionais, contemplando ndo s6 a dimensdo bioldgica, mas as
sociais, psicoldgicas e espirituais, levando em conta as demandas especificas de todos 0s
membros da comunidade (Menezes et al., 2020).

Segundo Lopes, Labegalini e Baldissera (2017) para que os profissionais de saude
consigam realizar um acolhimento efetivo € preciso uma educacdo permanente na
humanizacdo da educacdo basica. Diante disso, a partir da literatura explorada, foi
evidenciada alguns preceitos teoricos, sendo a integracdo academia-servigo favorece a
humanizacdo, ou seja, uma teoria que se pauta na aproximacédo servigo-academia como uma
pratica capaz de incentivar uma assisténcia mais humanizada.

Outra teoria abordada ¢ a denominadaa dialogicidade que valoriza os envolvidos,
esse preceito discorre sobre a criacao do dialogo entre todos os trabalhadores e profissionais de
salde, para que se obtenha uma efetiva implantacdo dos dispositivos da PNH (Lopes;

Labegalini; Baldissera, 2017). Por fim, recomenda-se o aprimoramento da atencdo voltada ao



idoso mediante suas necessidades, estabelecendo agOes na estrutura, ambiéncia e promovendo

a melhoria na rede assistencial conforme preconiza a PNH.
ASSISTENCIA DOMICILIAR, PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO CUIDADO

O idoso dependente requer assisténcia especifica e uma das funcbes primordiais é o
cuidar no domicilio, na qual o ser cuidado é visto de forma biopsicossocial. Visita domiciliar €
uma estratégia de cuidado, que além de planejar a atividade, avalia as condi¢des de salde da
familia e propbe condutas, desenvolvendo a¢fes de modo ampliado, incluindo ao recorte
individual bioldgico o contexto social, numa perspectiva longitudinal da atencdo (OLIVEIRA
etal., 2014).

No contexto domiciliar as interacdes familiares fazem parte da unidade de cuidado, os
maus-tratos aparecem como um fator limitante do cuidado no domiciliar. Assim como a baixa
condig&o socioecondmica, a falta de organizacdo familiar (PIRES et al., 2013).

O estudo de Sousa et al. (2012) constatou que a equipe de enfermagem deve tentar
sensibilizar o familiar por meio de apoio emocional e cognitivo, informando sobre quando e
como participar nos cuidados e sobre as condi¢des da doenca e limitagdes do paciente. Nesse
sentindo, o envolvimento da familia deve ocorrer em parceria, implicando na construgédo de
uma boa relacgdo entre o idoso, sua familia e o profissional de enfermagem.

Para tanto, faz necessario organizar e redirecionar as politicas publicas, garantindo sua
mobilidade e acessibilidade para o cuidado domiciliar, compreendendo acdes e medidas
capazes de reverter os indicadores de saude, com o objetivo de permitir meios facilitadores,
disponibilizando a qualificagdo permanente dos profissionais, para a prestacdo de uma
assisténcia mais qualificada e especifica ao idoso no ambito domiciliar (OLIVEIRA et al.,
2021).

Diante do exposto, evidenciou -Se a escassez de literatura sobre a avaliagdo do cuidado
domiciliar e a necessidade de um investimento em treinamentos tedrico e pratico, visto que ha
uma mudanca do perfil demografico e epidemiolégico da populacdo idosa no pais,

especialmente os portadores de dependéncia funcional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que as intervencbes de enfermagem foram classificados em
acompanhamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e suas incapacidades, promocdo da
salde e prevencdo de doencas; humanizacdo das préticas assistenciais; educacdo em saude;
educacédo permanente; assisténcia domiciliar; planejamento e coordenacdo do cuidado.

Nesse interim, o enfermeiro vem se destacando por adotar metodologias que abrangem
0 aspecto biopsicossocial da pessoa idosa, a fim de proporcionar independéncia e autonomia
dos mesmaos, assim como um cuidado que envolva a familia e as redes de apoio do idoso, capaz
de contribuir para a manutencdo da capacidade funcional e da qualidade de vida. Portanto é
fundamental a participacdo daenfermagem em atividades de educacdo permanente com
temaéticas voltadas ao idoso.

Por fim, percebe-se que a base fundante de acgdes integrais deve sempre ser permeada
pela busca constante de aprofundamento e atualizagbes diante das novas demandas de

envelhecimento para o alcance de a¢6es promotoras de salde e emancipadoras dos sujeitos.
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