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RESUMO

SILVA, Paula Cristina Reis da. Revisdo Integrativa: Desvendando o Envelhecimento e a
Promocao da Saude em Institui¢cfes de Longa Permanéncia. Macaé - RJ, 2020. TCC (Curso de
Enfermagem e Obstetricia) - UFRJ Campus Macaé Professor Aloisio Teixeira, 2020.

Introducdo: o idoso muitas vezes € visto pela sociedade de forma dispar, como um
individuo ndo muito ativo, e que apresenta pouca autonomia, em uma das fases mais
frageis de todo o ciclo de vida. Nesse sentido, o olhar ao idoso, de forma reflexiva e
integral quase sempre ndo ocorre, deixando de lado os valores familiares, crencas,
etnias, assim, como sua opinido, gostos e preferéncias. Logo, € importante considerar
todo esse elenco de singularidades, para a proposicdo e feitura de atividades de
promocdo da saude, tendo em vista a qualidade de vida do idoso institucionalizado. O
presente estudo apresenta como objetivo: identificar na producdo cientifica nacional e
internacional, socializada no periodo de 2010 a 2020, quais atividades de promocéo da
salde vém sendo realizadas em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI’s), em prol a satide dos idosos. Consideragdes Metodoldgicas: estudo de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo, na modalidade de Revisdo Integrativa de
Literatura. Realizado na BVS, a partir das seguintes bases eletronicas de dados:
BDENF, LILACS e MEDLINE, em que considerou-se o recorte temporal dos Gltimos
dez anos. Como descritores em salde e palavra-chave foram utilizados: “Satde do
Idoso”; “Instituicdo de Longa Permanéncia”; “Promocdo da Saude”. Resultados e
Discussdo: selecionou-se 19 artigos cientificos, que foram analisados e compuseram
duas categorias, apresentadas por conseguinte: Primeira Categoria: praticas, conexdes e
vivéncias com vistas a promocdo da salde e Segunda Categoria: sugestdes, estratégias e
composicdes de promocdo da salde. Consideracdes Finais: notabilizou-se a
importancia da realizagdo de atividades de promog&o da saude em ILP’s, por meio de
intervencdes direcionadas, auxilio nas relagdes psicoafetivas, e valorizagcdo dos idosos
institucionalizados, proporcionando-lhes autonomia e empoderamento em seus modos

de viver.

Descritores/ Palavra-chave: Satde do ldoso, Instituigdo de Longa Permanéncia, Promocao
da Saude.
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APRESENTANDO O TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
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Saude em Instituicdes de Longa Permanéncia”, esta adaptado, em sua apresentacdo, as
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1. INTRODUCAO

O crescimento da popula¢do idosa no Brasil é real, o que vem exigindo um olhar mais
ampliado e cuidadoso dos profissionais de salde, bem como, a construcdo de politicas
publicas que contemplem as especificidades desse grupo etario.

Considerando idoso, toda pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003), essa
populagcdo vém crescendo consideravelmente e rapidamente, em relacdo aos demais grupos
etarios. No Brasil, estudos revelam que até 2025, este serd o sexto pais em numero de idosos,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde - OMS (2005).

Diante deste contexto, os idosos vém buscando viver com qualidade, dando mais
atencdo a promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas. Nesse sentido, vém utilizando e
requerendo dos servicos de saude, um leque repleto de atividades, tais como: assisténcia,
cuidado, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento de doencas cronicas, para evitar, ou

ainda atenuar comorbidades, de modo a prolongar a vida.

Ac0es de promocdo e prote¢do da salde sdo fundamentais, sendo uma estratégia de
articulagcdo que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a reducdo dos riscos a
salde por meio da construcdo de politicas publicas saudaveis, que proporcionem
melhorias no modo de viver. Estudos recentes apontam que para se alcangar um
melhor nivel de salde ndo basta apenas estimular e/ou induzir os idosos a adotarem
habitos saudaveis, deve-se considerar o contexto social, politico, econdmico e
cultural no qual estdo inseridos. O meio gera ou favorece o adoecimento. Assim,
como facilita ou dificulta: a promocdo, a prevencdo, o controle e/ou cura das
doencas (ASSIS, 2002).

Aponta-se que por diversos motivos, os idosos e familiares vém buscando diante do
processo de envelhecimento, tanto as diversas instituicdes/servicos de salde, quanto as de
Longa Permanéncia, para atender as demandas de salide e que proporcionem um viver seguro
e autbnomo aos idosos.

Dessa forma, o idoso tem procurado as Unidades de Saude, com destaque para a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com vistas a obter um cuidado integral e resolutivo. E,
sendo sujeito coparticipante em seu processo de saude/doenca, capaz de responder e colaborar
no modo de cuidado, a partir dos seus direitos, deveres, crencgas, valores, cultura, gostos,
preferéncias e etc.

Coparticipacdo essa importante e que deve ser cultivada, também nas Instituices de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's), que s&o instituicGes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade e
dignidade e cidadania (ANVISA, 2005).



Vale destacar que a terminologia de ILPI’s, por ser apropriada ao contexto que esses
idosos estdo inseridos, vem sendo adotada em substituicdo ao termo mais consagrado
denominado asilo, sendo considerado atualmente inapropriado para descrever esses espacos
sociais. Logo, as ILPI's sdo instituicdes que buscam prevenir a reducdo dos riscos aos quais
ficam expostos os idosos que ndo contam com uma moradia (BORN, 2008).

Assim, tanto na ambiente familiar, no cenario da ESF, ou ainda nas ILPI’s, promover a
salde da populacdo idosa, se faz necessario e fundamental. De acordo, com a Politica
Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), promover saude significa “promover a equidade e a
melhoria das condi¢es e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual
e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais” (BRASIL, 2018).

A promogao da saude implica “um processo mais abrangente e continuo, que envolve
prevencdo, educacdo e a participagdo de diferentes setores da sociedade na elaboracdo de
estratégias que permitam a efetividade da educagdo para a satide” (CINCURA, 2014). Logo,
pode-se e deve-se promover a satde também em ILPI’s.

Nesse sentido, para identificar as atividades de promocdo da salde, que vém sendo
realizadas em cendrios de ILPI’s, presentes na literatura, ou seja, em periddicos nacionais e
internacionais, elegeu-se como:

Coparticipacdo essa importante e que deve ser cultivada, também nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s), que sdo instituicbes governamentais ou ndo
governamentais, de caréater residencial, destinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e
dignidade e cidadania (ANVISA, 2005).

Vale destacar que a terminologia de ILPI’s, por ser apropriada ao contexto que esses
idosos estdo inseridos, vem sendo adotada em substituicdo ao termo mais consagrado
denominado asilo, sendo considerado atualmente inapropriado para descrever esses espacos
sociais. Logo, as ILPI"s sdo instituicdes que buscam prevenir a redu¢do dos riscos aos quais
ficam expostos o0s idosos que ndo contam com uma moradia (BORN, 2008).

Assim, tanto na ambiente familiar, no cenario da ESF, ou ainda nas ILPI’s, promover
a saude da populacdo idosa, se faz necessario e fundamental. De acordo, com a Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), promover satde significa “promover a equidade e a
melhoria das condicGes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual
e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos determinantes sociais,

econdmicos, politicos, culturais e ambientais” (BRASIL, 2018).
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A promogao da satde implica “um processo mais abrangente e continuo, que envolve
prevencdo, educacdo e a participagdo de diferentes setores da sociedade na elaboracdo de
estratégias que permitam a efetividade da educacdo para a saude” (CINCURA, 2014). Logo,
pode-se e deve-se promover a salde também em ILPI’s.

Nesse sentido, para identificar as atividades de promog¢do da saude, que vém sendo
realizadas em cendrios de ILPI’s, presentes na literatura, ou seja, em periédicos nacionais e

internacionais, elegeu-se como:

1.1 OBJETO DE ESTUDO
Atividades de promoc¢do da saude, que vém sendo desenvolvidas em ILPI's, com

vistas a salde dos idosos.

1.2 QUESTAO NORTEADORA
Quais atividades de promocdo da saude que sdo realizadas em ILPI’s, com vistas a
salde dos idosos, que vém sendo abordadas na producdo cientifica nacional e internacional,

nos ultimos dez anos?

1.3 OBJETIVO
Identificar na producdo cientifica nacional e internacional, socializada no periodo de
2010 a 2020, quais atividades de promocao da satde vém sendo realizadas em ILPI’s, em prol

a salide dos idosos.

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA
Para fundamentar a relevancia da temética do estudo, com énfase nas atividades de
promocdo da salde realizadas em ILPI"s para a populacdo idosa, é importante considerar que
este grupo populacional, a partir do processo de envelhecimento, vem necessitando de uma
atencdo integral e resolutiva, com base em suas demandas individuais e coletivas, em diversos
cenarios/ instituicdes, com o intuito de garantir a qualidade de vida. Segundo, dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010):

O pais caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais
envelhecido uma vez que, o indice de envelhecimento, aponta para mudangas na
estrutura etéria da populacdo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas
de 0 a 14 anos, existiam 24,7 idosos apresentando 65 anos ou mais. Em 2050, esse
quadro tem a perspectiva de mudanca, logo, para cada 100 criancas de 0 a 14 anos,
existirdo 172,7 idosos. Ressalta-se ainda que, os avancos da medicina e as melhorias
nas condicBes gerais de vida da populacdo vém repercutindo no sentido de elevar a
média de vida do brasileiro (expectativa de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade,
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em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, apreende-se um aumento de 27,2 anos de
vida. De acordo com essas projecdes, 0 pais alcancara em 2050, o patamar de 81,29
anos, aproximadamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China
(82,20) e Japdo (82,60).

Com a tendéncia ao prolongamento dos anos de vida e a realidade de indmeras
desigualdades existentes no pais, “os asilos” e “casas destinadas aos cuidados aos idosos”,
devem considerar o crescente aumento das doencas cronicas que afetam a pessoa idosa, a
prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade decorrente do processo de adoecimento.
Além disso, destaca-se que com o envelhecimento da populacdo e o aumento da
sobrevivéncia das pessoas, outras alteracdes decorrem, como a reducdo da capacidade fisica,
cognitiva e mental. Logo, ha uma premissa de que “os asilos” deixem de fazer parte apenas da
rede de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a saude, ou seja, ofere¢cam algo mais
que “um abrigo” (CAMARANO e KANSO, 2010, grifos nossos). Desse modo, ¢ importante
ressaltar que as ILPI’s, enquanto espacos que abrigam e prestam cuidados a pessoa idosa,
devem desenvolver praticas/ atividades/ acfes de promocao da salde ao idoso.

O desenvolvimento deste estudo justifica-se, pela necessidade de se realizar pesquisas,
demais producdes cientificas, a partir das demandas/necessidades de saude, levando em
consideracdo os perfis epidemioldgicos existentes no pais. Para que se possa desenvolver
politicas, estratégias, intervencfes e acGes que visem proporcionar a populacdo melhorias na
atencdo a saude, na qualidade de vida, com énfase também para a populacgéo idosa.

Desse modo, cabe salientar que com o objetivo de alinhar as prioridades atuais de
salde com as atividades de pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovagdo, assim como também
direcionar os recursos disponiveis para investimento em temas de pesquisas estratégicos para
o Sistema Unico de Saude (SUS), recentemente o Ministério da Satde (MS) conduziu a
elaboracdo da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saide (APPMS), que traz
172 linhas de pesquisa, distribuidas em 14 eixos tematicos, estando a satde do idoso inserida
no eixo 12, em que pontua-se 0s seguintes nucleos-chave:

Anélise do perfil epidemiologico das deméncias em pessoas idosas no Brasil; Analise
dos fatores de risco e protecdo associados as deméncias em pessoas idosas no Brasil;
Levantamento de metodologias inovadoras, participativas e resolutivas de educacdo em salde
com pessoas idosas; Avaliagcdo do impacto das préaticas de educagdo em saude com pessoas
idosas na Atencdo Basica; Analise da gestdo e das praticas das equipes no cuidado as
especificidades em salude da pessoa idosa; Analise do acesso, da qualidade e da resolutividade
do cuidado a satde das pessoas idosas na Rede de Atengéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2018).

Apreende-se que a saude do idoso, esta inserida em varios ndcleos-chave pontuados na
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Agenda de Prioridades de Pesquisas, logo, realizar o dado estudo, tendo como premissa as
atividades de promocédo da salde realizadas em ILPI’s, em prol & satde dos idosos, se faz

importante, necessario e premente.

2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DO ESTUDO

2.1 UMA BREVE CONSIDERACAO, SOBRE O IDOSO
A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada pela Lei n° 8. 842, de 04 de janeiro de
1994, e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirma o
direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS. Determina como finalidade
primordial: recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia

com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006). Neste sentido, a PNI apresenta,

Como propésito basilar a promogéo do envelhecimento saudéavel, a manutencéo e a
melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos, a preven¢do de doengas,
a recuperagdo da salde dos que adoecem e a reabilitagcdo daqueles que venham a ter
a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no
meio em que vivem, exercendo de forma independente suas fung¢fes na sociedade
(BRASIL, 1999, p. 21).

A PNI (1994), o Estatuto do Idoso publicado a partir da Lei n°® 10.741, em 1° de
outubro de 2003, e a OMS definem o idoso considerando a idade cronoldgica, logo, ponderam
idosos pessoas com 60 anos ou mais. Porém, é necessario reconhecer que a idade cronoldgica
ndo € um marcador preciso diante das mudancas que acompanham o envelhecimento. E, que
existem diferencas significativas relacionadas ao estado de salde, participacdo e niveis de
independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade (OMS, 2002; BRASIL, 2005).

E, vale ainda salientar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)
publicada pela Portaria n® 2.528 em 2006, que apresenta um conjunto de nove diretrizes.
Destaca-se a primeira diretriz: | - Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL,
2006). Logo, promover a saude, se faz presente e como uma diretriz basilar.

No entanto, o idoso muitas vezes, é visto pela sociedade, como um individuo inativo,
com pouca autonomia. Mas, vale salientar que 0 mesmo esta na realidade, vivenciando uma
das fases do ciclo vital, ora de forma mais fragilizada, e ora dependente. Por consequéncia,

sua rede de afetos (familiares, amigos, vizinhos) e de cuidados (cuidadores e profissionais de
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salde) por vezes, deslembram de olh&-lo/ percebé-lo de modo integral e reflexivo.

Neste pequeno recorte apreende-se algumas politicas, que se fazem presentes e
importantes para se manter a atencdo integrada, adequada e digna aos idosos. Percebé-los, a
partir de suas singularidades, possiveis fragilidades e fortalezas, se faz necessario para a
prestacdo do cuidado, para a promog¢do da saude, assim como para a producdo de politicas
publicas destinadas a esta populacao.

2.2 NOTAS, SOBRE O ENVELHECER
O envelhecimento é um fenémeno do processo da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e ¢ marcado por mudancgas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. Varia de individuo para individuo, podendo ser determinado
geneticamente ou ser influenciado, entre outros aspectos, como por exemplo, pelo estilo de
vida (AVILA; GUERRA; MENESES, 2007).
Diante do exposto, percebe-se a importancia de se entender os aspectos culturais, 0s
habitos, os estilos de vida, para se compreender que o envelhecimento é um processo perene.
Netto (2002), afirma que:

O envelhecimento é conceituado como um processo dinamico e progressivo, no qual
hd modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos,

que terminam muitas vezes, por leva-lo a morte.

A forma de se compreender o processo do envelhecimento estd relacionada ao
reconhecimento das vivéncias e do contexto historico de cada idoso. Para isso, é importante
considerar seus valores, o local que esse idoso esta inserido, e o papel que ocupa perante a
sociedade. Contextos e fatores esses, que contribuem para a construcdo social, tanto do

envelhecer, quanto da velhice.

2.3 ALGUNS APONTAMENTOS, SOBRE AS ILPI's
No Brasil, das 3.549 ILPI’s identificadas, a maioria € de natureza filantropica (65,2%),
refletindo sua origem. Apenas 6,6% sdo publicas, com predominancia das municipais, o que
corresponde a 218 instituicdes, numero bem menor do que o de instituicdes religiosas
vicentinas, aproximadamente em ndmero de 700. E, vale ainda pontuar que das ILPI’s criadas
entre 2000 e 2009, a maioria é de natureza privada com fins lucrativos (57,8%). Isto aponta

para uma tendéncia de mudanca no perfil destas instituicbes (CAMARANO e KANSO,
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2010).

As ILPI's podem oferecer algumas modalidades assistenciais, sendo elas: a primeira
modalidade destinada a idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda; a segunda modalidade é voltada a idosos com dependéncia funcional, em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria, tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene,
sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada; e a terceira
modalidade, ao idoso com dependéncia, que requeira assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria e/ ou com comprometimento cognitivo (ANVISA, 2005).

Mais do que isso, as ILPI’s sdo uma proposta de uniformizacdo das instituicdes que
prestam assisténcia aos idosos, garantindo condicGes de bem-estar fisico, emocional e social,
em conformidade, entre outros, tanto com o Estatuto do ldoso, quanto com a legislacdo
vigente e com as politicas publicas relacionadas a essa populacdo (BORN, 2008;
CAMARANO e KANSO, 2011).

O perfil do idoso institucionalizado caracteriza-se pelo aumento do sedentarismo, a
perda da autonomia e a auséncia de familiares, além das influéncias de fatores bioldgicos,
doencas e outras causas externas comuns a essa fase de envelhecimento, destacando a
ocorréncia de quedas como um dos agravos a satude mais importantes (GONCALVES; et al.,
2008).

Entretanto, essa percepcdo vem sendo modificada aos poucos, pois tem sido possivel
encontrar idosos que se mudam para uma ILPI, a partir de uma escolha voluntéria, alegando
motivos como viuvez, ndo ter filhos ou ndo desejar onerar os filhos, preferir ser independente,
entre outros motivos (FREITAS; NORONHA, 2010).

No que se refere a equipe multiprofissional dentro das ILPI’s, compreende-se que sua
importancia repousa na necessidade de proporcionar aos idosos residentes, um cuidado
ampliado na busca de atender a um conjunto de necessidades, assegurando ao idoso uma
atencdo integral a sua satde (PIEXAK; et al., 2012).

Dessa forma, para que o processo de trabalho seja qualificado nesses cenarios de
cuidado, a equipe multiprofissional deve ser composta por enfermeiro, técnicos de
enfermagem, médico, nutricionista, psicologo, assistente social, fisioterapeuta e educador
fisico, além dos cuidadores (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

Percebe-se que um numero significativo dessas instituicdes no pais, sdo em sua
maioria de natureza filantropica. Todavia, nos Gltimos anos um ndmero crescente de ILPI"s
privadas e com fins lucrativos, vem ganhando espaco. As ILPI’s acolhem e cuidam de idosos

ainda com autonomia, assim como idosos dependentes, idosos solitarios, ou ainda com
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familiares presentes. Diante desse contexto, 0 qudo € importante a atuacdo das equipes que
aprendem a cada novo dia realizar um trabalho/ uma atencdo/ um cuidado multiprofissional,

assim como as atividades de promocao da salde.

2.4 BRECHAS, SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE

As Conferéncias Internacionais, especialmente a Primeira Conferéncia de Promocéo
da Saude, realizada em Ottawa em novembro de 1986, obteve a participacdo de trinta e cinco
paises, na qual resultou a elaboracdo da Carta de Ottawa, que se tornou referéncia para o
desenvolvimento de ideias e atividades de promocéo a satide em todo mundo (OMS, 1986).

Atualmente, observa-se que a promocdo a salde, vem apresentando diversas
estratégias como, por exemplo, movimento ideoldgico e social, no qual seu desenvolvimento
ocorre de forma mais intensa no Canada, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental, ao
contrario da América Latina e Caribe, que apresentam avancos mais lentificados. No entanto,
pode-se afirmar que o enfoque da promocdo a salde é mais amplo e cada vez mais
abrangente. E, é decorrente de uma mudanca de visdo do que é satude (OMS, 1986).

No Brasil, a PNPS apresenta a promoc¢do da saude, como um mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial, no qual
favorece uma intercomunicacdo com diversas areas e setores. E composta por redes de
compromisso e corresponsabilidade, em relacdo: a qualidade de vida da populacéo de forma
integral, a protecdo e cuidado com a vida. Além de, proporcionar a articulacdo do sujeito com
o0 coletivo, do setor privado com o publico, do Estado com a sociedade, da clinica com a
politica, e do setor sanitario para com os demais setores (BRASIL, 2010).

Como vem sendo entendida nos ultimos 20 - 25 anos, a promog¢do da salde representa
uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saude, que afetam as
populacGes humanas e seus entornos. Partindo de uma concepcdo ampla do processo salde-
doenca e de seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolucdo (BUSS, 2000).

No sentido, de garantir a integralidade do cuidado a saude, visando romper com a
fragmentacdo na abordagem diante do processo de saude e adoecimento, a PNPS dispde
principios e diretrizes e recomenda estratégias de organizacdo das acOes de promocdo da
salde nas trés esferas de gestdo do SUS. S&o principios e diretrizes desta politica: concepcéao
ampliada de saude; participagdo social; intersetorialidade e intrassetorialidade; autonomia;
equidade; empoderamento; sustentabilidade; integralidade; territorialidade; protagonismo do
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sujeito e governanca (BRASIL, 2006; 2010; 2014).

Assim, promover a salde, se faz cada vez mais necessario, a medida que coparticipar
de acdes, oficinas, grupos, decisdes individuais e coletivas, se faz importante em qualquer
faixa etéria, com destaque para os idosos e em diversas instituicGes/ areas/ cenarios, como no

campo da salde e ainda em ILPI’s

3. ABORDAGEM METODOLOGICA

Com a finalidade de se alcancar o objetivo proposto, assinala-se que trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, na modalidade de Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL).

Neste sentido, caracteriza-se que a pesquisa/ 0 estudo qualitativo, “denota uma
abordagem empirica para o estudo, fazendo o pesquisador trazer suas ideias, motivos,
aspiracdes, valores, atitudes para conseguir compreender melhor a tematica a ser estudada,
logo, permite mais flexibilidade ao pesquisador” (MINAYO, 2014).

A RIL é considerada uma abordagem metodoldgica referente as revisdes, uma vez que
permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Por conseguinte, apresenta-se a trajetéria percorrida para
abranger as seis etapas da RIL (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Primeira etapa: elaboracdo da questdo norteadora. Deste modo, para o dado estudo,

optou-se como questdo norteadora: “Quais atividades de promog¢do da saide que sdo
realizadas em ILPI’s, com vistas a salde dos idosos, que vém sendo abordadas na producgéo
cientifica nacional e internacional, nos Gltimos dez anos?”

Segunda etapa: refere-se a busca ou amostragem apreendidas na literatura. Assim, para

o levantamento das producdes cientificas, a busca foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas seguintes bases eletrénicas de dados: BDENF (Bases de dados de
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Por conseguinte, foi realizado o
acesso as bases de dados supracitadas para a busca dos artigos cientificos, durante o periodo
de marco a abril de 2020. Sendo estabelecido o recorte temporal, de artigos publicados nos
ultimos 10 anos. Haja vista que, ao se realizar uma primeira aproximacéo, considerando 0s
ultimos 05 anos, apreendeu-se um ndmero pequeno de artigos sobre a tematica basilar
estabelecida. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra e com acesso

gratuito, a partir dos seguintes idiomas portugués, inglés e espanhol, divulgados no periodo de
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2010 a 2020. Ja, os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos e que ndo se
enquadravam na tematica central. E, vale destacar que os artigos duplicados foram
contabilizados apenas uma Unica vez.

Terceira etapa: refere-se a coleta de dados, a partir dos artigos selecionados. Para

constituir a pesquisa, os descritores, a palavra-chave, e o operador booleano utilizados foram:
(“Satde do Idoso” AND “Institui¢ao de Longa Permanéncia” AND “Promog¢ao da Saude”)
nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE. Apreenderam-se 144 artigos a partir dos
achados, destes 82 estavam disponiveis na integra e com acesso gratuito, 28 foram
selecionados, e apds um novo refinamento, por conseguinte foram considerados ao final 19

artigos, como ilustra-se no Quadro 01:

Quadro 01 - Distribuicio das referéncias obtidas nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE, de
acordo com os descritores e palavra-chave eleitos. Macaé, RJ, Brasil, 2020.

Descritores, Referéncia
Base de palavra-chave e Referancias optadas para Referé,ncias Amost
dados operador obtidas 4 pre - ra
booleano leitura na selecionadas | final
utilizados integra
BDENF “Saude do idoso” | 11 06 2 02
AND “Institui¢do
de Longa
Permanéncia”
AND “Promocgio
da Saade”
LILACS 45 29 19 16
MEDLINE 88 47 07 01
Total: 144 82 28 19

Fonte: Elaborado pela autora.

A busca nas trés bases de dados priorizadas resultou em um total de 144 artigos (11 na
BDENF, 45 na LILACS e 88 na MEDLINE), em que foi efetuada a leitura dos titulos e
resumos, destes 82 artigos (06 na BDENF, 29 na LILACS e 47 na MEDLINE), foram lidos
em sua completude. Por conseguinte, foram pré-selecionados, o seguinte conjunto: 02 da
BDENF; 19 da LILACS; 07 da MEDLINE, totalizando 28 artigos. Ja, para a amostra final do
dado estudo, considerou-se: 02 da BDENF; 16 da LILACS; 01 da MEDLINE, totalizando 19
artigos incluidos para a sintese. O Fluxograma 01, também amostra de modo mais detalhado e

complementar, a trajetdria de selecédo e refinamento dos artigos, a seguir:
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Figura 01 - FLUXOGRAMA: apresentacao da selecédo dos artigos elegidos para RIL. Macaé, RJ, Brasil,
2020.

Estudos identificados por meio da busca —
2 bibliogrifica nas bases de dados: 1" Exclusdo:  estudos
< Descritores ¢ palavra-chave: “Saide do ldoso™ duplicados,  incompletos,
S AND “Instituicio de longa permanéneia” AND ]f‘“_g""m E“ “3“;3 ¢, a partir da
B " - C 1o = leitura do titulo e resumo.
E Promocio da Sande”.
= Base de Dados: BDENF (n = 11) (N® de estudos excluidos: n
=] LILACS (n = 45) - 62)
MEDLINE (n = 88)
Total: n = 144
2* Exclusiio: efetuada a
= Estudos rastreados: publicados no periodo de Pm'r]da Iernd das eRtuins
e margo a abril de 2020, disponiveis na integra. COMP.ET08. .
E BDENF (n = 06) Estudos excluidos por nio
= LILACS (n = 29) responderem 4 guestdo
- MEDLINE (n = 47) norteadora basilar.
Total: ii =82 (N” de estudos excluidos:
: n= 54)
= .
g Estudos em textos completos avaliados a 3" Exclusdo: apds o novo
= elegibilidade/Andlise de eritério de inclusdo: refinamento.
= BDENF (n=02)
E LILACS (n = 19) (N® de estudos excluidos:
= MEDLINE (n = 07) n=09)
= Total: n =28
Estudos incluidos na sintese referente, as atividades de promogio da saide
E e sugestivas de promogiio da sadde em ILPD's, em prol a satde dos idosos.
=
= BDENF (n=02)
= LILACS (n = 16)
Z MEDLINE (n = 01)
Total: n=19

Fonte: Elaborado e atualizado pela autora, a partir de um modelo construido pela equipe de bibliotecarios
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF/UFRJ - RJ, 2020

Em relacdo, ao Nivel de Evidéncias (NE), assinala-se que foi utilizada a classificacéo
hierarquica das evidéncias para a avaliacdo de pesquisas ou outras fontes de informacéo, tal
como os artigos cientificos, proposta pela Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ). Nesta, categorizacdo, a qualidade das evidéncias é estruturada em sete niveis, como
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apontadas no Quadro 02, por conseguinte:

Quadro 02 - Nivel de evidéncias por tipo de estudos cientificos. Macaé, RJ, Brasil, 2020.
NE TIPOS DE ESTUDOS

01 Revisdes sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos

02 Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado

03 Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagédo

04 Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

05 Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

06 Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

07 | Opinido de autoridades ou comités de especialistas incluindo interpretacdes de
informacBes ndo baseadas em pesquisas

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2005.

Quarta etapa: determina a analise critica dos estudos incluidos. Voltada para a
validade de cada estudo em termos de objetivos, métodos e resultados.

Quinta etapa: reservada para a discussdo dos resultados. Possibilita a comparacdo dos
dados evidenciados e a proximidade dos achados com outros estudos sobre temas similares.
Além de, propiciar o reconhecimento de possiveis lacunas de conhecimentos e a demarcacgéo
de prioridades para estudos futuros.

Sexta etapa: apresentacdo da RIL. Logo, o conjunto de informacbes e reflexdes
apreendidas s&o amostradas de forma detalhada.

Com a finalidade de organizacdo e analise dos estudos listados, a producao encontra-
se caracterizada com o seguinte codigo - vogal A (Artigo), e numeral arabico em ordem
crescente de 1 a 19. E, assinala-se ainda que os referidos estudos foram analisados, a partir de
aproximacdes tematicas, que possibilitou a feitura de categorias e subcategorias.

Sobre os Aspectos Eticos, o concedido estudo de RIL, por ndo incluir a participacio
direta de seres humanos, ndo houve a necessidade de submissdo do projeto para apreciacao e
parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme orientacBes das Resolugdes n°
466/2013 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 REGISTRO DOS ARTIGOS ANGARIADOS
A seguir, nos Quadro 03 e Quadro 04, apresenta-se algumas informac6es angariadas, a
partir do conjunto de 19 artigos elegidos para a composi¢do da analise e discussdo neste

estudo.
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Quadro 03: Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao codigo de Al - 19,

de publicacdo, titulo, autores e periédico. Macaé, RJ, Brasil, 2020.

base de dados/ ano

Base de dados /
N° Ano de Titulo Autores Periodico
Publicacdo
Al BDENF/ 2015 Historia de Cuidados SARAIVA, Revista de
entre ldosos AM; SILVA, Enfermagem da
Institucionalizados: as WM de M;
préticas integrativas SILVA, JB; UFSM
como possibilidades SILVA,PM de
terapéuticas. C; DIAS, MD;
FILHA, M de
OF.
A2 BDENF/ 2013 Instituicdo de Longa LORENZINI, Revista de
Permanéncia para E;MONTEIR Enfermagem da
Idosos: Atuacdo do O, ND; UFSM
Enfermeiro BAZZO, K.
A3 CondicGes de Saude SILVA, RS da; Cadernos
LILACS/ 2019 dos ldosos FEDOSSEB, Brasileiros de
Institucionalizados: E;PASCOTINI Terapia
Contribuiges para A, Fdos S; Ocupacional
acao interdisciplinar e RIEHSC, EB.
promotora de salide
A4 LILACS/ 2018 Promogao de saude de KRATZ, Revista Sadde e
idosos VCL; Pesquisa
institucionalizados e SCHNEIDE
crengas quanto ao R, FM;
envelhecer:  projeto SONEGO,
intergeracional JC;
RUDNICKI,
T.
A5 LILACS/ 2018 Vivéncias académicas BELAUNDE, Revista
e acdes de promocéo AA; BACK, Distarbios da
da saude em uma A;:CARDOZO, Comunicagéo
instituicdo de longa C;OPALOSKI,
permanéncia para H;:GUIMARA
idosos: relato de ES, M.
experiéncia
fonoaudiologica
Fonte: Elaborado pela autora.
Base de dados /
N° Ano de Titulo Autores Periodico
Publicacdo
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A6 | LILACS/ 2017 Contribuigdes SILVA, V da; Revista de
gerontblogicas COIMBRA, A; SILVA, Brasileira
para RMCRA; JOAQUIM, Enfermag
assisténcia de idosos FB; PEREIRA, ER. em
em instituicdo de
longa permanéncia
A7 | LILACS/2017 Grau de dependéncia | PEIXOTO, MC de O; Revista
de idosos residentes SAGER, NRV; Nacional de
em instituicdes OLIVEIRA, GP Fisiotera
de de; pia
longa permanéncia LEAES, RMV;
CUNHA,
GL da.

A8 | LILACS/2016 Avaliacéo da ALECRIM, Jde S; Revista Kairos
farmacoterapia CASTRO, JM de; Gerontologia
empregada em NETO, RZ; MIRANDA,
residentes de uma GM; ALVES, RN;

Instituicdo de Longa CABRERA, GPB;

Permanéncia para CHAGAS, AFS; VAZ,

Idosos AG; PEREIRA, GCA;
RUAS, H.

A9 LILACS/2016 Funcdo cognitiva de DOMICIANO, BR; Revista

idosas residentes em BRAG,DKAP; Brasileira de
SILVAPN

institui¢bes de longa da; SANTOS, MPA dos; Geriatria e
permanéncia: efeitos VASCONCELOS, TB Gerontologia
de um programa de de; MACENA, RHM.

fisioterapia

Al10 | LILACS/2015 Caracteristicas BORGES, CL; SILVA, Revista
MJ
sociodemograficas e da;CLARES, JWB; Enfermagem
clinicas de idosos NOGUEIRA, J de UERJ
M;

institucionalizados: FREITAS, MC de.
contribuicdes para o
cuidado de
enfermagem

All | LILACS/2015 Percepg¢éo de idosos, BRANDAO, VC; ZATT, Aletheia
moradores de uma GB. (Revista
instituicdo de longa Interdisciplinar
permanéncia de um de Psicologia e
municipio do interior Promogdo  da
do Rio Grande do Sul, Saude)
sobre qualidade de
vida

Al2 | LILACS/ 2015 O cuidar de pessoas MEDEIROS, F de AL; Revista Gaucha
idosas OLIVEIRA,JMM;LIMA, | de Enfermagem
institucionalizadas na RJ  de; NOBREGA,
percepcdo da equipe MML da
de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora.
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Base de
dados / Ano
N° de Titulo Autores Periddico
Publicagdo
Al3 | LILACS/2014 PercepcBes e vivéncias EVANGELISTA, Revista da Escola
dos idosos residentes de RA; BUENO, A de de Enfermagem
uma instituicdo asilar A; CASTRO,PA da USP
de;NASCIMENTO
,J; ARAUJO, NT
de; AIRES, GP.
Al4 | LILACS/2014 Uso do tempo livre BALLA, E; Estudos
através de  recursos SCORTEGAGNA, Interdisciplinares
expressivos: H de M. sobre
contribuicdo para um Envelhecimento
grupo de idosos
institucionalizado
Al5 | LILACS/2014 Resiliéncia de idosos RIBEIRO, CRF; Revista Brasileira
institucionalizados GUEDES, MBS; de Atividade
participantes de um JUNIOR, JMF:; Fisica & Saude
programa com jogos SILVA, PNG da.
Al6 | LILACS/2014 Perdas da capacidade AZEVEDO, LM Revista de
funcional em idosos de; OLIVEIRA, Pesquisa:
institucionalizados no MV de; NUNES, Cuidado é
municipio de Natal/ RN VM de A; Fundamental
ALCHIERI, JC. Online
Al7 | LILACS/2012 Autocuidado  universal SANTOS, ZM de Revista Brasileira
praticado por idosos em SA; MARTINS, J de Geriatria e
uma instituicdo de longa de O; FROTA, Gerontologia
permanéncia NM; CAETANO,
JA;  MOREIRA,
RAN; BARROS,
LM.
Al18 | LILACS/2015 O impacto de atividades SOUZA, IAL de; Revista
linguistico-discursivas MASSI, G; Audiologia:
na promoc¢do da salde BERBERIAN, AP; Pesquisa em
de idosos de uma GUARINELLO, Comunicagéo
instituichio de longa | AC;
permanéncia CARNEVALE, L.
Al9 MEDLINE/ Os efeitos a longo prazo PARK,YH:; Revista
2017 do programa de MOON, SH; HA, Intervengdes
autogestdo de JY; LEE, MH. Clinicas no
treinamento em salde Envelhecimento
para os residentes em
asilos

Fonte: Elaborada pela autora.

A base de dados que predominou foi a LILACS, em que foram captados 16 artigos
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cientificos (84,21%), por conseguinte a BDENF com 02 artigos (10,52%), e depois a
MEDLINE com 01 artigo (5,26%).

J4, quanto ao ano de publicacdo, considerou-se os artigos publicados nos ultimos dez
anos (2010 - 2020). Desse modo, 01 artigo foi publicado tanto no ano de 2012 (5,26%),
quanto no ano de 2013 (5,26%) e em 2019 (5,26%). E, 02 artigos foram divulgados em 2016
(10,52%) e em 2018 (10,52%). Ja, 03 artigos foram publicados em 2017 (15,78%). Assinala-
se ainda que, 04 artigos no ano de 2014 (21,05%). E, 05 artigos no ano de 2015 (26,31%).

Em relacdo aos titulos, as palavras mais denotadas foram: “idosos” (16) (84,21%),
“idosos institucionalizados” (07) (36,84%), “instituicdo de longa permanéncia” (07)
(36,84%), “satde” (06) (31,57%), “residentes” (05) (26,31%), e “promog¢do da saude”
(02)(10,52%).

Ainda neste sentido, no que tange ao periddico, angariaram-se 02 publica¢des tanto na
Revista de Enfermagem da UFSM (10,52%), quanto na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (10,52%). E, 01 artigo em todos os demais periddicos (Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional (5,26%); Revista Saude e Pesquisa (5,26%); Revista Disturbios da
Comunicagdo (5,26%); Revista Brasileira de Enfermagem (5,26%); Revista Nacional de
Fisioterapia (5,26%); Revista Kairds Gerontologia (5,26%); Revista Enfermagem UERJ
(5,26%); Aletheia Revista Interdisciplinar de Psicologia e Promocdo da Saude (5,26%);
Revista Galcha de Enfermagem (5,26%); Revista da Escola de Enfermagem USP (5,26%);
Estudo Interdisciplinar sobre o Envelhecimento (5,26%); Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude (5,26%); Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online (5,26%);
Revista de Audiologia Pesquisa em Comunicacdo (5,26%); Revista Intervengdes Clinicas no
Envelhecimento (5,26%). Logo, visualizam-se 19 publicagbes, em 17 periddicos
diferenciados.

E, no Quadro 04, outros pontos foram apreendidos nos 19 artigos selecionados e sao

expostos, a seguir:

Quadro 04: Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao cddigo de Al - 19, objetivo, abordagem
metodoldgica/tipo de estudo, vertentes - promocéo da saude ao idoso, N.E. Macaé, RJ, Brasil, 2020.

Abordagem Vertentes -

do wuso da reflexologia
podal em idosos

quisadecampo
(Historia oral)

Promocao da
saude ao idoso

N° Objetivo Metodologica/ | promogéo da N.E
Tipo de Estudo | saude ao idoso
Al Conhecer as historias de Abordagem Exemplos de 06
cuidado e as implicages | qualitativa/Pes Préticas de

Fonte: Elaborada pela autora.
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Vertentes -

Abordagem Promocéo da
Ne° Obijetivo Metodoldgica / . N.E
. saude ao
Tipo de Estudo .
idoso
A2 Conhecer as produgdes cientificas RIL Sugestdes de 06
nacionais que abordam o papel do Préticas de
enfermeiro nas instituicbes de longa promocéoda
permanéncia para idosos saude ao
idoso
A3 Caracterizar clinicamente os idosos | Abordagem Sugestdes de 06
residentes em uma ILPI filantropica de | quantitativa/ Estudo Préaticas de
uma cidade do interior do RS, visando 0 | documental. promocéoda
planejamento de acbes | (Consulta ao salide ao
interdisciplinares que preservem a | prontuario) idoso
independéncia e/ou previnam
dependéncia funcional desses idosos
A4 Verificar  se uma  intervencdo | Abordagem quanti- Exemplos de 06
intergeracional de troca de cartas | qualitativa/ Préticas de
influenciaria mudancas nos niveis de | Pesquisa de campo promocao da
depressdo em idosos institucionalizados | (Formulario e saude ao idoso
e modificaria crengas sobre a velhice | oficinas ludicas)
em jovens adultos universitarios
A5 Descrever  aspectos  relativos  as Relato de Exemplos de 06
atividades em grupo de idosos de uma experiéncia Préticas de
ILPI do sul do pais promocédoda
salde ao
idoso
A6 Analisar produgdes cientificas RIL Sugestdes de 06
brasileiras dos ultimos onze anos que Praticas de
demonstram as  contribuicbes da promocéoda
enfermagem aos idosos em instituicoes salide ao
de longa permanéncia idoso
AT Analisar o grau de dependéncia dos | Abordagem Sugestdes de 06
idosos residentes nas ILPI do municipio | Quantitativa/ Praticas  de
de Ivoti/RS Pesquisa de Campo PS ao ldoso
(Formulario e
Consulta ao
prontuério)
A8 Investigar o perfil farmacoterapéutico | Abordagem quanti- Sugestdes de 06

dos idosos que residem em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) da cidade de Ipatinga
(MG), e avaliar as principais interacdes
medicamentosas e 0s principais eventos
adversos  relativos ao  esquema
terapéutico individual empregado aos
Mesmos

qualitativa/ Estudo
documental.
(Consulta ao cartéo
de medicagéo)

Praticas de
Promocao da
saude ao
idoso

Fonte: Elaborado pela autora
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Abordagem

Vertentes -

N° Objetivo Metodologica Promocéo da N.E
/ Tipo de Estudo saude ao idoso
Analisar os efeitos de um Abordagem quantitativa/ Exemplos  de 06
programa de fisioterapia para Pesquisa de campo praticas de

A9 promocdo a salde sobre a (Formulario e oficinas promocdo  da
capacidade cognitiva  de ludicas) salide a idoso
mulheres idosas
institucionalizadas

Al10 | Descrever as caracteristicas Abordagem quantitativa/ Sugestdes de
sociodemograficas e clinicas de Pesquisa de campo Préaticas de PS 06
idosos institucionalizados (Questionario e consulta ao idoso

ao prontuario)

All | Investigar a percepgdo sobre Abordagem qualitativa/ Sugestdes  de
gualidade de vida sob a Pesquisa de campo praticas de 06
perspectiva de idosos (Entrevistas) promocdo  da
institucionalizados salide ao idoso

Al2 | Analisar a percepgao da equipe Abordagem qualitativa/ Sugestdes de
de enfermagem sobre o cuidar Pesquisa de campo Préaticas de PS 06
de pessoas idosas (Entrevistas) ao ldoso
institucionalizadas

Al13 | Avaliar a percepcao dos idosos Abordagem qualitativa/ Sugestdes  de
residentes de uma instituicéo de Pesquisa de campo praticas de 06
longa permanéncia acerca do (Entrevistas) promogdo  da
processo de institucionalizacdo salide ao idoso

Al4 | Avaliar a contribuicdo do uso Abordagem Exemplos de | 06
de recursos expressivos no qualitativa/ Pesquisa praticas de
tempo livre para mudangas no de campo (Oficinas promogdo  da
modo de ser e estar dos idosos ludicas) salde ao idoso
residentes em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para
Idosos

Al5 | Analisar a capacidade de Abordagem qualitativa/ Exemplos de
resiliéncia em idosos residentes Pesquisa de campo praticas de 06
numa instituicdo de longa (Observagéo promocdo  da
permanéncia que participaram participante e oficinas salde ao idoso
de um programa de praticas Iudicas)
corporais com jogos

Al6 | Analisar 0os  aspectos Abordagem quantitativa Sugestbes  de 06

relacionados com a
incapacidade funcional dos
idosos residentes em uma
Instituicdo deLonga
Permanéncia para Idosos
(ILPI) no municipio de
Natal

/ Pesquisa de campo
(Entrevistas e
questionario)

praticas de
promocdo  da
salde

Fonte: Elaborada pela autora.
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Abordagem Vertentes -
N° Objetivo Metodoldgica / promocéo saude ao | N.E
Tipo de Estudo idoso
Al7 Descrever as acbes do | Abordagem Sugestdes de préticas | 06
autocuidado universal em | quantitativa/ de promocéo da salde
idosos institucionalizados | Pesquisa de ao idoso
com enfoque na promogdo | campo
da saude (Entrevistas)
Analisar o impacto de | Abordagem Sugestdes de préticas | 0
atividades linguistico | qualitativa/ de promocdo da saude | 6
Al8 deLonga Permanéncia | Estudo de caso ao idoso
(ILPI), situada no Parana (Grupo focal e
entrevistas)
Al19 Avaliar  os efeitos do | Estudo Sugestdes de préticas | 02
programa de autogestdo | controlado de promocéo da salde
de treinamento em saude | randomizado ao idoso
para 0 NHR (HCSMP- | por cluster
NHR) em autoeficacia e
escala de alcance de
metas (GAS), 2) status de
salde e qualidade de
vida(QV) entre idosos
pessoas, incluindo aquelas
com  comprometimento
cognitivo, em casas de
repouso coreanas

Fonte: Elaborada pela autora.

Relacionado ao objetivo de cada artigo,
representativos foram: “analisar” (07) (36,84%), “avaliar” (03) (15,78%), “descrever” (03)
(15,78%), (02) (10,52%), (02) (10,52%), “caracterizar” (01)
(5,26%), e “verificar” (01) (5,26%).

Do conjunto de artigos selecionados para a amostra, observou-se a superioridade da

percebeu-se que 0s verbos mais

“conhecer” “investigar”

pesquisa de abordagem qualitativa (10) (52,63%), abordagem quantitativa (07) (36,84%) e de
abordagem quanti - qualitativa (02) (10,52%). Em relacéo, aos tipos de estudo, verificou-se o
predominio de pesquisa de campo (12) (63,15%), por conseguinte estudo documental (02)
(10,52%), RIL (02) (10,52%), somente (01) relato de experiéncia (5,26%), (01) estudo de
caso (5,26%) e (01) (5,26%) estudo de controle randomizado por cluster. Vale ainda salientar
que as técnicas para a coleta de dados foram: entrevistas (06) (31,57%), oficinas ludicas (04)
(21,05%), consulta documental (prontuario/ cartdo de medicacdo) (04) (21,05%), formuléario
(03) (15,78%), questionario (02) (10,52%), historia oral (01) (5,26%), observacéo participante
(01) (5,26%), grupo focal (01) (5,26%).

E, em relacdo as vertentes identificadas nos 19 artigos da amostra, apreendeu-se que
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08 artigos sinalizaram Exemplos de préticas de promogdo da salde ao idoso (Al, A4, A5, A9,
Al4, A15, A18, Al19,) (42,10%) e 11 artigos assinalaram Sugestfes de préaticas de promogao
da salde ao idoso (A2, A3, A6, A7, A8, Al10, All, A12, Al3, A16, Al7) (57,89%).

Destaca-se ainda, que em relagdo, ao NE, foi apreendido que do total de 19 artigos
elegidos, 18 (94,73%) sdo do tipo de evidéncia 06, ou seja, sdo estudos com evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo. E, 01 artigo (5,26%), € do tipo de
evidéncia 02, o que indica, pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado.

Neste sentido, a partir dos achados, foram formuladas duas categorias: Primeira
Categoria: préaticas, conexdes e vivéncias com vistas a promocdo da salde e Segunda
Categoria: sugestdes, estratégias e composicfes de promocdo da salde, que serdo
apresentadas, discutidas e analisadas, por conseguinte:

4.2 APRESENTACAO E ANALISE DAS CATEGORIAS

4.2.1 Primeira Categoria: praticas, conexdes e vivéncias com vistas a

promocao da saude

Nesta primeira categoria, salienta-se exemplos de praticas de promoc¢édo da saude, que
foram realizadas em ILPI’s. A partir desse estudo, apreendeu-se que do total de 19 artigos, 08
versaram sobre os dados exemplos. Logo, com os 08 artigos estruturantes, formulou-se o
seguinte conjunto de subcategorias: Encontros grupais, vinculo e proximidades; Atividades
cognitivas: entre memorias e aprendizados; Atividades motoras: entre exercicios, jogos e etc.;
Encontros coletivos, compondo experimentacdes. Desse modo, apresenta-se por conseguinte,
0s achados:

Quadro 05 - Exemplos de praticas de promocao da salde, a partir do vinculo. Macaé, RJ, Brasil, 2020.

Subcategoria - Encontros grupais, vinculo e proximidades Artigos
Entre os idosos: perspectiva coletiva e interativa A9
Entre os idosos e universitérios: interagdo em uma ILPI A4
Entre os idosos e profissionais de satde/ cuidadores: estreitamento de vinculo Al,A5

Fonte: Elaborado pela autora.

Angaria-se no Quadro 04, a subcategoria: Encontros grupais, vinculo e proximidades.
Nesse sentido, afirma-se que a tematica vinculo foi identificada em 04 estudos e com

diferentes atores-chave: entre os proprios idosos, idosos e universitarios (graduandos), e
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idosos e profissionais de satde. O que revelou uma perspectiva interativa entre os referidos

pares. Assim, aponta-se para as reflexdes iniciais, a seguinte definicao:

O vinculo ¢ a relagdo pessoal estreita e duradoura entre o profissional de salde e o
paciente (usuario), permitindo, com o passar do tempo, que os lacos criados se
estreitem e 0s mesmos se conhecam cada vez mais, facilitando a continuidade (do
cuidado) do tratamento, e consequentemente evitando consultas e internacGes
desnecessarias. Essa relagdo requer a cooperagdo mutua entre as pessoas da familia,
da comunidade e dos profissionais (STARFIELD, 2002, grifos nossos).

Destaca-se a importancia da cria¢do e fortalecimento do vinculo, para a promogdo da
salde dos idosos que residem em ILPI’s. Starfield, assinala a importancia do vinculo nas
relacBes, e para a criacdo de lacos afetivos. Logo, promover o vinculo entre os idosos nas
ILPI’s é importante e necessario.

O vinculo entre os idosos é essencial para a promocao da saude, para a qualidade de
vida, sobretudo no contexto/ nos cenarios de ILPI’s. Triadd e Villar (2007), apontam que 0s
vinculos que os idosos estabelecem no decorrer da vida sdo formados pelo grupo familiar, e
por amizades na comunidade onde moram. Essas relacdes propiciam uma sensacdo de
pertencimento e, esse fator, tem sido reconhecido como aspecto fundamental para um
envelhecimento com qualidade de vida. Essas redes de apoio ajudam os idosos durante seu
processo de envelhecimento, assegurando maior autonomia, independéncia, bem-estar e
sade. Vinculo, que deve ser estabelecido e fortalecido também, nos cenérios de ILPI’s.

A insercdo de Instituicdes de Ensino Superior (IES), para além da RAS, como em
ILPI’s, promove a formacdo de universitarios que valorizam os idosos, com maior respeito ao
processo de envelhecimento da populacdo do nosso pais, que € uma realidade (BOTH; et al.
2003). Esta aproximacao, entre idosos e universitarios, possibilita uma troca intergeracional
de grande valia e aprendizados somativos.

Ainda nesse sentido, salienta-se o vinculo entre idosos e profissionais de saude, logo,
“a relagdo estabelecida ndo deve gerar uma dependéncia do doente (usudrio/idoso) em relagdo
ao profissional, uma vez que o vinculo formado entre eles deve servir para incentivar o
usuério/idoso para o autocuidado, conferindo-lhe autonomia e ampliando as agdes de saude”
(LIMA; et al., 2007, grifos nossos). Sobretudo, em relagdo aos idosos, cultivar o vinculo entre
os idosos e profissionais de saude se faz fundamental em todas as praticas de cuidado, com
destaque para as atividades de promocdo da saude. Desse modo, 0 autocuidado e a autonomia
dos idosos devem ser preservados.

Ja, o vinculo entre idosos e cuidadores, notabiliza-se que “na literatura observou-se

que geralmente, sdo os cuidadores que relacionam a assisténcia ao idoso como retribuicdo

29



pela atencdo recebida em momentos anteriores de suas vidas e sentem-se satisfeitos por serem
capazes de desempenharem essa atividade” (OLIVEIRA; CALDANA, 2012). O cuidador
forma um vinculo afetivo com o idoso, se preocupa com 0 idoso que recebe sua atencdo
(LINDQUIST; et al.,2012). O cuidador se vincula ao idoso, em seu cotidiano de
proximidades, ou seja, ao realizar cuidados com: higiene, ambiente, alimentagéo, medicacéo e
bem-estar geral do idoso.

Destarte, afirma-se que o vinculo promove a salde dos idosos em diversos cenarios,
com destaque para ILPI’s. Os atores-chave, para a promog¢do desse vinculo, encontrados no
estudo e corroborado pelos autores supracitados, foram os idosos, 0s universitarios
(graduandos), os profissionais de salde, e os cuidadores. Salienta-se, que todos os atores-

chave, sdo fundamentais para o vinculo, logo, para a promocao da sadde dos idosos.

Quadro 06 - Exemplos de préaticas de promocéo da salde, a partir de atividades cognitivas e ludicas.
Macaé, RJ, Brasil, 2020.

Subcategoria - Atividades cognitivas: Entre memdrias e aprendizados Artigos
Escrita e troca de cartas e bilhetes A4, A5
Rodas de conversa, cantigas e confeccdo de materiais em grupos (calendario de A5
datas festivas, adivinhas e caixa de pandora)

Oficinas Ludicas: pintura de desenhos e desenho a mao livre com giz de cera e 1apis Ald
de cor, expressdo livre com a massa de modelar, bingo e jogo da meméria

Leituras e conversas, a partir de textos reflexivos (poemas, textos biblicos e de Al5
autoajuda)

Fonte: Elaborado pela autora.

Captou-se nesta subcategoria seguinte, que as atividades cognitivas, ludicas foram
exemplificadas, em 04 artigos basilares. Nestes artigos, um leque repleto de atividades de
escrita, leitura, conversas, trocas, cantigas, confeccdo de materiais, desenhos, pinturas, bingo,
jogo da memoria foram identificados. Vale também, destacar o uso de giz de cera, lapis de
cor, massinha de modelar para a feitura destas préaticas, que entoam promogcao da saude.

Para a estabilidade da cognicdo € importante preservar a autonomia da pessoa idosa
visando adiar a perca cerebral ocasionada pelo passar da idade. Sabendo que dentre as
alternativas, a dinamizacdo dos meios como forma néo farmacoldgica, surgem como artificios
para a manutencao das funcdes motoras e intelectuais. Logo, de forma interativa, simplista e
ludica, oficinas estimulam a memoria, habilidades e cogni¢do (CASEMIRO; et al., 2018).

Nesta via, assinala -se que a préatica de atividades ladicas € uma excelente estratégia

para promover a mudanga no estilo de vida de idosos, ou seja, promover a saude, em

30



particular dos institucionalizados. Este tipo de estratégia de educacdo em salde esta
intimamente associado com a diminui¢do do uso de servicos de saude e de medicamentos
(FLEURI; et al., 2013).

As atividades realizadas de forma ludica podem ser assimiladas com maior facilidade
pelos idosos. Eles se apresentam muito receptivos as atividades e brincadeiras que estimulem
0 imaginario, ou que utilizem recursos materiais coloridos e divertidos. Por isso, as atividades
recreativas sao bem vindas pelos idosos (FERREIRA,2011)

O uso da atividade ludica com idosos favorece a melhoria da qualidade de vida dessa
populacdo. Apreende-se que os estimulos por meio das brincadeiras visam diminuir as
resisténcias ao tato, ao contato, a0 movimento e dar mais sentido a vida, além de aumentar a
possibilidade de ado¢do de habitos saudaveis (ANDRADE; et.al., 2012).

Tanto nos achados dos 04 artigos, quanto nas reflexdes dos autores mencionados,
percebeu-se que as atividades ludicas, dindmicas, brincadeiras, desenhos e pinturas,
promovem o exercicio cognitivo, um colorido, movimento e uma vivacidade aos idosos. Estas

atividades, geram melhoria na qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Quadro 07 - Exemplos de praticas de promocdo da saude, a partir de atividades motoras. Macaé, RJ,
Brasil, 2020.

Subcategoria - Atividades motoras entre exercicios, jogos e etc. Artigos

Exercicios com: faixas elasticas, bastdes, bolas. E, materiais artesanais, tais como: A9

garrafas plasticas, barbantes

Feitura e praticas com: boliche, bocha, peteca, bilbogué e cata-vento Al4, A15

Alongamento corporal com énfase a percepcéo corporal Al5

Fonte: Elaborado pela autora.

Notabilizou-se nesta outra subcategoria, as atividades motoras, a partir de 03 artigos
apreendidos, que abordam sobre exercicios, alongamentos e jogos. E, diferentes instrumentos
foram utilizados: bolas, bastdes, faixas elasticas, peteca, e também materiais reciclados para a
feitura de alguns dispositivos. Logo, 0 movimento, o exercicio, vinculam-se as praticas de
promocéo da salde, de qualidade de vida destinadas aos idosos.

Nesse sentido, as atividades motoras contribuem para o estilo de vida ativo dos idosos
e para a interacdo social no contexto em que estdo inseridos. Takeda & Stefanelli (2006)
mencionam que a pratica de atividades fisicas, em especial em grupo, promove beneficios
fisiolégicos e também psicoldgicos. Auxilia a saide em geral (mental e social) de forma

efetiva, com mudancas saudaveis no estilo de vida, em prol a qualidade de vida.
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Determinados estudos revelam ainda que “alguns distirbios do sono foram menos frequentes
entre idosos que participavam regularmente de atividades de lazer, incluindo atividades
fisicas” (ALMEIDA,; et al., 2005).

Atividade fisica regular propicia beneficios fisicos, psicolégicos, no desempenho de
atividades de vida diérias (AVD) e atividades instrumentais de vida diarias (Al\VD), promove

a convivéncia entre os idosos, maior interacdo social, maior vigor e assim, melhor
qualidade de vida (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). Logo, proporciona maior autonomia entre
0s idosos para realizagdes de suas AVD e AIVD, pois melhora a capacidade funcional e torna
0 idoso mais independente em seu cotidiano de vida (BORGES; MOREIRA, 2009).

As atividades motoras, propiciam beneficios a salde, a partir de uma participacao
efetiva dos idosos inseridos no contexto das ILPI’s, em cada atividade ofertada. Diversos
instrumentos e ferramentas, facilitam estas praticas motoras, além das trocas, em duplas, em
grupos, que os exercicios e 0s jogos, possibilitam.

Quadro 08 - Exemplos de préaticas de promogdo da salde, a partir de encontros coletivos. Macaé,
RJ, Brasil, 2020.

Subcategoria - Encontros coletivos, compondo experimentagdes Artigos
Encontros grupais como atividades de promocéo da saude, reflexdo, A4, A5, A9,Al4,
interacdo, valorizacdo das experiéncias de vida Al8, A19

Fonte: Elaborado pela autora.

Na ultima subcategoria, sobre exemplos de praticas de promocéo da saude, apreendeu
se 0s encontros coletivos, 0s grupos com experimentagdes, reflexdes e interatividade como
atividades importantes para o cotidiano dos idosos, e que sdo e devem ser implementadas nas
ILPIs.

As atividades de lazer e a convivéncia em grupo contribuem tanto para manutencéo do
equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para amenizar possiveis conflitos ambientais e
pessoais. O bem-estar proporcionado pela participacdo do idoso em atividades grupais
contribui para que ele vivencie a troca de experiéncias e propicia conscientizacdo para a
importancia do autocuidado (PENA; SANTO, 2006).

Para Benedetti; Mazo; Borges (2012), a participacdo em grupos de convivéncia, pode
afastar o idoso da soliddo proporcionando um espaco no qual prevalece a integragéo, que leva
ao aumento da autoestima e melhor relacionamento com familiares. Possibilita ainda o resgate
de valores pessoais, sociais e o0 suporte social.

Estudos indicam que ao participar de grupos os idosos tém a oportunidade de expandir

as fronteiras de seu valor pessoal, vivenciar novas perspectivas de vida, realizar atividades
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prazerosas, planejar projetos de vida e adquirir e/ou manter estratégias para enfrentar o
processo de envelhecimento de maneira positiva (NOGUEIRA; et al., 2013; SANTOS;
NUNES, 2013).

Percebeu-se que os encontros, as atividades grupais, possibilitam aos idosos, uma
interacdo necessaria e favoravel para todo coletivo que reside em ILPI’s. Afinal, a soliddo,
que perpassa muitas vezes cada idoso, passa a ser menos presente, a partir das interacoes
coletivas. Compartilha-se com o outro, em dupla, no coletivo experiéncias, vivéncias, trocas e

saberes de anos de vida.

4.2.2 Segunda Categoria: sugestdes, estratégias e composi¢des de promocdo da

saude
E, na segunda categoria, sugestdes de praticas de promocdo da saude ao idoso foram
observadas. Dessa forma, 11 artigos compuseram 0s achados. E, delineou-se as seguintes
subcategorias: Trabalho em equipe, com destaque para 0 enfermeiro; Prevencdo da
dependéncia funcional dos idosos, um caminho necessario; Formacao e capacitacdo, pontos-
chave; Politicas publicas eficazes, entre necessidades e expectativas. Apresentasse-las, a

sequir:

Quadro 09 - Sugestdes de praticas de promocédo da salde, a partir do trabalho em equipe. Macaé, RJ,
Brasil, 2020.

Subcategoria - Trabalho em equipe, com destaque para o enfermeiro Artigos
Importancia do enfermeiro em ILPI: para promogdo e educacdo em saude; A2, AB,
A10

Contribui¢des do enfermeiro ao idoso institucionalizado: intervengdes simples
(ouvir, interagir, ofertar entretenimento) e nas relagdes psicoafetivas, as quais
contribuem para 0 aumento da autoestima;

Importancia dos fonoaudio6logos: para a avaliacdo, diagndstico precoce e A3

elaboracdo de programas educativos;

Trabalho em equipe multiprofissional, destaque para o enfermeiro; A2, A3,
A10

Trabalho em equipe interprofissional para reabilitacdo precoce e prevencdo da
evolucdo da perda funcional,

Profissionais de satide devem direcionar um olhar mais atento as principais All
necessidades de saude dos idosos para se promover a qualidade de vida
Fonte: Elaborado pela autora.

Para iniciar o conjunto de subcategorias, referentes as sugestdes de promog¢édo da
salde, identificadas, pontua-se a tematica basilar do trabalho em equipe, com destaque para o

enfermeiro.
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Assim, frisa-se que a importancia da equipe multiprofissional na vida dos idosos em
ILPI’s, é de grande valia, uma vez que terdo todo suporte que necessitam justamente por ter
que passarem a conviver com pessoas desconhecidas, logo, eles que viveram uma vida inteira
com pessoas de mesmo laco familiar. E, € neste momento que a equipe multiprofissional
devera assumir papéis de orientacdo e suporte, seja no convivio, na sadde, alimentacdo, dentre
todos outros fatores que contribuem para o cuidado e bem estar da vida do idoso (BESSA;
SILVA, 2008).

A condicdo fundamental para os profissionais de salde, atuarem nas ILPI’s, € entender
0 processo de envelhecimento para definir as acGes que contemplem integralmente as
necessidades dos idosos institucionalizados e atendé-los considerando os fundamentos da
autonomia, com o intuito de realizar um cuidado com sensibilidade, conviccéo, prudéncia e
responsabilidade (LEMOS; BARROS, 2012). Logo, o trabalho em equipe se faz presente nas
ILPI's, e as mesmas promovem a partir de diferentes formacdes e pontos de vista, a
completude do cuidado a cada idoso.

Dentre o conjunto de categorias atuantes em ILPI’s, além do destaque para a equipe
multiprofissional, observou-se a importancia do enfermeiro e do fonoaudiélogo, como
profissionais intercessores em atividades de promocéo da satde, com idosos.

As funcbes do enfermeiro nas ILPI’s, sdo de: administrador/ geréncia, através da
organizacdo e direcionamento do servico dentro da Instituicdo; cuidador, através da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); educador, através da qualificacdo dos
profissionais que estdo sob sua responsabilidade, além de palestras e grupos para 0S
institucionalizados; e pesquisador, devido a realizacdo de estudos para melhoria de sua
atividade profissional e de sua equipe (SANTOS; et al., 2008).

E, o fonoaudidlogo, segundo Gutierrez (2009), realiza acBes preventivas junto aos
idosos, com triagens constantes para identificar alteracdes nas habilidades comunicacionais e
de degluticdo que devem ser acompanhadas, tratadas ou reabilitadas, contando com a
retaguarda dos ambulatorios de especialidades na RAS. Portanto, 0 acompanhamento

fonoaudioldgico institucional deve seguir a mesma légica adotada na Atencdo Baésica,
para que de forma interdisciplinar sejam identificadas as necessidades existentes que serdao
base para o planejamento das acdes e atividades de promocao da salde, prevencdo de doencas
e agravos, bem como monitoramento e reabilitagdo quando necessario.

Desse modo, em equipe, os enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, os
fonoaudiologos, cuidadores e dentre outros, sdo essenciais para a realizacdo de praticas de

promocdo da saude nas ILPI"s, com a premissa de se promover um envelhecimento saudavel,

34



colaborando no entendimento, na adaptacdo de cada idoso, tendo em vista as mudancas
decorrentes do envelhecimento e para facilitar adaptacdo a nova realidade de vida.

Quadro 10 - Sugestes de praticas de promog¢ao da saude, preven¢do da dependéncia funcional
dos idosos. Macaé, RJ, Brasil, 2020.

Subcategoria - Prevencéo da dependéncia funcional dos idosos, um caminho Artigos

necessario

Reabilitacdo precoce e da perda funcional A2,
A7,

E necessario desenvolver estratégias de promogcao a salide, prevencio aos agravos e Al6

reabilitacdo, em face das perdas funcionais dos idosos. E preciso maior investimento

na promocao a saude e reabilitagdo, com politicas publicas eficazes

Fonte: Elaborado pela autora.

A subcategoria, de prevencdo da dependéncia funcional dos idosos, foi angariada em
03 artigos. O que revela uma necessidade de praticas/acbes/intervencGes que devem ser
realizadas com o intuito preventivo, ou ainda de reabilitacdo em face as perdas funcionais dos
idosos instaladas. Logo, promover a salde é 0 primeiro passo.

Vérias alteracdes levam a diminuicdo progressiva da capacidade funcional, entre elas a
perda da acuidade visual, a diminui¢cdo da capacidade auditiva e a diminuicdo da forca
muscular, o que acarreta aumento do risco de quedas e limitacdo da realizacdo tanto das
AVDs, como das AIVDs (CORTTELETTI, et. al., 2004).

A promocdo da saude é um tema desafiante para a ampliacdo das praticas de atencao
ao idoso, no sentido de ressaltar os componentes e determinantes socioecondmicos e culturais
em prol do envelhecimento saudavel e ativo, sendo que, para sua conquista, se torna
necessaria a elaboracdo de politicas publicas intersetoriais (MEDEIROS, 2011). Politicas,
acOes ampliadas, estratégicas e intersetoriais garantem ao idoso um viver com capacidade
funcional, com atencéo e cuidado ampliado.

A reabilitacdo do idoso sofre influéncia de diversos preconceitos sociais, vinculados a
fragilidade fisica, a presenca de incapacidades funcionais, a incapacidade de aprendizagem e
de improdutividade social. Por isso, por vezes, investe-se pouco na sua reabilitagdo e o idoso
acomoda-se por pensar que ja cumpriu o seu papel social (DIOGO, 2000).

Uma das principais metas do processo de promocéo, prevencao e reabilitacdo é ajudar
0 individuo a atingir a maior independéncia funcional possivel, considerando suas
potencialidades e limitacOes, e consequentemente retardar ou evitar danos posteriormente
(BARDUZZI; et al., 2013).

A recuperacdo ou a preservacdo da capacidade funcional consiste num objetivo

prioritario na atengdo a saude do idoso, a qual inclui a preservacdo das atividades mentais, sua
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habilidade em executar tarefas fisicas, e uma situagdo adequada de integracdo social. Através
da avaliacdo da capacidade funcional, podem ser definidas estratégias de promocéo de salde
dos idosos visando prevenir ou retardar as incapacidades, melhorando sua qualidade de vida
(MONTENEGRO; SILVA, 2007).

Nota-se que a capacidade funcional, estd relacionada a diversas alteracdes ao
individuo idoso, na qual pode ocasionar alteragdes em sua vida diaria e interferéncia em sua
reabilitacdo. Entretanto, a promoc¢éo da saude, tendo como prioridade a atencdo a saude do
idoso, necessita de politicas publicas, assim como de ac¢des, que certifiguem ao idoso perante

sua capacidade funcional, um viver digno, ativo e saudavel.

Quadro 11 - Sugestdes de praticas de promocao da saude, formagao e capacitacdo. Macaé, RJ,
Brasil, 2020.
Subcategoria - Formacéo e capacita¢édo, pontos-chave Artigos

Formagéo em enfermagem: curriculos devem abordar conhecimentos sobre pessoa Al2
idosa, e o processo de envelhecimento

Capacitacdo e debate da equipe de enfermagem que ampare melhor a conduta da A8,AL7
enfermagem nas ILPI’s

Capacitacdo dos profissionais envolvidos na promocao da salde e na prevencao de
agravos

Capacitacdo dos profissionais, pois a populagdo idosa possui peculiaridades que
devem ser conhecidas e valorizadas, além de condutas para o autocuidado
Fonte: Elaborado pela autora

Esta subcategoria, que destaca como pontos-chave sugestivos a formacdo e
capacitacdo, foram assinalados em 03 artigos. Sobretudo na formacdo em enfermagem, tanto
no ambito do curriculo académico, quanto em capacitacBes para os profissionais da
enfermagem. Desse modo, aprendeu-se que mais investimentos, debates, reformas
curriculares devem ser estabelecidas para que haja uma abordagem mais precisa e cuidativa
sobre os idosos, sobre o processo de envelhecimento.

E necessario que o envelhecimento em sua complexidade seja incluido nos curriculos
das diversas graduacdes no campo da salde e que o contetdo abordado na formacdo dos
profissionais enfoque mais do que as doencas comuns ao envelhecimento e contemple, entre
outros, aspectos sociais e politicas publicas direcionadas aos idosos. E, vale destacar que a
PNSPI, especificamente acerca da interface saude-educacédo, preconiza entre outros aspectos,
além da adequacédo de curriculos, metodologias e material didatico, que abordem também o

envelhecimento, a PNSPI. Além, do incentivo a criagdo de Centros Colaboradores de
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Geriatria e Gerontologia nas IES, que possam atuar de forma integrada com o SUS (BRASIL,
2006).

Inserida no contexto de forma pratica e responsavel por executar suas atividades
baseadas nas normas e leis desenvolvidas por politicas como a PNSI, a enfermagem tem
atuado efetivamente para mudar a realidade do cuidado ao idoso, sobretudo no que se refere a
salde e & educagdo. Na arte e na ciéncia do cuidar, a enfermagem tem contribuido na
abordagem da atencdo em aspectos do processo de envelhecimento e da senilidade. Também
na area da educacdo, a enfermagem se destaca, por exemplo, em cumprimento a PNI, tem
propiciado relevante contribuicdo, sobretudo em pesquisas cientificas (RODRIGUES; et al.,
2007).

A capacitacdo dos profissionais da salde para o cuidado geronto-geriatrico &, ainda,
incipiente em nosso meio, provavelmente porque a velhice é um fato social relativamente
novo entre nos. Mas, se ndo houver recursos humanos treinados especialmente para atender as
pessoas idosas, ndo havera uma atencéo integral, integrada, digna e eficaz. Enfatiza-se, entdo,
que, para a consolidacdo das politicas de salde, a capacitacdo € requisito primordial, pois
“novos saberes provocam novos fazeres” (MARTINS; et al., 2007).

Percebe-se ja, alguns avangos, quando por exemplo observa-se na PNSPI, a
abordagem e de certo modo o incentivo a tematicas, agdes, metodologias que devem ser
implementadas nos curriculos, a partir da saidde do idoso, do envelhecimento. Entretanto,
espacos formativos para além da academia, como nos servicos, € necessario. Capacitacoes,
reflexdes sobre os desafios e potencialidades no cotidiano de cuidado ao idoso, como em
ILPI’s, devem ser enunciadas, sendo os profissionais das equipes multiprofissionais de salde,
0s participantes-chave.

Quadro 12 - Sugestbes de praticas de promogdo da saude, politicas publicas eficazes. Macaé, RJ, Brasil,
2020.

Subcategoria - Politicas publicas eficazes, entre necessidades e expectativas Artigos

Necessidade de politicas publicas que alinhem os servicos prestados pelas ILPI'sas | A7, A13
expectativas apresentadas pelos idosos

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta ultima subcategoria, as politicas publicas eficazes, foram pontuadas em 02
artigos. E, destaca-se que estas politicas publicas, devem ser formuladas, a partir das
necessidades dos idosos.

No Estatuto do ldoso, mais especificamente no artigo 46°, apreende-se que “a politica
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de atendimento ao idoso far-se-& por meio do conjunto articulado de a¢des governamentais e
ndo governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL,
2003). Logo, as trés instancias federativas sdo responsaveis e devem de forma colaborativa e
complementar atender ao dado principio supracitado. Todavia, a elaboracdo de politicas
publicas que atendam os idosos, ainda é um desafio.

Segundo Mendonga (2010), a necessidade de discussao e implementacdo de politicas
publicas destinadas as pessoas idosas, se torna cada vez mais imperiosa nos paises em
desenvolvimento, que ja possuam uma deficiéncia grave no que tange a efetivacdo dos
direitos humanos desse segmento populacional. Para os idosos garantirem seus direitos ainda
sera necessaria muita luta para que eles sejam respeitados e assegurados pelo Estado. O
caminho a trilhar é longo, porém, como protagonistas e de forma organizada, terdo muito
mais poder de conquista.

O protagonismo da pessoa idosa implica o fortalecimento das instancias participativas
na defesa dos direitos desse segmento, pois o envelhecimento e a velhice sdo uma conquista

da humanidade, necessitando-se desconstruir a velhice como categoria social somente
de perdas ou de doencas (FALEIROS; REBOUCAS, 2006).

Assim, ouvir, compartilhar, aprender com o idoso, também institucionalizado, € uma
necessidade premente, para que politicas pablicas, ja existentes, como Estatuto do Idoso, PNI,
PNSPI também abranjam as ILPI’s, ou seja, 0s idosos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A corrente RIL, proporcionou identificar exemplos e sugestdes de atividades de
promoc¢do da salde desenvolvidas em ILPI's, em prol a salde dos idosos. Atividades essas
que foram captadas em um conjunto de 19 artigos, socializados na ultima década, na literatura
cientifica.

Neste sentido, vale destacar que a promocdo da saude deve ser considerada no
contexto da saude, e mais do que isso, deve compor o conjunto de atividades realizadas por
profissionais de satde, com destaque para o enfermeiro, em ILPI’s. Sendo que todos devem
ser coparticipantes na implementacdo destas praticas, em prol da qualidade de vida, da
autonomia, do empoderamento do idoso institucionalizado.

Em sintese, as atividades de promocéo da saude, devem ser planejadas de acordo com
a realidade do contexto de insercédo tanto dos profissionais de satde, cuidadores e dos idosos.
A partir, de dispositivos, ferramentas, recursos materiais e humanos disponiveis e, por vezes

inventados, criados em/com/para cada atividade proposta. Além, dos gostos e preferéncias
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proprias dos idosos, que devem ser sempre considerados.

Como exemplos de atividades de promocdo da saude, apreenderam-se as seguintes:
vinculo (entre idosos, idosos e universitarios, idosos e profissionais de satde/cuidadores),
atividades cognitivas (escrita, oficinas ludicas, leituras e etc.), atividades motoras (jogos,
alongamentos, entre  outros), encontros coletivos  (experimentagdes, reflexdes,
compartilhamentos de experiéncias de vida).

E, como sugestdes de atividades de promocao da salde, destacaram-se: a importancia
do trabalho em equipe multiprofissional, com perspectiva interprofissional. Com destaque,
para o profissional enfermeiro, que promove, geréncia, educa, cuida nas ILPI’s. E, que todos
devem ter um olhar mais ampliado, atento as necessidades de saude dos idosos. Outro ponto,
envolve a prevencdo da capacidade funcional dos idosos, ou seja, € premente 0 investimento
em reabilitacdo. E preciso também mudangcas, reflexdes, inovacbes nas grades curriculares
dos cursos de saude, com destaque, para 0 Curso de Enfermagem. E, da mesma forma
investimentos em capacitaces para profissionais, ja atuantes em ILPI’s. Como também,
necessidade de implementacdo de politicas publicas efetivas, que se alinhem as perspectivas e
necessidades dos idosos.

Assim, recomenda-se que outros estudos, pesquisas sejam realizados sobre a
promocdo da saude, e mais especificamente, sobre as atividades realizadas em ILPI’s, pois 0s
idosos em seu processo de envelhecer, a partir de suas necessidades e singularidades, podem
realizar oficinas, participar de grupos, de jogos e etc. E, o quanto de investimentos na
formacdo, como também no &mbito da capacitacdo, e na feitura de politicas publicas,
precisam ainda ser alcang¢ados. Logo, novos estudos podem colaborar na defesa e no incentivo
da qualidade de vida, na promocéo da saude dos idosos.

E, em relacdo as limitacdes, para a feitura do dado estudo, postula-se poucos estudos
sobre a promocédo da saude de idosos em ILPI’s. Vide que o recorte temporal, teve que ser
ampliado, para o rastreio de um numero consideravel de artigos cientificos. Além disso, a
maioria dos estudos foram de ambito nacional e do tipo qualitativo ou descritivo que endereca

para um baixo nivel de evidéncia.
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