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RESUMO

Objetivo: sintetizar o conhecimento produzido sobre as melhores préticas de enfermagem
no cuidado de longa duragéo ao idoso no domicilio, a fim de favorecer o envelhecimento
saudavel. Método: Revisao sistemdtica, segundo proposta do  Joanna Briggs Institute,
sem restricdo de datas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados
PubMed, CINAHL, LILACS, Embase e Scopus. Resultados: De um total de 453 artigos
identificados, 16 foram incluidos na revisdo: sete qualitativos e nove quantitativos,
publicados entre 1996 e 2015. A sintese dos dados identificados como melhores préticas
evidencia como pressupostos o cuidado centrado no idoso e a inclusdo do idoso, da
familia e dos enfermeiros como agentes deste cuidado. Conclusao: As boas praticas em
enfermagem gerontoldgica na atengdo domiciliar, segundo as evidéncias, dependem
fundamentalmente de constantes planejamentos e reorganizagdes, para que sejam de fato
inclusivas e contextualizadas. Dessa forma, a producéo do cuidado sera fundamentada e
orientada ao idoso, com base em suas necessidades especificas e globais, o que favorece
um processo de envelhecimento saudavel e ativo.

Descritores: Servigos de Saude para Idosos; Cuidado Domiciliar; Enfermagem Domiciliar;
Enfermagem Geriétrica; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the knowledge produced on best nursing practices in long-
term care for elderly at home, in order to promote healthy aging. Method: A systematic
review, based on the Joanna Briggs Institute’s proposal: without restriction of dates;
in the English, Portuguese and Spanish languages; conducted in PubMed, CINAHL,
LILACS, Embase and Scopus databases. Results: Among 453 articles identified, 16 were
included in the review: seven qualitative and nine quantitative, published between
1996 and 2015. The synthesis of the data identified as best practices identifies a
premise of care centered on the elderly and the inclusion of the elderly, family and
nurses as agents of this care. Conclusion: According to evidence, good practices in
gerontological and nursing home care fundamentally depend on constant planning
and reorganization, so that they are indeed comprehensive and contextualized. Thus,
providing care will be reasoned by and driven to the elderly, based on their specific and
global needs, favoring a process of healthy and active aging.

Descriptors: Health Services for the Aged; Home Care Services; Home Health Nursing;
Geriatric Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar el conocimiento producido sobre las mejores practicas enfermeras
en el cuidado a largo plazo para los adultos mayores en el hogar, a fin de promover un
envejecimiento saludable. Método: Una revisidn sistematica, basada en la propuesta
del Instituto Joanna Briggs, sin restricciéon de fechas, en los idiomas inglés, portugués
y espanol, realizada en las bases de datos PubMed, CINAHL, LILACS, Embase y Scopus.
Resultados: Entre los 453 articulos identificados, 16 se incluyeron en la revisién: siete
cualitativos y nueve cuantitativos, publicados entre 1996 y 2015. La sintesis de los
datos se identifico como las mejores practicas evidencian como premisas la atencién
centrada en los adultos mayores y su inclusién, asi como de los familiares y enfermeras
como agentes de este cuidado. Conclusién: De acuerdo con las evidencias, las buenas
précticas en gerontologia y en asilos, dependen esencialmente de la planificacion y
reorganizacién constantes, por lo que son integrales y contextualizadas. Por lo tanto, la
atencidn se razonard y se dirigira a los adultos mayores, en funcién de sus necesidades
especificas y globales, lo que favorece un proceso de envejecimiento saludable y activo.
Descriptores: Servicios de Salud para Ancianos; Servicios de Atencion de Salud a
Domicilio; Cuidados de Enfermeira em el Hogar; Enfermeria Geriatrica; Revision.

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0445
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INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa em paises em desenvolvi-
mento tem ocasionado mudancas na piramide populacional.
Concomitantemente a transicdo demogréfica, ocorrem alteracdes
epidemioldgicas, caracterizadas pela redugao de morbidades
infectoparasitarias e expansdo das doencas cronicas ndo transmis-
siveis. Estas, apesar da maior expectativa de vida da populagao,
ocasionam outras patologias que podem afetar a autonomia e
qualidade de vida dos idosos'". Assim, faz-se necessario refletir
sobre a importancia do cuidado ao idoso ao longo da vida, a
fim de propiciar uma senescéncia sauddvel e ativa.

Os cuidados de longo prazo podem ser prestados em diversos
ambientes, inclusive em domicilios, comunidades e Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPI). Em cada um deles, o cuidador
possui caracteristicas especificas que se definem mais em funcgao
do modelo cultural dominante em determinada sociedade do
que por questdes de planejamento. Assim, quando se trata de
cuidados informais, a mulher é, em quase todas as sociedades,
a principal cuidadora, aspecto que reforca este papel a ela atri-
buido historicamente, além de realizar os afazeres domésticos
e cuidar dos outros membros da familia®.

No entanto, independentemente do ambiente em que o cui-
dado aoidoso for prestado e de quem o promova, deve haver um
adequado preparo para lidar com as especificidades desta fase
da vida. E também fundamental o estimulo a comportamentos
que favorecam a manutencao da autonomia e o envelhecimento
saudavel, mediante o envolvimento da familia, dos profissionais
de saude e, sobretudo, do idoso no autocuidado, bem como a
busca por novas praticas criativas®.

No Brasil, o termo “boas praticas” foi oficialmente citado na
Resolucéo de Diretoria Colegiada-RDC n°63 de 25-11-2011,
que estabeleceu o funcionamento dos servicos de saude fun-
damentados nos principios de qualificagdo, humanizacao da
atencao e gestdo, reducao e controle de riscos aos usuarios
e ao meio ambiente®. Esta Resolucao considera a atencdo ao
idoso em domicilio um recurso que oportuniza a humanizacao,
controla os riscos de transmissao de doencas e contribui para a
manutencao da saude do idoso no seu ambiente, assim como
garante o cuidado ao lado de sua familia. As propostas desse
tipo de atencao diferem entre os paises, a depender das politicas
de saude vigentes e das condic¢des sociais.

Realizar a visita inicial ao idoso no domicilio é dever dos
profissionais de saude. Trata-se de uma oportunidade para
planejarem o cuidado e definirem intervencdes que assegurem
boas préticas a essa populagdo, sempre com a preocupagdo
de envolver o cuidador familiar neste processo, para garantia
da seguridade social: saude, assisténcia e outros®. Ja a familia,
cabe aresponsabilidade de cuidar do idoso®, embora o Estado
deva estabelecer politicas publicas que assegurem seus direitos
e garantam a adequada atencao a sua saude.

Os profissionais de saude devem atuar como agentes de
transformacdo da sociedade e inserir a familia no cuidado ao
idoso. Uma das maneiras mais efetivas de promover satude por
meio das praticas de autocuidado desenvolvida por idosos é
inseri-los em diferentes atividades, tais como grupos de con-
vivéncia e educagao em saude. Oferecer apoio formal é outra
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conduta que transforma o cotidiano dessas pessoas, contribui
para o enfrentamento das mudancas inerentes ao processo de
envelhecer e minimiza as limitagdes impostas pela presenca de
doencas cronicas nao transmissiveis”. Além disso, os grupos
de convivéncia podem ser uma ferramenta de inclusédo social
e interacdo, no sentido de resgatar a autonomia e a dignidade
de viver, na perspectiva de ser e estar saudavel®.

A utilizacdo do espago domiciliar e dos diversos servicos de
salde para abordagem dos idosos por meio de intervencdes
educativas multidisciplinares bem como o desenvolvimento
de grupos de convivéncia para essa parcela da populagao tém
sido estratégias eficazes no fortalecimento da autonomia e
independéncia para o envelhecimento saudavel”. Varias outras
acoes podem ser implementadas na era da informacéo e da
comunicacao, de modo que as tecnologias de saude (aplica-
tivos, por exemplo) podem ser utilizadas tanto por idosos em
tarefas de autocuidado quanto por profissionais de satde que
os acompanham em seus domicilios. Desse modo, o uso de tec-
nologias para os diagndsticos e as terapéuticas tem aumentado
no ambito da atencédo ao idoso® %,

Estimativas apontam que, na préxima década, os cuidados
de longa duracdo promoverdo significativas mudancas na
sociedade, e isso torna importante que todos os profissionais
de saude utilizem criteriosamente os beneficios proporciona-
dos por essas tecnologias e rejeitem cuidadosamente o que
prejudique os idosos".

O envelhecimento populacional tem se tornado um desafio
para a Saude Publica, dado o elevado custo para os servicos de
saude, sobretudo no que diz respeito aos idosos dependentes,
que apresentam mais demandas de atencdo. Embora seja evidente
a maior importancia atribuida a assisténcia multiprofissional
no cuidado ao idoso nos novos modelos de enfrentamento
que tém sido aplicados para superar alguns desses desafios, a
dificuldade de encontrar profissionais qualificados para atuar
nesses tipos de assisténcia e a falta de padronizacdo na prestacao
dos cuidados a populacao idosa, principalmente em domicilio,
ainda constituem limitacdes do sistema de saude brasileiro.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi sintetizar o
conhecimento das melhores praticas de enfermagem no cuidado
de longa durac¢do ao idoso no domicilio, a fim de favorecer o
envelhecimento saudavel?.

OBJETIVO

Sintetizar o conhecimento das melhores préticas de enferma-
gem no cuidado de longa duragao ao idoso no domicilio, a fim
de favorecer o envelhecimento saudavel.

METODO

Revisdo sistematica que seguiu as recomendacgdes do Joanna
Briggs Institute (JBI) e percorreu os nove passos preconizados
para o desenvolvimento deste tipo de estudo: 1) Construcao do
protocolo preliminar de pesquisa; 2) Formulagdo da pergunta
de revisao; 3) Definicao dos critérios de inclusdo e excluséo; 4)
Estratégia de busca; 5) Selecao dos estudos para inclusao; 6)
Avaliacdo da qualidade dos estudos; 7) Extracao dos dados; 8)

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):316-25. 317



Sintese dos dados; 9) Resumo narrativo; 10) Referénciase 11)
Apéndices'?,

Inicialmente, selecionamos estudos que abordassem o cuidado
realizado pela enfermagem gerontolégica na atencdo domiciliar
visando a promocao do envelhecimento ativo e saudavel. As
pesquisas identificadas relatavam a utilizacdo de diferentes
estratégias para assistir a populagdo idosa, tanto no Brasil como
em outros paises. Elaboramos a questdo norteadora com base
no método proposto pelo JBI, ou seja, focamos o desfecho de
determinada intervencédo para uma populacéo. Para a formulagao
da questdo de pesquisa, utilizamos a estratégia PICO", neste
caso assim aplicada: “populacdo” (P), “exposicao de interesse” (1)
e"desfecho” (0), sendo que “comparacdo” (C) ndo foi aplicavel a
esta busca. Por fim, definimos a seguinte questao de pesquisa:
“As boas praticas da enfermagem gerontoldgica na atencao
domiciliar e no cuidado de longa duracao contribuem para o
envelhecimento ativo e saudével?".

Estabelecemos os seguintes critérios de inclusédo: 1 - Estudos
primarios; 2 - Periédicos publicados na lingua portuguesa,
inglesa e/ou espanhola; 3 - Estudos que discorrem sobre as
atividades relacionadas com a enfermagem; 4 - Estudos re-
lacionados a atencdo ao idoso no domicilio; 5 - Estudos que
relatassem cuidados voltados a pessoas com 60 anos ou mais;
6 - Estudos que abordassem cuidados que contribuem para o
envelhecimento saudavel.

As buscas ocorreram em abril de 2018, nas bases de dados
National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Excerpta Medica Database (EMBASE), Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scopus.
Utilizamos a combinagdo de descritores controlados e nao
controlados, segundo indicag¢do de cada base de dados. Os
artigos na PubMed foram acessados mediante a utilizacdo de
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH);
o Heading-MH foi consultado para a base CINHAL; adotamos,
para a busca na EMBASE, o Embase Subject Headings (EMTREE);
e os Descritores em Ciéncias de Satude (DeCS) foram usados
para a busca na LILACS. Para essa busca, utilizamos “Cuidado
de longa duracao’, “enfermagem gerontoldgica’, “atencao do-
miciliar” e “envelhecimento saudavel”. Empregamos o operador
booleano “AND”em todas as combinacdes da seguinte forma:
“envelhecimento saudavel AND enfermagem gerontoldgica
AND atencédo domiciliar AND cuidado de longa duragao”.
Pesquisamos artigos em inglés, espanhol e portugués e néo
estipulamos limites de tempo para as publicacdes. Para a
selecao dos artigos, utilizamos o aplicativo Rayyan, desen-
volvido pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute), que
auxilia em revisdes sistematicas e facilita o processo de selecao
dos estudos. A leitura dos artigos ocorreu em trés etapas:
na primeira, buscas foram realizadas nas bases de dados; na
segunda, trés autores leram o titulo e o resumo dos trabalhos,
a fim de separa-los para a fase seguinte; por fim, na terceira
etapa, fizemos a leitura completa dos artigos, com o objetivo
de selecionar para a andlise final aqueles que atendessem aos
critérios de inclusao preestabelecidos!'.

Durante todo o processo de busca e selecdo dos artigos,
adotamos o protocolo PRISMA (Figura 01), com a intencao de
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planejar e organizar cuidadosamente o estudo e, assim, assegu-
rar o desenvolvimento de uma rigorosa revisao sistematica'®.

Como referencial para analise e extracdo dos dados dos
estudos selecionados, optamos pelo instrumento elaborado
por Ursi (2006)"”. Os resultados foram organizados mediante
a sintese descritiva dos dados quantitativos e qualitativos.

Neste estudo, analisamos artigos de acesso publico e gratuito
disponiveis nas referidas bases de dados da literatura cientifica
e, portanto, ndo houve necessidade de tramitacao no Comité de
Etica em Pesquisa no Sistema CEP/CONEP, conforme Resolucéo
CNS n°510/2016"9. Afirmamos nao haver conflito de interesse
na execucdo desta revisao.

bases de dados (n = 447) outras fontes (n = 06)

v y

‘ Total de estudos apos excluir os duplicados (n = 436) ’
Estudos selecionados pela leitura do
titulo e resumo (n = 45)
Estudos excluidos
(lidos na integra), com

Estudos incluidos apds justificativa (n = 30)

avaliados na integra (n = 16)
Motivos de exclusao:

Populagéo abaixo de 60
anos (n=11)

‘ Estudos identificados nas ’ ‘ Estudos identificados em ’

Estudos excluidos
(n=391)

N. de estudos N. de estudos

incluidos incluidos Nao responde a questao
em sintese em sintese norteadora (n=14)
quantitativa qualitativa Tipo de pesquisa
(n=09) (n=07) inadequado (n=05)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [ Selecdo ][Identiﬁcagéo]

Figura 1- Selecdo dos artigos, PRISMA, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018'

RESULTADOS

Na avaliacao critica dos artigos incluidos (Quadro 1), con-
sideramos adequada a qualidade dos estudos. Dois deles ndo
especificaram o referencial metodolégico adotado, e outro ndo
realizou uma analise suficientemente rigorosa dos dados. Por
outro lado, os estudos apresentaram adequada relacdo entre
os objetivos propostos e o desenho da pesquisa e descreveram
os resultados de forma clara, o que contribuiu sobremaneira
para apreensdo do objeto de estudo.

As descri¢des dos autores dos 16 artigos analisados, diante
da pergunta da pesquisa, foram revisadas e separadas pelo tipo
de pesquisa, isto &, quantitativa (9) ou qualitativa (7). Assim, os
resultados foram agrupados em duas etapas, construidas com
base na analise proposta no estudo.

1 “Estudosidentificados em outras fontes” referem-se a pesquisas publicadas
em periédicos cientificos ndo indexados nas Bases de Dados selecionadas
para esta revisdo. “Tipo de pesquisa inadequado” engloba estudos nao
primarios, mas que somente foram identificados apds a leitura na integra.
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Quadro 1 - Avaliacdo critica da qualidade dos estudos incluidos, 2018
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Sintese dos Resultados dos Estudos Quantitativos

a i * i ao* . . . ’
Questao Sim* | Parcialmente | Nao Os estudos com abordagem quantitativa incluidos
1|~ Os °bjeti‘7’05 da pesquisa estavam reportados | 00 00 na revisdo sistemética foram publicados entre 2004 e
claramente? . «

2015 (Quadro 2). Todos caracterizaram a populagao
2. A metodologia era adequada? 14 02 00 investigada mediante a coleta de dados sociodemo-
3.0 desenho da pesquisa estava adequado para 16 00 00 gréficos (idade, género e estado civil) e destacaram
ieti ? . L = ,
alcance dos objetivos propostos? dois temas principais: Educacdo em satide e Programa
4. A estratégia de recrutamento foi adequada 16 00 00 e protocolo de cuidado.
aos objetivos da pesquisa? - . AR .

) Pesq Na Educacdo em satide*??, as variaveis investigadas
5505(?3"05 foram C?Jetgd“ de r?’°‘7j° que 16 00 00 relacionavam-se a aspectos do cotidiano do idoso, como
abordassem a questao de pesquisa? . . B . .

- g P 9 — administracdo e adesao a medicamentos, depresséo,
6. Arelacdo entre o pesquisador e os participantes | ;¢ 00 00 apoio social e conhecimento sobre doencas cronicas.
foi devidamente considerada? .
A p I ” ” " No Programa e protocolo de cuidado®'2?, foram
. As questdes éticas foram consideradas? . . - .
a enfatizados os seguintes temas: cognicédo, autoadmi-
8. A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa? | 15 01 00 nistracao de medicamentos, dispneia, dor, integridade
9. Os resultados foram reportados claramente? 16 00 00 cutanea, dependéncia funcional, queixas de saude,
10. A pesquisa trouxe contribui¢oes? 16 00 00 qualidade de vida, conhecimento e adesao ao trata-
Fonte: Critical Appraisal Skills Programme? (CASP). mento da hipertenséo arterial.
Quadro 2- Caracterizacao dos nove artigos quantitativos analisados, 2018
Periédico Método/Estudo
Autor/ano Ipais Objetivo
P Tipo Variaveis Intervencao | Amostra
ﬂr;tj::;t;nal Analisar a eficacia de “enfermeiros
Griffiths®@? Nursin comunitarios” na melhora do Estudo quase Autogestao de Educagao Inicial: 184
etal, 2004 Practicg/ conhecimento e na autogestao de experimental medicamentos em Saude Final: 24
o0 medicamentos em um grupo de idosos.
Austrélia
Marek® et Jourpal of Determinar e comparar o impacto do Cognlgaq g.eral, < -
nursing . Estudo quase autoadministracao | Programa de | Inicial: 55
al., 2006 . cuidado prestado pela enfermagem a - . ; )
Scholarship/ ] experimental de medicamentos, | Cuidado Final: 30
pacientes de um programa. ) -
EUA dispneia e dor
Estudo quase Conhecimento
Park, Public Health | Avaliar o impacto de um programa experimental,com sobre HA, adeséo Educacio Amostra:13
Kim®@2), Nursing/ de visitas domiciliares para idosos amostra randomizada amedicacdo e om SaElde 452 o
2015 Coreiado Sul | coreanos hipertensos. e sem a existéncia de autoconfianca geral
grupo controle no tratamento
. i Visita domiciliar
Badia® et Gac.eta‘ |der)t|ﬁcar as caracteristicas de (dependente) e Educacao Inicial: 1068
Sanitaria/ pacientes crénicos para prever a carga | Estudo transversal . - . )
al, 2011 caracteristica cronica | em Saude Final: 1002
Espanha de trabalho de enfermagem. (independente)
Villas Revista Estudo transversal Atividades de vida
Boas? at Brasileira de Realizar acompanhamento domiciliar oM aMostra por didria e atividades | Educacao Inicial: 15
Educacéo aidosos da USF. Jostra p instrumentais de em Saude Final: 12
al., 2012 . . conveniéncia . U
Médica/ Brasil vida diaria
Explorar a satisfacao do cuidado -
Journal a domicilio em relagao ao local de Dependéncia
Karlsson @9 | of Clinical ) aca ; funcional, queixas | Educacao Amostra:
- moradia, dependéncia funcional e Estudo transversal . :
etal, 2013 | Nursing/ ixas d id de saude e em Saude 166
Suécia queixas de satde entre pessoas com qualidade de vida
65 anos ou mais.
Journal of Avaliar os efeitos comparativos e os . . -
Markle- ) N - | Ensaio experimental Cognicéo, < -
N Advanced custos de uma intervencao de promogao : < . Educacao Inicial: 288
Reid® et . N . randomizado,controlado, | depresséo e apoio A .
Nursing/ da sauide feita pela enfermagem em - . em Saude Final: 288
al., 2006 z ] ) simples cego social
Canada conjunto com equipe de home care.
Cogitare Verificar a influéncia da aplicacao de Protocolo de
Moraes®” Enfgerma em/ | UM protocolo de enfermagem na Estudo experimental Ulcera por pressio Prevencéao Inicial: 520
etal., 2013 Brasil 9 prevencao de Ulceras por pressdo em | randomizado porp a Ulceras de Final: 40
idosos acamados no domicilio. Pressao (UPP)
Cooper® | Public Health | Avaliar o impacto de um programa E(s)?’i%:gzt?:uilrnal, Sggrzeggz::n;g Educacdo Inicial: 55
etal, 2011 | Nursing nos cuidados de doencas cronicas. Jostra p - S em Saude Final: 55
conveniéncia cronicas
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Consta dos objetivos dos estudos quantitativos a andlise do
impacto da visita domiciliar do enfermeiro no que se refere a
promocao do autocuidado ao idoso com doencas crénicas ndo
transmissiveis.

Os delineamentos metodoldgicos descritos nas pesquisas
diferem, mas identificamos predominancia de estudos quase
experimentais®2? e transversais®2, além de experimentais-2”)
e longitudinal®@®,

Quanto aos resultados, os autores afirmaram que as intervencoes
educativas podem ser consideradas uma boa pratica a ser promo-
vida pelo enfermeiro que cuida do idoso na atencdo domiciliar,
assim como um instrumento que favorece a ado¢ao de outras boas
praticas no cotidiano desse cuidado. A eficacia dessas intervengoes
foi evidenciada tanto na melhora do autocuidado do idoso quanto
no cuidado de enfermagem prestado, de modo que seu impacto
pode ser atribuido a interven¢des especificas de enfermagem.

De um modo geral, tais estudos descreveram resultados satis-
fatérios no tratamento da dor, na adeséo a grupos de promocéo
a saude, conscientizacdo de mudanca de atitudes, autogestdo de
medicamentos, prevencéo de lesdo por pressao, conhecimento
sobre doencas cronicas (hipertensao arterial, por exemplo),
adesdo a medicamentos, autoconfianga no tratamento, cognicao,
dispneia, dor, depressao, apoio social e melhora nas atividades
bésicas de vida didria e nas instrumentais.

Sintese dos Resultados dos Estudos Qualitativos

Com relacao aos artigos de abordagem qualitativa, foram
incluidos sete estudos, publicados em periédicos brasileiros e
portugués no periodo de 2009 a 2013, cinco deles desenvolvidos
no Brasil?33) e dois em Portugal®*3°. As caracteristicas gerais
desses estudos podem ser observadas a seguir (Quadro 3):

Quadro 3 - Caracterizagao dos sete artigos qualitativos analisados, 2018
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Em relacdo ao nosso objetivo de identificar alguns pressu-
postos para as boas préticas, os estudos qualitativos analisados
apresentaram temas relevantes: educacdo em saude, rede de
apoio, ambiente, necessidades especificas dos idosos durante
o processo de senescéncia e senilidade, autocuidado, familia,
vinculo e profissionais de salde. Sdo temas que, embora nao
representem as boas praticas propriamente ditas, caracterizam-se
como diretrizes para a composicao das mesmas.

Os estudos apresentados no Quadro 3 indicam a utilizagdo predo-
minante da entrevista como ferramenta para a coleta de dados?*32,
mas acrescentam outras formas, como analise documental®?,
observacao participante®, registro de dados®® e photovoice®.
Este ultimo é um método de coleta de dados que se desenvolve de
forma mais participativa, uma vez que os sujeitos da pesquisa se
manifestam pela identificacdo de imagens que melhor represen-
tem suas posicdes em relacdo ao tema investigado e apresentam
suas proprias interpretacdes sobre os significados desta relacdo.

A respeito das andlises empregadas, foi predominante a utilizacao
de leitura exaustiva, codificacdo e identificacdo das categorias rela-
cionadas®31323%), processo de analise que equivale a andlise temdtica
de conteudo. Contudo, ressaltamos que um dos estudos optou pela
andlise de conteudo por trés juizes independentes®, para que o re-
sultado fosse validado com maior rigor. Uma das publicagdes utilizou
odiscurso do sujeito coletivo®?, e outra incorporou um software de
andlise de dados qualitativos®?, confirmando a forte tendéncia de
utilizacdo dos recursos tecnoldgicos neste tipo de estudo.

Os artigos analisados apresentaram categorias que podem
subsidiar o planejamento do cuidado domiciliar ao idoso, funda-
mentado nas boas praticas. Os resultados foram agrupados em
quatro categorias: objeto, instrumento, finalidades e agentes. Sdo
temas identificados como componentes do processo de trabalho
em saude que podem orientar a construcdo das boas préticas

. Pressupostos das Boas
Método Prati
Autor/Ano | Periédico/ Pais raticas
Referencial Coleta de Dados Analise dos Dados Categorias Identificadas
Rodrigues®” | Acta Paulista de Pesquisa-Acio Observagao participante e Andlise tematica de Educacéo;
etal, 1996 Enfermagem/ Brasil a ¢ entrevista semiestruturada conteudo Vinculo
Martins® et Revista de Entrevista semlest.ruturada, Dlscqrso do sujeito Autocuidado; Familia; Rede
Enfermagem da Estudo de Caso | com base em roteiro coletivo - A,
al, 2009 R . de apoio social; Vinculo
UERJ/ Brasil previamente formulado
Silval®V et Revista de Saude Analise documental e Andlise de prontuarios e AutoFU|dado; quulo;
o - Estudo de Caso - - Ambiente; Necessidades
al., 2010 Publica/ Brasil entrevistas entrevistas )
especificas
Ribeiro®?et | Revista Enfermagem | Estudo Roteiro de entrevista com Le@gras dos reIatgs, < A’utocwdado; Ec.iucagao;
X . - analise e categorizacdo Vinculo; Necessidades
al., 2011 Integrada/ Brasil Descritivo gravacao .
dos dados especificas
Estudos
Cardoso®?, interdisciplinares de Relato de Registro de dados e avaliacao , - Autocuidado; Educacao;
; . - Sintese descritiva N .
2011 envelhecimento/ Experiéncia das acoes Promocgao da saude
Brasil
Gago™, Acta Paulista de Grounded Obser\(agao néo participante e | Método dg analise A’mblent.e dom|C|~I|ar;
Lopes, 2012 | Enfermagem/ Brasil | Theory entrevista semiestruturada comparativa constante e | Vinculos; Educacdo em
! Software NVivo8°® saude; Familia; Tipo de visita
Carvalhais, , . Andlise de contetudo Envelhecimento saudavel;
S @5) Saude Sociedade de | Estudo h . P inculos: {lia:
ousa®t?, S0 Paulo/ Portugal Exploratério Photovoice por trés juizes Vinculos; Familia;
2013 9 independentes Autocuidado
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em enfermagem gerontoldgica durante a¢des especificas, como
o atendimento domiciliar. Dessa forma, observamos a relacao
direta entre a necessidade identificada, o trabalho a ser realizado
e a organizacédo do servico de saude. Na revisdo apresentada, a
necessidade identificada é a do paciente idoso que se encontra
no domicilio. O trabalho a ser realizado é o da enfermagem, e
a organizacdo do servico se refere ao atendimento domiciliar.
Assim, a sintese dos resultados apresentada nesta revisao per-
mite identificar aspectos que se relacionam na pratica, em uma
interacdo dinamica e continua na formacéo das boas préticas em
enfermagem gerontoldgica na atencao domiciliar.

DISCUSSAO

Esta andlise possibilitou identificar as boas agdes desenvolvi-
das pelo enfermeiro no contexto do cuidado domiciliar ao idoso,
além da participacdo da familia nesse processo. Os estudos com
enfoque quantitativo e qualitativo mencionaram experiéncias
exitosas, que precisam ser incentivadas e incluidas na pratica
do enfermeiro em gerontologia.

Os trabalhos quantitativos relataram diferentes acdes nos
cuidados prestados aos idosos. As boas praticas em saude foram
descritas como uma importante ferramenta para promocao do
envelhecimento ativo, por fortalecerem a autonomia e a indepen-
déncia dos idosos, além de exercerem impacto biopsicossocial.

Ressaltamos que as a¢des desenvolvidas tiveram duracéo va-
riada, mas foram benéficas aos participantes, bem como eficientes
para melhorar o autocuidado e o cuidado prestado e aumentar
a participacao do idoso em grupos de promogao a saude. O
autocuidado é um modo de manter a independéncia do idoso,
mesmo quando ele se encontra debilitado por alguma condicéo
cronica?%222, Assim, os grupos de promocao a saide também se
destacam por viabilizar o conhecimento das pessoas e ampliar a
rede de suporte social, promovendo mudancas na qualidade de
vida dos idosos por meio da interacdo interpessoal®®37),

Estudo® identificou os seguintes fatores que mais influenciam
na necessidade de visitas domiciliares por parte do profissional
em enfermagem: ser do sexo masculino, ser dependente nas
atividades de vida diaria, apresentar lesao por pressao e receber
cuidados médicos de emergéncia no domicilio. Em contrapartida,
segundo o estudo, os pacientes com grave comprometimento
cognitivo tém menor probabilidade de receberem visitas domi-
ciliares, e aqueles com lesdo por pressao, chances quatro vezes
maiores de necessitarem de visitas domiciliares. Esse estudo nos
auxilia na gestao de casos e na elaboracao de programas que
realizem esse tipo de visita, pois identifica possiveis demandas
e traca um perfil do publico-alvo.

Atuarem ambientes onde 0 idoso se sinta mais seguro e confortavel
pode ter um impacto ainda melhor. Nesse sentido, as intervenc¢des
domiciliares influenciam no cotidiano a ponto de modificarem ha-
bitos alimentares, uso de medica¢des, pratica de atividades fisicas e
despertarem o olhar critico para a prevencao de quedas®®.

A educacgao em salde é uma das agdes mais realizadas pelo
enfermeiro. Trata-se de uma importante ferramenta para o seu
préprio aperfeicoamento, o que impacta automaticamente e de
maneira positiva na comunidade. O desenvolvimento educacional
dos enfermeiros comunitarios possibilita encontros eficazes que
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promovem a autoeficacia e os desfechos clinicos em idosos com
condigdes cronicas. A educagao em saude proporciona ainda
outros beneficios aos idosos, como diminuicdo de sintomas
depressivos/ansiosos e melhora no desempenho cognitivo39.

O importante papel da enfermagem na promocéo da satide e
no envelhecimento ativo foi evidenciado nas consideraces dos
autores dos estudos analisados, os quais descreveram resultados
satisfatorios e positivos. As acdes relatadas foram realizadas em
diversos ambientes, desde domicilios até hospitais?”.

De um modo geral, os estudos qualitativos corroboram os
achados quantitativos, principalmente em relagao a importancia
das agoes educacionais na atengao domiciliar ao idoso®3234, 3
percepcao acerca das contribuicdes do préprio ambiente do-
miciliar®-31343% e 3 relevancia do papel da enfermagem neste
contexto, alicercada por um cuidadoso planejamento da assis-
téncia ao idoso®3139),

Os temas identificados nos estudos analisados foram agrupados
e dispostos no modelo de processo de trabalho em saude. Os
autores deste estudo identificamos e nomeamos os componentes
do processo de trabalho em saude da seguinte forma: Objeto,
Finalidade, Instrumentos e Agentes®“,

Assim, os temas identificados nos 16 artigos relacionam-se
com o objeto do processo de trabalho e, nesse item, notamos
ter sobressaido o idoso como o objeto do cuidado constituido. A
producao do cuidado se inicia com a identificacdo do idoso como
centro a ser percebido em seu contexto familiar e comunitario,
com suas caracteristicas especificas, peculiaridades, necessidades
e possibilidades. No atendimento domiciliar, o cuidado planejado
deve seriniciado e finalizado “com” e “para” o idoso. Assim, ao cen-
tralizar a producéo de cuidado no idoso, tem inicio uma essencial
inovacao tecnoldgica na assisténcia, com foco na tecnologia leve,
mediante humanizagdo, acolhimento e empoderamento®!-42,

No contexto da atencéo domiciliar, 0 idoso passa a ocupar um
papel fundamental: além de ser o objeto do cuidado, desempe-
nha a funcado de agente, uma vez que sua participacao ativa na
producdo do proprio cuidado é indispensédvel e determinante.
Dessa forma, o componente referente aos agentes passa a ser
composto primeiramente pelo idoso. Em seguida, destacamos
a familia, como o agente que medeia diretamente o ambiente
e as condi¢des em que o idoso estara inserido, favorecendo ou
dificultando sua tomada de deciséo. A familia caracteriza-se
como cuidadora informal, e suas a¢des influenciam diretamente
na qualidade do cuidado prestado ao idoso. Por tltimo, na com-
posicdo dos agentes, evidenciamos os profissionais de saude,
que representam elementos externos ao ambiente familiar e
sdo responsaveis pelo estabelecimento do cuidado baseado em
evidéncias. Eles devem ainda propor objetivos especificos para a
recuperacao e promogdo da satde e prevencao de doengas®3+3%),

Identificamos também alguns aspectos importantes a respeito
dos instrumentos necessarios para o cuidado neste contexto. Ins-
trumentos ou meios sao os recursos utilizados pelos agentes com
afinalidade de transformar o objeto de cuidado. Assim, nos artigos
incluidos?39, trés instrumentos se destacaram como basicos para
o cuidado do idoso em ambiente domiciliar. O primeiro deles foi
o processo educativo, que se divide em trés dire¢des, sendo que a
primeira influencia diretamente no idoso, por incluir o processo de
fortalecimento da sua autonomia. A outra direcao é representada
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pela familia, reconhecida como agente no processo de producdo de
cuidado, uma vez que interfere diretamente na tomada de deciséo
no ambiente familiar. Por ultimo, destacamos a educacédo com os
profissionais envolvidos, cujo objetivo é capacita-los para o cuidado
especifico®*49),

O componente da finalidade representa a intencionalidade de
todo o processo iniciado e se torna determinante pelas escolhas
que serao feitas. No caso do idoso, a finalidade é a prioridade,
uma vez que o processo de envelhecimento é identificado
como uma variavel em constante alteracao. O cuidado sem um
planejamento adequado pode, portanto, apenas solucionar um
problema temporariamente, mas nao identificar a causa primaria
impoe riscos em médio e longo prazo.

Portanto, os estudos indicam ser necessario atender as ne-
cessidades especificas do idoso, mas sem comprometer o seu
envelhecimento saudével. As pesquisas concluiram ainda que
o objetivo final do cuidado ao idoso no ambiente domiciliar
deve ser a manutencdo de suas capacidades funcionais, com a
preservacdo de sua autonomia. Esta deve seraintencionalidade
do enfermeiro em seu planejamento de cuidado em todas as
situagoes, independentemente de ser a primeira consulta, uma
avaliagdo de segmento ou intervencdo de urgéncia®'323,

Observamos também a im-
portancia do vinculo da equipe
de enfermagem com o idoso no
ambiente domiciliar, caracteriza-
da, fundamentalmente, por uma
continua interacao, capaz de gerar
sentimentos de confianca ou des-
confianca. Assim, o poder desta
interacdo sera diretamente pro-
porcional a qualidade dos fluxos
de informagdes que subsidiardo
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Limitacoes do estudo

Os resultados desta revisdo baseiam-se na andlise dos 16 artigos
selecionados e nos mostram que a enfermagem gerontoldgica
necessita avancar nas propostas das boas acdes para o cuidado
ao idoso em ambiente domiciliar. De uma maneira geral, as
publicacdes qualitativas sobre o tema ainda carecem de maior
rigor metodolégico para definicdo do referencial tedrico e andlise.

Contribuicoes para a area da enfermagem gerontoldgica
e saude do idoso

O aumento da populacao idosa previsto para este século
denota um periodo de reorganizacao da sociedade, inclusive do
sistema de satide e do cuidar em enfermagem. Os enfermeiros,
gestores do cuidado, devem se preparar para essa nova demanda.
O desenvolvimento de pesquisas com o objetivo de promover
as boas praticas desse cuidado no domicilio sera fundamental
para ampliar o conhecimento, porém os instrumentos de tra-
balho deverao ser fundamentados em diferentes tecnologias
de cuidado, para que as pessoas possam envelhecer e viver em
seus domicilios com conforto e seguranca.

Educacgao
Continua e em
Saude

o planejamento e a execug¢ao do
cuidado. Além da interacgéo, os

Objeto:
Cuidado
Centrado

estudos destacaram a necessidade
de um criterioso planejamento
com vistas a educacao para o
cuidado, capaz de envolver to-
dos os participantes no processo,
inclusive o préprio idoso, bem
como capacita-lo para a tomada
de decisao em seu dia a dia'®-3239),

Esta andlise mostrou que to-
das as varidveis e temas identi-
ficados se relacionavam de ma-
neira dindmica e constante em
processo de retroalimentacao
de informacdes, conhecimento
e atitudes, com alternancia de
protagonismo, mas sempre tendo o idoso como objetivo e
diretriz na producédo do cuidado em ambiente domiciliar.

A seguir, a figura 2 traz uma representacao da sintese tanto
narrativa quanto tematica. Apesar da heterogeneidade dos
artigos, eles apresentaram categorias tematicas comuns, o que
nos permitiu alinhar os resultados e apresentar um esquema
meta-agregativo daquelas mais citadas?.

Enfermagem
Gerontoldgica
no Atendimento
Domiciliar

no Idoso

)
Intervengao
-
—
Estabelecimento
— de Vinculo
-
Necessidades —
Especificas Manutencao
Finalidade da Capaadade
. Funcional e
Envelhecimento .
) Autonomia
Saudavel o )
) N
Autocuidado,
e independéncia
- -_
Familia:
Continuidade e Inicio, Segmento
Especificidade e Eventos
Adversos
Equipe

multidisciplinar

Figura 2- Pressupostos para as boas praticas em enfermagem gerontoldgica na atencao domiciliar, 2018

Além disso, uma vez que os sistemas de satide tém priorizado o
atendimento a saide com menor custo e no ambiente da prépria
pessoa, consideramos que o desenvolvimento de boas préticas
na atencao domiciliar a pessoa idosa atende a necessidade de
um mercado que dispde de limitados recursos financeiros. A
pratica do enfermeiro fundamenta-se na interacéo e articulacdo
com outros profissionais de saude, em um modelo de atuacdo
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multiprofissional, com protagonismo profissional flexivel. Nesse
contexto, propostas para implementar protocolos de cuidado
baseados na utilizacdo de diferentes métodos e técnicas sao
essenciais para a promo¢ao de avangos nessa area.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisao, ficou evidente a necessidade de inserir o
idoso e a familia no planejamento da assisténcia domiciliar na
enfermagem gerontolégica, pois isso favorece a oferta de um
cuidado efetivamente centrado nas necessidades do idoso e
permite adequa-lo ao ambiente familiar e as possibilidades de
colaboracdo daqueles que com ele dividem este espaco. Os
resultados dos estudos analisados mostram que este tipo de
cuidado também contribui para que o idoso fortaleca vinculos
com seus familiares.

Quanto a adesdo e continuidade da intervencdo proposta,
a educacdo em saude tem papel fundamental, por oportunizar
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que todos os envolvidos compreendam o processo de cuidar e
optem por participar do mesmo. Dessa forma, estabelecer um
planejamento de educacao em saude possibilita 0o empoderamento
doidoso, fortalecendo sua autonomia e independéncia, além de
capacitar a familia para que os cuidadores informais sintam-se
seguros nas decisdes e a¢cdes que devem assumir.

As boas préticas em enfermagem gerontoldgica na atencdo
domiciliar, segundo as evidéncias, dependem fundamentalmente
de um criterioso planejamento e organizacéo, para que sejam
dinamicas, inclusivas e contextualizadas. Assim, a producao do
cuidado serad fundamentada e orientada pelo idoso, com base
em suas necessidades especificas e globais, o que favorecerd um
processo de envelhecimento sauddvel e ativo.

Concluimos que os pesquisadores dessa drea de conhecimen-
to necessitam utilizar métodos de pesquisa que possibilitem
resultados mais aplicdveis, bem como empregar a teoria do
autocuidado para incentivar a autonomia e independéncia do
idoso e, assim, favorecer um envelhecimento ativo e saudavel.
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