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APRESENTAÇÃO 

O I Congresso Regional de Atualização em Saúde do Idoso nasce com o compromisso de 
promover um espaço qualificado para a troca de conhecimentos entre profissionais, pesquisadores e 
estudantes interessados no cuidado integral à população idosa. Esta primeira edição, realizada em 
formato online, reflete a necessidade crescente de atualização e aprimoramento das práticas em 
gerontologia e geriatria, considerando os desafios e avanços no atendimento à pessoa idosa. 

O evento se configura como um fórum multidisciplinar essencial, reunindo médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicólogos e 
outros profissionais da saúde, com o objetivo de fortalecer uma assistência humanizada, acessível e 
baseada em evidências científicas. Entre os temas abordados, destacam-se o envelhecimento ativo e 
saudável, prevenção de doenças crônicas, manejo de síndromes geriátricas, cuidados paliativos, 
reabilitação funcional, saúde mental na terceira idade, tecnologias assistivas e políticas públicas 
voltadas para o envelhecimento populacional. 

Os Anais deste congresso reúnem uma coletânea de artigos científicos, relatos de experiência, 
estudos de caso e revisões de literatura que refletem as inovações e desafios no campo da saúde do 
idoso. Além disso, registram as principais discussões realizadas durante o evento, proporcionando 
uma visão abrangente sobre as melhores práticas e estratégias para a promoção do envelhecimento 
saudável. 

Este congresso reafirma a importância do debate sobre o envelhecimento populacional no 
Brasil, destacando a necessidade de políticas públicas eficazes, do combate ao etarismo e da promoção 
de cuidados que respeitem a autonomia e a dignidade da pessoa idosa. Mais do que um evento 
acadêmico, esta iniciativa representa um instrumento de atualização contínua para todos os 
profissionais envolvidos na assistência ao idoso, incentivando práticas mais qualificadas e alinhadas 
às necessidades dessa população. 

Seja bem-vindo ao I Congresso Regional de Atualização em Saúde do Idoso. Juntos, seguimos 
construindo um futuro em que o envelhecimento seja sinônimo de qualidade de vida, respeito e 
bem-estar. 
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PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE ÚLCERAS POR PRESSÃO EM 
IDOSOS ACAMADOS 

Eixo: Transversal 
 

Mateus de Faria Valadares 
Graduando em Medicina, Universidade José do Rosario Vellano - Unifenas 

Edmarques Pereira Marques Junior 
Graduando em Medicina, Universidad Maria Auxiliadora – UMAX 

Shirleide Maria da Silva Silvestre 
Graduada em Enfermagem, Estácio de Sá 

Amanda Ferreira Miranda 
Graduanda em Enfermagem, Centro Universitário de Brasília - CEUB 

Gabriela Trotta Monteiro 
Bacharela em Enfermagem, Universidade do Grande Rio - UNIGRANRIO 

Thaltama Alcantara Lemos 
Bacharela em Enfermagem, Centro Universitário Maurício de Nassau - UNINASSAU 

Maria Izadora Pontes Gondim 
Bacharela em Enfermagem, Unipê Centro Universitário de João Pessoa 

Thalyta De Souza Miranda 
Bacharela em Nutrição, Universidade Salgado de Oliveira – UNIVERSO 

Introdução: As úlceras por pressão, também conhecidas como escaras ou lesões por pressão, 
representam um problema significativo para a saúde pública, especialmente entre idosos acamados. 
Essas lesões ocorrem devido à pressão prolongada sobre determinadas áreas do corpo, resultando 
em isquemia, necrose tecidual e, em casos mais graves, infecções sistêmicas. As regiões mais 
afetadas incluem o sacro, os calcâneos e os trocânteres, onde há maior proeminência óssea e menor 
proteção muscular e adiposa. O envelhecimento populacional tem levado a um aumento da 
incidência das úlceras por pressão, uma vez que muitos idosos apresentam mobilidade reduzida, 
doenças crônicas associadas e desnutrição, fatores que contribuem para o desenvolvimento dessas 
lesões. Além disso, a dependência funcional faz com que muitos idosos permaneçam por longos 
períodos na mesma posição, aumentando a vulnerabilidade à compressão tecidual e ao 
comprometimento da circulação sanguínea. Objetivo: Descrever a prevenção e tratamento de 
úlceras por pressão em idosos acamados. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura com base em artigos publicados entre 2010 e 2024. Os descritores utilizados foram: 
“úlceras por pressão”, “idoso”, e “terapêutica”, conforme o DeCS/MeSH. A pesquisa foi conduzida 
em bases de dados como PubMed, Scielo e LILACS. Os critérios de inclusão foram artigos em 
português, inglês ou espanhol, que abordassem medidas de prevenção e tratamento de úlceras por 
pressão em idosos acamados. Foram excluídos duplicatas e artigos que não abordavam diretamente 
a temática. Resultados e discussão: Foram selecionados 5 artigos que atendiam aos critérios 
estabelecidos. As principais estratégias preventivas identificadas incluíram: Reposicionamento 
frequente (a cada 2 horas) para aliviar a pressão sobre áreas vulneráveis, uso de superfícies de 
suporte, como colchões e almofadas especiais para redistribuir a pressão, higiene e hidratação da 
pele, reduzindo o risco de lesões, nutrição adequada, com ênfase em proteínas, zinco e vitaminas 
para promover a cicatrização. Quanto ao tratamento, os estudos destacaram: uso de curativos 
especiais, como hidrocoloides e espumas de poliuretano, terapia com pressão negativa, indicada 
para úlceras por pressão profundas, tratamento com antimicrobianos, quando há infecção associada, 
intervenção multiprofissional, envolvendo enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas. Os 
resultados desta revisão demonstram que a prevenção das úlceras por pressão é a estratégia mais 
eficaz para reduzir sua incidência e evitar complicações que podem comprometer a saúde dos idosos 
acamados. A redistribuição da pressão, por meio do reposicionamento frequente e do uso de 
superfícies de suporte, mostrou-se fundamental para minimizar a carga sobre áreas de risco, como 
sacro, calcanhares e trocânteres. No entanto, a adesão a essas medidas nem sempre é satisfatória, 
especialmente em instituições de longa permanência, onde há limitação de recursos humanos e falta 
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de capacitação dos cuidadores. No que diz respeito ao tratamento, os curativos avançados, como 
hidrocoloides, espumas de poliuretano e alginatos, demonstraram eficácia na promoção da 
cicatrização, pois mantêm um ambiente úmido que favorece a regeneração tecidual. Além disso, a 
terapia com pressão negativa tem sido amplamente utilizada em lesões profundas, reduzindo o 
tempo de cicatrização e prevenindo infecções secundárias. No entanto, o alto custo desses 
tratamentos pode limitar sua aplicação em determinadas instituições e sistemas de saúde com 
poucos recursos. Considerações finais: A prevenção e o tratamento das úlceras por pressão em 
idosos acamados exigem uma abordagem holística e multidisciplinar, envolvendo profissionais da 
saúde, cuidadores e familiares. Medidas preventivas, como reposicionamento frequente, uso de 
superfícies de suporte, higiene da pele e nutrição adequada, demonstraram ser eficazes na redução 
da incidência dessas lesões, evitando complicações graves que podem comprometer a qualidade de 
vida dos pacientes. O tratamento das úlceras por pressão deve ser individualizado, considerando a 
profundidade e a gravidade da lesão. O uso de curativos avançados, terapias com pressão negativa e 
a administração de antimicrobianos quando necessário são estratégias fundamentais para promover 
a cicatrização e evitar infecções. Além disso, a participação de uma equipe multiprofissional, 
composta por enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, é essencial para garantir um manejo 
eficaz e humanizado. Entretanto, desafios ainda persistem, especialmente na implementação de 
protocolos preventivos em instituições de longa permanência e na capacitação de cuidadores para 
realizar os cuidados adequados. Estratégias educativas, treinamentos contínuos e investimentos em 
novas tecnologias, como colchões terapêuticos e sensores de pressão, podem contribuir 
significativamente para a prevenção e o tratamento das úlceras por pressão. 

 
Palavras-chave: Idoso; Terapêutica; Úlceras por pressão. 

 
Referências: 
ANDRADE, Elaine Maria Leite Rangel et al. Fatores de risco e ocorrência de úlcera por pressão em 
idosos institucionalizados. Rev enferm UFPI, v. 1, n. 1, 2012. 

 
CORREA, Cristiane Sousa et al. O papel do enfermeiro na prevenção e tratamento das úlceras por 
pressão em idosos. Revista Contemporânea, v. 4, n. 12, p. e6928-e6928, 2024. 

 
MORAES, Geridice Lorna de Andrade et al. Avaliação de risco para úlcera por pressão em idosos 
acamados no domicílio. Acta Paulista de Enfermagem, v. 25, p. 7-12, 2012. 

MORO, Jaísa Valéria; CALIRI, Maria Helena Larcher. Úlcera por pressão após a alta hospitalar e o 
cuidado em domicílio. Escola Anna Nery, v. 20, p. e20160058, 2016. 

 
ROLIM, Jaiany Alencar et al. Prevenção e tratamento de úlceras por pressão no cotidiano de 
enfermeiros intensivistas. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 14, n. 1, p. 148-157, 
2013. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS PARA A SAÚDE DO IDOSO: GARANTINDO 
DIREITOS E QUALIDADE DE VIDA 

 
Eixo: Políticas Públicas voltadas para a saúde do idoso 

 
Nara Gomes da Silva  

Enfermeira pela Universidade Maurício Nassau, Jaboatão dos Guararapes/PE 
Taciéli Gomes de Lacerda 

Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas- UFPEL, Pelotas RS 
Maria Rosineide Leal Ximenes 

Graduada em Psicologia pelo Centro Universitário da Amazônia-UNIESAMAZ, Manaus AM 
Aryani Magalhães Pinheiro de Almeida  

Graduanda em medicina pela Atitus Educação - Passo Fundo -RS 
Claudenice Antonia Aguiar Lima 

Graduada em Enfermagem pelo Instituto Florence de Ensino Superior- São Luís- MA 
Joyce Alexandra Afunuto Siqueira Ribeiro 

Graduanda em enfermagem Pela Unisepe, São Lourenço MG 
Marcos Araújo dos Santos  

Pós-graduado em Gestão Hospitalar pela Faculdade do Maranhão-Fama 
Carledúvia Cândido da Silva  

Graduada em Enfermagem pela Faculdade Ieducare- Fied, Ibiapina CE 
 
Introdução: As políticas públicas para a saúde do idoso desempenham um papel fundamental na 
garantia dos direitos e na promoção da qualidade de vida dessa parcela da população, que tem crescido 
significativamente nas últimas décadas. Com o envelhecimento populacional, torna-se cada vez mais 
necessário criar estratégias que atendam às demandas específicas dessa faixa etária, garantindo acesso 
a cuidados médicos, serviços de prevenção e tratamentos adequados. As políticas voltadas para a saúde 
do idoso buscam assegurar o direito à saúde, à dignidade e à inclusão social, abordando não apenas as 
questões físicas, mas também as psicológicas e sociais, promovendo o envelhecimento saudável e a 
autonomia. Esse conjunto de ações reflete o compromisso do Estado com o bem-estar dos idosos e a 
construção de uma sociedade mais justa e igualitária. Objetivos: O objetivo deste resumo é analisar as 
políticas públicas voltadas para a saúde do idoso, destacando as principais estratégias e ações 
implementadas para garantir os direitos e promover a qualidade de vida dessa população. Busca-se 
compreender como essas políticas contribuem para o envelhecimento saudável, o acesso a cuidados 
médicos adequados e a inclusão social dos idosos, além de avaliar os desafios e avanços no 
atendimento às necessidades específicas dessa faixa etária. Metodologia: Consiste em uma revisão 
bibliográfica da literatura científica, realizada em bases de dados como PubMed, Scopus e Google 
Scholar, com o objetivo de identificar e analisar as políticas públicas voltadas para a saúde do idoso. 
Foram utilizados os seguintes descritores em saúde: "políticas públicas", "saúde do idoso", e "direitos 
dos idosos". A busca abrangeu publicações dos últimos 5 anos, resultando na seleção de 7 artigos 
relevantes que discutem as estratégias adotadas pelos governos e os impactos dessas políticas na vida 
dos idosos. A análise dos artigos foi conduzida de forma qualitativa, com foco nas principais 
abordagens, desafios e avanços no atendimento à saúde da população idosa. Resultados e discussão: 
As políticas públicas voltadas para a saúde do idoso têm apresentado avanços significativos, mas ainda 
enfrentam desafios consideráveis na sua implementação e eficácia. A revisão dos artigos indicou que, 
apesar de programas como o Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil e outras iniciativas globais, que 
promovem o acesso a cuidados médicos, serviços preventivos e ações voltadas para um 
envelhecimento saudável, a realidade é marcada por desigualdades no acesso e na qualidade dos 
serviços. Regiões mais afastadas e populações de menor renda continuam a ser as mais afetadas pela 
escassez de infraestrutura adequada e pela falta de profissionais qualificados, dificultando a plena 
efetivação dos direitos dos idosos. Além disso, as políticas de saúde do idoso ainda carecem de uma 
abordagem integrada, que envolva não apenas a saúde, mas também as áreas de educação, assistência 
social e inclusão digital, para garantir um envelhecimento ativo e digno. A implementação de ações 
mais robustas e equitativas é essencial, com foco na capacitação profissional, ampliação de serviços 
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especializados e maior articulação entre as políticas públicas de saúde e assistência social, visando 
promover a qualidade de vida e a autonomia dessa população. Considerações Finais: As políticas 
públicas para a saúde do idoso são essenciais para garantir um envelhecimento saudável e a proteção 
dos direitos dessa população, mas ainda enfrentam desafios significativos em sua implementação. 
Embora avanços tenham sido feitos, especialmente no acesso a cuidados médicos e serviços 
preventivos, a desigualdade no atendimento e a falta de infraestrutura em algumas regiões continuam 
sendo obstáculos importantes. Para que as políticas sejam realmente eficazes, é necessário um esforço 
maior em termos de integração entre diferentes setores, como saúde, assistência social e educação, 
além de investimentos em formação profissional e ampliação dos serviços especializados. Assim, é 
fundamental que o Estado continue a priorizar ações que promovam a inclusão, autonomia e qualidade 
de vida dos idosos, garantindo que todos tenham acesso igualitário aos cuidados de saúde e aos 
recursos necessários para um envelhecimento digno e saudável. 
 
Palavras-chave: Políticas públicas; Saúde do idoso; e Direitos dos idosos; 
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Introdução: Pessoas idosas possuem maior risco de desenvolver feridas e/ou lesões de pele, em 
virtude de condições inerentes ao processo de envelhecimento e quadros clínicos que implicam em 
restrição de mobilidade. O metabolismo dos idosos tende a ser mais lento, o tecido tegumentar mais 
friável, e a tonicidade muscular mais enfraquecida e vulnerável, proporcionando o aparecimento de 
lesões por pressão (LPP) e escaras. Fatores intrínsecos e extrínsecos contribuem para o 
aparecimento de LPP. Dentre os fatores extrínsecos estão a umidade, calor, pressão, força de 
cisalhamento e fricção. O índice de massa corporal (IMC) maior que 30 Kg/m2 ou menor que 18,5 
Kg/m2, anemia, deficiência nutricional proteica, idade avançada, hipotensão arterial sistêmica, 
incontinência urinária/fecal, edema, hipertermia, tabagismo, desidratação, infecções sistêmicas ou 
locais, comorbidades crônicas e o uso de alguns tipos de medicamentos, são os principais fatores 
intrínsecos. As lesões por pressão constituem sério problema de saúde pública que pode gerar 
transtornos físicos e emocionais, influindo na morbidade e mortalidade dos idosos. Objetivo. 
Analisar segundo a literatura, os métodos de prevenção de feridas e lesões de pele em idosos 
acamados. Metodologia. Trata-se de uma revisão integrativa realizada mediante levantamento de 
dados no Scielo e PubMed utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): idoso, úlcera 
por pressão e prevenção. Foi feita uma restrição temporal de dez anos (2015 a 2025), na qual foram 
incluídos os artigos de língua portuguesa e estrangeira na área temática Ciência da Saúde, e 
excluídos os artigos com fuga ao tema e artigos pagos, resultando em 30 trabalhos. Posteriormente, 
foi feita uma leitura crítica e apenas 07 (23,3%) dos trabalhos foram selecionados por se adequarem 
à temática do estudo. Resultados. Com base na revisão integrativa dos trabalhos selecionados, 
observou-se que a prevenção de lesões em idosos acamados exige uma abordagem multifatorial, 
dentre as mais citadas, estão as estratégias de mudanças de decúbito e reposicionamento corporal de 
forma regular, não existindo na literatura, um consenso de intervalo ideal, variando de 2 em 2 horas 
e de 4 em 4 horas. Essa mudança de posição, associada à inclinação postural de 30°, diminui a 
incidência de lesões por reduzir o risco de cisalhamento e a pressão direta nas superfícies ósseas. O 
uso de coxins de apoio, como colchões viscoelásticos, e outros curativos especiais de silicone são 
medidas preventivas relevantes. Técnicas como o uso de produtos tópicos gordurosos e cremes 
hidratantes para a manutenção da integridade da pele são mencionadas como alternativas protetoras 
para a integridade da pele, apesar das evidências limitadas. Outra intervenção relevante é o aporte 
de nutrientes essenciais à saúde do idoso acamado, principalmente, proteínas, vitaminas A e C e 
zinco, considerados essenciais no processo de cicatrização. A utilização da Escala de Braden, como 
estratégia de identificação do risco associado à ocorrência de úlcera por pressão, auxilia tanto na 
prevenção, como na intervenção precoce em casos de comprometimento da pele. Conclusão. A 
prevenção de lesões em idosos acamados exige uma abordagem interdisciplinar, incluindo cuidados 
com as mudanças posturais, uso de protetores, hidratação da pele, nutrição adequada e 
monitoramento contínuo. Além desses aspectos, a capacitação de profissionais e cuidadores se torna 
essencial para garantir a implementação dessas estratégias, 
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reduzindo a ocorrência das lesões, melhorando a qualidade de vida dos idosos acamados, 
minimizando os custos e tempo de internação. 

 
Palavras-chave: Idoso fragilizado; Prevenção; Saúde do idoso; Úlcera por pressão. 
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Introdução: Segundo o artigo 10 do Estatuto da Pessoa Idosa, é dever do Estado e da sociedade 
garantir à pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, reconhecendo-a como um ser humano 
pleno de direitos civis, políticos, individuais e sociais, conforme assegurado pela Constituição e pelas 
leis. Com a transição demográfica e a queda da taxa de natalidade, até 2100, o Brasil terá mais idosos 
do que jovens. Isso revela que ainda há muito a ser feito para adequar o país a essa nova realidade, pois 
o idoso continua sendo visto como uma figura frágil e dependente. O excesso de proteção por parte da 
família pode comprometer a autonomia do idoso, o que, por sua vez, pode contribuir para o 
desenvolvimento de quadros depressivos e a sensação de inadequação, pois a pessoa idosa se vê 
incapaz de exercer suas atividades de maneira independente. Objetivo: Refletir sobre a importância da 
autonomia como ferramenta essencial para a preservação da saúde mental da pessoa idosa. Materiais e 
métodos: Trata-se de um estudo descritivo-reflexivo, do tipo relato de experiência, realizado em uma 
clínica referência em atendimento geriátrico no município de São Luís-Maranhão, a partir da vivência 
dos discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) no mês de 
agosto de 2024. Resultados e discussão: Durante o período de estágio, foram realizadas Avaliações 
Geriátricas Amplas (AGA) em diversos idosos, com foco na observação de sua autonomia e nas 
relações com os seus familiares. A partir das consultas de Enfermagem, observou-se que alguns 
familiares interrompiam os assistidos, o que exigia a intervenção do profissional de saúde para garantir 
que as pessoas idosas tivessem liberdade para se expressar no seu próprio tempo, sem pressa. Esse 
comportamento frequentemente fazia com que os mesmos se retraíssem, deixando o familiar falar por 
eles. Diante disso, a equipe de saúde viu a necessidade de implementar atividades educativas com os 
acompanhantes, abordando a importância de respeitar a autonomia e o tempo de fala da pessoa idosa. 
Essas atividades tinham como objetivo sensibilizar os familiares sobre a necessidade de permitir que 
os idosos exercessem seu protagonismo durante a consulta. Após a intervenção, foi possível observar 
uma mudança significativa no comportamento dos familiares, os quais passaram a respeitar o tempo de 
fala e a comunicação dos mesmos. Como resultado, os idosos se sentiram mais à vontade para se 
expressar, o que contribuiu para uma comunicação mais eficaz e um cuidado mais respeitoso. Esses 
resultados evidenciam a importância de respeitar a autonomia no processo de cuidado. Considerações 
Finais: A promoção da autonomia do idoso é fundamental para seu bem-estar físico e psicológico, e a 
educação em saúde direcionada aos familiares e pessoas próximas desempenha papel crucial nesse 
processo. Para transformar a forma como o idoso é visto, é necessário também modificar o ambiente 
no qual ele está inserido. É essencial que o idoso seja reconhecido como um ser ativo e participante na 
sociedade, respeitando-se seu contexto emocional, social e familiar. Dessa forma, busca-se um cuidado 
integral e integralizado, a partir de uma visão holística, que considere todas as suas dimensões e 
necessidades. 
 
Palavras-chave: Autonomia pessoal; Saúde do Idoso; Saúde Mental. 
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Introdução: No processo de envelhecimento as funções corporais tendem a sofrer déficits, como a 
redução da massa muscular e a diminuição das capacidades motoras, o que impacta diretamente as 
Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) dos idosos. No Brasil, estudos mostram altos índices de 
déficit funcional entre a população idosa, destacando a relevância de estratégias para preservar a 
autonomia desses indivíduos. As órteses, dispositivos aplicados externamente ao corpo, surgem como 
uma alternativa para promover suporte e melhorar a realização dessas atividades. Elas têm a 
capacidade de aumentar a independência nas ABVD, compensando os declínios estruturais e 
funcionais decorrentes do envelhecimento. Objetivo: Investigar a associação entre o uso de órteses e o 
desempenho nas atividades básicas da vida diária em idosos brasileiros. Materiais e métodos: O 
estudo é de caráter ecológico baseado na Pesquisa Nacional em Saúde de 2019, sendo uma pesquisa de 
âmbito domiciliar, efetuada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em colaboração 
com o Ministério da Saúde. O projeto foi encaminhado à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP)/Conselho Nacional de Saúde (CNS) e aprovado sob o Parecer n° 3.529.376, emitido em 23 
de agosto de 2019. Os critérios de elegibilidade para compor a amostra foram: pessoas com 60 anos ou 
mais, de ambos os sexos, que responderam sobre o uso de órteses e sobre suas ABVD, sendo elas: 
vestir-se; banhar-se; comer; transferir-se da posição sentada para em pé; deitado para em pé ou 
vice-versa e ir ao banheiro. Para realização dos testes estatísticos foi utilizado o software SPSS 
Statistics versão 26.0. O perfil sociodemográfico da amostra avaliou idade, gênero, raça/cor, 
escolaridade e renda por estatística descritiva e para análise de associação entre o uso de órtese e 
independência em ABVD realizou-se testes de qui-quadrado considerando p<0,05 e intervalo de 
confiança de 95%. Resultados e discussão: A amostra foi composta por 2.953 idosos. Destes, 58 (2%) 
utilizavam órtese em um segmento corporal enquanto 2.895 (98%) não utilizavam. A média de idade 
dos idosos que não utilizavam órtese foi de 78,03 anos (± 9,68), em sua maioria mulheres (63%) pretas 
ou pardas (52%), que estudaram até o ensino fundamental (49%) e tinham renda menor que 1 salário 
mínimo (51%). Dentre aqueles que utilizam órtese, participaram da pesquisa idosos com média de 
idade equivalente a 73,11 anos (± 9,83), constituída por mulheres (72%), brancas (48%), pretas ou 
pardas (48%), que estudaram até o ensino fundamental (51%) e que possuíam renda menor que um 
salário mínimo (40%). Na análise de qui-quadrado, foi possível encontrar associação entre maiores 
dificuldades nas ABVD banhar-se, andar, deitar-se, sentar-se, usar o banheiro, vestir-se e o uso de 
órteses. Dentre as variáveis analisadas, o uso de órtese não esteve associado à dificuldade de 
alimentar-se. A partir dos resultados deste estudo, observou-se que há diferenças na dificuldade 
enfrentada por indivíduos que utilizam ou não órtese na prática das ABVD. Dessa forma, o estudo 
demonstra que as órteses não foram suficientes para compensar as dificuldades e tornar o indivíduo 
independente para as ABVD na amostra estudada. Supõe-se que o uso de órteses associado ao ato de 
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alimentar-se não apresenta maior dificuldade, tendo em vista que o aparelho auxiliar proporciona o 
posicionamento estabilizado dos membros superiores e das mãos, promovendo a funcionalidade. 
Enquanto que é possível supor que a estabilização excessiva dos membros inferiores dificulte a 
realização de algumas ABVD, por exemplo vestir-se e banhar-se. Mediante o uso de órteses para 
promover uma maior independência, aponta-se que a funcionalidade da órtese está relacionada com a 
patologia associada ao indivíduo, levando em consideração, que a funcionalidade é a capacidade de 
desempenhar atividades ou funções de forma autônoma. Deve-se destacar também, que pelo desenho 
do estudo, não foi possível avaliar o motivo pelo qual os idosos utilizavam as órteses ou seu grau de 
dificuldade para realizar atividade independente dos dispositivos. Isso impossibilita uma avaliação 
sobre o quanto esse dispositivo pode melhorar a funcionalidade do indivíduo e ser um facilitador em 
seu ambiente. Considerações Finais: O estudo observou que a população de idosos brasileiros que 
utilizam órteses encontra dificuldades significativas em realizar ABVD, principalmente quando 
exigem esforços de membros inferiores. Esse achado pode ser um alerta para que profissionais de 
saúde e cuidadores, que estão em contato com idosos que utilizam órteses, redobrem seus cuidados 
quanto a funcionalidade dessa população, tendo atenção especial para questões como força e 
mobilidade de membros inferiores. Também é importante destacar a importância de observar a boa 
aplicação e adaptação à órtese para que o dispositivo não se torne uma barreira na realização das 
atividades. Estudos que observem o motivo do uso da órtese e comparem a independência da 
população com e sem os dispositivos são necessários para se ter uma visão mais detalhada sobre o 
tema. 
 
Palavras-chave: Atividades Básicas de Vida Diária; Envelhecimento; Idoso; Órtese.  
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo que afeta 1% da 
população acima de 60 anos. A DP caracteriza-se pela redução de neurônios dopaminérgicos na 
substância negra do mesencéfalo e seus principais sintomas são: tremor de repouso, bradicinesia, 
rigidez muscular e alterações posturais. Diante disso, a instabilidade postural ocasiona riscos de quedas 
em pessoas com DP. No que tange ao idoso, a queda pode ocasionar consequências graves para a 
saúde, como fraturas, dependência funcional, isolamento social, além de custos pessoais e para o 
sistema de saúde, o que impacta negativamente a qualidade de vida. Nesse contexto, destaca-se a 
importância da intervenção fisioterapêutica na prevenção de quedas em idosos com DP, produzindo a 
melhora da função física, força, equilíbrio e marcha, além de promover a independência funcional. 
Objetivo: Analisar a atuação da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos com a Doença de 
Parkinson. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada no mês de abril de 
2025. O levantamento bibliográfico foi feito nas bases de dados BVS e PubMed, utilizando Descritores 
em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings, combinados com os operadores booleanos “AND” e 
“OR”, resultando na seguinte estratégia: (Idoso OR Aged) AND (Doença de Parkinson OR Parkinson 
Disease) AND (Fisioterapia OR Physical Therapy) AND (Acidentes Por quedas OR Accidental Falls). 
Os critérios de inclusão foram artigos publicados no período de 2020 a 2025, disponíveis na íntegra, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, já os critérios de exclusão foram artigos que não 
contemplaram o objetivo da pesquisa e duplicatas. A busca inicial resultou em 288 estudos, sendo 106 
na BVS e 182 na PubMed. Após a aplicação dos critérios de inclusão, restaram 45 artigos. Em seguida, 
a partir da aplicação dos critérios de exclusão, leitura de título, resumo e texto completo, 5 artigos 
foram selecionados para compor a revisão. Resultados e discussão: Foi evidenciado na literatura que 
a fisioterapia diminui o risco de quedas em idosos com a Doença de Parkinson, por meio da melhora 
do equilíbrio, marcha e força muscular. As técnicas utilizadas nos estudos incluíram pilates, 
fisioterapia aquática, Tai Chi, programa de exercícios de resistência e alongamento de tronco e 
gameterapia. O pilates, por meio de seus exercícios estruturados de mente e corpo, que visam melhorar 
a estabilidade do core, força muscular, flexibilidade, postura, equilíbrio, mobilidade funcional e 
endurance, apresentou efeitos na redução do risco de quedas, sendo considerado seguro para a 
reabilitação do público idoso com DP. Além disso, o Tai Chi também surge como um recurso da 
fisioterapia, o qual consiste na manutenção do equilíbrio em diferentes posturas por meio da alteração 
do centro de gravidade em cada movimento, favorecendo o treino de equilíbrio, sendo assim uma 
estratégia para a prevenção de quedas em idosos com DP inicial e moderada. Outra intervenção 
evidenciada nos estudos foi a fisioterapia aquática, a qual apresenta efeitos positivos na melhora do 
equilíbrio e incapacidade funcional, reduzindo, assim, o risco de quedas. Na fisioterapia aquática, o 
método Halliwick promove impactos benéficos na força, equilíbrio e no medo de cair no idoso com 
DP. Essa intervenção aborda diferentes posicionamentos e exercícios progressivos, com o intuito de 
tornar o indivíduo independente na água, proporcionando fases que incluem o ajuste ao ambiente 
aquático, equilíbrio, controle de rotações e movimentos propulsivos adaptados. Ademais, um programa 
de exercícios de resistência e alongamento de tronco teve efeitos positivos na prevenção de quedas em 
pacientes com DP, com melhora da aptidão funcional, mobilidade de tronco, equilíbrio em 
ortostatismo, estabilidade dinâmica e fortalecimento muscular. Sobre isso, os exercícios de resistência 
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progressiva podem influenciar no tamanho, força e resistência muscular e na função neuromuscular, 
além de atuarem nas deformidades posturais e propriocepção nesses indivíduos, já em relação ao 
alongamento, há benefícios como o aumento da amplitude de movimento e redução do risco de lesões, 
podendo haver a diminuição da rigidez muscular e tendinosa. Outrossim, um treinamento 
personalizado baseado em videogame interativo (IVGB) para o equilíbrio de idosos com DP 
proporcionou melhora no equilíbrio, no movimento de membros inferiores, estabilidade postural e 
prevenção de quedas, sendo eficaz na reabilitação motora da DP. O IVGB consistiu em tarefas de 
múltiplas direções e passos orientados a um objetivo, onde foi possível observar a capacidade de 
transferência de peso, equilíbrio dinâmico, estabilidade, coordenação motora e equilíbrio em 
bipedestação sobre uma perna. Considerações Finais: Conclui-se que a fisioterapia apresenta técnicas 
que podem melhorar ou minimizar os sinais e sintomas da Doença de Parkinson no idoso, o que inclui 
a prevenção de quedas, proporcionando, dessa forma, uma melhor qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: Acidentes por quedas; Doença de parkinson; Fisioterapia; Idoso. 
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Introdução: O envelhecimento da população mundial tem gerado uma crescente demanda por 
cuidados de saúde voltados aos idosos. Este grupo etário  apresenta características únicas, como a 
presença de múltiplas  comorbidades, diminuição da mobilidade e fragilidade física, que exigem um  
cuidado específico e contínuo. A enfermagem, enquanto profissão de cuidado  direto, desempenha 
papel fundamental na promoção da saúde e na melhoria  da qualidade de vida dos idosos, atuando na 
prevenção, diagnóstico precoce  e manejo de condições crônicas. Nos últimos cinco anos, as práticas 
de  enfermagem voltadas para a saúde do idoso têm evoluído, especialmente  com o foco em 
estratégias de cuidados mais individualizados e na integração  de tecnologias de saúde. Este estudo 
busca examinar as práticas atuais de  enfermagem no cuidado a idosos, destacando as intervenções 
mais eficazes,  desafios enfrentados e possíveis soluções. Objetivo: Investigar as práticas de 
enfermagem na promoção  da saúde e qualidade de vida de idosos, analisando as estratégias, desafios e 
soluções identificadas para melhorar o cuidado a essa população. Materiais e métodos: Trata-se de 
uma revisão sistemática de literatura, com  abordagem qualitativa. A busca de artigos foi realizada 
com foco em  publicações entre 2020 e 2025, em inglês, português e espanhol, nas bases de dados 
científicas como United States National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca  Virtual em Saúde  
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): " Práticas de enfermagem "; " Promoção da saúde "; " Qualidade de vida ", interligados 
pelo operador booleano "AND". Os critérios de inclusão consideraram estudos que abordam práticas de 
enfermagem na promoção da saúde e qualidade de vida de idosos, considerando cuidados preventivos, 
manejo de  comorbidades e promoção da autonomia. Os critérios de exclusão eliminaram publicações 
que não abordam práticas atuais ou não são específicas para o  contexto de cuidados de enfermagem e 
que não se encaixavam na escrita do trabalho.  A busca resultou em 975 artigos, após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 12  artigos relevantes que foram analisados para 
entender as tendências e  desafios nas práticas de enfermagem para idosos  destes apenas 05 artigos 
foram selecionados na elaboração deste estudo. Resultados e discussão: A revisão dos artigos revelou 
que as práticas de enfermagem voltadas aos  idosos têm se diversificado nos últimos anos, com um 
foco crescente em cuidados preventivos e promoção da saúde. As intervenções de enfermagem  têm se 
tornado cada vez mais individualizadas, levando em conta as  necessidades e características específicas 
de cada idoso. A educação em  saúde emerge como um pilar fundamental, pois capacita os idosos e 
seus  familiares a tomarem decisões informadas sobre o cuidado à saúde e a  prevenir complicações. 
Os resultados também indicaram que as principais práticas de enfermagem na  promoção da saúde de 
idosos envolvem a educação em saúde, a prevenção de quedas, o manejo de doenças crônicas como 
hipertensão e diabetes, e a promoção da mobilidade e independência. A educação em saúde é uma 
intervenção chave, com enfermeiros atuando na orientação dos idosos sobre hábitos saudáveis, como 
alimentação balanceada e atividade física regular.  Além disso, os enfermeiros têm se envolvido 
ativamente no monitoramento  das condições de saúde, ajustando tratamentos e garantindo a adesão a  
medicamentos. Um desafio observado é a resistência de alguns idosos em adotar mudanças no estilo  
de vida ou aderir ao tratamento médico. Isso é frequentemente relacionado à  falta de motivação ou a 
barreiras culturais. O trabalho dos enfermeiros, portanto, precisa envolver estratégias de comunicação 
eficazes, empatia e  estabelecimento de vínculos de confiança com os pacientes. Contudo, a pesquisa 
também evidenciou desafios significativos, como a  sobrecarga de trabalho dos profissionais de 
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enfermagem, que muitas vezes  precisam lidar com altas demandas de cuidados em um cenário de 
recursos  limitados. Considerações Finais: As práticas de enfermagem para a promoção da saúde e 
qualidade de vida dos  idosos têm se aprimorado, com destaque para a ênfase na educação em  saúde, 
prevenção de quedas e manejo de doenças crônicas. A incorporação  de tecnologias tem o potencial de 
melhorar o acompanhamento dos idosos e expandir o acesso ao cuidado, especialmente em contextos 
domiciliares. No entanto, os desafios enfrentados pelas equipes de enfermagem, como a  sobrecarga de 
trabalho, a falta de recursos e a resistência dos pacientes,  precisam ser abordados para que o cuidado 
oferecido seja mais eficaz e  humanizado. Investir em formação contínua para enfermeiros, além de  
garantir acesso igualitário às tecnologias de saúde, são passos essenciais  para a melhoria das práticas 
de enfermagem no cuidado ao idoso. Este estudo contribui para a compreensão das práticas atuais de 
enfermagem  com idosos e destaca a necessidade de políticas públicas que apoiem a  capacitação das 
equipes de saúde e promovam a integração de tecnologias  acessíveis para todos os idosos, a fim de 
melhorar sua qualidade de vida e  bem-estar. 
 
Palavras-chave:  Práticas de enfermagem; Promoção da saúde; Qualidade de vida. 
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Introdução: Segundo o artigo 10 do Estatuto da Pessoa Idosa, é dever do Estado e da sociedade 
garantir à pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, reconhecendo-a como um ser humano 
pleno de direitos civis, políticos, individuais e sociais, conforme assegurado pela Constituição e pelas 
leis. Com a transição demográfica e a queda da taxa de natalidade, até 2100, o Brasil terá mais idosos 
do que jovens. Isso revela que ainda há muito a ser feito para adequar o país a essa nova realidade, pois 
o idoso continua sendo visto como uma figura frágil e dependente. O excesso de proteção por parte da 
família pode comprometer a autonomia do idoso, o que, por sua vez, pode contribuir para o 
desenvolvimento de quadros depressivos e a sensação de inadequação, pois a pessoa idosa se vê 
incapaz de exercer suas atividades de maneira independente. Objetivo: Refletir sobre a importância da 
autonomia como ferramenta essencial para a preservação da saúde mental da pessoa idosa. Materiais e 
métodos: Trata-se de um estudo descritivo-reflexivo, do tipo relato de experiência, realizado em uma 
clínica referência em atendimento geriátrico no município de São Luís-Maranhão, a partir da vivência 
dos discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) no mês de 
agosto de 2024. Resultados e discussão: Durante o período de estágio, foram realizadas Avaliações 
Geriátricas Amplas (AGA) em diversos idosos, com foco na observação de sua autonomia e nas 
relações com os seus familiares. A partir das consultas de Enfermagem, observou-se que alguns 
familiares interrompiam os assistidos, o que exigia a intervenção do profissional de saúde para garantir 
que as pessoas idosas tivessem liberdade para se expressar no seu próprio tempo, sem pressa. Esse 
comportamento frequentemente fazia com que os mesmos se retraíssem, deixando o familiar falar por 
eles. Diante disso, a equipe de saúde viu a necessidade de implementar atividades educativas com os 
acompanhantes, abordando a importância de respeitar a autonomia e o tempo de fala da pessoa idosa. 
Essas atividades tinham como objetivo sensibilizar os familiares sobre a necessidade de permitir que 
os idosos exercessem seu protagonismo durante a consulta. Após a intervenção, foi possível observar 
uma mudança significativa no comportamento dos familiares, os quais passaram a respeitar o tempo de 
fala e a comunicação dos mesmos. Como resultado, os idosos se sentiram mais à vontade para se 
expressar, o que contribuiu para uma comunicação mais eficaz e um cuidado mais respeitoso. Esses 
resultados evidenciam a importância de respeitar a autonomia no processo de cuidado. Considerações 
Finais: A promoção da autonomia do idoso é fundamental para seu bem-estar físico e psicológico, e a 
educação em saúde direcionada aos familiares e pessoas próximas desempenha papel crucial nesse 
processo. Para transformar a forma como o idoso é visto, é necessário também modificar o ambiente 
no qual ele está inserido. É essencial que o idoso seja reconhecido como um ser ativo e participante na 
sociedade, respeitando-se seu contexto emocional, social e familiar. Dessa forma, busca-se um cuidado 
integral e integralizado, a partir de uma visão holística, que considere todas as suas dimensões e 
necessidades. 
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Introdução: A sarcopenia é uma síndrome geriátrica caracterizada pela perda progressiva e 
generalizada de massa muscular esquelética, força e desempenho físico, sendo associada a um 
aumento do risco de quedas, fraturas, dependência funcional e mortalidade. Sua prevalência tende a ser 
maior em idosos institucionalizados devido à imobilidade, desnutrição, presença de múltiplas 
comorbidades e menor estímulo à atividade física. No Brasil, o envelhecimento populacional e a 
crescente demanda por cuidados de longa permanência tornam urgente a adoção de estratégias eficazes 
de rastreamento e prevenção da sarcopenia, visando reduzir sua morbimortalidade e melhorar a 
qualidade de vida dessa população. Métodos diagnósticos são fundamentais para a identificação 
precoce da sarcopenia, permitindo a implementação de intervenções baseadas em exercícios resistidos, 
nutrição adequada e monitoramento clínico. Diante desse cenário, a presente revisão busca analisar as 
principais estratégias de rastreamento e prevenção da sarcopenia em idosos institucionalizados no 
Brasil, destacando diretrizes atuais, desafios e perspectivas para sua implementação. Objetivo: 
Analisar as estratégias de rastreamento e prevenção da sarcopenia em idosos institucionalizados no 
Brasil, destacando diretrizes, desafios e perspectivas para a sua implementação. Materiais e métodos: 
Trata-se de uma revisão de literatura. A pesquisa foi realizada por meio da  plataforma “PUBMED”, 
aplicando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Screening Tests” OR “Prevention & Control 
” AND “Sarcopenia” AND “Institutionalized Elderly” juntamente com os filtros: 5 years (2020-2025) 
e “free full text”. Foram encontrados 34 artigos, sendo selecionados, por meio da leitura do título, 
resumo e artigo completo. A seleção seguiu os critérios pré-estabelecidos, resultando em 10 estudos 
substanciais para compor a revisão.  Os demais tipos de estudos não relacionados ao tema foram 
excluídos. Resultados e discussão: A revisão evidenciou a elevada prevalência da sarcopenia em 
idosos institucionalizados, associada à imobilidade, desnutrição e comorbidades. Métodos como força 
de preensão manual e velocidade da marcha demonstraram eficácia no rastreamento precoce, 
viabilizando intervenções oportunas. A abordagem terapêutica combinada, envolvendo treinamento 
resistido e suporte nutricional, mostrou-se promissora na preservação da massa muscular e 
funcionalidade. Exemplos na melhora da saúde óssea, mental, cardiovascular e na imunidade, são 
percebidas nos estudos, além da redução do risco de doenças crônicas. Contudo, desafios como a 
ausência de protocolos padronizados e a baixa adesão às intervenções comprometem sua efetividade, 
sendo essencial o rastreio da sarcopenia nesses indivíduos, com a utilização de instrumentos acessíveis 
e validados, como o teste de preensão manual, o TUG (Test Up and Go) e os questionários SARC-F e 
SARC-Calf. Considerações Finais: Em conclusão, a sarcopenia representa um importante desafio 
para a saúde pública, especialmente entre idosos institucionalizados. O rastreamento e a prevenção da 
sarcopenia no Brasil exigem uma abordagem multidisciplinar, com foco na identificação precoce e no 
tratamento eficaz dos fatores de risco. Estratégias de nutrição adequadas, juntamente com exercícios 
estruturados e programas educacionais, são essenciais para a prevenção e manejo da sarcopenia, com 
ênfase no uso de ferramentas e testes para detectar a condição em idosos institucionalizados. A 
escassez de profissionais qualificados nas instituições reforça a necessidade de diretrizes atualizadas e 
políticas públicas para aprimorar o manejo da sarcopenia nessa população. Considerando o cenário de 
envelhecimento populacional e os desafios apresentados, torna-se essencial alinhar os protocolos 
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existentes à realidade institucional, promovendo a detecção precoce e a adoção de medidas preventivas 
acessíveis e eficazes para fomentar uma abordagem integrada de cuidado ao idoso.   
  
Palavras-chave: 
Institutionalized elderly; Prevention & Control; Sarcopenia; Screening Tests. 
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Introdução:  Nos últimos anos o envelhecimento da população tem trazido diversos desafios para a 
saúde pública. Entre as diversas patologias da síndrome geriátrica, as quedas tem sido um dos fatores 
recorrentes nesse público, que infelizmente desenvolve consequências físicas e também psicológicas. 
Pois, a partir do momento que o idoso sofre esse tipo de acometimento, gera medo de acontecer novas 
situações como esta, desestimulando esse indivíduo a possuir uma vida ativa, tornando mais 
sedentário, principalmente se ficou por um período acamado ou teve alguma lesão que prejudicou a 
marcha. Por conseguinte, torna-se importante a equipe multiprofissional desenvolver estratégias de 
cuidado para esse público nessa área, não apenas no aspecto curativo, mas também na prevenção.  
Objetivo: Demonstrar os efeitos adversos da polifarmácia nos idosos. Materiais e métodos: Revisão 
narrativa de literatura realizada em abril de 2025, a partir de buscas na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), descritores utilizados: Idosos and Efeitos Adversos and Polifarmácia. Os critérios de inclusão 
foram: artigos disponíveis na íntegra, entre os anos de 2022 e 2024, nos idiomas português, inglês e 
espanhol. E os critérios de exclusão foram: artigos duplicados e aqueles que não atendiam ao interesse 
do objetivo da pesquisa. Foram encontrados 200 artigos, destes foram selecionando 30 artigos, nos 
quais foram lidos os títulos, sendo analisados na sua forma completa. Destes 26 não atenderam ao 
critério de inclusão, 4 foram inseridos na amostra final. Resultados e discussão: A maioria das 
doenças crônicas relatadas pelos idosos nas pesquisas foram: hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
melitus, doenças cardiovasculares e doenças mentais. Diante dessas patologias, são utilizadas 
medicações de diversas classes farmacológicas para o tratamento. Desse modo, os anti-inflamatórios e 
analgésicos são utilizados para prevenir eventos cardiovasculares, como a aspirina, que possui a 
função de diminuir o risco de trombos nas  artérias coronárias. Entretanto, para os pacientes acima dos 
80 anos, aumenta o risco de hemorragias gastrointestinais, devendo ser prescrito com prudência, e 
analisado se os benefícios nessa faixa etária supera os riscos. Assim como, a outra classe de 
medicamentos  que os profissionais prescritores devem evitar são os hipoglicemiantes sulfoniureias, 
pois o risco de picos hipoglicêmicos são bem maiores em idosos comparados a outros  medicamentos 
antidiabéticos. Diante desses fatores, os antidepressivos e ansiolíticos, também foram bastante citados 
pelos idosos, como o metabolismo torna-se mais lento com a idade, os efeitos da sedação diminui a 
função psicomotora contribuindo para os riscos de quedas e consequentemente fraturas.  Com o uso da 
grande quantidade de drogas, associa-se a imagem da proteção gástrica por meio do uso dos inibidores 
da bomba de prótons, cuja a função reduz a produção do ácido gástrico. Contudo, o uso a longo prazo, 
por mais de 8 semanas, os efeitos adversos são interações com outros remédios, risco de infecções 
pulmonares e insuficiência renal, por exemplo. Considerações Finais: Portanto, torna- se perceptível 
que os efeitos adversos da polifármacia em idosos causam diversos sintomas. Desse modo, a equipe 
multiprofissional deve trabalhar em conjunto para evitar os riscos que o excesso de medicações e suas 
interações resultam. Dessa forma, o incentivo a tratamentos não farmacológicos junto ao tradicional, 
são uma ótima alternativa, que vai desde alimentação saudável, com uma dieta hipossódica e baixa em 
lipídeos, por meio do auxílio da nutricionista, o incentivo a atividades físicas, pelo educador físico, de 
acordo com a idade e se possível realizada em espaços coletivos. E por fim, incentivar estímulos para 
criarem vínculos com amigos e a família realizando as atividades que estimulem a cognição e que 
sejam terapêuticas para cuidar da saúde mental dos idosos. 
 
Palavras-chave: Equipe de saúde; Medicamentos; Tratamento. 
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Introdução: A atividade física é conhecida como uma estratégia eficaz para a promoção da saúde, ao 
proporcionar benefícios físicos e mentais, a prática impacta significativamente na redução do estresse, 
do isolamento, melhorando a saúde física, e também o humor e o fortalecimento dos laços sociais. 
Com isso, foi criado o Programa Incentivo à Atividade Física (IAF) com a ideia de atuação na 
promoção à saúde na Atenção Primária Saúde, promovendo melhoria da qualidade de vida dos 
usuários por meio da realização de práticas corporais e atividade física no Sistema Único de Saúde 
(SUS), com a prevenção e manutenção de Doenças Crônicas Não Transmissíveis como Hipertensão, 
Diabetes Mellitus e Obesidade, e também, o bem-estar geral da população. Objetivo: Descrever a 
autopercepção de usuários idosos que participam de práticas corporais e atividades físicas por meio do 
Programa IAF. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência 
sobre atividades de Práticas Corporais e Atividade Física desenvolvidas por meio do Programa IAF em 
18 serviços de saúde do município de São Cristóvão em Sergipe. O público assistido pelo Programa 
consiste em um quantitativo de 510 usuários. Os encontros ocorrem em média duas vezes na semana 
por serviço de saúde, seja da Atenção Primária nas Unidades de Saúde ou nas Academias da Saúde, ou 
na Atenção Especializada à Saúde nos Centros de Atenção Psicossocial. As práticas são conduzidas 
por um Profissional de Educação Física e as atividades realizadas se baseiam em práticas corporais que 
podem ser realizadas de modo individual ou coletivo, sendo desenvolvidos trabalhos localizados, 
alongamento, treinamento funcional, caminhadas, além de outras modalidades coletivas. Além disso, 
realizam ações educativas, monitoramento e avaliação. Resultados e discussão: O Programa Incentivo 
à Atividade Física tem grande adesão pelos usuários das Unidades de Saúde da Família e dos Centros 
de Atenção Psicossocial, os grupos desenvolvidos por serviço de saúde tiveram aumento expressivo, 
com uma participação maior de idosos, do público feminino e de portadores de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis. Dos 510 usuários assistidos, 93,5% desses usuários são mulheres e quase 50% (247) 
desse público são pessoas idosas. Além disso, 221 são portadores de Hipertensão Arterial e 93 de 
Diabetes Mellitus. Os principais resultados observados se referem ao aumento da frequência da prática 
de atividade física pelos usuários, a participação no programa tem sido elevada e vem crescendo 
progressivamente, demonstrando sua relevância e aceitação. Além disso, foi perceptível também, a 
melhoria na saúde mental, com relatos da redução do estresse, da ansiedade e de sintomas depressivos. 
Ademais, a importância do aumento da socialização entre os grupos foi essencial para o fortalecimento 
dos vínculos sociais e para a prevenção do isolamento, em principal das pessoas idosas assistidas. 
Considerações Finais: O Programa IAF pode ser compreendido como uma estratégia essencial tanto 
para a promoção das atividades físicas, como também, visto como uma ferramenta de promoção da 
saúde mental. O programa reforça a importância e a potência da socialização nas diversas faixas etárias 
e a promoção de práticas corporais que possibilitem o estímulo da independência funcional e a 
prevenção e manutenção de condições crônicas não transmissíveis. Os índices de adesão ao programa 
seguem em expansão, destacando sua efetividade, refletindo o crescente engajamento do público-alvo. 
  
Palavras-chave: Promoção da Saúde; Exercício Físico; Saúde Mental. 
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Introdução: Devido ao envelhecimento e às altas taxas de comorbidades, muitos idosos são 
submetidos a procedimentos cirúrgicos ao longo da vida, frequentemente por doenças crônicas 
degenerativas e mudanças fisiológicas. A assistência perioperatória envolve cuidados antes, durante e 
após a cirurgia, sendo essencial para minimizar complicações. Idosos apresentam maior risco de 
resultados adversos no pós-operatório, como delirium e declínio cognitivo. Uma gestão perioperatória 
adequada pode reduzir esses eventos e preservar a funcionalidade prévia do paciente, otimizando seu 
estado geral e identificando riscos. Nesse contexto, o cuidado perioperatório exige o envolvimento de 
equipes multidisciplinares para garantir uma abordagem abrangente e individualizada, atendendo às 
diversas necessidades dos idosos. Compreender seu impacto é fundamental para aprimorar a 
assistência e melhorar os desfechos cirúrgicos. Objetivo: Descrever, com base na literatura, os 
desafios e cuidados perioperatórios na assistência ao paciente idoso, destacando a importância da 
equipe multidisciplinar nesse processo. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada nos meses de fevereiro e março de 2025 por meio de pesquisas nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e PubMed utilizando descritores do DeCS/MeSH articulados pelos 
operadores booleanos AND e OR, resultando na estratégia de busca: (Assistência Perioperatória OR 
Perioperative Care) AND (Equipe de Assistência ao Paciente OR Patient Care Team) AND (Idoso OR 
Aged). Esse trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Quais são os desafios encontrados na 
assistência ao paciente idoso e os principais cuidados perioperatórios utilizados?”. Os critérios de 
inclusão utilizados foram: temporal (2020-2025), texto disponível integralmente de forma gratuita, 
idioma (português e/ou inglês). Já os critérios de exclusão foram: estudos repetidos e em formato de 
teses e dissertações. A busca resultou em 418 artigos na BVS e 128 na PubMed, dos quais foram 
selecionados 7 artigos para compor esta revisão. Resultados e discussão: As mudanças fisiológicas do 
envelhecimento aumentam os desafios perioperatórios no idoso. Fragilidade, desidratação e 
comorbidades elevam os riscos cirúrgicos, enquanto delírio e comprometimento cognitivo prejudicam 
o cuidado. A falta de integração da equipe dificulta a avaliação geriátrica, essencial para prevenir 
complicações. Medidas como pré-reabilitação e acompanhamento cognitivo ajudam a reduzir riscos. A 
atuação multidisciplinar é fundamental para melhorar os resultados clínicos. O manejo perioperatório 
baseado em evidências de pacientes idosos submetidos à cirurgia ambulatorial melhora a prática de 
enfermagem dos enfermeiros clínicos e reduz o tempo de espera e o tempo de internação de pacientes 
idosos submetidos à cirurgia ambulatorial. É necessário padronizar os processos de gestão e assistência 
para garantir a qualidade da assistência médica e promover o desenvolvimento de alta eficiência e 
qualidade da cirurgia ambulatorial. Foram sintetizadas 26 evidências do manejo perioperatório de 
pacientes idosos submetidos à cirurgia ambulatorial e transformou as evidências em 7 itens e 11 itens 
para avaliação. A aplicação dessas evidências elevou o conhecimento, a crença e a prática do manejo 
perioperatório de enfermeiros para pacientes idosos na enfermaria de cirurgia diurna para 100%, 
melhorando os indicadores e reduzindo significativamente os tempos de espera para admissão, para 

32 



 

operação e retorno à enfermaria para alta dos pacientes idosos. Foram propostas 81 recomendações, 
abrangendo avaliação e cuidados pré-operatórios (30 itens), manejo intraoperatório (19 itens) e 
cuidados pós-operatórios e alta (32 itens). Essas recomendações devem facilitar o manejo 
multidisciplinar de pacientes cirúrgicos mais velhos, integrando a experiência multidisciplinar de 
profissionais, conforme necessário. Outrossim, calculadoras de fragilidade e risco foram usadas e 
consideradas para implementação formal no fluxo de trabalho pré-operatório. A ênfase foi colocada 
em uma abordagem abrangente utilizando recursos já amplamente disponíveis em ambientes de clínica 
geral para auxiliar ainda mais no planejamento do atendimento de uma população única, como 
calculadoras de risco e fragilidade, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais e equipes de cuidados 
paliativos. Por sua vez, também ajudaram a diminuir o estigma em relação à operação de pacientes 
geriátricos, fornecendo pesquisas baseadas em evidências para fundamentar a tomada de decisões 
médicas. Considerações Finais: O estudo demonstrou que a gestão perioperatória em idosos é 
essencial para reduzir complicações e otimizar os desfechos clínicos. A atuação da equipe 
multidisciplinar possibilita uma assistência personalizada, considerando as particularidades do 
envelhecimento. Os achados reforçam a necessidade de padronização dos cuidados, contribuindo para 
aprimorar protocolos assistenciais e promover práticas baseadas em evidências. Limitações incluem a 
escassez de estudos abrangentes, sugerindo a necessidade de novas pesquisas para avaliar estratégias 
específicas que potencializa a integração da equipe multiprofissional no cuidado perioperatório. 
 
Palavras-chave: Perioperatórios; Idosos; Multidisciplinar.  
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Introdução: A atenção à saúde do idoso no Sistema Único de Saúde (SUS) é essencial para a 
promoção da saúde, prevenção de agravos e cuidado integral, com ênfase para a atenção primária, que 
organiza e articula a rede de serviços. O aumento da população idosa gera desafios ao sistema de 
saúde, exigindo estratégias adaptativas. Compreender as políticas públicas para o idoso é essencial 
para garantir um cuidado integral, acolhedor e resolutivo, alinhado aos princípios e diretrizes do SUS. 
Objetivo: Apresentar a relevância das Políticas Públicas de atenção à saúde da pessoa idosa no âmbito 
do SUS. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem 
qualitativa. Foram consultadas as bases SciELO, e os portais de periódicos da CAPES e EBSCO, 
considerando o recorte temporal de 2020 a 2025. Utilizaram-se os descritores 'Saúde do Idoso', 
'Sistema Único de Saúde' e 'Políticas Públicas', combinados com o operador booleano AND. Ao todo, 
foram encontrados 91 estudos: 1 na SciELO, 8 na CINAHL e 82 na LILACS. Foram incluídos apenas 
estudos completos, de acesso gratuito, disponíveis nos idiomas português, inglês e espanhol. Após a 
leitura dos títulos, resumos e textos completos, 82 estudos foram excluídos, restando 7 para compor a 
amostra final. Resultados e discussão: A análise na íntegra dos artigos eleitos, permitiu que três 
categorias analíticas fossem elencadas: (1) Educação e Promoção da Saúde, (2) Capacitação 
Profissional e (3) Monitoramento das Políticas Públicas. A pesquisa teórica evidenciou que a educação 
e a valorização da saúde desempenham um papel essencial na garantia da independência e do 
bem-estar na vida dos idosos. Destaca-se que o panorama de saúde dessa população demanda práticas 
que integrem ações intersetoriais no Sistema Único de Saúde (SUS), utilizando a Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) e o Estatuto do Idoso. Nesse sentido, a PNSPI ressalta a relevância da 
educação permanente, que pode contribuir para a reconstrução da concepção de saúde do idoso. No 
entanto, sua aplicação dessa política na Atenção Primária à Saúde (APS) enfrenta diversos desafios, 
como a falta de conhecimento sobre o envelhecimento, a sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade 
dos profissionais, o que prejudica a oferta de uma abordagem clínica ampliada para essa população. 
Simultaneamente, é fundamental incentivar o desenvolvimento de novas habilidades nos profissionais 
para que possam implementar práticas de cuidado que considerem os diversos aspectos da saúde da 
pessoa idosa. Dessa forma, é crucial monitorar e avaliar as políticas públicas para garantir a qualidade 
de vida dos idosos, reduzindo as disparidades na saúde e promovendo a inclusão social. 
Considerações Finais: A pesquisa atingiu o objetivo proposto, apresentando os principais aspectos de 
relevância das políticas públicas voltadas para o idoso. Destacou-se a importância da integralidade das 
ações, especialmente no que diz respeito à gestão do SUS, para que, com a responsabilidade estatal, 
sejam promovidas articulações e parcerias entre as áreas, o que permitirá uma atuação mais eficaz na 
APS, priorizando a prevenção e a melhoria da qualidade de vida dos idosos. A participação social 
também se revela fundamental, pois o monitoramento e a avaliação contínuos das políticas públicas 
são essenciais para garantir a sustentabilidade do sistema de saúde. Além disso, torna-se necessário 
investir na educação permanente, no fortalecimento das políticas públicas e na capacitação contínua 
dos profissionais de saúde, contribuindo, assim, para a redução das disparidades de saúde e a 
promoção da inclusão social. 
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Introdução: No Brasil, caracteriza-se como pessoa idosa indivíduos com 60 anos ou mais. 
Atualmente, essa população específica representa 14,6% do total de brasileiros. Dentre os idosos, a 
faixa etária que mais tem crescido é a de indivíduos com 80 anos ou mais. Quanto mais avançada a 
idade, maior a necessidade de assistência a esses indivíduos, sendo o cuidador, na grande maioria dos 
casos, uma pessoa da família. O maior desafio no processo de envelhecimento é garantir a qualidade 
de vida dessa população, tendo em vista as questões do próprio processo de envelhecimento e as 
“doenças da velhice”. Ademais, a visão e os estigmas da sociedade sobre a população idosa também 
repercutem no tratamento que os mesmos recebem. A Organização Mundial da Saúde define maus 
tratos a pessoa idosa como ações, ou ausência delas, de pessoas dentro da rede de apoio do indivíduo 
que causem danos, sofrimento ou angústia. Dentre as possíveis formas de maus tratos, a negligencia é 
a mais frequente, sendo ela intencional ou não. Objetivo: Descrever o impacto dos maus tratos na 
qualidade de vida do idoso. Materiais e métodos: Este estudo refere-se a uma revisão integrativa da 
literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e SCIELO, durante março 
de 2025, fazendo-se uso dos descritores de ciências da saúde DeCS/MeSH: “Abuso de idosos”, 
“Pessoa idosa” e “Saúde do idoso”, empregando os operadores booleanos AND e OR. Conforme a 
análise, foi incluído estudos completos, publicados entre 2015 e 2025 desconsiderando estudos 
duplicados. Posteriormente, foram escolhidos 6 artigos. Resultados e discussão: Diante o exposto, foi 
perceptível que os maus tratos contra pessoas idosas é um distúrbio de detecção complexa, tendo em 
vista que há violências impossíveis de identificar aparentemente. Nesse aspecto, faz-se essencial 
evidenciar e explorar todas as faces desse fenômeno para a prevenção e melhora da qualidade de vida 
do idoso, posto que o indivíduo que sofre com os maus tratos em sua maioria possui medo, vergonha 
ou até mesmo capacidade cognitiva limitada para realizar a denúncia. Aspecto sociais e culturais sobre 
o envelhecimento estão enraizadas na sociedade fortalecendo o preconceito e a discriminação em 
relação a pessoa idosa, tornando as descartáveis e sem utilidade proporcionando ao indivíduo 
problemas mentais, como, depressão, ansiedade e autonegligência fomentando tentativas de suicídio 
até consumá-lo, demonstrando uma grande transgressão dos direitos do cidadão e uma regressão no 
desenvolvimento da sociedade. Dessa forma, há a necessidade de profissionais da saúde para a 
detecção imediata de maus tratos contra a população idosa, levando e consideração que as vítimas não 
possuem discernimento sobre seus direitos e não possui o alcance a uma delegacia ou artifícios para 
efetivar a denúncia.  Considerações Finais: Através dos 6 artigos estudados, foi possível inferir que as 
consequências dos maus tratos englobam aspectos físicos, psicológicos, sociais e de autoimagem, 
causando danos diretos a qualidade de vida da pessoa idosa. Levando isso em consideração, 
recomenda-se que mais pesquisas sobre o tema continuem sendo produzidas, afim de elucidar melhor 
como esse processo acontece, suas consequências e o que pode ser feito a respeito. 
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Introdução: O envelhecimento é um processo natural, caracterizado pela diminuição progressiva das 
funções fisiológicas. Nesse contexto, a senescência representa o curso fisiológico esperado, estando 
diretamente associado com a capacidade intrínseca do indivíduo, que engloba tanto aspectos físicos 
quanto cognitivos. O sedentarismo é um fator de risco significativo para diversas doenças e pode ser 
responsável por um estado grave de limitação de saúde do idoso, especialmente entre os mais 
longevos. Em contrapartida, a prática regular de atividade física desempenha um papel fundamental no 
envelhecimento saudável. Isso por sua vez, permite que o idoso desempenhe de forma mais eficiente 
as atividades cotidianas, promovendo uma melhora na qualidade de vida e favorecendo um 
envelhecimento ativo. Objetivo: O principal objetivo do estudo é investigar os impactos da atividade 
física na promoção da longevidade saudável, considerando seus efeitos fisiológicos, metabólicos, 
emocionais e sociais em idosos.. Materiais e Métodos: Este trabalho constituiu em uma revisão 
bibliográfica acerca do papel do exercício físico na vida de idosos, utilizando conforme descrito na 
literatura especializada sobre o tema, que aborda os impactos da atividade física na saúde dos idosos, 
incluindo aspectos fisiológicos, sociais e emocionais. Foram selecionados 6 artigos que atendiam aos 
critérios de inclusão, com enfoque nos impactos biofisiológicos e promoção de longevidade saudável. 
Os critérios de inclusão priorizaram estudos que abordassem os efeitos da prática regular de exercícios 
sobre variáveis como controle metabólico, densidade mineral óssea e força muscular. A análise dos 
dados selecionados evidenciou os impactos positivos da atividade física na funcionalidade, na 
prevenção de declínios fisiológicos associados ao envelhecimento, na preservação da integridade do 
sistema musculoesquelético e na promoção de uma longevidade ativa. Resultados e discussão: Os 
estudos analisados apontaram diferentes dimensões do impacto da atividade física na saúde global do 
idoso, incluindo aspectos metabólicos, emocionais e sociais. Constatou-se uma associação significativa 
entre a prática regular de atividade física e menores níveis de sintomas depressivos. Pessoas 
fisicamente ativas também demonstraram maior adesão a padrões alimentares saudáveis, como a dieta 
mediterrânica, e apresentaram melhores indicadores biofisiológicos, com destaque para níveis mais 
baixos de triglicerídeos e fosfatase alcalina, bem como maiores concentrações de colesterol HDL. 
Observou-se, ainda, que a intensidade da prática física tende a diminuir com o avanço da idade, 
especialmente após os 80 anos, coincidindo com uma pior percepção subjetiva de saúde. Esses achados 
reforçam a importância da atividade física como elemento central na promoção da saúde, da 
funcionalidade e do bem-estar ao longo do processo de envelhecimento.Considerações Finais: Diante 
dos resultados obtidos, evidencia-se a necessidade de integrar a atividade física de forma estruturada às 
políticas públicas de saúde voltadas à população idosa. Mais do que reforçar seus benefícios já 
amplamente reconhecidos, é fundamental que gestores e profissionais da saúde promovam ações 
efetivas para ampliar o acesso a programas de exercício físico supervisionado, especialmente em 
comunidades em situação de vulnerabilidade social. A formação de profissionais qualificados, a 
adaptação de espaços urbanos para práticas seguras e inclusivas e a incorporação de abordagens 
interdisciplinares no cuidado geriátrico são medidas essenciais. Além disso, a inclusão da atividade 
física como pilar nas estratégias de prevenção de incapacidades e na redução da demanda por cuidados 
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continuados pode contribuir positivamente para a sustentabilidade do sistema de saúde e para a 
preservação da autonomia funcional dos idosos. Assim, os achados do presente estudo reforçam a 
urgência de transformar o conhecimento científico em ações práticas e sustentáveis, em resposta aos 
desafios impostos pelo envelhecimento populacional no Brasil. 
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Introdução: O processo de envelhecimento está intrinsecamente relacionado a alterações fisiológicas 
e ao aumento da incidência de multimorbidades, ou seja, a associação de duas ou mais doenças 
crônicas concomitantes. Tal condição, frequentemente, culmina na necessidade do uso contínuo de 
múltiplos medicamentos, evento denominado de polifarmácia. Contudo, a utilização simultânea de 
cinco ou mais fármacos em indivíduos idosos eleva significativamente o risco de interações 
medicamentosas, podendo comprometer a adesão ao tratamento, agravar quadros clínicos e impactar 
negativamente a qualidade de vida. Diante deste cenário, a atuação da equipe multiprofissional 
torna-se essencial para a avaliação criteriosa, o monitoramento constante e a otimização da 
farmacoterapia, assegurando um cuidado mais seguro, eficaz e centrado nas particularidades do 
paciente idoso. Diante da problemática descrita, o presente estudo tem grande relevância, visto que 
contribui para a compreensão da polifarmácia na população idosa, além de ampliar as perspectivas 
para o desenvolvimento de futuras pesquisas voltadas à promoção do uso racional de medicamentos 
nesse grupo etário. Objetivo: Identificar os impactos da polifarmácia em idosos, no contexto 
multiprofissional. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão da literatura, que deteve-se em 
analisar as publicações dos últimos 5 anos sobre os impactos da polifarmácia na saúde do idoso. A 
coleta de dados foi realizada durante os meses de março e abril de 2025, através do levantamento 
bibliográfico nas seguintes bases de dados: PubMed e SciELO. Inicialmente, utilizaram-se os 
descritores “Polifarmácia” e “Equipe de Assistência ao Paciente” em português e “Polypharmacy” e 
“Patient Care Team” em inglês combinados pelo operador booleano “AND”. Após essa fase inicial, 
foram encontrados um total de 377 publicações na PubMed e 18 na SciELO. Os seguintes critérios de 
inclusão foram aplicados: artigos disponíveis de modo gratuito na íntegra; nos idiomas Português e 
Inglês; com a população investigada de idade maior ou igual a sessenta anos, pois objetivou-se 
investigar a população idosa; publicados nos últimos 5 anos, uma vez que pretendeu-se avaliar as 
produções atuais. Excluíram-se os trabalhos que não estavam disponíveis na íntegra gratuitamente nas 
bases de dados pesquisadas e aqueles que não conseguiam contemplar os objetivos da presente 
pesquisa. Após a aplicação desses critérios, realizou-se uma leitura flutuante, ou seja, uma leitura 
inicial mais livre e geral dos textos, com o objetivo de captar as ideias centrais e identificar, de forma 
ampla, quais artigos se alinhavam ao objetivo proposto nesta investigação. Essa etapa permitiu uma 
triagem qualitativa preliminar, orientando a seleção final dos estudos mais pertinentes, em detrimento 
daqueles que pouco agregavam à pesquisa. Ao término desse processo, foram incluídos oito estudos 
para análise. Resultados e discussão: Foram incluídos oito estudos, sendo estes no formato de 
análises, sínteses e revisões. Observou-se uma discrepância quanto ao conceito de polifarmácia, a qual 
foi descrita como o uso simultâneo de: 5 ou mais medicamentos (3 artigos); a partir de 4 
medicamentos (1 artigo); 3 medicamentos ou mais (1 artigo); mais que 1 medicamento (1 artigo). 
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Ressalta-se que, 2 artigos não mencionaram a definição de polifarmácia. Com relação às causas da 
polifarmácia, percebeu-se que, 3 publicações atribuíram sua utilização à multimorbidade no público 
idoso. Ao passo que, ao considerar os impactos da polifarmácia, 2 estudos apontaram sua relação com 
a cascata de prescrição. Ademais, outros  impactos identificados nas pesquisas, foram: quedas, declínio 
cognitivo e diminuição das funções metabólicas e excretoras, que interferem diretamente na 
farmacocinética e na farmacodinâmica, e consequentemente, aumentam os riscos de toxicidade e 
reações adversas a medicamentos. Observou-se ainda que, dentre os artigos analisados, as maiores 
contribuições feitas foram das áreas da Medicina, Enfermagem e Farmácia. Em contrapartida, 
observou-se escassez de artigos com abordagem multiprofissional, que incluam, também, áreas como 
Psicologia, Nutrição, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Odontologia. Essa limitação mostra não somente 
a carência de uma abordagem multiprofissional na análise dos efeitos da polifarmácia sobre a saúde do 
idoso, como também a necessidade de estratégias para a promoção do uso racional de medicamentos. 
Algumas abordagens possíveis são: ações de educação em saúde, acompanhamento 
farmacoterapêutico e implantação da prática de desprescrição, mediante avaliação periódica dos 
medicamentos utilizados. Considerações Finais: Conclui-se que a polifarmácia  afeta 
significativamente o cotidiano e a qualidade de vida do idoso, evidenciando a necessidade de fortalecer 
e ampliar a assistência prestada a essa população. Para que essa ampliação seja eficaz, é fundamental 
adotar uma abordagem interprofissional, que valorize a diversidade de saberes e olhares no cuidado ao 
idoso. Nesse sentido, torna-se essencial a integração de diferentes áreas da saúde, como Enfermagem, 
Medicina, Farmácia, Fisioterapia, Odontologia, Fonoaudiologia, Nutrição e Psicologia, tanto na prática 
assistencial, com a aplicação de estratégias voltadas para a melhoria da qualidade de vida do idoso, 
quanto no desenvolvimento de pesquisas sobre a temática.  
 
Palavras-chave: Efeitos colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos; Multimorbidade; 
Polifarmácia; Saúde do idoso. 
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Introdução: O aumento no processo de envelhecimento tem exigido necessidades na prestação de 
cuidados para as atividades diárias com idosos dependentes com diferentes condições crônicas. Posto 
isto, a crescente demanda incide sobre a família, em geral no próprio domicílio ou até mesmo com 
suporte de cuidadores formais e informais. Estudos recentes apontam, que apesar da responsabilidade 
com as rotinas de cuidados, as parcialidades do envolvimento familiar com os idosos dependentes 
instigam positivamente na adaptação e enfrentamento da condição de assisti-los. Entretanto, no 
contexto da fragilidade, as pessoas que cuidam também são tocadas pelas vulnerabilidades individuais, 
sociais, estruturais, insegurança das condições de vida, da saúde mental e o sentimento de falta de 
apoio dos outros membros da família. Assim, fazendo-as se sentirem menos valorizadas e sem 
reconhecimento diante da sobrecarga, dos níveis de tensões e os desafios no cuidado ao idoso, sendo 
forçado a adaptar as demandas de sua rotina e tarefas domésticas. Objetivo: Descrever a saúde mental 
dos cuidadores de idosos dependentes. Materiais e métodos: O estudo consiste em uma revisão 
bibliográfica de literatura, do tipo integrativa, realizada no mês de março de 2025, através das bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a plataforma da CAPES e a Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), com recorte temporal dos últimos cinco anos (2020-2025). Os descritores utilizados 
foram retirados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo: “Cuidadores”; “Idosos 
dependentes”; “Saúde mental”, combinados entre si pelo agente booleano AND. Os critérios de 
inclusão foram: trabalhos no formato artigo científico, disponíveis na íntegra e publicados nos últimos 
cinco anos. Já os de exclusão foram: teses de trabalhos de conclusão de curso, citações, carta ao editor, 
além de trabalhos que divergiram do objetivo deste estudo. A análise dos trabalhos foi baseada em três 
etapas: 1-leitura do título e resumo; 2-verificação da abordagem metodológica; e 3- leitura na íntegra. 
A pesquisa foi construída a partir de 07 artigos selecionados segundo os critérios de elegibilidade e 
análise. Resultados e discussão: Diante do aumento da expectativa de vida se faz necessário refletir e 
pensar em ações voltadas ao cuidador e a sua saúde mental, tendo visto que este trabalho é complexo 
pois demanda persistência, reforçando a necessidade da promoção da saúde e cuidados integrais para 
garantia da qualidade de vida dos idosos dependentes. Assim, essa experiência do cuidado com o outro 
é desgastante, frequentemente os cuidadores desencadeiam depressão, ansiedade, esgotamento físico e 
mental. Ademais, a implementação da tecnologia assistiva tem sido considerada uma alternativa para 
melhora do bem-estar físico e emocional dos cuidadores. Essas tecnologias amenizam a sobrecarga de 
trabalho, além de proporcionar os benefícios da satisfação ao idoso como uso da bengala, andador, 
bastão, elevação de assento sanitário, sensor de quedas, sensor de ocupação de cama e sensor de 
iluminação. Desta forma, as tecnologias assistivas contribuem para a independência e comodidade 
promovendo a acessibilidade. Além disso, as estratégias de desenvolvimento da gratidão, afeto, 
admiração, responsabilidade moral e ética contribui significativamente para a qualidade do cuidado à 
população idosa e consequentemente impactando positivamente na saúde mental dos cuidadores. 
Considerações Finais: Desse modo, o cuidado a idosos dependentes representa um desafio 
multifacetado, que vai além das questões físicas e práticas, afetando diretamente a saúde mental dos 
cuidadores. No entanto, a literatura revisada evidencia que a sobrecarga emocional e os altos níveis de 
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estresse, ansiedade e depressão são comuns entre aqueles que exercem o papel de cuidador. A falta de 
apoio e o isolamento social são fatores que agravam esse quadro, tornando essencial o 
desenvolvimento de políticas públicas e estratégias de suporte tanto para os cuidadores quanto para os 
idosos. Portanto, a implementação de tecnologias assistivas mostra-se uma solução promissora, pois 
pode aliviar parte da carga física e emocional do cuidador, ao mesmo tempo que melhora a qualidade 
de vida do idoso. Além disso, o reconhecimento das contribuições dos cuidadores, bem como o 
desenvolvimento de um ambiente de apoio, baseado em gratidão e valorização, é fundamental para 
promover o bem-estar e a saúde mental dos mesmos. Nesse sentido, é imprescindível que a sociedade, 
os profissionais da saúde e os gestores públicos adotem uma abordagem integrada, voltada para o 
cuidado e a valorização dos cuidadores, garantindo uma melhor qualidade de vida para todas as partes 
envolvidas. 
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Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) representam um conjunto de distúrbios que 
comprometem o funcionamento do coração e dos vasos sanguíneos, configurando-se como um dos 
maiores desafios para a saúde pública mundial, uma vez que estão entre as principais causas de 
morbimortalidade - especialmente em países em desenvolvimento e em populações envelhecidas. 
Evidências científicas apontam que diversos fatores de risco modificáveis contribuem 
significativamente para o desenvolvimento dessas enfermidades, destacando-se comportamentos 
relacionados ao estilo de vida, como o tabagismo, a alimentação desequilibrada e a inatividade física, 
os quais têm forte correlação com a elevação do risco cardiovascular. Além disso, a hipertensão 
arterial, prevalente principalmente entre adultos de meia-idade e idosos, é considerada um dos 
principais determinantes para o surgimento e progressão das DCVs. Diante desse cenário, torna-se 
essencial fortalecer a vigilância em saúde, bem como a identificação precoce de fatores de risco ao 
longo do curso da vida, com ênfase na população idosa, promovendo estratégias que estimulem hábitos 
saudáveis e contribuam para a redução da carga das DCVs. Objetivo: Analisar óbitos por doenças 
cardiovasculares evitáveis em idosos internados em Minas Gerais, entre janeiro de 2024 a janeiro de 
2025. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo ecológico, baseado em 
dados secundários disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). O levantamento foi realizado por meio do módulo “Morbidade Hospitalar do SUS 
(SIH/SUS) – Geral”, na opção por local de internação, tendo o estado de Minas Gerais como recorte 
geográfico e o período compreendido entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025. Para a geração da tabela 
de dados, na seção “Linha” foi selecionada a variável “Lista Morbidade CID-10”; a seção “Coluna” 
não foi ativada; e, na seção “Conteúdo”, foi escolhida a opção “Óbitos”. Nas seleções disponíveis, foi 
filtrado o Capítulo IX da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), correspondente às doenças 
do aparelho circulatório. Após a extração dos dados, foi realizado um recorte considerando apenas os 
óbitos atribuídos a doenças cardiovasculares, excluindo causas de origem genética ou outras condições 
não relacionadas aos níveis de prevenção primária e secundária. Resultados e discussão: Entre janeiro 
de 2024 e janeiro de 2025, foram registrados 10.217 óbitos de idosos internados (60 anos ou mais) por 
doenças do aparelho circulatório em Minas Gerais, segundo o SIH/SUS. Desses, 4.679 (45,8%) foram 
causados por doenças cardiovasculares evitáveis, sendo as principais: insuficiência cardíaca (n = 
2.838), infarto agudo do miocárdio (n = 1.294), outras doenças isquêmicas do coração (n = 382), 
outras doenças hipertensivas (n = 52), hipertensão essencial primária (n = 30) e arteriosclerose (n = 
83). Essas condições estão associadas a fatores de risco modificáveis, como diabetes, sedentarismo, 
alimentação inadequada e obesidade. Apesar de o foco deste estudo serem as doenças 
cardiovasculares, destacam-se também elevados números de óbitos por doenças cerebrovasculares que 
compartilham fatores de risco com as cardiovasculares e também poderiam ser prevenidas por meio de 
estratégias semelhantes.  O modelo da história natural das doenças, proposto por Leavell e Clark, 
aponta três níveis de prevenção: a prevenção primária, que atua no período pré-patogênico, antes da 
instalação da doença, com foco na promoção da saúde e prevenção específica; a secundária, que ocorre 
no início do período patogênico, buscando rastreio, diagnóstico precoce e limitação de danos e,  por 
fim, a terciária, que visa a reabilitação e a redução de sequelas. Nesse contexto, considerando o 
envelhecimento populacional, a aplicação eficaz - sobretudo dos dois primeiros níveis - mostra-se 
fundamental para conter o avanço da morbimortalidade cardiovascular. A alta frequência de óbitos por 
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doenças do aparelho circulatório reforça a necessidade de políticas públicas de saúde na terceira idade, 
com foco em ações como incentivo à atividade física, alimentação saudável, controle da pressão 
arterial e cessação do tabagismo. Diante do envelhecimento acelerado da população, torna-se urgente o 
fortalecimento da atenção primária e o investimento em estratégias de prevenção, rastreamento e 
cuidado contínuo voltados à redução da mortalidade por causas evitáveis entre os idosos. 
Considerações Finais: Conforme os dados analisados, evidencia-se que as doenças cardiovasculares 
configuram-se como um relevante problema de saúde pública, não apenas pelos índices de 
mortalidade, mas também pelas repercussões sociais e econômicas que geram. Observa-se que os 
idosos representam o grupo mais vulnerável, visto que o envelhecimento acentua os agravos 
relacionados ao sistema circulatório. Contudo, destaca-se que a maioria dos fatores de risco associados 
às doenças cardiovasculares é passível de intervenção, o que reforça a importância das ações de 
prevenção e promoção da saúde. Nesse sentido, a Atenção Primária em Saúde desempenha um papel 
fundamental, atuando na vigilância contínua da população, na identificação precoce de fatores de risco 
e na realização de estratégias comunitárias educativas que favoreçam ambientes e comportamentos 
saudáveis, contribuindo efetivamente para a redução da incidência e das complicações dessas 
enfermidades. 
 
Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares; Envelhecimento Saudável; Epidemiologia; Promoção da 
Saúde; Saúde do Idoso. 
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Introdução: O ato de envelhecer traz consigo a necessidade de diversas adaptações físicas, 
psicológicas e sociais diante das alterações fisiológicas e dos processos de adoecimento, que com o 
tempo podem comprometer significativamente a saúde e a funcionalidade do indivíduo idoso. Entre os 
agravos mais comuns e preocupantes relacionados ao envelhecimento estão as quedas, que 
representam a causa mais comum de hospitalizações, sendo consideradas um problema de saúde 
pública. Apresentam causas multifatoriais, as quais comprometem os mecanismos envolvidos na 
manutenção da postura, relacionadas tanto a fatores intrínsecos como alterações sensoriais, déficits 
cognitivos, sarcopenia, uso de múltiplos medicamentos, doenças degenerativas, quanto a fatores 
extrínsecos, ligados aos riscos ambientais e socioeconômicos. Devido à importância deste evento no 
comprometimento da independência e qualidade de vida dos idosos, torna-se indispensável o estudo da 
prevenção de quedas nessa população, a fim de reduzir os fatores determinantes. Objetivo: Buscar 
medidas preventivas eficazes para a redução de quedas nos idosos. Métodos: O presente estudo 
realizou uma revisão integrativa da literatura, por meio de buscas nas bases de dados SciELO, 
PubMed, Google Acadêmico, utilizando descritores relacionados ao tema. Foram incluídos artigos 
publicados entre 2008 e 2024, disponíveis na íntegra, redigidos em inglês e português, que abordassem 
os impactos das intervenções analisadas. Estudos duplicados, relatos de caso, editoriais e artigos que 
não atendiam aos critérios de inclusão ou não respondiam à questão norteadora foram excluídos. Após 
a triagem dos títulos e resumos, os artigos elegíveis foram submetidos à leitura na íntegra para uma 
avaliação mais aprofundada. A análise final considerou um total de oito estudos, os quais investigaram 
os impactos das intervenções propostas. Resultados: A partir desta revisão integrativa foram 
verificadas lacunas de conhecimento acerca da temática abordada, visto que a grande parte das 
produções analisa os fatores associados a quedas, mas não aponta ações preventivas. Aqueles que 
demonstraram medidas de prevenção, evidenciaram intervenções multicomponentes, com diferentes 
abordagens, porém com semelhança entre elas. A prática de atividade física foi usada na maioria dos 
estudos, todos voltados ao fortalecimento musculoesquelético, à manutenção da funcionalidade 
geriátrica, à melhoria do equilíbrio, à coordenação motora e à avaliação da redução dos riscos de 
quedas. Alguns estudos relacionaram a importância do apoio familiar e adaptações ambientais para 
atender às necessidades físicas e cognitivas de cada idoso. Além disso, também foram mencionadas 
abordagens multidisciplinares importantes para a redução da polifarmácia nesses indivíduos. 
Considerações Finais: Nesse sentido, verificou-se que intervenções multicomponentes, como 
programas de exercícios físicos, revisão medicamentosa, práticas educacionais e apoio comunitário, 
são eficazes na prevenção de quedas em idosos. Tais estratégias devem ser incentivadas e 
implementadas de forma sistemática pelas equipes de saúde, em especial na atuação da atenção básica, 
que desempenha papel central na coordenação do cuidado e no acompanhamento contínuo da 
população idosa. Para que essas ações sejam aplicadas na prática, é necessário investimento em 
capacitação dos profissionais, organização dos fluxos assistenciais e articulação com recursos 
comunitários, além da adaptação das intervenções às realidades locais. Nesse contexto, a adoção de 
abordagens interdisciplinares torna-se essencial, pois amplia a capacidade de resposta das equipes, ao 
possibilitar uma avaliação integral do idoso, que considere simultaneamente aspectos físicos, 
psíquicos, sociais e ambientais. O trabalho colaborativo entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 
farmacêuticos, educadores físicos e assistentes sociais permite a construção de planos de cuidado mais 
eficazes, personalizados e alinhados às reais necessidades da população idosa, fortalecendo a 
efetividade das estratégias de prevenção de quedas no âmbito da atenção primária. Desse modo, é 
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fundamental que políticas públicas existentes, como a Política Nacional da Pessoa Idosa e a Política 
Nacional de Promoção da Saúde, sejam efetivamente executadas e fortalecidas, garantindo o acesso da 
população idosa a ambientes seguros, programas regulares de atividade física e ações educativas 
voltadas à prevenção de quedas, inclusive nas instituições de longa permanência. Além disso, a revisão 
periódica dos esquemas terapêuticos, com foco na desprescrição de fármacos desnecessários e na 
redução da iatrogenia medicamentosa, é essencial para evitar efeitos adversos que aumentem a 
propensão a quedas. O desenvolvimento e fortalecimento dessas ações têm um impacto direto na 
diminuição dos fatores de risco para quedas, na prevenção de complicações secundárias, como fraturas 
e internações, além de colaborarem para redução de despesas para o sistema de saúde, contribuindo 
significativamente para a promoção do envelhecimento saudável, na independência funcional, na 
segurança e na qualidade de vida dos idosos, garantindo um atendimento mais humanizado, completo e 
focado nas demandas dessa população. 
 
Palavras-chave: Idosos; Multicomponentes; Prevenção; Quedas. 
 
Referências:  
OLIVEIRA, K. S. A. de; ARAÚJO FILHO, A. M. S. de; BELÉM, M. L. de S.; FREITAS, M. I. Q. 
Estratégias para prevenção de quedas no ambiente de moradia da pessoa idosa com foco no aging in 
place. Ambiente Construído, Porto Alegre, v. 23, n. 3, p. 25–37, jul./set. 2023. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/ac/a/JLzX9krBPppTHwfVTcbMrLQ/. Acesso em: 01 abr. 2025. 
 
RIBEIRO, A. P. et al. A influência das quedas na qualidade de vida de idosos. Ciência & Saúde 
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 1265-1273, 2008. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csc/a/sfsHpx5kYYFSHfQLXnyNR8y/. Acesso em: 01 abr. 2025. 
 
SILVA, J. A.; PEREIRA, M. L.; SOUZA, R. F. A importância da humanização no atendimento de 
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 75, n. 2, p. 123-130, abr. 2025. Disponível 
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/xWNcdN5dJSZpgyDR4vwfHVp/?lang=en. Acesso em: 01 abr. 
2025. 
 
SALLES, Dafne Lopes; SILVA, Maria Adelane Monteiro da. Intervenções para prevenção de quedas 
em idosos na Atenção Primária: revisão sistemática. Acta Paulista de Enfermagem, São Paulo, v. 35, 
eAPE022566, 2022. Disponível em: https://www.scielo.br/j/ape/a/TqV4k45sTkZYTJW9NGHh5Jj/. 
Acesso em: 01 abr. 2025. 

 

47 

https://www.scielo.br/j/ac/a/JLzX9krBPppTHwfVTcbMrLQ/
https://www.scielo.br/j/csc/a/sfsHpx5kYYFSHfQLXnyNR8y/
https://www.scielo.br/j/reben/a/xWNcdN5dJSZpgyDR4vwfHVp/?lang=en
https://www.scielo.br/j/ape/a/TqV4k45sTkZYTJW9NGHh5Jj/


 

DESAFIO DO ENVELHECIMENTO: A URGENTE NECESSIDADE DE 
GERIATRAS NO BRASIL. 

 
Eixo: Formação, Contribuição e Atuação Profissional. 

 
Milena Ribeiro Baesso 

Graduando em Medicina pela Faculdade Morgana Potrich – FAMP, Mineiros GO 
Natanaely Alves de Souza 

Graduando em Medicina pela Faculdade Morgana Potrich – FAMP, Mineiros GO 
Aline Cardoso Santos 

Médica Especialista em Geriatria e Medicina de Família e Comunidade. 
​ ​  
Introdução: O número de idosos na população brasileira vem aumentando significativamente nos 
últimos anos, o que decorre do envelhecimento da população e do aumento da expectativa de vida, 
resultado de mudanças demográficas iniciadas na década de 1970. Nesse viés, torna-se necessário 
algumas alterações no serviço público de saúde, pois os idosos costumam apresentar várias 
comorbidades e fragilidades que carecem de cuidados específicos e, principalmente, profissionais 
qualificados. Porém, nesse contexto, há uma escassez e um mau alocamento de profissionais 
especializados em Geriatria e Gerontologia no âmbito hospitalar, o que representa uma lacuna 
preocupante no atendimento e no cuidado especializado com idosos. Objetivo: Analisar a escassez de 
geriatras no Brasil frente ao envelhecimento populacional e seus impactos na formação médica e na 
atenção à saúde do idoso. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária, onde foram 
realizadas buscas de artigos nas bases de dados Scientific Eletronic Library (SCIELO) e no Google 
Scholar. Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis na íntegra e com idioma português. 
Resultados e discussão: O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios a serem 
enfrentados no Brasil, pois com o aumento demográfico de idosos na população, a demanda por 
recursos de saúde e adaptações também vem crescendo, o que agrava as desigualdades em saúde e 
deixa muitos idosos sem assistência adequada. Um reflexo do problema é a falta de formação 
especializada, o que leva à inexperiência dos profissionais para atender às demandas do 
envelhecimento, estimulando o hábito de médicos de outras áreas em realizar o atendimento e 
acompanhamento dos idosos. Tem-se observado com frequência que estudantes de Medicina estão 
tendo pouco ou nenhum contato com a Geriatria durante sua formação acadêmica, o que ocorre devido 
ao fato de a maioria das faculdades de Medicina não apresentarem a Geriatria como disciplina 
obrigatória e, quando a incluem, o fazem de forma não eletiva. Dessa forma, nota-se uma 
desvalorização profissional da Geriatria como carreira médica, visto que a área possui pouquíssimo 
investimento financeiro e acadêmico, com uma insuficiência de políticas públicas que a estimulem no 
ambiente acadêmico e hospitalar. Diante do exposto, uma estratégia eficaz seria a criação de um 
programa nacional de incentivo à formação em Geriatria, com ampliação das vagas de residência 
médica na área e distribuição regional equilibrada dessas vagas. Além disso, a inclusão obrigatória da 
disciplina de Geriatria nos cursos de graduação em Medicina também ajudaria a despertar o interesse 
precoce dos estudantes pela especialidade, contribuindo para a formação de médicos mais preparados 
para lidar com o envelhecimento da população. Considerações Finais: A crescente demanda por 
cuidados especializados decorrente do envelhecimento populacional exige uma reestruturação no 
modelo de formação médica e na organização dos serviços de saúde. A ausência de investimentos 
adequados na Geriatria compromete a qualidade da atenção prestada aos idosos e evidencia a 
necessidade de políticas públicas mais efetivas. Incentivar a formação especializada e integrar a 
Geriatria de forma obrigatória nos currículos médicos são medidas fundamentais para enfrentar os 
desafios impostos por essa nova realidade demográfica. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento populacional; Formação médica; Geriatria; Saúde do idoso; 
Políticas públicas.  
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Introdução: A esquizofrenia é uma doença mental caracterizada por distúrbios no pensamento, nas 
emoções e no comportamento. Segundo estimativas, ela atinge cerca de 1,6 milhões de brasileiros. 
Entre seus principais sintomas estão delírios, alucinações e alterações de pensamento. Na literatura 
atual, não há consenso sobre os fatores envolvidos no desenvolvimento desse transtorno mental, mas 
existe uma concordância de que fatores genéticos, cerebrais e ambientais podem influenciar o curso da 
doença. Em razão do conjunto dos sintomas, essa patologia tem um impacto direto na qualidade de 
vida do paciente, bem como de seus familiares. Mesmo com os avanços nas últimas décadas em 
fisiopatologia, genética e terapêutica, ainda existem muitos desafios na adesão ao tratamento da 
esquizofrenia. Nesse sentido, a dificuldade em seguir o tratamento pode levar a um prognóstico 
negativo, o que é uma preocupação ainda maior no público idoso. Estudos apontam que a prevalência 
de doenças mentais em idosos no Brasil varia de 29% a 47%, sendo a esquizofrenia uma das doenças 
mais frequentes nessa população. Portanto, isso demostra a necessidade de discussão sobre a temática 
voltada para esse público.  Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar através dos anos por 
esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes em idosos no Brasil. Materiais e métodos: 
Trata-se de um estudo ecológico com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no site 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram analisados através de estatística descritiva os dados referentes 
as internações no intervalo de 2008 a 2024 e as variáveis descritas incluem sexo e ano da notificação. 
Como critérios de seleção foram restritas as notificações para indivíduos com mais de 60 anos e 
classificados no grupo F20 – F29 na CID (esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes. 
Resultados e discussão: A prevalência das notificações se estabelece majoritariamente no sexo 
masculino com 239.965 internações, representando 52,47% do total. Estudos mostram que estes dados 
possivelmente podem ser explicados pelo pior prognóstico da doença no sexo masculino e do início 
mais precoce neste grupo. Além disso, as mulheres se favorecem pela presença do estrogênio como 
fator protetor. Analisando a evolução através dos anos, nota-se uma queda significativa no número de 
internações, entre 2008 e 2004 houve uma redução de 72.69%. Esta mudança pode ser explicada pela 
transição no modelo dos cuidados da saúde mental. No Brasil por muitos anos perdurou o tratamento 
psiquiátrico no modelo manicomial, os estigmas que foram extremamente intensificados nesta época 
ainda perduraram, refletindo na falta de representatividade e cuidados adequados para estes pacientes. 
Com o avanço das ciências psiquiátricas e psicológicas, bem como a diminuição gradual do 
preconceito da sociedade e dos profissionais, estes indivíduos começaram a usufruir de cuidados em 
saúde centrados na pessoa e não na doença e como consequência o número de internações diminuiu.  
Considerações Finais: O estudo evidência uma redução significativa na incidência de casos de 
internações por esquizofrenia em idosos, em resposta à maior atenção dada ao cuidado da saúde 
mental. No entanto, ainda persiste a estigmatização do cuidado tardio no sexo masculino, que 
apresenta pior prognóstico. Nesse sentido, é imprescindível uma maior discussão sobre a melhoria da 
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adesão ao tratamento, desenvolvimento de uma assistência pautada em um modelo biopsicossocial, 
visando melhoraria da qualidade de vida dessa população.   
 
Palavras-chave: Esquizofrenia; Pessoa Idosa; Saúde Mental.  
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Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno global que demanda estratégias eficazes 
para garantir a qualidade de vida dos idosos. Um dos principais desafios na população idosa é a 
polifarmácia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos. Embora muitas 
dessas terapias sejam necessárias, o uso excessivo ou inadequado de fármacos pode aumentar o risco 
de eventos adversos, interações medicamentosas, quedas, hospitalizações e declínio funcional, 
comprometendo a saúde e a autonomia do idoso. A desprescrição, portanto, surge como uma estratégia 
fundamental para minimizar esses riscos, consistindo em um processo supervisionado de retirada 
gradual de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) ou que não são mais necessários. Esse 
processo visa equilibrar os benefícios e os riscos da farmacoterapia, promovendo uma abordagem mais 
racional e segura na terapêutica geriátrica. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática sobre as 
estratégias utilizadas na desprescrição de medicamentos em idosos, bem como os benefícios dessa 
prática para a promoção da saúde e prevenção de doenças. Materiais e métodos: Trata-se de uma 
revisão sistemática, cujo objetivo foi reunir, selecionar e analisar criticamente publicações científicas 
relacionadas à desprescrição de medicamentos em idosos. A busca pelos estudos foi realizada nas 
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando descritores como "desprescrição", "polifarmácia" e 
"idoso". Foram incluídos artigos publicados nos últimos 15 anos, disponíveis em inglês ou português, 
que abordassem estratégias, benefícios e implicações clínicas da desprescrição na população geriátrica. 
Foram excluídos artigos duplicados e estudos que não tratavam da faixa etária idosa. Após a triagem 
inicial, foram selecionados 11 artigos para análise crítica, os quais apresentaram uma variação no 
tamanho das amostras, entre 57 e 12.550 participantes. A seleção foi feita priorizando a relevância e 
qualidade metodológica dos estudos. Resultados e discussão: Os estudos analisados, em sua maioria, 
demonstraram que a desprescrição é um processo necessário para a melhoria da fragilidade do idoso e 
depende da interação entre médicos e pacientes, porém a falta de estudos mais robustos impede 
conclusões definitivas. A população idosa é mais propensa à polifarmácia devido à prevalência de 
doenças crônicas e ao acompanhamento por vários médicos subespecialistas e pela equipe 
multiprofissional, o que dificulta a integração dos atendimentos. Dessa forma, idosos em uso de 
polifarmácia apresentam maior chance de utilizarem medicamentos potencialmente inapropriados 
(MPI), como omeprazol, glibenclamida e fármacos que atuam no SNC, aumentando a probabilidade de 
quedas e fraturas, má aderência ao tratamento, sobrecarga financeira, hospitalização e efeitos adversos 
graves. Para minimizar esses riscos, os estudos abordaram ferramentas de avaliação de MPI, incluindo 
os critérios de Beers, STOPP, START e o Índice de Adequação de medicamentos. Porém, nenhum 
desses mecanismos é capaz de avaliar a completude dos aspectos da polifarmácia. Por isso, a atuação 
médica é fundamental, pois além de auxiliar os médicos na prática clínica, por exemplo, para a 
desprescrição de fármacos de venda livre, suplementos e fitoterápicos, contribui para orientação 
consciente dos pacientes e redução dos danos associados à polifarmácia. Considerações Finais: A 
desprescrição é uma estratégia para a melhoria na qualidade de vida de idosos que sofrem com a 
polifarmácia. Embora a relevância desse objetivo tenha sido provada, ainda faltam estudos para 
comprovar com precisão esse ponto. Nesse sentido, reconhecer a importância da desprescrição pode 
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direcionar esforços para otimizar o uso de medicamentos. Assim, para uma abordagem aprofundada, 
estudos futuros, com acompanhamento prolongado e extenso, são essenciais para efetivamente 
demonstrar os benefícios da desprescrição na geriatria.  
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Introdução: O processo de envelhecimento tem se tornado cada vez mais evidente na sociedade atual, 
trazendo consigo diferentes realidades entre os idosos, desde aqueles que mantêm sua autonomia até 
aos que dependem integralmente de cuidados. Independentemente dessas diferenças, é essencial 
garantir um olhar respeitoso, que valorize a dignidade, o bem-estar e a qualidade de vida nessa fase da 
vida. Os hábitos construídos ao longo dos anos influenciam diretamente a forma como cada indivíduo 
envelhece, refletindo na sua saúde física, emocional e social. Diante desse cenário, é fundamental que 
a sociedade promova ações que favoreçam o envelhecimento saudável, beneficiando não apenas os 
idosos, mas também seus familiares e a comunidade como um todo. A partir dessa compreensão, esta 
revisão teve como objetivo analisar a importância da qualidade de vida na saúde da pessoa idosa, 
reunindo diferentes abordagens que contribuem para uma assistência mais integral, humana e efetiva. 
Objetivo: Analisar a importância da qualidade de vida na saúde da pessoa idosa, considerando os 
principais fatores que impactam o envelhecimento, como aspectos físicos, emocionais e sociais. 
Busca-se evidenciar como o cuidado integral e humanizado pode contribuir para a promoção de um 
envelhecimento mais saudável, autônomo e digno. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão 
literária, realizada por meio de buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Google Scholar. Inicialmente, foram identificadas 13 publicações que abordavam a relação 
entre qualidade de vida e saúde do idoso. Para a seleção, adotaram-se como critérios de inclusão: 
artigos disponíveis na íntegra, publicados em língua portuguesa e com temática relevante ao objetivo 
proposto. Resultados e discussão:  Ao longo da revisão, foram encontrados 13 artigos científicos que 
tratam da qualidade de vida na saúde da pessoa idosa sob diferentes pontos de vista. Os temas 
abordados variaram desde modelos de atenção integral e cuidados centrados no idoso, até fatores de 
risco, questões relacionadas à autonomia, mobilidade urbana e à assistência durante o envelhecimento. 
No entanto, para uma análise mais aprofundada dentro do escopo deste trabalho, foram selecionados 
apenas quatro desses estudos, considerados os mais relevantes para a discussão proposta. A escolha foi 
baseada na clareza dos dados apresentados, na atualidade das abordagens e na contribuição efetiva 
para o entendimento da temática. De modo geral, os resultados encontrados reforçam a necessidade de 
pensar em estratégias que levem em consideração as particularidades da população idosa, indo além 
dos cuidados básicos e propondo ações mais humanizadas e integradas entre diferentes áreas da saúde. 
Ficou evidente, também, que os serviços ainda precisam se adaptar para acolher os idosos de forma 
mais completa, respeitando suas limitações, mas também incentivando sua autonomia. Quando o idoso 
participa ativamente do cuidado com sua saúde, os impactos positivos se estendem à sua família e à 
comunidade. Portanto, promover a qualidade de vida na velhice não é apenas uma responsabilidade 
individual ou familiar, mas um compromisso coletivo com uma sociedade mais justa, consciente e 
preparada para envelhecer. Considerações Finais: O objetivo deste trabalho foi evidenciar como a 
qualidade de vida influencia diretamente a saúde do idoso, destacando a importância de um cuidado 
integral e personalizado, que leve em consideração a realidade social de cada indivíduo. Ao longo da 
análise dos estudos, foi possível perceber contribuições importantes que vão desde ações preventivas 
até o cuidado em situações mais complexas. A revisão também revelou que, embora existam avanços 
significativos na atenção à população idosa, ainda há muito a ser feito. Investir em novas pesquisas que 
aprofundem esse olhar sobre o envelhecimento é essencial para garantir um cuidado mais eficiente, 
sensível e voltado à promoção da dignidade na terceira idade. 
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INTRODUÇÃO: Os telômeros são estruturas localizadas nas extremidades dos cromossomos, cuja 
principal função é preservar a estabilidade genômica durante as divisões celulares. A cada ciclo de 
replicação, ocorre um encurtamento progressivo dos telômeros, o que limita a capacidade proliferativa 
das células e leva à senescência celular. A telomerase, uma enzima com atividade reversa 
transcricional, atua adicionando sequências de DNA aos telômeros, prolongando a vida útil das 
células. Embora sua ação possa representar uma estratégia promissora para retardar o envelhecimento 
e tratar doenças degenerativas, seu papel também está implicado na progressão tumoral, devido à 
potencial imortalização celular. Diante disso, investigar as aplicações terapêuticas da telomerase, 
especialmente em terapias genéticas desenvolvidas nos últimos anos, justifica-se pela relevância em 
equilibrar os benefícios antienvelhecimento com os riscos oncológicos associados à sua ativação. 
OBJETIVO: Apontar aplicações terapêuticas da telomerase em intervenções genéticas voltadas ao 
envelhecimento celular, com base em estudos publicados nos últimos sete anos. METODOLOGIA: 
Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa, a partir das bases de dados LILACS e PubMed. A 
busca foi conduzida utilizando os descritores em português e inglês: “tert”, “envelhecimento” e 
“terapia”, combinados com operadores booleanos (AND e OR). Foram incluídos artigos publicados 
nos últimos 7 anos, disponíveis na íntegra, nos idiomas portugueses ou inglês, e que abordassem 
intervenções terapêuticas envolvendo a telomerase no contexto do envelhecimento ou de doenças 
associadas. Foram excluídos os estudos que tratavam exclusivamente de marcadores teloméricos sem 
abordagem terapêutica, os que se afastavam da temática proposta ou que se repetiam entre as bases 
pesquisadas. Foram selecionados 12 trabalhos que atenderam aos critérios propostos. RESULTADOS 
E DISCUSSÃO: A revisão identificou evidências consistentes de que a ativação da telomerase está 
associada à melhora de marcadores relacionados ao envelhecimento celular. Um estudo experimental 
com camundongos demonstrou que a perda parcial ou total dos telômeros acelera o envelhecimento e 
favorece o aparecimento de doenças associadas à idade, como osteoporose e fragilidade imunológica. 
Em humanos, observou-se que indivíduos com idade média de 30 anos e com condições clínicas 
relacionadas ao envelhecimento precoce apresentavam telômeros encurtados e sinais de senescência 
celular. Intervenções utilizando adenovírus recombinantes, como o AAV9-mTERT e AAV9-EGFP, 
mostraram eficácia na melhora de parâmetros fisiológicos em modelos animais, com destaque para a 
redução da osteoporose e melhora na função muscular. Camundongos tratados com AAV9-mTERT 
apresentaram maior sobrevida e menor progressão de doenças associadas ao envelhecimento em 
comparação ao grupo controle. Além disso, moléculas ativadoras da telomerase em humanos, como o 
TAT2 cicloastragenol, demonstraram a capacidade de reativar a telomerase de forma transitória em 
linfócitos T não proliferativos, sugerindo potencial terapêutico para restaurar a função imune em 
idosos, sem induzir proliferação celular descontrolada. CONCLUSÃO: Esses achados reforçam o 
potencial da telomerase como alvo terapêutico, especialmente em estratégias genéticas e moleculares 
voltadas à regeneração tecidual e ao retardo do envelhecimento, ainda que os riscos oncológicos 
devam ser cuidadosamente monitorados. Mesmos com esses evidenciados os trabalhos ainda são 
escassos, necessitando de mais pesquisas para evitar problemas com carcinogênese e outras alterações 
celulares, para que seja possível a pesquisa com seres humanos. 
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Introdução: O envelhecimento humano é um processo inevitável, caracterizado por várias alterações 
fisiológicas, entre elas, a diminuição da capacidade auditiva, conhecida como presbiacusia. Esta 
condição afeta uma grande parte da população idosa, sendo considerada um dos principais fatores que 
comprometem a qualidade de vida dos indivíduos. A presbiacusia, muitas vezes progressiva, impacta 
diretamente a comunicação, a interação social e o bem-estar dos idosos. Além de prejudicar a 
percepção sonora, a perda auditiva em idosos está associada a uma série de consequências cognitivas, 
sociais e físicas que, muitas vezes, favorecem o isolamento social e o declínio geral da saúde. Estudos 
demonstram que a perda auditiva não afeta apenas a audição, mas também está ligada a um aumento 
no risco de declínio cognitivo, dificuldades na mobilidade e redução da participação em atividades 
sociais. Portanto, é essencial compreender como essa condição pode afetar a saúde do idoso, visando 
promover melhores estratégias de intervenção para mitigar seus efeitos. Objetivo: Explorar os 
impactos da perda auditiva na saúde e na qualidade de vida dos idosos, com enfoque nas 
consequências cognitivas, sociais e físicas da presbiacusia. Materiais e métodos: Este estudo, de 
natureza qualitativa, foi desenvolvido por meio de uma revisão de literatura, com foco em publicações 
relevantes sobre o tema da perda auditiva em idosos. As fontes foram selecionadas a partir de artigos 
científicos e documentos acadêmicos disponíveis nas principais bases de dados como SciELO, Google 
Acadêmico, PubMed, além de publicações específicas da Revista da PUC-SP e do Jornal da USP. Os 
critérios de inclusão envolveram publicações em português, com data de publicação entre 2015 e 2025, 
que abordassem diretamente a presbiacusia e seus impactos na saúde e qualidade de vida dos idosos. 
Após a seleção, os materiais foram analisados de forma crítica e interpretativa, com o objetivo de 
identificar as principais contribuições teóricas existentes sobre os efeitos da perda auditiva, além de 
discutir as estratégias de tratamento e prevenção propostas pela literatura científica. Resultados e 
discussão: A perda auditiva em idosos está fortemente associada a diversos efeitos negativos sobre a 
saúde e a qualidade de vida. Por exemplo, estudos indicam que uma grande parte dos idosos, 
aproximadamente 82,6%, apresenta dificuldades significativas na participação em atividades sociais 
devido à presbiacusia, sendo esse problema mais prevalente entre os homens. A dificuldade em se 
comunicar adequadamente pode levar ao isolamento social, fator que agrava ainda mais as condições 
de saúde física e mental dos indivíduos. Além disso, a perda auditiva em idosos tem sido associada a 
um declínio cognitivo acelerado. A literatura revisada aponta que idosos com dificuldades auditivas 
frequentemente apresentam um desempenho inferior em testes de memória, verbalização de palavras e 
funções executivas, como planejamento e tomada de decisões. Essas dificuldades cognitivas podem 
comprometer a capacidade do idoso de realizar atividades diárias de forma independente e segura. 
Outro impacto significativo da presbiacusia é o aumento do risco de quedas domésticas, já que a perda 
auditiva interfere na percepção ambiental e no equilíbrio do indivíduo. Com a diminuição da 
capacidade auditiva, muitos idosos se tornam menos propensos a participar de atividades físicas, como 
caminhar ou andar de bicicleta, o que reduz ainda mais a mobilidade e a saúde física. A falta de 
exercício e a diminuição da interação social podem criar um ciclo vicioso, em que a perda auditiva 
contribui para o agravamento de outras condições de saúde. Considerações Finais: A perda auditiva 
nos idosos é uma condição que afeta diversos aspectos da saúde e da qualidade de vida, não se 
limitando apenas à diminuição da audição, mas também provocando um impacto cognitivo, físico e 
social significativo. A presbiacusia pode levar ao isolamento social, ao declínio cognitivo acelerado, ao 
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aumento do risco de quedas e lesões, além de prejudicar a capacidade do idoso de participar de 
atividades físicas essenciais para a manutenção de sua saúde. Diante dos impactos evidenciados pela 
pesquisa, é de extrema importância que profissionais de saúde estejam atentos a esses efeitos e 
implementem estratégias de intervenção precoces, como a utilização de aparelhos auditivos e 
programas de reabilitação vestibular. Essas abordagens podem melhorar significativamente a qualidade 
de vida dos idosos, prevenindo o agravamento de suas condições de saúde e promovendo uma maior 
integração social e física. O reconhecimento da perda auditiva como um problema de saúde pública e a 
implementação de políticas de saúde que incluam diagnóstico precoce e tratamento adequado são 
essenciais para garantir o bem-estar da população idosa.  
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Introdução: As internações por condições sensíveis à atenção primária representam um importante 
indicador da efetividade dos serviços de saúde no nível básico. Em 2008, uma portaria nacional 
estabeleceu a lista dessas doenças, cuja ocorrência ou agravamento poderiam ser  reduzidos por meio 
de intervenções eficazes nesse nível de atenção. Isso porque, quando são aplicadas medidas voltadas 
para a promoção da saúde e para a ampliação do acesso regular aos serviços, com rastreio de doenças, 
diagnóstico precoce e acompanhamento adequado para a limitação de danos, muitas dessas condições 
podem ser evitadas ou controladas. Nesse sentido, a diretriz reforça o papel central da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) na organização da rede assistencial, especialmente diante do envelhecimento 
populacional e da crescente demanda por cuidados contínuos. Investigar as internações em idosos, 
portanto, é essencial para compreender os limites e potenciais da atenção primária à saúde (APS) como 
eixo estruturante da rede de cuidado, uma vez que esse nível de atenção desempenha um importante 
papel ao atuar de forma preventiva, evitando que o paciente evolua para casos mais graves que 
demandem manejos e intervenções na Atenção Terciária. Objetivo: Analisar as internações 
hospitalares por doenças selecionadas, sensíveis à atenção primária, em idosos no estado de Minas 
Gerais, entre Janeiro de 2024 e Janeiro de 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico 
do tipo ecológico, utilizando dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do 
DATASUS. Foram selecionadas informações sobre morbidade hospitalar por local de internação em 
Minas Gerais, abrangendo os períodos de janeiro de 2024 a janeiro de 2025. A análise foi realizada a 
partir das categorias de lista de morbidade da CID-10, com recortes específicos para pessoas 
internadas com faixas etárias de 60 a 69, 70 a 79, e 80 anos ou mais. Após a extração dos dados, foi 
feito um recorte para identificar internações relacionadas às doenças sensíveis à atenção primária, com 
foco nas condições de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), diabetes mellitus, hipertensão 
essencial e insuficiência cardíaca. Resultados e discussões: Entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025, 
em Minas Gerais, as internações por condições sensíveis à atenção primária apresentaram as seguintes 
distribuições por faixa etária: Diabetes mellitus totalizou 8.988 internações: 60 a 69 anos (n=4.263), 70 
a 79 (n=3.187) e 80+ (n=1.538). Hipertensão essencial (primária) somou 1.172 casos: 60 a 69 (n=421), 
70 a 79 (n=425) e 80+ (n=326). Bronquite, enfisema e outras doenças pulmonares obstrutivas crônicas 
teve 13.766 internações: 60 a 69 (n=4.152), 70 a 79 (n=4.822) e 80+ (n=4.792). Insuficiência cardíaca 
registrou 25.470 internações: 60 a 69 (n=7.779), 70 a 79 (n=8.942) e 80+ (n=8.749). Esses dados 
refletem a alta prevalência  de condições crônicas descompensadas entre a população idosa, mesmo 
sendo reconhecidas como evitáveis ou controláveis por meio de ações eficazes na APS, como 
diagnóstico precoce, acompanhamento regular e educação em saúde. A elevada taxa de hospitalizações 
reflete falhas na continuidade do cuidado na gestão dessas doenças crônicas e, com isso, muitos desses 
pacientes acabam sendo encaminhados à atenção terciária, frequentemente com parâmetros de saúde 
agravados, o que resulta em sequelas, perda da qualidade de vida e retorno à atenção básica para a 
reabilitação de danos já irreversíveis, quando não evoluem para o óbito. Nesse sentido, a qualificação 
das práticas da APS com rastreamento ativo, educação em saúde e monitoramento contínuo deve ser 
priorizada para reverter esse quadro. Considerações finais: As internações evitáveis por condições 
como diabetes, hipertensão, DPOC e insuficiência cardíaca podem ser significativamente reduzidas, 
desde que haja cobertura adequada da Estratégia de Saúde da Família, aliada à aplicação efetiva do 
cuidado longitudinal. Nesse contexto, a ampliação e qualificação da APS, por meio do rastreio ativo, 
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acompanhamento contínuo, educação em saúde e do manejo clínico qualificado, tornam-se estratégias 
fundamentais para interromper a progressão e a descompensação dessas condições. Dessa forma, 
observa-se que a efetividade da APS está diretamente associada à redução de hospitalizações, à 
melhoria da qualidade de vida da população idosa e à utilização mais racional dos recursos do sistema 
de saúde. Assim, fortalecer a atuação da Atenção Primária configura-se como uma medida 
imprescindível para conter o agravamento de doenças crônicas e prevenir internações desnecessárias. 
 
Palavras-chave: Assistência à Saúde Adequada ao Idoso; Condições Sensíveis à Atenção Primária; 
Hospitalização; Saúde do Idoso. 
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.  
Introdução: O envelhecimento populacional tem levado ao aumento da prevalência de câncer entre os 
idosos, o que implica em novos desafios para os sistemas de saúde, especialmente no cuidado 
domiciliar. Pacientes oncológicos idosos enfrentam múltiplos fatores complicadores, como 
comorbidades, fragilidade física, diminuição da capacidade funcional e problemas de adesão ao  
tratamento. Além disso, a sobrecarga emocional e a necessidade de suporte  psicológico são aspectos 
cruciais no manejo desses pacientes em casa.  Nesse contexto, a equipe de saúde, que muitas vezes 
inclui médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicólogos, desempenha um papel 
essencial para garantir a qualidade de vida e o controle dos sintomas.  Objetivo Investigar as práticas 
atuais de cuidados oncológicos em pacientes idosos no ambiente domiciliar, com foco nas intervenções 
realizadas por equipes multidisciplinares, suas estratégias de manejo e os principais desafios 
enfrentados, incluindo aspectos como adesão ao tratamento, suporte emocional, capacitação de 
cuidadores e o uso de tecnologias de saúde. Materiais e métodos: Trata-se de revisão de literatura, 
com abordagem qualitativa e  análise das práticas de cuidado domiciliar de pacientes oncológicos 
idosos. A  pesquisa envolveu a busca de artigos publicados entre os anos de  2019 e 2024 em inglês, 
português e espanhol, nas bases de dados científicas como United States National Library of Medicine 
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
"Atendimento multidisciplinar"; "Cuidados em domicilio"; "Idosos"; "Oncologia", interligados pelo 
operador booleano "AND". Os critérios de inclusão consideraram estudos originais, revisões 
sistemáticas e metanálises que abordam o cuidado domiciliar de pacientes oncológicos idosos,  
incluindo diferentes especialidades. Os critérios de exclusão eliminaram artigos que tratam de 
cuidados exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais e publicações sem dados qualitativos ou 
quantitativos sobre práticas de cuidados domiciliares. A busca resultou em 466 artigos, destes 38 
artigos foram selecionados para leitura por se encaixarem na temática abordada, e após a aplicação dos 
filtros com leitura criteriosa dos estudos, apenas 05 artigos foram selecionados para elaboração da 
escrita. Resultados e discussão: Os resultados indicam que as práticas de cuidados oncológicos 
domiciliares a pacientes idosos são diversas e envolvem uma equipe multidisciplinar. A maioria dos 
estudos abordou a importância do manejo da dor e dos sintomas, como náuseas, vômitos e cansaço, 
além do acompanhamento contínuo das condições de saúde. Adicionalmente, uma preocupação 
recorrente foi a dificuldade em garantir a adesão ao tratamento, especialmente devido à fragilidade 
física dos pacientes e à falta de suporte familiar adequado. Outro ponto enfatizado nos estudos foi a 
relevância do suporte psicológico, que auxilia os pacientes a lidarem com o estresse emocional do 
tratamento. Nesse sentido, destacam-se práticas como a terapia de apoio e os grupos de suporte online, 
que têm sido cada vez mais utilizados no contexto domiciliar. A tecnologia, por sua vez, surgiu como 
uma inovação importante. Ferramentas como sistemas de telemedicina e plataformas digitais permitem 
o acompanhamento contínuo dos pacientes, mesmo à distância, o que reduz a necessidade de 
deslocamento e facilita o acesso aos cuidados. No entanto, esses avanços também enfrentam desafios, 
como o acesso desigual à internet e à tecnologia em determinadas regiões, o que pode comprometer a 
eficácia dessas intervenções. Além das estratégias multidisciplinares, outro aspecto recorrente nos 
estudos foi a falta de recursos e de treinamento adequado para os cuidadores familiares. O cuidador é 
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uma variável determinante para o sucesso do cuidado domiciliar. Cuidadores não treinados podem se 
sentir sobrecarregados e cometer erros no manejo dos cuidados diários. Diante disso, programas de 
capacitação e suporte emocional aos cuidadores têm se mostrado fundamentais para garantir a 
continuidade e a qualidade do cuidado em casa. Esses programas contribuem para reduzir a sobrecarga 
emocional, melhorar o desempenho nas atividades de cuidado e aumentar a segurança dos pacientes. 
Considerações Finais: O cuidado domiciliar de pacientes oncológicos idosos é uma prática  
desafiadora, mas essencial para promover a qualidade de vida e a dignidade no final da vida desses 
pacientes. A implementação de estratégias  multidisciplinares, incluindo o manejo da dor, o apoio 
psicológico e o uso de tecnologias, tem mostrado resultados positivos na melhora do bem-estar dos 
pacientes. No entanto, é necessário enfrentar desafios relacionados à capacitação dos cuidadores 
familiares, ao acesso à tecnologia e à  continuidade do acompanhamento médico. A 
interdisciplinaridade é um ponto forte, com destaque para a colaboração entre profissionais de saúde e 
cuidadores, para monitoramento contínuo e controle de sintomas. A introdução de tecnologias, como o 
monitoramento remoto e o uso de plataformas digitais para consultas e apoio psicológico, tem 
mostrado grande potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ainda existem 
desafios importantes, como o acesso desigual à internet e à tecnologia em algumas regiões.  As 
práticas nos últimos cinco anos indicam uma tendência positiva, mas a evolução do cuidado domiciliar  
depende de um maior investimento em recursos, treinamento e suporte aos  envolvidos. 
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Introdução: A senescência é um processo natural do ciclo de vida que traz consigo mudanças físicas, 
biológicas e sociais. Diante disso, torna-se essencial adotar estratégias que favoreçam o 
envelhecimento ativo e a qualidade de vida. A extensão universitária se mostra uma ferramenta 
importante nesse contexto, promovendo a integração entre ensino, pesquisa e serviço à comunidade, 
como demonstrado pela experiência das acadêmicas de Enfermagem da Pontifícia Universidade 
Católica de Minas Gerais (PUC-MG) com uma idosa de Betim. Com o objetivo de identificar e atender 
às demandas desta cidadã, foram realizadas visitas domiciliares, resultando na elaboração de um plano 
de cuidados que propôs a aplicação de uma oficina terapêutica de fuxico, ferramenta que estimula a 
coordenação motora fina por meio da costura manual de flores de tecido. Assim, a prática se justifica 
pela relevância para a idosa, pois promove o envelhecimento ativo, estimulando a coordenação, 
autonomia e bem-estar, e para as acadêmicas envolvidas, ao permitir a aplicação de conhecimentos e 
promoção da saúde do idoso por meio da atividade extensionista. Objetivo: Relatar a relevância da 
oficina terapêutica como instrumento de promoção do envelhecimento ativo e da qualidade de vida, a 
partir da experiência de acadêmicas em uma prática extensionista. Materiais e métodos: Trata-se de 
um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a aplicação de uma oficina terapêutica de 
fuxico, que teve como produto final a construção de um centro de mesa. A atividade, viabilizada por 
uma parceria entre a universidade e a prefeitura municipal, foi realizada por estudantes de 
Enfermagem no domicílio de uma idosa, com a participação de seus familiares. Foram realizadas três 
visitas domiciliares: a primeira buscou conhecer a realidade da idosa e sua dinâmica familiar, 
utilizando o modelo Calgary de abordagem familiar. Com base nos dados coletados, foram realizadas: 
análise das informações, elaboração do plano terapêutico e planejamento das visitas seguintes. Na 
segunda visita, apresentou-se à família a oficina terapêutica e seus objetivos. Na última visita, a oficina 
foi realizada, promovendo a confecção do centro de mesa. Após a prática, foi conduzido um momento 
de avaliação qualitativa da experiência. Resultados e discussão: O envelhecimento ativo se destaca 
como uma estratégia eficaz para enfrentar os desafios da senescência e garantir a qualidade de vida. 
Assim, durante a primeira visita domiciliar, constatou-se que, embora bem assistida pela Unidade 
Básica de Saúde (UBS), a idosa precisava de atividades para estimular a movimentação, pois estava 
restrita à residência. Na segunda visita, a necessidade de estímulos físicos e sociais tornou-se mais 
evidente, levando o grupo a propor a oficina terapêutica como plano de cuidado. Na última visita, a 
atividade foi realizada com sucesso, proporcionando benefícios físicos, cognitivos e emocionais. A 
confecção da peça foi bem-sucedida, pois a idosa demonstrou boa coordenação motora no manuseio de 
agulhas e no corte de tecidos, com sensibilidade preservada e boa memória ao se lembrar da 
construção do fuxico, o que indicou, inclusive, um estado neurológico geral preservado. Esses achados 
corroboram estudos que apontam como as oficinas terapêuticas na rotina dos idosos favorecem a 
sensação de estar ativo, prevenindo doenças psicológicas e déficits físicos comuns no envelhecimento 
e contribuindo para a preservação da autonomia no dia a dia. Essas práticas também são fundamentais 
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para o fortalecimento de vínculos e contribuem para a redução do risco de doenças, como as 
neurodegenerativas, muito presentes na terceira idade. Além dos resultados positivos para a idosa e sua 
família, a experiência foi enriquecedora para as estudantes ao promover troca de saberes e escuta 
qualificada, habilidades essenciais na enfermagem, pois capacitam o atendimento às diversas 
demandas do cuidado. Ressalta-se, no entanto, a limitação da análise ao caso único, o que indica a 
necessidade de ampliar a aplicação da oficina em outros contextos para avaliação da efetividade em 
diferentes perfis de idosos. Considerações Finais: As visitas domiciliares realizadas pelas graduandas 
impactaram positivamente seu desempenho acadêmico e a promoção da saúde na comunidade, ao 
compreenderem a família como um espaço privilegiado para o cuidado de enfermagem e aplicarem 
conhecimentos de forma significativa, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos 
beneficiados. No entanto, ainda há uma lacuna na oferta de oficinas terapêuticas para idosos, que 
poderiam aproveitar amplamente essas intervenções. Atualmente, essas oficinas são mais comuns na 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), enquanto outros grupos, como os idosos, são menos 
contemplados, apesar dos benefícios evidentes. Dessa forma, é essencial ampliar a oferta de oficinas 
terapêuticas para a população idosa, pois, ao fortalecer essas iniciativas, é possível promover um 
envelhecimento mais saudável e ativo, garantindo um atendimento inclusivo e alinhado às 
necessidades reais dessa população. 
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Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno global que impõe desafios à promoção 
da saúde dos idosos. Nesse contexto, atividades culturais e artísticas emergem como estratégias 
complementares para o envelhecimento ativo, contribuindo para a cognição, socialização e bem-estar 
emocional. Práticas como música, teatro e artes plásticas estão associadas à redução do estresse, 
fortalecimento da identidade e melhora da funcionalidade. Além disso, a arteterapia se destaca como 
abordagem eficaz na promoção da qualidade de vida da população idosa, auxiliando na autoestima e na 
integração social. Objetivo: Analisar a importância das atividades culturais e artísticas na saúde do 
idoso, discutindo os principais benefícios dessas práticas e sua aplicação como estratégias 
complementares na promoção do envelhecimento saudável. Materiais e métodos: Trata-se de uma 
revisão narrativa conduzida por meio das bases de dados como Scielo, Pubmed e Google Acadêmico. 
Foram selecionados artigos entre o período de 2012 a 2025, nos idiomas português e inglês. Os textos 
foram selecionados por meio do título e resumo, e priorizou-se identificar publicações que abordassem 
de forma consistente a relação entre as atividades culturais e artísticas e os impactos positivos na saúde 
da pessoa idosa. Após leitura de oito textos na íntegra, três deles foram elegidos para discussão. 
Resultados e discussão: Os estudos têm demonstrado os benefícios do envolvimento com artes 
visuais e o seu potencial de melhorar a interação entre regiões do cérebro, uma vez que exercita a 
capacidade criativa, bem como promove um espaço para reflexão e expressão pessoal. Nesse contexto, 
a arteterapia surge como uma ferramenta estratégica apontada na literatura para lidar com o estresse, 
ansiedade, favorecendo o bem-estar emocional e a autoestima. Adicionalmente, estudos também 
revelam a importância da participação de pessoas idosas em centros de convivência, uma vez que esses 
espaços proporcionam contato com um público da mesma idade, permitindo uma melhor interação, 
troca de experiências e histórias. Essas interações são positivas, pois favorecem uma melhor percepção 
sobre a própria saúde do idoso. Dentro desse ambiente, atividades que envolvem palestras e atividades 
físicas como dança, exercícios aeróbicos, desempenham um papel crucial na saúde integral da pessoa 
idosa, uma vez que além de auxiliar no fortalecimento da mobilidade e capacidade funcional, também 
proporcionam a criação de uma rede de suporte emocional e vínculos, os quais são fatores essenciais 
para o envelhecimento ativo. Nesse sentido, é válido ressaltar que as atividades discutidas reforçam a 
necessidade da ocupação das pessoas idosas nesses espaços, uma vez que são dotadas de direitos. 
Além disso, promovem uma compreensão da velhice menos estigmatizada, incentivando o 
reconhecimento dessa etapa da vida como um período de potencial, aprendizado contínuo e 
participação ativa na sociedade. Considerações Finais: A promoção de um envelhecimento ativo e 
saudável exige a adoção de estratégias que vão além dos cuidados médicos, englobando aspectos 
emocionais, sociais e culturais. As atividades culturais e artísticas, como música, teatro e arte em geral, 
desempenham papel crucial na melhoria da cognição, socialização, bem-estar emocional e autoestima 
dos idosos. Além disso, práticas como dança e exercícios físicos, juntamente com a participação em 
centros de convivência, favorecem a mobilidade, a criação de redes de apoio emocional e uma 
percepção mais positiva da saúde. Assim, é essencial incorporar essas atividades nas políticas públicas 
e nos serviços de saúde, garantindo aos idosos uma vida plena, com a oportunidade de se expressar, 
aprender e participar ativamente na sociedade, promovendo um envelhecimento digno e livre de 
estigmas. 
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Introdução: Declínio cognitivo e Doença de Alzheimer são problemas crescentes de saúde pública, 
afetando milhões de pessoas por todo o globo e desafiando pacientes, cuidadores e o sistemas de 
saúde, com sua evolução silenciosa, tornando difícil o diagnostico nos estágios iniciais, fazendo-se 
essencial a detecção precoce para possibilitar intervenções suscetíveis de inverter sua marcha e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Frente a este contexto, é importante investir na 
implementação de estratégias que permitam a detecção de declínio cognitivo. Objetivo: Analisar 
estratégias para o diagnóstico precoce do declínio cognitivo e da Doença de Alzheimer, buscando 
métodos mais eficazes e acessíveis para a identificação antecipada, possibilitando intervenções que 
retardem a progressão da patologia e melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Materiais e 
métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, fundamentada em um levantamento 
bibliográfico realizado em fevereiro de 2025. Tendo como base os artigos disponíveis no banco de 
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO).  Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
utilizados na busca foram: (1) Declínio Cognitivo, (2) Doença de Alzheimer e (3) Diagnóstico 
Precoce, combinados com o operador booleano “AND” para refinar a seleção de estudos relevantes. A 
busca inicial resultou em 10 estudos, dos quais foram excluídos aqueles que não estavam diretamente 
relacionados ao objetivo da pesquisa ou que apresentavam informações duplicadas. Como critério de 
inclusão, foram utilizadas apenas publicações disponíveis na íntegra e publicadas 
entre 2020 e 2025, garantindo a atualização dos dados analisados. Ao final do processo de triagem, 
quatro artigos científicos foram selecionados. Embora o número de estudos possa parecer reduzido, ele 
se mostrou suficiente para embasar a análise proposta, pois abordam o tema de maneira abrangente. 
Resultados e discussão: As manifestações clínicas do Alzheimer são amplas e progressivas, incluindo 
comprometimento da memória, declínio cognitivo, dificuldades de comunicação, desorientação 
temporal e espacial, alterações comportamentais e perda de habilidades motoras, entre outros sintomas, 
sendo fundamental a combinação de ferramentas como testes neuropsicológicos, biomarcadores, a 
técnica de neuroimagem avançada e inteligência artificial para rastreio e diagnóstico precoce. O Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM) é um teste neuropsicológico de rastreio cognitivo para os idosos, 
sendo o mais utilizado para avaliar o estado mental, mais especificamente sintomas de demência, 
sendo um dos de primeira escolha para aplicação na população alvo. Vale ressaltar que o exame de 
biomarcadores consiste na dosagem de proteínas para auxiliar o diagnóstico e, possivelmente, prever a 
doença com antecedência, elas representam um tipo de “assinatura patológica” da doença e são 
encontradas no líquido cefalorraquidiano (LCR), dando, assim, a possibilidade de um diagnóstico 
preciso e diferencial. A neuroimagem é também fundamental para a identificação minuciosa de 
enfermidades neurológicas como o Alzheimer, os principais exames realizados são a Ressonância 
Magnética e a Tomografia Computadorizada, possibilitado uma visualização mais detalhada e precisa 
da anatomia cerebral, incluindo áreas funcionais e conexões. A inteligência artificial representa uma 
poderosa ferramenta na neurologia moderna, com o potencial de transformar radicalmente a maneira 
como é diagnosticado, tratado e monitorado as doenças neurológicas de forma individualizada e 
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precisa para cada paciente, com potencial para melhorar significativamente os desfechos clínicos. 
Além disso um tratamento terapêutico para pacientes diagnosticados com essa doença deve estar 
focado em melhorar a qualidade de vida, detendo o declínio mental e promovendo a autoestima do 
paciente. Considerações Finais: Conclui-se que o diagnóstico precoce do declínio cognitivo da 
Doença de Alzheimer é essencial para a adoção de intervenções que possam retardar a progressão da 
doença e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A combinação de testes neuropsicológicos, 
biomarcadores, exames de neuroimagem e inteligência artificial tem se mostrado uma abordagem 
promissora, permitindo uma identificação mais precisa e antecipada. A ampliação do acesso a essas 
estratégias, aliada ao investimento em pesquisas e tecnologia, é fundamental para a eficácia do 
diagnóstico precoce. 
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Introdução: A saúde mental dos idosos tem se tornado uma preocupação crescente nas últimas 
décadas, especialmente devido ao aumento da expectativa de vida e ao envelhecimento progressivo da 
população. A prevalência de transtornos mentais, como a depressão e a ansiedade, é elevada nesta 
faixa etária, impactando diretamente a qualidade de vida e o bem-estar psicológico dos idosos. A 
identificação precoce e o manejo adequado dessas condições são fundamentais para promover um 
envelhecimento saudável, ativo e com qualidade de vida. A Atenção Primária à Saúde (APS) 
desempenha um papel essencial nesse processo, oferecendo uma abordagem integral que visa tanto o 
tratamento quanto a prevenção desses transtornos. Objetivo: analisar as principais estratégias adotadas 
para a promoção da saúde mental dos idosos, com foco na prevenção e no tratamento da depressão e 
da ansiedade. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura utilizando os 
descritores "saúde mental", "idoso" e "depressão", com busca restrita a artigos publicados entre 2021 e 
2024 nas bases de dados Scielo e PubMed. A estratégia de busca seguiu a abordagem PICo 
(População, Intervenção e Contexto), com os seguintes critérios: foram identificados inicialmente 120 
artigos, sendo que a amostra final resultou na seleção de 4 artigos relevantes que abordam as práticas 
de intervenção e as estratégias de promoção da saúde mental dos idosos, além dos desafios enfrentados 
pelos profissionais de saúde. Os critérios de inclusão consideraram artigos publicados entre 2021 e 
2024, com foco em estratégias de promoção da saúde mental de idosos, especialmente no tratamento e 
prevenção de depressão e ansiedade. Os critérios de exclusão incluíram estudos que não abordaram 
especificamente os transtornos mentais em idosos ou que estavam fora do período de 2021 a 2024. 
Resultados e discussão: As práticas de intervenção como oficinas de memória e grupos de 
socialização têm se mostrado eficazes na redução dos sintomas depressivos e na promoção de um 
envelhecimento saudável. Essas estratégias são fundamentais para fortalecer o vínculo social e 
estimular a cognição dos idosos. Além disso, o apoio matricial e o uso de tecnologias, como o 
telementoring, desempenham um papel crucial na capacitação dos profissionais de saúde, aprimorando 
a qualidade do atendimento. No entanto, a implementação dessas práticas enfrenta desafios 
significativos, principalmente em regiões com poucos recursos, como áreas rurais e comunidades 
marginalizadas. A qualidade do sono também se revelou um fator determinante para o bem-estar 
psicológico, uma vez que distúrbios do sono são comuns em idosos com depressão e ansiedade. Além 
disso, a pesquisa indicou que idosos com maior suporte social, maior participação em atividades 
comunitárias e melhores condições financeiras tendem a relatar melhor qualidade de vida, reforçando a 
importância de uma abordagem multidimensional no cuidado à saúde mental. A prevalência de 
transtornos mentais é particularmente alta entre idosos que residem em áreas rurais ou em 
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comunidades marginalizadas, como as populações quilombolas. Fatores como baixa escolaridade, 
renda reduzida, acesso limitado a serviços de saúde e condições de vida precárias aumentam o risco de 
transtornos mentais. O declínio cognitivo e funcional associado à depressão pode comprometer a 
autonomia dos idosos, exacerbando sua exclusão social e aumentando o risco de desfechos negativos, 
como o suicídio. Considerações Finais: A implementação de programas contínuos de intervenção, 
com foco no controle da depressão e na melhoria da qualidade do sono, é essencial para promover um 
envelhecimento saudável. As políticas públicas voltadas para a saúde mental dos idosos devem ser 
ampliadas e reforçadas, garantindo maior acesso aos serviços de saúde, especialmente para as 
populações vulneráveis. O fortalecimento das redes de apoio social e a capacitação dos profissionais 
de saúde são fundamentais para criar um ambiente favorável à promoção do bem-estar psicológico dos 
idosos. 
  
Palavras-chave: Depressão; Idoso; Qualidade de vida; Saúde mental. 
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Introdução: A saúde bucal refere-se ao estado de normalidade e bem-estar da cavidade oral, incluindo 
dentes, gengivas, língua, mucosa, glândulas salivares e ossos maxilares, permitindo que o indivíduo 
realize funções essenciais, como mastigação, deglutição, fonação e respiração, sem dor ou desconforto. 
No entanto, com  o envelhecimento, é natural que ocorram diversas alterações fisiológicas na cavidade 
oral, incluindo redução do fluxo salivar, retração gengival e maior suscetibilidade a doenças 
periodontais e cáries, podendo comprometer a qualidade de vida, o estado nutricional, bem como 
favorecendo processos inflamatórios sistêmicos e o desenvolvimento de outras patologias. Dessa 
forma, urge investigar a relevância e os efeitos da higiene bucal na preservação da saúde da população 
geriátrica. Objetivo: Analisar a importância e o impacto da higiene bucal na manutenção da saúde 
integral do idoso. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada por pesquisas 
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed utilizando descritores do 
DeCS/MeSH articulados pelos operadores booleanos AND e OR, resultando na estratégia de busca: 
(Assistência Integral à Saúde OR Comprehensive Health Care) AND (Higiene Bucal OR Oral 
Hygiene) AND (Saúde do Idoso OR Health of the Elderly). Esse trabalho buscou responder a pergunta 
norteadora: “Qual a importância e o impacto da saúde bucal para a manutenção da saúde integral do 
idoso?”. A busca resultou em 25 artigos na BVS e 59 na PubMed, dos quais foram selecionados 6 
artigos para compor esta revisão após aplicação dos critérios de inclusão: temporal (2020-2025), texto 
disponível integralmente de forma gratuita, idioma (português e/ou inglês). Excluíram-se estudos 
repetidos e em formato de teses e dissertações. Resultados e discussão: Evidências científicas 
demonstram que a saúde bucal deficiente está diretamente relacionada ao surgimento e agravamento de 
doenças respiratórias, desnutrição e diversas patologias orais associadas ao envelhecimento, como a 
xerostomia, a periodontite e a perda dentária. Ademais, condições crônicas prevalentes na população 
idosa, como doenças cardiovasculares e diabetes, têm sido correlacionadas à presença de processos 
inflamatórios bucais persistentes, que potencializam respostas sistêmicas adversas. Dessa forma, a 
manutenção de uma higienização oral adequada desempenha um papel essencial na redução do risco 
de complicações clínicas que impactam a longevidade e o bem-estar dos idosos. Além das 
consequências físicas, a saúde mental também pode ser substancialmente afetada por problemas 
odontológicos não tratados. A perda dentária e as alterações estruturais na cavidade oral podem 
comprometer a mastigação e a fonação, o que repercute negativamente na autoestima e na interação 
social do idoso. Estudos indicam que a deficiência na saúde bucal está associada ao aumento da 
incidência de depressão e ao comprometimento cognitivo, interferindo na autonomia e na capacidade 
funcional dessa população. Dessa forma, a promoção de estratégias preventivas e terapêuticas voltadas 
à manutenção da saúde bucal pode contribuir para a preservação da saúde mental e da qualidade de 
vida dos idosos. Ainda, outro aspecto fundamental a ser considerado é o impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida, uma vez que o desconforto e a dor decorrentes de doenças orais podem limitar 
significativamente atividades cotidianas básicas, como a alimentação e a comunicação. A perda da 
capacidade mastigatória, por exemplo, pode levar a alterações no padrão alimentar, resultando em 
deficiências nutricionais e agravamento do estado de saúde geral. Assim, a adoção de medidas de 
prevenção e tratamento de doenças bucais não deve ser negligenciada, pois impacta diretamente a 
funcionalidade e o bem-estar dos idosos. Todavia, um dos desafios mais significativos enfrentados pela 
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população idosa está relacionado ao acesso a serviços odontológicos de qualidade. Fatores como 
dificuldades de mobilidade, barreiras financeiras e falta de profissionais especializados no atendimento 
geriátrico comprometem a oferta de cuidados odontológicos adequados, resultando na progressão de 
doenças bucais e no aumento da vulnerabilidade a complicações sistêmicas. Além disso, a baixa 
conscientização sobre a relevância da saúde bucal entre idosos e cuidadores contribui para a 
negligência nos cuidados diários, tornando imperativa a implementação de políticas públicas e 
programas educativos que incentivem a prevenção e o tratamento precoce das afecções orais. 
Considerações Finais: Diante do exposto, é inegável que a saúde bucal exerce um papel determinante 
na manutenção da saúde integral do idoso, influenciando diretamente sua qualidade de vida, bem-estar 
físico e mental. Portanto, faz-se necessário o desenvolvimento de estratégias que promovam a 
conscientização sobre a importância da higiene bucal, associadas à ampliação do acesso aos serviços 
odontológicos especializados para essa população. Apenas por meio de ações efetivas e 
multidisciplinares será possível garantir que os idosos possam usufruir de uma vida digna e saudável, 
reduzindo a incidência de doenças e promovendo um envelhecimento ativo e funcional. 
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Introdução: O envelhecimento populacional no Brasil é um fenômeno crescente, trazendo consigo 
desafios significativos para os sistemas de saúde, especialmente no que se refere ao cuidado de 
transtornos mentais e comportamentais em idosos. Entre 2017 e 2024, a análise das internações e 
óbitos dessa população revelou um cenário preocupante, com impactos consideráveis na saúde pública. 
Transtornos como demência, esquizofrenia, transtornos de humor e dependência de álcool afetam 
profundamente a qualidade de vida dos idosos e sobrecarregam os serviços de saúde. Este estudo visa 
identificar padrões epidemiológicos, bem como as disparidades regionais e demográficas, e destacar a 
necessidade de intervenções preventivas e um manejo adequado desses transtornos. Objetivo: Analisar 
os transtornos mentais e comportamentais em idosos no Brasil entre 2017 e 2024, identificando 
padrões epidemiológicos, diferenças regionais, e a necessidade de intervenções preventivas para 
melhorar o manejo dessas condições. Materiais e métodos: Este estudo é de caráter quantitativo, 
descritivo e retrospectivo. A análise foi realizada com dados secundários extraídos do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 
disponíveis na plataforma TabNet do DataSUS. Foram incluídos registros de indivíduos com 60 anos 
ou mais, diagnosticados com transtornos mentais e comportamentais, conforme os códigos CID-10 
(F00-F03, F10-F19, F20-F29, F30-F39, F40-F48), no período de 2017 a 2024. Os dados foram 
organizados em três grupos etários: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Foram excluídos 
registros de indivíduos com menos de 60 anos, diagnósticos fora dos códigos CID-10 mencionados e 
dados fora do período de estudo. As variáveis analisadas incluíram idade, sexo, raça/cor, região de 
residência, caráter do atendimento (eletivo ou urgência), e os principais diagnósticos relacionados às 
internações e óbitos. A análise foi realizada com cálculos de frequência relativa e absoluta, taxas de 
mortalidade e internação por região e grupo etário. Como os dados utilizados são públicos e 
anonimizados, o estudo seguiu as diretrizes éticas da Resolução nº 738 de 2024 do Conselho Nacional 
de Saúde, dispensando aprovação por Comitê de Ética. Resultados e discussão: Os resultados indicam 
que a demência foi a principal causa de óbitos entre os idosos, representando 49,8% do total. Os 
transtornos mais frequentes nas internações foram esquizofrenia (28,5%), transtornos de humor 
(26,7%) e transtornos relacionados ao uso de álcool (19,6%), especialmente em atendimentos de 
urgência. A faixa etária de 80 anos ou mais apresentou as maiores taxas de internações (45%) e óbitos 
(50%), indicando maior vulnerabilidade dessa população. Em relação ao sexo, observou-se que os 
homens apresentaram maior prevalência de transtornos relacionados ao uso de álcool (90,1% das 
internações), enquanto as mulheres foram mais acometidas por transtornos de humor (64,1% das 
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internações).A análise regional evidenciou disparidades significativas. A Região Sudeste concentrou a 
maior parte das internações (43,94%) e óbitos (45,53%), o que reflete sua maior densidade 
populacional e infraestrutura hospitalar. Por outro lado, a Região Norte registrou os menores índices de 
internação (2,42%) e óbitos (1,27%), sugerindo dificuldades no acesso aos serviços de saúde e 
possíveis subnotificações. O caráter dos atendimentos também foi relevante, com 81,6% das 
internações e 69,9% dos óbitos ocorrendo em caráter de urgência, indicando que muitos idosos buscam 
atendimento médico apenas em momentos críticos. A distribuição racial dos atendimentos também 
revelou desigualdades: 48,9% das internações e 44,5% dos óbitos ocorreram entre a população branca, 
enquanto os negros e pardos apresentaram maior prevalência em transtornos de humor e dependência 
de álcool. Considerações Finais: Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade urgente de 
políticas públicas que integrem saúde mental e atenção primária, com ênfase na prevenção e no 
diagnóstico precoce de transtornos mentais em idosos. A disparidade racial e regional observada indica 
que fatores sociais e econômicos influenciam diretamente no acesso e na qualidade do atendimento à 
saúde mental para a população idosa, ressaltando a importância de políticas públicas inclusivas e 
adaptadas às realidades locais. Para mitigar as desigualdades, é crucial implementar ações de 
capacitação para profissionais de saúde, além de desenvolver programas de suporte aos cuidadores de 
idosos, visando um envelhecimento saudável e a redução da sobrecarga sobre o sistema de saúde. 
 
Palavras-chave: Saúde Pública; Demência; Saúde mental; Transtornos mentais; Saúde do idoso. 
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Introdução: A atuação da enfermagem no cuidado de idosos em terapia intensiva é um tema de 
grande relevância, especialmente considerando o aumento da população idosa e os desafios que 
surgem com esse fenômeno. Os idosos, frequentemente apresentam comorbidades e uma maior 
vulnerabilidade a complicações, o que demanda uma abordagem cuidadosa e especializada. Nesse 
contexto, a enfermagem desempenha um papel crucial no monitoramento constante, no cuidado 
integral e no apoio emocional ao paciente, sendo essencial para garantir um atendimento de qualidade 
e humanizado. Objetivo: Este resumo visa identificar as principais atividades que o enfermeiro 
desempenha com os idosos dentro da unidade de terapia intensiva. Metodologia: A metodologia 
adotada para a revisão de literatura consistiu na busca e análise de artigos científicos publicados nos 
últimos cinco anos, com foco no papel da enfermagem na terapia intensiva. A pesquisa foi realizada 
em bases de dados acadêmicas, como PubMed, Scopus e Lilacs, e para a busca foi utilizado os 
Descritores em saúde (DECS): Enfermagem; Terapia intensiva; Manejo; Idoso; Unidos entre si pelo 
operador booleano “AND”. A seleção inicial envolveu 30 trabalhos, entretanto 21 estudos 
quantitativos foram excluídos, além de outros estudos fora da língua portuguesa e do período 
analisado. Após a leitura e análise dos artigos, foram extraídos dados relacionados às práticas de 
enfermagem, protocolos, intervenções e desafios enfrentados pela equipe de enfermagem nas UTIs. 
Resultados e Discussão: Os resultados obtidos na pesquisa indicam que o enfermeiro desempenha 
uma série de atividades essenciais no cuidado aos idosos em unidades de terapia intensiva, com 
destaque para o monitoramento contínuo dos sinais vitais, a administração de medicamentos e a gestão 
de dispositivos invasivos. Além disso, a assistência de enfermagem inclui o controle da dor, o manejo 
de comorbidades e a prevenção de complicações associadas à imobilidade prolongada, como úlceras 
de pressão e trombose venosa profunda. A comunicação eficaz com a equipe multiprofissional também 
foi identificada como uma atividade central para garantir um atendimento integrado e seguro. A 
importância de uma abordagem holística, que vá além dos cuidados físicos, e inclua aspectos 
emocionais e psicológicos. O envelhecimento traz consigo características que exigem cuidados 
diferenciados, como fragilidade, polifarmácia e maior risco de infecção. A atuação do enfermeiro deve 
ser adaptada para lidar com esses fatores, além de considerar a capacidade funcional reduzida e a 
possibilidade de desorientação mental dos pacientes idosos. A capacitação contínua da equipe de 
enfermagem e o desenvolvimento de protocolos específicos para o atendimento ao idoso são 
fundamentais, para de fato garantir um cuidado de qualidade, melhorar os desfechos clínicos, e 
proporcionar uma recuperação mais eficaz e menos traumática para essa população vulnerável. 
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Considerações Finais: A atuação do enfermeiro na terapia intensiva de idosos é essencial para 
garantir um cuidado de qualidade e seguro, considerando as necessidades físicas, emocionais e 
psicológicas específicas dessa faixa etária. As atividades desempenhadas pela enfermagem são 
fundamentais não apenas para o monitoramento e controle de comorbidades, mas também para a 
prevenção de complicações e o apoio ao bem-estar do paciente. A pesquisa ressalta a importância da 
capacitação contínua dos profissionais e da implementação de protocolos específicos para o 
atendimento ao idoso, visando otimizar os resultados e promover a recuperação. Portanto, é 
imprescindível que as práticas de enfermagem sejam cada vez mais adaptadas às particularidades dessa 
população, garantindo um cuidado integral e eficaz. 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma das doenças crônicas mais prevalentes 
entre idosos e um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares. O controle 
adequado da pressão arterial reduz complicações como acidente vascular cerebral e infarto do 
miocárdio, sendo a farmacoterapia um dos pilares do tratamento. No entanto, a polifarmácia e as 
alterações fisiológicas do envelhecimento podem impactar a eficácia e segurança dos 
medicamentos. Dessa forma, a abordagem multiprofissional, envolvendo médicos, farmacêuticos, 
enfermeiros e outros profissionais da saúde, é essencial para otimizar a adesão ao tratamento e 
minimizar eventos adversos. Esta revisão tem como objetivo analisar a contribuição da equipe 
multiprofissional na farmacoterapia do idoso hipertenso. Objetivo: Descrever a farmacoterapia no 
idoso: Revisão sobre a abordagem multiprofissional no controle da hipertensão arterial sistêmica. 
Metodologia: Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura. Foram utilizadas as 
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs para a busca de artigos publicados entre 2010 e 2024. Os 
descritores utilizados, conforme os descritores DeCS/MeSH, foram: Hipertensão, Idoso, 
Farmacoterapia, Adesão à medicação. Os critérios de inclusão foram estudos em português, inglês 
ou espanhol que abordassem a farmacoterapia da HAS em idosos com enfoque na abordagem 
multiprofissional. Foram excluídos artigos duplicados e estudos que não apresentavam dados 
relevantes para o objetivo da pesquisa. Resultados e discussão: Foram selecionados 5 artigos para 
análise. Os estudos indicam que a adesão ao tratamento anti-hipertensivo melhora 
significativamente quando há acompanhamento multiprofissional. A atuação do farmacêutico foi 
destacada na revisão de prescrições, identificação de interações medicamentosas e na educação do 
paciente sobre o uso correto dos fármacos. Enfermeiros tiveram papel importante no monitoramento 
da pressão arterial e na orientação sobre mudanças no estilo de vida, enquanto médicos ajustaram a 
terapêutica conforme a resposta do paciente e possíveis efeitos adversos. Além disso, estratégias 
como o uso de lembretes eletrônicos, consultas frequentes e suporte psicológico foram associadas a 
uma maior adesão ao tratamento. Foi identificado que a prescrição racional, evitando polifarmácia 
desnecessária, melhora os desfechos clínicos e reduz o risco de eventos adversos. O tratamento da 
HAS no idoso exige um equilíbrio entre a eficácia e a segurança dos medicamentos. A abordagem 
multiprofissional possibilita um acompanhamento mais próximo do paciente, reduzindo riscos 
associados ao uso inadequado de fármacos e promovendo maior adesão ao tratamento. A revisão da 
farmacoterapia pelo farmacêutico previne interações medicamentosas e efeitos colaterais, enquanto 
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a atuação de enfermeiros na educação em saúde incentiva mudanças comportamentais positivas. 
Apesar dos benefícios, alguns desafios foram mencionados nos estudos, como a falta de integração 
entre os profissionais e a limitação de recursos em algumas unidades de saúde. Estratégias como 
treinamentos interdisciplinares e sistemas de prescrição eletrônica podem favorecer uma 
comunicação mais eficiente entre os membros da equipe. Considerações finais: A abordagem 
multiprofissional na farmacoterapia do idoso com hipertensão arterial sistêmica é fundamental para 
garantir um tratamento mais seguro, eficaz e personalizado. Os estudos analisados indicam que o 
envolvimento de médicos, farmacêuticos, enfermeiros e outros profissionais da saúde contribui 
significativamente para a adesão ao tratamento e a redução de complicações associadas à HAS. A 
atuação do farmacêutico na revisão das prescrições, identificação de interações medicamentosas e 
orientação sobre o uso correto dos fármacos reduz o risco de eventos adversos e melhora a 
segurança do tratamento. Os enfermeiros, por sua vez, desempenham um papel essencial no 
monitoramento da pressão arterial e na educação do paciente sobre hábitos saudáveis, como 
alimentação adequada e prática de atividades físicas. Já os médicos são responsáveis pelo 
diagnóstico e ajustes terapêuticos conforme a resposta do paciente ao tratamento. No entanto, 
alguns desafios ainda precisam ser superados para que essa abordagem seja plenamente eficaz. A 
falta de integração entre os profissionais de saúde, a escassez de treinamentos interdisciplinares e 
limitações estruturais em algumas unidades de atendimento podem comprometer a qualidade do 
cuidado ao idoso hipertenso. Dessa forma, investir em sistemas de prescrição eletrônica, fortalecer a 
comunicação entre os membros da equipe e promover capacitações sobre o manejo da hipertensão 
na população idosa são medidas essenciais para melhorar os desfechos clínicos. Portanto, a 
implementação e fortalecimento da abordagem multiprofissional são fundamentais para garantir um 
cuidado integral e de qualidade aos idosos hipertensos. A colaboração entre diferentes profissionais 
da saúde não apenas otimiza o controle da HAS, mas também melhora a qualidade de vida dos 
pacientes, reduzindo complicações e promovendo um envelhecimento mais saudável. 
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Introdução: A população idosa tem crescido significativamente em todo o mundo, resultado dos 
avanços na medicina, da melhoria das condições de vida e do aumento da expectativa de vida. No 
entanto, esse envelhecimento populacional traz desafios importantes, como o aumento da incidência 
de doenças crônicas não transmissíveis, a necessidade de cuidados contínuos e a adaptação dos 
sistemas de saúde para atender às demandas dessa faixa etária. A educação para a saúde surge como 
uma estratégia fundamental para promover o envelhecimento ativo e saudável, incentivando a 
autonomia, a adoção de hábitos benéficos e a prevenção de doenças. Programas educativos voltados 
para idosos podem contribuir para o fortalecimento da autogestão da saúde, reduzindo complicações 
médicas e melhorando a qualidade de vida. Objetivo: Descrever a educação para a saúde na terceira 
Idade: Perspectivas e Impactos. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura 
utilizando bases de dados como PubMed, Scielo e Lilacs. Os descritores selecionados foram 
“Educação em Saúde”, “Idoso”, “Promoção da Saúde” e “Qualidade de Vida”, conforme os 
vocabulários DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings). Os 
critérios de inclusão envolveram artigos publicados entre 2020 e 2024, em português, inglês ou 
espanhol, que abordassem a educação para a saúde na terceira idade e seus impactos. Foram 
excluídos artigos duplicados e aqueles que não tratavam diretamente do tema. Resultado e 
discussão: A busca resultou em um total de 5 artigos, que foram selecionados após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão. Os estudos destacam que programas de educação em saúde para 
idosos impactam positivamente na adesão a hábitos saudáveis, redução de internações hospitalares e 
melhora do bem- estar psicológico. Os temas mais abordados nos artigos revisados incluem: 
educação nutricional e prevenção de doenças crônicas; exercícios físicos e manutenção da 
mobilidade; uso racional de medicamentos; saúde mental e prevenção da depressão; importância do 
suporte social na adesão às práticas saudáveis. Programas educativos interativos, que utilizam 
tecnologia e envolvem a participação ativa dos idosos, mostraram melhores resultados na retenção 
do conhecimento e mudanças comportamentais. Os estudos analisados evidenciam que a educação 
para a saúde na terceira idade tem impactos positivos na qualidade de vida dos idosos, contribuindo 
para o envelhecimento ativo e saudável. As estratégias educativas permitem que essa população 
adquira conhecimentos sobre autocuidado, prevenção de doenças e promoção da saúde, o que leva à 
adoção de comportamentos mais saudáveis e à redução de riscos associados ao envelhecimento. Os 
programas mais eficazes são aqueles que utilizam metodologias ativas e participativas, como 
palestras interativas, oficinas práticas, jogos educativos, aplicativos de saúde e grupos comunitários. 
Essas abordagens facilitam a compreensão das informações e incentivam a troca de experiências 
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entre os idosos, promovendo maior engajamento. Além disso, intervenções que utilizam tecnologia, 
como vídeos educativos e aplicativos móveis, têm demonstrado bons resultados, especialmente 
entre idosos que já possuem algum nível de familiaridade com o meio digital. Outro ponto relevante 
é o envolvimento da equipe de saúde na condução dos programas educativos. Profissionais como 
médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas desempenham um papel essencial na 
orientação e no acompanhamento dos idosos. No entanto, é necessário que esses profissionais sejam 
capacitados para adaptar a linguagem e a abordagem às necessidades dessa população, garantindo 
que a informação seja acessível e compreensível. Considerações Finais: A educação para a saúde 
na terceira idade é uma ferramenta fundamental para promover qualidade de vida, prevenir doenças 
e incentivar hábitos saudáveis. Os estudos revisados demonstram que programas bem estruturados e 
acessíveis aos idosos podem trazer benefícios significativos tanto individuais quanto coletivos. No 
entanto, para maximizar esses impactos, é necessário investir em metodologias inovadoras, ampliar 
a capacitação dos profissionais de saúde e garantir que as informações cheguem de forma acessível 
a essa população. A continuidade das pesquisas na área é essencial para o desenvolvimento de 
estratégias cada vez mais eficazes e adaptadas às necessidades dos idosos. 

 
Palavras-chave: Educação em Saúde; Idoso; Promoção da Saúde; Qualidade de Vida. 
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Introdução: A polifarmácia, definida como o uso simultâneo de múltiplos medicamentos, é uma 
prática comum entre idosos, especialmente aqueles com doenças crônicas, como o Alzheimer. Essa 
condição neurodegenerativa compromete progressivamente a memória e outras funções cognitivas, 
tornando os pacientes mais suscetíveis a complicações associadas ao uso excessivo de fármacos. O 
uso inadequado ou excessivo de medicamentos pode levar a interações medicamentosas, aumento 
do risco de eventos adversos e piora do estado cognitivo. Diante disso, este estudo busca analisar os 
riscos da polifarmácia em idosos com Alzheimer, com base em publicações científicas recentes. 
Objetivo: Descrever a polifarmácia e alzheimer: riscos do uso de múltiplos medicamentos em 
idosos. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura utilizando bases de dados científicas, 
como PubMed, Scielo e LILACS. Os descritores utilizados, de acordo com o DeCS/MeSH, foram: 
“Polifarmácia”, “Doença de Alzheimer”, “Idoso”, “Efeitos adversos” e “Interações 
medicamentosas”. Os critérios de inclusão envolveram estudos publicados entre 2020 e 2024, 
disponíveis em português, inglês e espanhol, que analisassem os impactos da polifarmácia em 
idosos com Alzheimer. Foram excluídos duplicatas e estudos que não abordassem diretamente a 
temática. Resultado e discussão: Foram selecionados 4 estudos para compor a amostra final. Os 
estudos analisados apontam que a polifarmácia é altamente prevalente em idosos com Alzheimer, 
sendo frequentemente associada a efeitos adversos, como quedas, confusão mental, sedação 
excessiva e agravamento do declínio cognitivo. A interação entre medicamentos utilizados para 
tratar demência, comorbidades e sintomas comportamentais aumenta significativamente o risco de 
reações adversas. Esses efeitos são frequentemente intensificados pela interação entre 
medicamentos utilizados para tratar a própria demência, além de outras comorbidades e sintomas 
comportamentais. Além dos medicamentos diretamente relacionados ao tratamento de Alzheimer, 
alguns fármacos são mais propensos a causarem interações perigosas, como antidepressivos, 
antipsicóticos, benzodiazepínicos e inibidores da colinesterase. Além disso, o uso de medicamentos 
como anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e anticolinérgicos, frequentemente inapropriados 
para idosos, contribui ainda mais para o risco de reações adversas graves. Os achados reforçam que 
a polifarmácia em idosos com Alzheimer deve ser cuidadosamente monitorada para minimizar 
riscos. Estratégias como a revisão periódica da prescrição, a desprescrição de medicamentos 
desnecessários e o uso de escalas de risco, como os critérios de Beers, STOPP/START e MAI 
(Medication Appropriateness Index), são recomendadas para evitar efeitos adversos e garantir maior 
segurança no tratamento. A falta de coordenação entre múltiplos profissionais de saúde pode 
resultar em prescrições inadequadas, evidenciando a importância de uma abordagem interdisciplinar 
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na gestão medicamentosa desses pacientes. Além disso, a educação de cuidadores e familiares sobre 
os riscos da polifarmácia é essencial para garantir o uso racional de medicamentos. Considerações 
finais: A polifarmácia em idosos com Alzheimer é um problema de grande relevância na prática 
clínica, pois pode agravar o declínio cognitivo, aumentar o risco de quedas, interações 
medicamentosas e hospitalizações. Os achados desta revisão apontam que o uso simultâneo de 
múltiplos medicamentos, muitas vezes sem uma avaliação criteriosa, compromete a segurança dos 
pacientes e pode reduzir a eficácia do tratamento da demência e de outras condições associadas. 
Diante desse cenário, torna-se essencial adotar estratégias para minimizar os impactos negativos da 
polifarmácia. A revisão periódica das prescrições, a redução de medicamentos desnecessários 
(desprescrição) e o uso de ferramentas como os critérios de Beers e STOPP/START são medidas 
importantes para promover um uso mais racional dos medicamentos. Além disso, a integração de 
uma equipe multiprofissional, incluindo médicos, farmacêuticos e cuidadores, é fundamental para 
garantir um acompanhamento mais seguro e eficaz. Portanto, para garantir uma melhor qualidade de 
vida aos idosos com Alzheimer, é imprescindível que profissionais de saúde adotem práticas 
baseadas em evidências, priorizando a segurança medicamentosa e a redução de riscos associados à 
polifarmácia. 

 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Efeitos adversos; Idoso; Interações medicamentosas; 
Polifarmácia. 
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Introdução: Segundo o artigo 10 do Estatuto da Pessoa Idosa, é dever do Estado e da sociedade 
garantir à pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, reconhecendo-a como um ser humano 
pleno de direitos civis, políticos, individuais e sociais, conforme assegurado pela Constituição e pelas 
leis. Com a transição demográfica e a queda da taxa de natalidade, até 2100, o Brasil terá mais idosos 
do que jovens. Isso revela que ainda há muito a ser feito para adequar o país a essa nova realidade, pois 
o idoso continua sendo visto como uma figura frágil e dependente. O excesso de proteção por parte da 
família pode comprometer a autonomia do idoso, o que, por sua vez, pode contribuir para o 
desenvolvimento de quadros depressivos e a sensação de inadequação, pois a pessoa idosa se vê 
incapaz de exercer suas atividades de maneira independente. Objetivo: Refletir sobre a importância da 
autonomia como ferramenta essencial para a preservação da saúde mental da pessoa idosa. Materiais e 
métodos: Trata-se de um estudo descritivo-reflexivo, do tipo relato de experiência, realizado em uma 
clínica referência em atendimento geriátrico no município de São Luís-Maranhão, a partir da vivência 
dos discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) no mês de 
agosto de 2024. Resultados e discussão: Durante o período de estágio, foram realizadas Avaliações 
Geriátricas Amplas (AGA) em diversos idosos, com foco na observação de sua autonomia e nas 
relações com os seus familiares. A partir das consultas de Enfermagem, observou-se que alguns 
familiares interrompiam os assistidos, o que exigia a intervenção do profissional de saúde para garantir 
que as pessoas idosas tivessem liberdade para se expressar no seu próprio tempo, sem pressa. Esse 
comportamento frequentemente fazia com que os mesmos se retraíssem, deixando o familiar falar por 
eles. Diante disso, a equipe de saúde viu a necessidade de implementar atividades educativas com os 
acompanhantes, abordando a importância de respeitar a autonomia e o tempo de fala da pessoa idosa. 
Essas atividades tinham como objetivo sensibilizar os familiares sobre a necessidade de permitir que 
os idosos exercessem seu protagonismo durante a consulta. Após a intervenção, foi possível observar 
uma mudança significativa no comportamento dos familiares, os quais passaram a respeitar o tempo de 
fala e a comunicação dos mesmos. Como resultado, os idosos se sentiram mais à vontade para se 
expressar, o que contribuiu para uma comunicação mais eficaz e um cuidado mais respeitoso. Esses 
resultados evidenciam a importância de respeitar a autonomia no processo de cuidado. Considerações 
Finais: A promoção da autonomia do idoso é fundamental para seu bem-estar físico e psicológico, e a 
educação em saúde direcionada aos familiares e pessoas próximas desempenha papel crucial nesse 
processo. Para transformar a forma como o idoso é visto, é necessário também modificar o ambiente 
no qual ele está inserido. É essencial que o idoso seja reconhecido como um ser ativo e participante na 
sociedade, respeitando-se seu contexto emocional, social e familiar. Dessa forma, busca-se um cuidado 
integral e integralizado, a partir de uma visão holística, que considere todas as suas dimensões e 
necessidades. 
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Introdução: O envelhecimento da população mundial tem gerado uma crescente demanda por 
cuidados de saúde voltados aos idosos. Este grupo etário  apresenta características únicas, como a 
presença de múltiplas  comorbidades, diminuição da mobilidade e fragilidade física, que exigem um  
cuidado específico e contínuo. A enfermagem, enquanto profissão de cuidado  direto, desempenha 
papel fundamental na promoção da saúde e na melhoria  da qualidade de vida dos idosos, atuando na 
prevenção, diagnóstico precoce  e manejo de condições crônicas. Nos últimos cinco anos, as práticas 
de  enfermagem voltadas para a saúde do idoso têm evoluído, especialmente  com o foco em 
estratégias de cuidados mais individualizados e na integração  de tecnologias de saúde. Este estudo 
busca examinar as práticas atuais de  enfermagem no cuidado a idosos, destacando as intervenções 
mais eficazes,  desafios enfrentados e possíveis soluções. Objetivo: Investigar as práticas de 
enfermagem na promoção  da saúde e qualidade de vida de idosos, analisando as estratégias, desafios e 
soluções identificadas para melhorar o cuidado a essa população. Materiais e métodos: Trata-se de 
uma revisão sistemática de literatura, com  abordagem qualitativa. A busca de artigos foi realizada 
com foco em  publicações entre 2020 e 2025, em inglês, português e espanhol, nas bases de dados 
científicas como United States National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca  Virtual em Saúde  
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): " Práticas de enfermagem "; " Promoção da saúde "; " Qualidade de vida ", interligados 
pelo operador booleano "AND". Os critérios de inclusão consideraram estudos que abordam práticas de 
enfermagem na promoção da saúde e qualidade de vida de idosos, considerando cuidados preventivos, 
manejo de  comorbidades e promoção da autonomia. Os critérios de exclusão eliminaram publicações 
que não abordam práticas atuais ou não são específicas para o  contexto de cuidados de enfermagem e 
que não se encaixavam na escrita do trabalho.  A busca resultou em 975 artigos, após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 12  artigos relevantes que foram analisados para 
entender as tendências e  desafios nas práticas de enfermagem para idosos  destes apenas 05 artigos 
foram selecionados na elaboração deste estudo. Resultados e discussão: A revisão dos artigos revelou 
que as práticas de enfermagem voltadas aos  idosos têm se diversificado nos últimos anos, com um 
foco crescente em cuidados preventivos e promoção da saúde. As intervenções de enfermagem  têm se 
tornado cada vez mais individualizadas, levando em conta as  necessidades e características específicas 
de cada idoso. A educação em  saúde emerge como um pilar fundamental, pois capacita os idosos e 
seus  familiares a tomarem decisões informadas sobre o cuidado à saúde e a  prevenir complicações. 
Os resultados também indicaram que as principais práticas de enfermagem na  promoção da saúde de 
idosos envolvem a educação em saúde, a prevenção de quedas, o manejo de doenças crônicas como 
hipertensão e diabetes, e a promoção da mobilidade e independência. A educação em saúde é uma 
intervenção chave, com enfermeiros atuando na orientação dos idosos sobre hábitos saudáveis, como 
alimentação balanceada e atividade física regular.  Além disso, os enfermeiros têm se envolvido 
ativamente no monitoramento  das condições de saúde, ajustando tratamentos e garantindo a adesão a  
medicamentos. Um desafio observado é a resistência de alguns idosos em adotar mudanças no estilo  
de vida ou aderir ao tratamento médico. Isso é frequentemente relacionado à  falta de motivação ou a 
barreiras culturais. O trabalho dos enfermeiros, portanto, precisa envolver estratégias de comunicação 
eficazes, empatia e  estabelecimento de vínculos de confiança com os pacientes. Contudo, a pesquisa 
também evidenciou desafios significativos, como a  sobrecarga de trabalho dos profissionais de 
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enfermagem, que muitas vezes  precisam lidar com altas demandas de cuidados em um cenário de 
recursos  limitados. Considerações Finais: As práticas de enfermagem para a promoção da saúde e 
qualidade de vida dos  idosos têm se aprimorado, com destaque para a ênfase na educação em  saúde, 
prevenção de quedas e manejo de doenças crônicas. A incorporação  de tecnologias tem o potencial de 
melhorar o acompanhamento dos idosos e expandir o acesso ao cuidado, especialmente em contextos 
domiciliares. No entanto, os desafios enfrentados pelas equipes de enfermagem, como a  sobrecarga de 
trabalho, a falta de recursos e a resistência dos pacientes,  precisam ser abordados para que o cuidado 
oferecido seja mais eficaz e  humanizado. Investir em formação contínua para enfermeiros, além de  
garantir acesso igualitário às tecnologias de saúde, são passos essenciais  para a melhoria das práticas 
de enfermagem no cuidado ao idoso. Este estudo contribui para a compreensão das práticas atuais de 
enfermagem  com idosos e destaca a necessidade de políticas públicas que apoiem a  capacitação das 
equipes de saúde e promovam a integração de tecnologias  acessíveis para todos os idosos, a fim de 
melhorar sua qualidade de vida e  bem-estar. 
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Introdução: A doença de Alzheimer é uma condição comum na pessoa idosa, caracterizada pela perda 
progressiva de memória, declínio cognitivo e físico, afetando não apenas os pacientes, mas também 
seus familiares e cuidadores. Esse impacto pode levar ao estresse e à desmotivação além da negação da 
doença, resultando em uma piora na qualidade de vida dos idosos com Alzheimer. Portanto, é crucial 
compreender a importância de familiares e cuidadores no atendimento a esses pacientes e reconhecer 
seu papel na melhoria da qualidade de vida desse grupo vulnerável. Objetivo: Descrever, com base na 
literatura, a importância do papel dos familiares e cuidadores no cuidado a pacientes idosos com 
Alzheimer. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada em 
fevereiro de 2025. Foram realizadas buscas no Portal de Periódicos da CAPES e na Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os descritores 
empregados foram "Alzheimer", "População Idosa" e "Acolhimento Familiar", com o objetivo de 
identificar artigos relevantes para a temática em questão. Não foi estabelecido recorte temporal para a 
seleção dos artigos. Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos completos, publicados nos 
idiomas inglês, português e espanhol, que fossem originais e estivessem alinhados com o objetivo da 
pesquisa. Foram excluídos teses, dissertações e artigos que não correspondessem diretamente aos 
objetivos do estudo. O processo de seleção envolveu a leitura do título, resumo e, quando necessário, o 
corpo completo dos artigos. Ao todo, foram selecionados seis artigos, que abordam a importância de 
familiares e cuidadores no cotidiano do paciente idoso com Alzheimer. Resultados e discussão: Os 
estudos relatam que familiares e cuidadores desempenham um papel crucial no fornecimento de apoio 
emocional ao paciente, além de participar de todo o acompanhamento das atividades da vida diria do 
mesmo.   O diagnóstico de Alzheimer impõe desafios tanto para o paciente quanto para familiar e 
cuidador. Como a doença afeta a memória e a capacidade de tomar decisões, os cuidadores ajudam na 
realização de tarefas diárias, como se alimentar, tomar medicação, fazer higiene pessoal e se 
locomover. Pesquisas indicam que os cuidadores contribuem para a saúde física e mental dos idosos, 
garantindo o acompanhamento médico regular e a adesão ao tratamento, ambos essenciais para o 
controle dos sintomas da doença. Os familiares ajudam a garantir que o paciente tenha as consultas 
necessárias, que tome os medicamentos conforme prescrito e que qualquer complicação médica seja 
tratada de forma adequada. Além disso, os cuidadores gerenciam a segurança do ambiente para 
prevenir quedas e outros riscos que podem comprometer a saúde do idoso com Alzheimer. Outro 
aspecto relevante é a falta de cuidadores responsáveis para muitos idosos, o que se agrava com o 
aumento da fragilidade física e cognitiva, tornando-os mais vulneráveis a quedas e internações. Em 
algumas regiões, como Belo Horizonte, já são implementados programas como o “Maior Cuidado”, 
que contratam cuidadores capacitados para atender idosos em situação de vulnerabilidade social. Esses 
profissionais desempenham um papel fundamental na garantia da segurança e qualidade de vida desses 
idosos, oferecendo uma solução para aqueles em situação de vulnerabilidade social, com apoio 
contínuo de cuidadores treinados. Diante disso, medidas como a qualificação dos cuidadores, a 
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sensibilização das famílias, o esclarecimento sobre o envelhecimento e a formação de grupos de 
convivência são alternativas viáveis. Essas ações promovem uma assistência mais eficaz ao idoso com 
Alzheimer, sem gerar custos elevados para os programas públicos. Considerações Finais: Em suma, é 
evidente a importância de familiares e cuidadores para o paciente diagnosticado com Alzheimer. O 
diagnóstico pode trazer vários desafios que comprometem a estrutura familiar, como mudanças na 
dinâmica familiar e comportamentais. Eles são a linha de frente no cuidado diário, proporcionando 
suporte emocional, físico e psicológico, ao mesmo tempo em que desempenham um papel vital no 
planejamento e na adaptação às mudanças progressivas que a doença impõe.  
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Introdução: A velhice reflete as escolhas e hábitos adotados ao longo da vida, influenciando 
diretamente a qualidade dessa fase. Estimular a vida e o bem-estar dos idosos é fundamental para 
favorecer um envelhecimento ativo, que, por sua vez, fortalece a saúde e a qualidade de vida. Nesse 
contexto, o envelhecimento ativo desempenha um papel essencial na manutenção da autonomia, na 
prevenção de doenças e no fortalecimento do bem-estar físico e emocional. Desse modo, como o 
processo de envelhecimento é único para cada indivíduo, sua vivência será mais positiva ou 
desafiadora dependendo da forma como a pessoa se prepara e encara essa etapa da vida, sendo 
importante atribuir medidas educacionais e de saúde para promover bem-estar físico e emocional para 
essa população.  Objetivo: Estudar as estratégias de envelhecimento ativo que podem ser adotadas 
para melhorar a qualidade de vida dos idosos, considerando aspectos físicos, psicológicos e sociais, 
além de sua implementação prática. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura realizada através de buscas nas bases de dados Google Acadêmico e PubMed, utilizando os 
descritores “Assistência à Saúde do Idoso”, “Estilo de vida” e “Envelhecimento ativo”, em conjunto 
com o operador booleano “AND”. Foram incluídos cinco artigos publicados nos últimos 5 anos no 
idioma português, sendo estes disponíveis na íntegra, tendo como fatores de exclusão aqueles que se 
tratavam de revisões sistemáticas e que abordavam os descritores de forma isolada. Resultados e 
discussão: Este estudo reflete sobre o processo de envelhecimento e a velhice, destacando como o 
envelhecimento ativo contribui para uma boa qualidade de vida na terceira idade. Dessa forma, é 
importante ressaltar que o envelhecimento é um fenômeno natural que acompanha todas as fases da 
vida, marcado por mudanças biológicas, cognitivas e mentais que podem gerar impactos positivos ou 
negativos na vida do idoso. Nesse viés, o conceito de envelhecimento ativo se baseia em três pilares 
fundamentais: saúde, participação e segurança, uma vez que objetiva fornecer o máximo de benefícios 
à saúde física e mental dos idosos, já que exige atenção à forma como vivem, às atividades que 
realizam e à maneira como percebem a velhice. Desse modo, é crucial pontuar que a qualidade de vida 
na terceira idade está diretamente ligada à adoção de hábitos saudáveis, como uma alimentação 
equilibrada e a prática regular de exercícios físicos. Essas práticas ajudam a prevenir ou controlar 
doenças como obesidade, hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares. Além do aspecto físico, a 
participação social é um fator essencial na promoção do envelhecimento saudável. O engajamento em 
atividades sociais permite que os idosos exercitem suas habilidades cognitivas, compartilhem 
experiências e construam relações significativas, o que fortalece sua resiliência emocional e reduz o 
risco de isolamento. Estudos indicam que a interação social está associada à diminuição da incidência 
de morbidades e ao aumento da qualidade de vida, pois participar de grupos, atividades culturais, 
voluntariado e eventos comunitários estimula a autonomia e reforça o sentimento de utilidade na 
sociedade. Dessa forma, a socialização não apenas promove o bem-estar emocional, mas também 
contribui para a prevenção de transtornos psiquiátricos, consequentemente, reduzindo o risco do 
desenvolvimento de doenças como a depressão, que é a condição mental mais comum na terceira 
idade. Considerações Finais: Portanto, o estudo demonstrou que o envelhecimento ativo é 
fundamental para garantir uma melhor qualidade de vida na terceira idade, enfatizando a necessidade 
de estratégias que promovam a saúde, a participação social e a segurança. Verificou-se que a adoção de 
hábitos saudáveis, associada ao fortalecimento dos vínculos sociais e à realização de atividades que 
estimulem o bem-estar físico e mental, contribui diretamente para um envelhecimento mais autônomo 
e equilibrado. Diante das análises realizadas, constatou-se que a efetivação dessas estratégias requer 
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uma abordagem multidisciplinar e políticas públicas eficazes, que incentivem a adesão a práticas 
voltadas para a longevidade com qualidade. Assim, reforça-se a importância do envolvimento de 
profissionais da saúde, da família e da sociedade na criação de ambientes e iniciativas que assegurem 
condições adequadas para um envelhecimento saudável, ativo e digno aos idosos. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Idosos; Qualidade de vida; Saúde do idoso. 
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Introdução: A educação desempenha um papel crucial no envelhecimento saudável, pois está 
diretamente relacionada à capacidade de os idosos manterem a autonomia, a saúde mental e a 
qualidade de vida ao longo dos anos. A aprendizagem contínua e o desenvolvimento de novas 
habilidades podem ajudar a prevenir doenças cognitivas, melhorar a funcionalidade física e promover a 
inclusão social. Além disso, a educação sobre hábitos saudáveis, cuidados preventivos e a promoção 
do bem-estar é fundamental para que os idosos tomem decisões informadas sobre sua saúde. Neste 
contexto, a educação vai além do ensino formal, abrangendo também programas de saúde, atividades 
culturais e sociais que favorecem o envelhecimento ativo e a integração do idoso na sociedade. 
Objetivo: Analisar a importância da educação para o envelhecimento saudável, investigando como o 
acesso à informação, o aprendizado contínuo e as práticas educacionais podem influenciar a saúde 
física, mental e social dos idosos. Materiais e métodos: Este estudo adotou uma metodologia de 
revisão bibliográfica, realizada em bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram 
utilizados os seguintes descritores em saúde: "aprendizado na terceira idade", "envelhecimento ativo" e 
"educação para idosos" unidos entre si pelo operador booleano “AND”. A pesquisa incluiu os critérios 
de inclusão artigos publicados nos últimos 5 anos e de exclusão teses, resumos em anais de evento 
entre outros,  resultando na seleção de 8 artigos que discutem os benefícios da educação para a saúde e 
o envelhecimento saudável. A análise foi qualitativa, focando nas evidências sobre o impacto da 
educação nas diferentes dimensões do envelhecimento saudável, como saúde mental, qualidade de vida 
e interação social. Resultados e discussão: A análise dos 8 artigos selecionados indicou que a 
educação tem um impacto significativo na promoção de um envelhecimento saudável, especialmente 
no que se refere à saúde mental, ao fortalecimento das capacidades cognitivas e à prevenção de 
doenças. Programas de aprendizagem contínua, como cursos para idosos, atividades culturais e de 
lazer, ajudam a manter a mente ativa, prevenindo o declínio cognitivo e melhorando a autoestima. 
Além disso, a educação sobre hábitos saudáveis, como nutrição, exercício físico e cuidados com a 
saúde, contribui para a melhoria da qualidade de vida e redução do risco de doenças crônicas. A 
discussão enfatiza que a inclusão educacional também favorece a integração social, combatendo o 
isolamento e promovendo a participação ativa dos idosos na comunidade. No entanto, a falta de acesso 
a recursos educacionais e a barreiras econômicas podem limitar os benefícios da educação para muitos 
idosos, destacando a importância de políticas públicas que garantam acesso a essas oportunidades. 
Considerações Finais: A educação é uma ferramenta fundamental para um envelhecimento saudável, 
impactando diretamente a saúde física, mental e social dos idosos. Ao promover a aprendizagem 
contínua e o acesso a informações sobre saúde, a educação contribui para a prevenção de doenças, 
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melhora a funcionalidade e fortalece a integração social da população idosa. No entanto, é essencial 
que os programas educacionais sejam acessíveis a todos os idosos, considerando as desigualdades 
socioeconômicas e as barreiras de acesso.  
 
Palavras-chave: Aprendizado na terceira idade; Envelhecimento ativo; Educação para idosos; 
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Introdução: O apoio familiar e social desempenha um papel crucial no processo de envelhecimento, 
influenciando diretamente a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos. À medida que as pessoas 
envelhecem, elas enfrentam desafios físicos, emocionais e sociais, e a presença de uma rede de apoio é 
essencial para ajudá-las a lidar com essas dificuldades. O apoio familiar, que envolve cuidados, 
companhia e compreensão, contribui para a manutenção da saúde mental e física dos idosos, reduzindo 
o risco de isolamento social e promovendo um envelhecimento mais saudável e feliz. Além disso, o 
suporte social, por meio de amigos, grupos comunitários e serviços especializados, também é 
fundamental para proporcionar oportunidades de interação social, acesso a recursos e participação 
ativa na sociedade, fatores que são determinantes para o envelhecimento bem-sucedido. Objetivos: 
Analisar a importância do apoio familiar e social no processo de envelhecimento, destacando como 
essas redes contribuem para a saúde física, mental e emocional dos idosos. Busca-se compreender 
como o suporte familiar e as interações sociais influenciam a qualidade de vida dos idosos, além de 
discutir os desafios enfrentados por essa população e as estratégias para fortalecer essas redes de apoio, 
promovendo um envelhecimento saudável e digno. Metodologia: A metodologia deste trabalho 
consistiu em uma revisão bibliográfica da literatura, realizada em bases de dados como PubMed, 
Scopus e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores em saúde: "apoio familiar", "apoio 
social", e "envelhecimento saudável" unidos entre si pelo operador booleano “AND”. A busca foi 
realizada para artigos publicados nos últimos 5 anos, utilizando os critérios de inclusão artigos em 
português, excluindo teses, dissertações, e resumos publicados em anais de evento, resultando na 
seleção de 5 artigos relevantes que abordam a importância do apoio familiar e social no 
envelhecimento, com foco nos benefícios para a saúde física e mental dos idosos. A análise dos artigos 
foi qualitativa, visando compreender os principais achados e evidências sobre o impacto dessas redes 
de apoio no bem-estar dos idosos. Resultados e discussão: A análise dos 5 artigos selecionados 
revelou que o apoio familiar e social desempenha um papel fundamental no envelhecimento saudável, 
influenciando positivamente a saúde física e mental dos idosos. Estudos indicam que o apoio familiar 
direto, como cuidados cotidianos, atenção emocional e presença constante, reduz significativamente os 
níveis de estresse, ansiedade e depressão entre os idosos, além de contribuir para a manutenção de sua 
autonomia. Além disso, o apoio social, por meio de interações com amigos, grupos comunitários e 
programas de assistência social, facilita a inclusão social e previne o isolamento, que é um fator de 
risco para diversas condições de saúde, como doenças cardiovasculares e cognitivas. A discussão sobre 
o tema ressalta que a falta de uma rede de apoio adequada pode resultar em um envelhecimento mais 
vulnerável, com maior incidência de problemas de saúde mental e física. Portanto, é essencial que 
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políticas públicas e estratégias de apoio comunitário sejam fortalecidas para garantir que os idosos 
tenham acesso a essas redes de suporte, promovendo um envelhecimento digno e de qualidade. O 
fortalecimento das redes de apoio familiar e social deve ser visto como uma prioridade, considerando 
seus efeitos benéficos não só na saúde, mas também no bem-estar geral dos idosos. Considerações 
Finais: O apoio familiar e social é essencial para um envelhecimento saudável, pois contribui 
significativamente para a qualidade de vida dos idosos, tanto no aspecto físico quanto psicológico. A 
presença de uma rede de suporte fortalece a autonomia, reduz o risco de doenças mentais e físicas, 
além de promover a inclusão social, essencial para o bem-estar na terceira idade. No entanto, a falta de 
apoio adequado pode levar ao isolamento social, agravando a saúde dos idosos e limitando sua 
participação ativa na sociedade. Portanto, é fundamental que políticas públicas e iniciativas 
comunitárias sejam cada vez mais voltadas para a construção e o fortalecimento dessas redes de apoio, 
visando proporcionar um envelhecimento mais digno, saudável e com qualidade de vida para os idosos 
como a criação de centros de convivência para idosos, programas de apoio à família cuidadora, o uso 
de tecnologias assistivas e a promoção de atividades físicas adaptadas. Além disso, investir na 
acessibilidade urbana, no voluntariado intergeracional, em programas de educação continuada e em 
uma rede de saúde integrada é fundamental. Também é importante garantir espaços públicos amigáveis 
para idosos e sensibilizar a sociedade sobre a importância de uma convivência inclusiva e respeitosa 
com a terceira idade. O cuidado integrado entre família, comunidade e serviços sociais deve ser 
prioridade nas estratégias de saúde pública para a população idosa. 
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Introdução: O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional têm gerado um 
número crescente de idosos que enfrentam o desafio de lidar com doenças crônicas. Condições como 
hipertensão, diabetes, osteoartrite, doenças cardiovasculares e respiratórias são comuns nessa faixa 
etária e frequentemente impactam a qualidade de vida dos indivíduos. O gerenciamento eficaz dessas 
condições é essencial para promover um envelhecimento saudável, reduzir complicações e melhorar a 
funcionalidade dos idosos. Este estudo busca discutir o gerenciamento das doenças crônicas na terceira 
idade, enfatizando as estratégias de cuidado, prevenção e acompanhamento médico que contribuem 
para a qualidade de vida e autonomia dos idosos. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi revisar as 
principais doenças crônicas que afetam a população idosa, analisar as abordagens de gerenciamento 
dessas condições e identificar práticas que podem ser adotadas para melhorar o controle e a qualidade 
de vida dos idosos. Além disso, pretende-se explorar os desafios enfrentados pelos profissionais de 
saúde no cuidado a essa população e as intervenções mais eficazes para prevenir complicações e 
promover um envelhecimento saudável. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura do tipo 
sistemática com a seleção de artigos científicos publicados nos últimos 3 anos, focando nas doenças 
crônicas mais prevalentes entre os idosos e nas estratégias de gerenciamento dessas condições. A 
pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Lilacs, utilizando os descritores em 
saúde  "doenças crônicas", "gerenciamento",  e "prevenção". Foram selecionados 10 artigos relevantes, 
incluindo 7 qualitativos e 3 revisões sistemáticas, que abordavam o diagnóstico, tratamento, 
acompanhamento e estratégias de prevenção de doenças crônicas na velhice. A análise dos artigos foi 
feita de forma descritiva, com foco nas melhores práticas e nas intervenções mais eficazes. Resultados 
e discussão: A revisão revelou que as doenças crônicas mais prevalentes na terceira idade são 
hipertensão, diabetes tipo 2, osteoartrite, doenças cardiovasculares, demência e doenças respiratórias 
crônicas. Os resultados indicam que o controle adequado dessas condições depende de uma 
combinação de tratamento farmacológico, modificações no estilo de vida, como alimentação 
balanceada e prática regular de atividades físicas, e o acompanhamento contínuo por profissionais de 
saúde. O manejo adequado dessas doenças contribui para a redução de complicações graves, como 
infartos, acidentes vasculares cerebrais (AVCs), insuficiência renal e perda de mobilidade. Além disso, 
a adesão ao tratamento e a monitorização regular dos sinais vitais foram identificadas como 
fatores-chave para o sucesso no controle das doenças crônicas entre os idosos. Os dados encontrados 
corroboram a importância do manejo integrado das doenças crônicas na terceira idade. A presença de 
múltiplas comorbidades, que é comum entre os idosos, torna o tratamento ainda mais complexo e 
exige uma abordagem holística que leve em consideração as necessidades físicas, emocionais e sociais 
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dos pacientes. A literatura destaca que o gerenciamento das doenças crônicas deve envolver não 
apenas a prescrição de medicamentos, mas também a educação do paciente e a família, a promoção de 
hábitos saudáveis e a implementação de um plano de cuidados individualizado. Além disso, a 
participação ativa do paciente no seu próprio cuidado e o apoio contínuo de profissionais de saúde são 
fundamentais para o sucesso do tratamento. Considerações Finais: O gerenciamento das doenças 
crônicas na terceira idade é crucial para a promoção de um envelhecimento saudável e para a 
manutenção da qualidade de vida dos idosos. As intervenções eficazes incluem o controle rigoroso das 
condições de saúde, a promoção de um estilo de vida saudável e o suporte psicossocial. A colaboração 
entre profissionais de saúde, pacientes e familiares é essencial para garantir que o idoso receba os 
cuidados adequados e que as complicações sejam prevenidas. Além disso, políticas públicas que 
promovam o acesso a cuidados de saúde, programas de prevenção e educação em saúde são 
fundamentais para melhorar o manejo das doenças crônicas na população idosa e garantir um 
envelhecimento com mais autonomia e qualidade de vida. 
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Introdução: A saúde mental na idade avançada é uma área de crescente importância, uma vez que o 
envelhecimento da população mundial tem gerado um aumento no número de idosos que convivem 
com transtornos mentais. A transição para a velhice traz consigo uma série de mudanças físicas, 
sociais e emocionais que podem impactar a saúde mental, como a aposentadoria, a perda de entes 
queridos, a limitação das capacidades físicas e o isolamento social. A identificação precoce e a 
intervenção adequada são cruciais para a promoção do bem-estar mental e para a prevenção de 
doenças como a depressão, a ansiedade e os transtornos cognitivos. Este estudo visa discutir os 
cuidados e as estratégias de prevenção para a saúde mental na terceira idade, destacando as práticas 
que podem melhorar a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Analisar as principais estratégias de 
cuidado e prevenção da saúde mental em idosos, identificando fatores de risco e propondo práticas que 
possam ser implementadas no cotidiano da população idosa para promover o bem-estar psicológico. 
Além disso, o estudo pretende avaliar as intervenções mais eficazes para prevenir e tratar transtornos 
mentais comuns na velhice. Materiais e métodos: A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisão 
de literatura, com a seleção de artigos científicos publicados nos últimos cinco anos. As fontes foram 
consultadas nas bases de dados PubMed, Scopus e Lilacs, utilizando palavras-chave como "saúde 
mental”, "idosos", e "cuidados" Foram selecionados 7 artigos relevantes, que abordavam a prevalência 
de transtornos mentais na velhice, estratégias de intervenção e cuidados preventivos. A análise dos 
artigos foi realizada por meio de uma abordagem descritiva e crítica, com foco nos resultados mais 
significativos e nas práticas recomendadas. Resultados e discussão: Os resultados da revisão 
indicaram que a prevalência de transtornos mentais entre os idosos é considerável, com destaque para a 
depressão, que afeta uma parcela significativa da população idosa. Fatores como o isolamento social, a 
perda de independência e a presença de doenças crônicas foram apontados como os principais fatores 
de risco para o desenvolvimento de distúrbios mentais. A revisão também revelou que intervenções 
como o estímulo à atividade física, programas de socialização, apoio psicológico e treinamento 
cognitivo são eficazes na prevenção e no tratamento de distúrbios mentais em idosos. A criação de 
ambientes familiares e comunitários acolhedores foi citada como uma estratégia importante para a 
promoção da saúde mental na terceira idade. Os resultados encontrados reforçam a ideia de que a 
saúde mental dos idosos está intimamente ligada a fatores sociais, físicos e psicológicos. O 
envelhecimento pode ser uma fase de grandes desafios emocionais, mas também de grande potencial 
para o fortalecimento de redes de apoio e de estratégias de cuidado. A literatura sugere que, para 
prevenir distúrbios mentais, é necessário um enfoque holístico que inclua a promoção da autonomia, a 
participação social, e a estimulação cognitiva. Além disso, o treinamento de profissionais da saúde 
para lidar com as especificidades do envelhecimento e os cuidados mentais é essencial para melhorar o 
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atendimento a essa população. Considerações Finais: A saúde mental na idade avançada é um aspecto 
fundamental para garantir um envelhecimento saudável e digno. A prevenção de transtornos mentais 
deve ser abordada de forma integrada, considerando os fatores sociais, psicológicos e físicos que 
influenciam a qualidade de vida dos idosos. As estratégias de cuidado, como o apoio psicológico, o 
incentivo à atividade física, a socialização e o treinamento cognitivo, mostram-se eficazes na 
promoção do bem-estar mental e na prevenção de doenças mentais. Por fim, é necessário que políticas 
públicas e serviços de saúde integrem essas práticas no cotidiano dos idosos, promovendo um 
envelhecimento ativo e saudável. 
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Introdução: As práticas humanizadas referem-se a abordagens holísticas que priorizam a dignidade, o 
respeito e a individualidade do paciente, sendo frequentemente utilizadas no atendimento e na 
prestação de cuidados de saúde à diversas populações, dentre as quais destaca-se a idosa. Nesse 
contexto, tais práticas tornam-se fundamentais ao contribuírem para a criação de um ambiente 
acolhedor, corroborando  para a melhoria da adesão aos tratamentos, redução do isolamento social e 
promoção da qualidade de vida. Desse modo, urge analisar as principais práticas humanizadas 
utilizadas no atendimento à população geriátrica, visando a otimização do atendimento e a promoção 
da qualidade de vida desses pacientes.Objetivo: Investigar as principais práticas humanizadas 
empregadas no atendimento ao idoso. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada por pesquisas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed utilizando 
descritores do DeCS/MeSH articulados pelos operadores booleanos AND e OR, resultando na 
estratégia de busca: (Assistência Humanizada à Saúde OR Humanization of Assistance) AND (Práticas 
Assistenciais OR Delivery of Health Care) AND (Saúde do Idoso OR Health of the Elderly). Esse 
trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Quais são as principais práticas humanizadas 
empregadas no atendimento ao idoso?”. A busca resultou em 11 artigos na BVS e 228 na PubMed, dos 
quais foram selecionados 6 artigos para compor esta revisão após aplicação dos critérios de inclusão: 
temporal (2020-2025), texto disponível integralmente de forma gratuita, idioma (português e/ou 
inglês). Excluíram-se estudos repetidos e em formato de teses e dissertações. Resultados e discussão: 
A análise das principais práticas humanizadas no atendimento ao idoso evidencia um conjunto de 
estratégias que visam proporcionar um cuidado integral, baseado em abordagens que transcendem a 
dimensão biomédica da assistência, integrando aspectos relacionais, sociais e tecnológicos. Dentre tais 
práticas, destaca-se o cuidado centrado na pessoa, que enfatiza o reconhecimento do idoso em sua 
integralidade, promovendo um plano de saúde personalizado e adaptado às suas necessidades 
específicas. Essa estratégia baseia-se na co-criação do cuidado, envolvendo tanto o idoso quanto seus 
familiares no processo decisório, garantindo uma atenção mais alinhada às suas preferências e valores. 
No âmbito dos cuidados holísticos, evidencia-se a necessidade de uma abordagem ampliada, que 
contemple, além dos aspectos físicos da saúde, as dimensões psicológica, espiritual e social do 
indivíduo. A incorporação desses elementos na assistência ao idoso permite a construção de um 
cuidado mais humanizado, pautado na avaliação das necessidades individuais e na promoção de 
atividades que estimulem a interação social, o autocuidado e o fortalecimento da identidade pessoal. 
Paralelamente, a perspectiva do empoderamento e do envolvimento comunitário emerge como um dos 
pilares da humanização do cuidado ao idoso, na medida em que incentiva sua participação ativa nos 
processos decisórios que envolvem sua saúde e bem-estar. O fortalecimento da governança dos 
serviços assistenciais e a reorientação do modelo de cuidado para uma abordagem centrada na pessoa 
são aspectos fundamentais dessa estratégia, contribuindo para a superação de modelos assistenciais 
paternalistas e para a construção de um sistema de saúde mais equitativo e eficiente. Ainda, a criação 
de comunidades de cuidado que reconheçam e valorizem a identidade dos idosos, conferindo-lhes 
protagonismo na definição de suas próprias trajetórias assistenciais, é um fator determinante para a 
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construção de um ambiente de cuidado que seja verdadeiramente inclusivo e respeitoso, garantindo 
que suas necessidades e expectativas sejam atendidas de maneira digna e ética. A prática da 
enfermagem humanizada, por sua vez, assume um papel central na concretização dessas diretrizes, 
uma vez que a relação estabelecida entre os profissionais de saúde e os idosos tem impacto direto na 
percepção da qualidade do cuidado prestado. A adoção de estratégias que enfatizem a afetividade e a 
efetividade no atendimento contribui para a construção de um ambiente institucional mais acolhedor, 
onde a empatia e a escuta ativa são elementos fundamentais para a promoção de uma assistência que 
respeite a autonomia e a individualidade dos idosos. Por fim, a incorporação de tecnologias assistivas e 
a aplicação de técnicas de gamificação no contexto do cuidado ao idoso mostram-se ferramentas 
inovadoras, capazes de potencializar o bem-estar físico, cognitivo, social e emocional dessa população. 
A utilização dessas estratégias viabiliza o desenvolvimento de atividades interativas que estimulam a 
socialização, promovem o engajamento ativo e ampliam as possibilidades de participação dos idosos 
em seu próprio processo de envelhecimento. Considerações Finais: As práticas humanizadas no 
atendimento ao idoso visam melhorar a qualidade de vida dos idosos, respeitando suas necessidades e 
promovendo um cuidado mais humano e personalizado, por meio do cuidado centrado na pessoa, 
empoderamento comunitário, uso de tecnologias inovadoras, e relações terapêuticas sólidas. A 
integração dessas múltiplas abordagens consolida um modelo de atenção ao idoso que transcende a 
mera assistência à saúde, promovendo um cuidado que valoriza a integralidade do indivíduo e assegura 
um envelhecimento digno, ativo e pleno. 
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Introdução: As estratégias de reabilitação para idosos têm se tornado cada vez mais essenciais no 
contexto do envelhecimento populacional, com foco na prevenção de quedas e na recuperação 
funcional. À medida que a população idosa cresce, os desafios relacionados à saúde e à funcionalidade 
aumentam, sendo as quedas um dos principais riscos para essa faixa etária. Elas podem resultar em 
lesões graves, como fraturas e complicações que comprometem ainda mais a mobilidade e a qualidade 
de vida. Nesse cenário, a reabilitação se apresenta como uma abordagem fundamental para promover a 
independência dos idosos, prevenir novos acidentes e melhorar a sua capacidade funcional. A 
implementação de programas de exercícios, treinamento de equilíbrio, avaliação contínua da saúde e a 
educação sobre práticas seguras são componentes-chave dessas estratégias, que visam reduzir os riscos 
de quedas, restaurar a mobilidade e permitir que os idosos mantenham sua autonomia e participação 
ativa no cotidiano. Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar as estratégias de reabilitação 
voltadas para idosos, com ênfase na prevenção de quedas e na recuperação funcional. Busca-se 
compreender a importância de programas de reabilitação, como exercícios de fortalecimento muscular, 
treinamento de equilíbrio e intervenções educativas, para melhorar a qualidade de vida dos idosos, 
reduzir os riscos de quedas e promover a manutenção da autonomia e independência funcional. 
Metodologia: A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisão bibliográfica realizada em bases 
de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores em 
saúde: "estratégias de reabilitação", "prevenção de quedas", e "recuperação funcional". A busca foi 
realizada para artigos publicados nos últimos 3 anos resultando na seleção de 5 artigos que discutem as 
abordagens de reabilitação para a prevenção de quedas e a recuperação funcional em idosos. A análise 
foi qualitativa, com foco nos principais métodos de reabilitação, eficácia das intervenções e impacto na 
qualidade de vida dos idosos. Resultados e discussão: A análise dos 5 artigos selecionados revelou 
que as estratégias de reabilitação para idosos, especialmente aquelas voltadas para a prevenção de 
quedas e recuperação funcional, têm demonstrado resultados positivos na melhoria da saúde e da 
qualidade de vida dessa população. Os programas de exercícios que incluem treinamento de equilíbrio, 
fortalecimento muscular e atividades aeróbicas têm se mostrado eficazes na redução do risco de 
quedas, aumentando a mobilidade e a independência dos idosos. Além disso, as intervenções 
educativas, que instruem os idosos sobre medidas preventivas, como o uso adequado de dispositivos de 
auxílio e a adaptação do ambiente doméstico, também desempenham um papel fundamental na 
prevenção de acidentes. No entanto, a eficácia dessas estratégias pode ser influenciada por fatores 
como a adesão dos idosos aos programas, a presença de comorbidades e a qualidade do suporte 
familiar. A discussão sobre o tema enfatiza a importância de abordagens individualizadas e contínuas, 

103 



 

que integrem a prática de exercícios, a educação e a avaliação constante da saúde, para garantir a 
manutenção da funcionalidade e a prevenção de quedas. Dessa forma, a reabilitação não apenas 
melhora a mobilidade dos idosos, mas também contribui para a sua autoestima e bem-estar geral. 
Considerações Finais: Em conclusão, as estratégias de reabilitação voltadas para a prevenção de 
quedas e recuperação funcional são essenciais para promover a saúde, a autonomia e a qualidade de 
vida dos idosos. A combinação de programas de exercícios, treinamento de equilíbrio e intervenções 
educativas tem se mostrado eficaz na redução dos riscos de quedas e na melhoria da mobilidade. No 
entanto, a adesão a esses programas e o suporte adequado, tanto familiar quanto profissional, são 
fatores determinantes para o sucesso dessas intervenções. Assim, é fundamental que políticas públicas 
e estratégias de cuidado continuem a fortalecer essas práticas, proporcionando aos idosos uma vida 
mais independente, segura e saudável. 
 
Palavras-chave: Estratégias de reabilitação; Prevenção de quedas; Recuperação funcional; 
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Introdução: O delirium é uma síndrome cognitiva com prevalência de 9 a 32% nos pacientes 
hospitalizados, ocorre frequentemente na unidade de terapia intensiva (UTI). Apresentando associação 
ao envelhecimento, devido a fatores como idade avançada, fragilidade, déficit cognitivo, múltiplas 
comorbidades, alcoolismo, tabagismo, traumas e demências, acentuando o quadro do delirium. Tal 
característica como o aumento do envelhecimento populacional, tem exercido impacto na economia e 
na saúde, repercutindo no âmbito social. Deste modo, no Brasil, o aumento da expectativa de vida 
amplia a necessidade de estratégias preventivas e promoção da saúde voltadas para população idosa, 
principalmente aos com maior susceptibilidade ao delirium. Objetivo: Identificar as estratégias 
baseadas na Teoria da Adaptação para prevenção de delirium em idosos hospitalizados. Materiais e 
métodos: Trata-se de um levantamento bibliográfico na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
utilizando-se os filtros: texto completo; assunto principal: delirium; tipo de estudo: revisão de 
literatura; idioma: português; intervalo de publicação: 2020-2025; os descritores utilizados foram 
delirium, transtornos neurocognitivos; idoso, totalizando 07 artigos, após a seleção e aplicação dos 
critérios de exclusão foram excluídos os artigos duplicados, leituras cinzentas e que não abordaram o 
tema da pesquisa. Foram selecionados 04 artigos para o presente estudo. Destaca-se que, por se tratar 
de um levantamento bibliográfico com informações em bases de dados de domínio público, dispensa 
apreciação do comitê de ética. Resultados e discussão: Sob o mesmo ponto de vista, de Callista Roy, 
renomada enfermeira e referência nos modelos de cuidados em enfermagem, ressalta em sua teoria, a 
notoriedade dos estímulos que desencadeiam respostas adaptativas ou ineficazes. Tais estímulos 
podem ser ambientais e influenciar de modo direto a qualidade de vida do paciente. No contexto da 
prevenção do delirium, o estímulo externo desencadeia uma resposta eficaz para esta condição, 
principalmente quando associado às particularidades e à integralidade do cuidado assistencial. Dessa 
maneira, a prevenção do delirium circunda por meio da interação dinâmica e não linear com o paciente 
idoso, implicando em estímulos focais durante a assistência em saúde. Dentre as medidas preventivas 
ressalta-se a redução da iluminação durante o período noturno, redução do ruído ambiental, ajustes dos 
alarmes hospitalares e promoção da privacidade à pessoa idosa. Como também, oferecer intervenções 
sensoriais específicas para compensar as deficiências visuais e auditivas, como uso de óculos e 
aparelhos auditivos para redução do risco de confusão mental. Além do mais, promover a manutenção 
adequada do padrão do sono, a comunicação terapêutica - fazendo uso de relógios com visor 
aumentado, livros com letras grandes e tecidos com texturas perceptíveis. Bem como, é recomendado a 
prática de flexibilização do horário de visitas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes 
com delirium. Bem como, é relevante e essencial a garantia de uma hidratação e nutrição adequada 
para prevenir complicações e agravos do delirium. Outras estratégias complementares, como 
mobilização precoce, uso criterioso de contenção mecânica e cateteres permanentes, também são 
consideráveis na prática assistencial. Segundo o Manual de Diagnóstico de Transtorno Mentais 
(DSM-V), o delirium é descrito por perturbação aguda e flutuante da consciência, regularmente 
relacionado à abstinência de drogas e distúrbios neurocomportamentais. Estudos mencionam, que o 
delirium acontece em torno de 14 a 24% dos pacientes no ato da admissão hospitalar, e repetidamente 
tem sido subdiagnosticado. Vale ressaltar, que a equipe de enfermagem intensivista exerce um papel 
importante visto a posição privilegiada por estar em contato contínuo com o paciente crítico, na 
identificação precoce do delirium, implementação de estratégias preventivas e terapêuticas junto à 

105 



 

equipe multiprofissional. Sobretudo, devem-se atentar aos diversos fatores que cooperam para o 
desenvolvimento do delirium, como uso de drogas psicoativas - principalmente sedativos, ansiolíticos 
e antipsicóticos. Além de outras circunstâncias como dor, restrição física e imobilidade, desidratação, 
desnutrição, uso de dispositivos invasivos, quadros infecciosos, doenças e procedimentos cirúrgicos. 
Considerações Finais: Em suma, é indispensável uma abordagem integrada que concilie práticas 
baseadas em evidências na prevenção e manejo do delirium centrado no cuidado em pacientes idosos. 
Destacando-se a aplicação de estímulos ambientais e sociais na resposta adaptativa do indivíduo com 
intuito de minimizar os riscos associados ao delirium. Tal como, a atuação da equipe multiprofissional 
no ambiente crítico é fundamental para detecção precoce e implementação de estratégias para reduzir 
essa condição. E ainda se faz necessário, adoção de capacitação à equipe visando melhor desfechos 
clínicos e práticas de assistência humanizada aos pacientes idosos hospitalizados. 
 
Palavras-chave: Delirium; Transtornos Neurocognitivos; Idoso. 
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Introdução: A saúde sexual das pessoas idosas é um tema que tem sido cada vez mais relevante, 
principalmente em virtude do aumento da expectativa de vida, e das mudanças estruturais sociais e 
familiares. Embora a sexualidade seja um aspecto importante para a qualidade de vida, ainda persiste 
um  estigma e negligência, sobretudo quando se trata dessa população em específico. A falta de 
comunicação, tabus, preconceitos relacionados a idade contribuem para que os direitos sexuais das 
pessoas idosas sejam ignorados. Objetivo: Analisar a saúde sexual das pessoas idosas, enfatizando os 
desafios enfrentados, e buscando refletir a respeito da importância da discussão pensando na promoção 
e valorização da vida desse sujeito. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, conduzida por meio da pesquisa via descritores nas principais bases de dados (Scielo, 
Biblioteca Virtual em Saúde e Pubmed), utilizando operadores booleanos combinados com os 
seguintes termos: ("saúde do idoso" OR "salud del anciano" OR "health of the elderly") AND ("saúde 
sexual" OR "salud sexual" OR "sexual health"), sendo buscadas apenas entre publicações de 2020 a 
2025. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados apenas 03 artigos, os 
quais se mostraram mais relevantes para a análise. Resultados e discussão: Souza Júnior et al. (2023) 
destacaram a função sexual como um aspecto essencial na saúde e qualidade de vida (QV) das 
mulheres idosas, revelando uma forte correlação entre esses fatores. No entanto, muitos participantes 
demonstraram uma visão conservadora da sexualidade, o que dificultou uma análise mais completa do 
tema. O estudo de Oliveira et al. (2021) observou que, embora a maioria dos idosos não mantenha uma 
vida sexual ativa, aqueles que se mantêm geralmente estão satisfeitos com sua sexualidade, apesar de 
enfrentarem dificuldades como disfunção erétil e ressecamento vaginal. Além disso, os idosos 
demonstraram certo conhecimento sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), embora o uso 
de preservativos fosse baixo. Por fim, Ibrahim et al. (2022) identificaram que a maioria dos 
entrevistados nunca usou preservativos, expondo-se ao risco de ISTs. O estudo também destacou a 
dificuldade dos idosos em diferenciar sexualidade do ato sexual, além da prevalência de uma visão de 
que a sexualidade é mais importante na juventude, refletindo tabus e discriminação social. 
Considerações Finais: A análise da saúde sexual da pessoa idosa evidencia a necessidade de maior 
atenção a essa temática, considerando sua relevância para a qualidade de vida. Os estudos revisados 
demonstram que, embora a sexualidade continue presente na vida dos idosos, ainda há tabus e 
desafios, como a baixa adesão ao uso de preservativos e a visão conservadora sobre o tema. A escassez 
de publicações recentes reforça a necessidade de novas investigações que contemplem a diversidade de 
experiências e promovam estratégias de educação e conscientização voltadas para essa população. 
Dessa forma, é essencial que profissionais de saúde adotem uma abordagem multidisciplinar, 
respeitosa e informativa, visando garantir o direito à saúde sexual e reprodutiva das pessoas idosas. 
 
Palavras-chave: Saúde sexual; Envelhecimento; Qualidade de vida; Sexualidade na terceira idade; 
Educação em saúde. 
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Introdução: A reabilitação funcional consiste em um processo interdisciplinar e integrado, 
fundamentado em uma abordagem individualizada que contempla a saúde física, mental e os aspectos 
sociais dos indivíduos. Esse processo é especialmente direcionado a pessoas que apresentam 
comprometimentos na funcionalidade, como é o caso da população idosa, em razão das alterações 
fisiológicas e funcionais decorrentes do envelhecimento. Nesse contexto, a preservação e a 
recuperação da capacidade funcional assumem papel fundamental na atenção à saúde da pessoa idosa, 
demandando uma abordagem multiprofissional centrada no cuidado integral e holístico ao paciente. 
Assim, entre os profissionais envolvidos na reabilitação do idoso, destacam-se o fisioterapeuta, o 
terapeuta ocupacional e o fonoaudiólogo, os quais possuem competências específicas para atender às 
demandas funcionais dessa população. Dessa forma, torna-se relevante compreender os benefícios 
decorrentes das ações integradas dessas profissões no contexto da reabilitação funcional durante a 
terceira idade. Objetivo: Explorar a atuação conjunta da fisioterapia, terapia ocupacional e 
fonoaudiologia na reabilitação funcional de idosos. Materiais e métodos: Trata-se de revisão 
integrativa realizada no mês de fevereiro de 2025, a partir de pesquisas nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), PubMed e ScienceDirect. Este estudo teve como objetivo responder à 
seguinte pergunta norteadora: “Qual é o impacto da atuação conjunta da fisioterapia, terapia 
ocupacional e fonoaudiologia na reabilitação funcional de idosos, considerando as evidências clínicas 
e os benefícios interdisciplinares?”. Para tal, foram utilizados descritores do DeCS/MeSH combinados 
pelos operadores booleanos AND e OR, resultando na estratégia de busca: (Idosos OR Elderly) AND 
(Serviços de Fisioterapia OR Physical Therapy Services) AND (Terapia Ocupacional OR Occupational 
Therapy) AND (Fonoaudiologia OR Speech, Language and Hearing Sciences) AND (Serviços de 
Reabilitação OR Rehabilitation Services). Os critérios de inclusão adotados foram: recorte temporal 
(2020-2025), disponibilidade do texto completo de forma gratuita e idioma (português e/ou inglês). 
Como critérios de exclusão, foram descartados artigos duplicados ou em formato de resumo, teses e 
dissertações. A busca resultou em 7 artigos na BVS, 1 na PubMed e 85 na ScienceDirect, dos quais, 
após aplicação dos critérios supracitados, 6 foram selecionados para compor esta revisão. Resultados 
e discussão: A reabilitação funcional em idosos é um processo multidisciplinar que integra 
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, buscando restaurar a autonomia e melhorar a 
qualidade de vida. Nesse viés, exercícios físicos e pulmonares, estímulo da deglutição e reabilitação 
cognitiva são as principais intervenções dessa equipe multidisciplinar, que obtiveram um efeito 
positivo em pacientes idosos com sequelas de COVID-19. Além disso, a implementação de programas 
terapêuticos interdisciplinares favorece um olhar mais direcionado, garantindo um maior envolvimento 
desses idosos e uma melhor autonomia funcional. Assim, a fisioterapia desempenha um papel 
essencial na recuperação da mobilidade e no fortalecimento muscular, prevenindo quedas e 
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promovendo maior independência. Complementarmente, a terapia ocupacional concentra-se na 
reabilitação das habilidades necessárias para a realização das atividades diárias, adaptando o ambiente 
às limitações do paciente e favorecendo sua funcionalidade. Conjuntamente, a fonoaudiologia atua na 
reabilitação da comunicação e na preservação das funções de deglutição, fundamentais para a nutrição 
e interação social. Desse modo, a articulação entre essas especialidades possibilita um atendimento 
holístico, abordando as diversas dimensões da saúde do idoso e potencializando os resultados 
terapêuticos. Assim, a reabilitação funcional é capaz de melhorar os aspectos físicos, bem como 
promover o bem-estar emocional e social, reduzindo o impacto das limitações funcionais e 
proporcionando um envelhecimento mais saudável, de modo que a abordagem integrada dessas 
disciplinas mostra-se essencial para a reabilitação eficaz dessa população vulnerável, garantindo 
intervenções abrangentes e individualizadas. Em consonância a este argumento, é fundamental 
estimular pesquisas futuras que aprofundem a análise acerca da oferta de profissionais que atuam na 
área de reabilitação no SUS, o principal meio de acesso à saúde da população, como os de fisioterapia, 
fonoaudiologia e terapia ocupacional, para que seja possível ofertar subsídios que auxiliem no 
planejamento e na organização dos serviços de saúde na área da reabilitação. Acrescenta-se, ainda, a 
necessidade de organização dos serviços públicos de reabilitação para atenuação das barreiras 
geográficas e organizacionais de acesso à reabilitação. Considerações Finais: Portanto, o objetivo da 
pesquisa foi alcançado ao demonstrar como as atuações conjuntas da equipe multidisciplinar 
desempenham um papel fundamental no bem-estar dos idosos e na melhora da qualidade de vida dos 
mesmos. A reabilitação funcional, composta por fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, 
mostra-se eficiente em restabelecer a autonomia dos idosos, principalmente após sequelas de 
COVID-19. A integração de intervenções fisioterápicas, como exercícios físicos e pulmonares, 
também promoveram resultados positivos, proporcionando recuperação da mobilidade, tônus 
muscular, estímulo da deglutição e reabilitação cognitiva, contribuindo para o bem-estar emocional e 
social dos idosos e minimizando o impacto das limitações. Logo, a oferta ampla desses serviços do 
SUS configura-se como uma oportunidade de promoção à qualidade de vida do idoso, assegurando 
uma assistência multiprofissional mais acessível. 
 
Palavras-chave: Assistência integral à saúde; Idoso; Serviços de reabilitação.  
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Introdução: A polifarmácia, caracterizada pelo uso simultâneo de múltiplos medicamentos, é uma 
prática comum entre os idosos, especialmente devido à presença de múltiplas comorbidades típicas do 
envelhecimento. No entanto, o uso indiscriminado e descontrolado de medicamentos pode ter efeitos 
adversos significativos na saúde dos idosos, aumentando o risco de interações medicamentosas, efeitos 
colaterais e complicações clínicas. Este fenômeno é uma preocupação crescente, pois pode impactar 
diretamente a funcionalidade, a adesão ao tratamento e a qualidade de vida dos idosos. O entendimento 
dos riscos da polifarmácia, como os efeitos colaterais, complicações cognitivas, dificuldade na adesão 
ao tratamento, quedas, sobrecarga renal e hepática, desidratação, hipotensão, é crucial para 
desenvolver estratégias de cuidado mais seguras e eficazes, garantindo que os idosos recebam o 
tratamento adequado sem comprometer sua saúde geral. Objetivo: Analisar o impacto da polifarmácia 
na saúde do idoso, investigando as consequências do uso excessivo de medicamentos, as complicações 
associadas e as estratégias para gerenciar a polifarmácia de forma segura e eficaz. Busca-se discutir 
como a polifarmácia afeta a funcionalidade, a qualidade de vida e a saúde geral dos idosos, além de 
propor abordagens para mitigar seus efeitos negativos. Metodologia: A metodologia utilizada 
consistiu em uma revisão bibliográfica realizada em bases de dados como PubMed, Scopus e Google 
Scholar. Foram empregados os seguintes descritores em saúde: "polifarmácia", "saúde do idoso", "uso 
de medicamentos em idosos", e "interações medicamentosas". A pesquisa abrangeu artigos publicados 
entre 2020 e 2025, resultando na seleção de 6 estudos que discutem o impacto da polifarmácia na 
saúde dos idosos. A análise dos artigos foi qualitativa, enfocando os riscos, as complicações associadas 
à polifarmácia e as estratégias de manejo mais eficazes. Resultados e discussão: A análise dos 6 
artigos selecionados revelou que a polifarmácia é um fator de risco significativo para complicações de 
saúde em idosos, incluindo interações medicamentosas, efeitos adversos e aumento da hospitalização. 
Muitos estudos destacam que o uso excessivo de medicamentos pode afetar a função cognitiva e física 
dos idosos, contribuindo para quedas, fraqueza e comprometimento da autonomia. Além disso, a 
polifarmácia é frequentemente associada à falta de uma abordagem coordenada entre os profissionais 
de saúde, o que pode resultar em prescrições inadequadas e desnecessárias. A discussão aponta que a 
gestão da polifarmácia requer uma abordagem multidisciplinar, com a revisão regular dos 
medicamentos, a priorização de tratamentos essenciais e a educação dos idosos sobre o uso correto dos 
medicamentos. Estratégias como a farmacovigilância, o uso de tecnologia para o acompanhamento das 
prescrições e a promoção da adesão a tratamentos simplificados podem ajudar a minimizar os riscos 
associados à polifarmácia. Considerações Finais: A polifarmácia apresenta um impacto considerável 
na saúde do idoso, aumentando o risco de efeitos adversos e complicações clínicas. Embora seja 
comum em idosos devido à presença de múltiplas condições de saúde, é crucial que seja gerida de 
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forma cuidadosa e coordenada para minimizar seus efeitos negativos. A revisão regular dos 
medicamentos, a adoção de abordagens integradas no cuidado e a educação dos idosos sobre o uso 
adequado de medicamentos são fundamentais para promover uma saúde melhor e mais segura para 
essa população. O desafio é implementar estratégias eficazes para reduzir o uso inadequado de 
medicamentos e garantir que os idosos tenham um tratamento seguro e eficaz, preservando sua 
qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: Polifarmácia; Saúde do idoso; Uso de medicamentos em idosos; Interações 
medicamentosas; 
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Introdução: O envelhecimento populacional tem gerado uma preocupação crescente com a saúde e o 
bem-estar dos idosos. Entre os desafios enfrentados, as quedas representam uma das principais causas 
de hospitalização e perda de autonomia nessa faixa etária. Com o avanço das tecnologias, 
especialmente da Internet das Coisas (IoT) e dos sensores vestíveis, novas soluções têm sido 
desenvolvidas para prevenir e monitorar essas ocorrências. Nesse contexto, este estudo analisa a 
aplicação de sistemas baseados em IoT e sensores vestíveis para a detecção de quedas e 
monitoramento da saúde dos idosos, visando identificar as principais tecnologias utilizadas e sua 
eficácia. Objetivo: Investigar a eficácia das tecnologias baseadas em IoT e sensores vestíveis na 
detecção e prevenção de quedas em idosos. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, fundamentada em um levantamento bibliográfico realizado em Fevereiro de 2025. Foram 
analisadas pesquisas que discutem a aplicação da IoT, sensores vestíveis e smartwatches na prevenção 
e detecção de quedas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
CAPES Periódicos e Google Acadêmico. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados na 
busca foram: (1) Assistência à Idosos, (2) Saúde do Idoso e (3) Materiais Inteligentes, combinados 
com o operador booleano “AND” para refinar a seleção de estudos relevantes. A busca inicial resultou 
em 12 estudos, dos quais foram excluídos aqueles que não estavam diretamente relacionados ao 
objetivo da pesquisa ou que apresentavam informações duplicadas. Como critério de inclusão, foram 
utilizadas apenas publicações disponíveis na íntegra, de acesso gratuito e publicadas entre 2022 e 
2024, garantindo a atualização dos dados analisados. Ao final do processo de triagem, quatro artigos 
científicos foram selecionados. Embora o número de estudos possa parecer reduzido, ele se mostrou 
suficiente para embasar a análise proposta, pois abordam o tema de maneira abrangente. Resultados e 
discussão: Os resultados indicam que as tecnologias baseadas em IoT e sensores vestíveis são eficazes 
na detecção e prevenção de quedas em idosos, pois, os sistemas analisados possibilitam o 
monitoramento contínuo da saúde, permitindo a identificação precoce de fragilidades e a redução dos 
riscos de quedas. Evidências demonstram que a IoT pode fornecer alertas em tempo real para 
cuidadores e profissionais da saúde, enquanto as gerontecnologias desempenham um papel essencial 
na análise dos padrões de movimento. Além disso, dispositivos como smartwatches mostram-se úteis 
na identificação da síndrome da fragilidade, um fator de risco relevante. Pesquisas também reforçam a 
eficácia dos sensores vestíveis na avaliação do risco de quedas, destacando sua alta precisão na 
detecção de mudanças bruscas de movimento. No entanto, alguns desafios ainda precisam ser 
superados, como a aceitação e adesão dos idosos ao uso dessas tecnologias e a necessidade de 
treinamento adequado para sua utilização, assim como a integração dessas ferramentas com sistemas 
de suporte a cuidadores pode ampliar seus benefícios, garantindo um acompanhamento mais eficiente 
da saúde dos idosos. Considerações Finais: Com base na revisão da literatura, conclui-se que a IoT e 
os sensores vestíveis representam ferramentas promissoras para o monitoramento da saúde dos idosos 
e a prevenção de quedas. Os dispositivos analisados demonstraram alta precisão na detecção de 
eventos críticos e na identificação precoce de fragilidades, permitindo intervenções mais rápidas e 
eficazes. No entanto, a aceitação e adesão dos idosos a essas tecnologias são fatores que devem ser 
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considerados no desenvolvimento de novos dispositivos e estratégias de implementação. Além disso, a 
integração dessas tecnologias com sistemas de saúde e suporte a cuidadores pode ampliar ainda mais 
seus benefícios, garantindo um acompanhamento mais eficiente da saúde dos idosos. Pesquisas futuras 
devem explorar formas de tornar essas soluções mais acessíveis e fáceis de usar, promovendo uma 
melhor qualidade de vida para essa população.  
 
Palavras-chave: Aplicação da IoT; Detecção de quedas; Sensores vestíveis; Smartwatches na 
prevenção. 
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Introdução: A prevenção de quedas em idosos relaciona-se à adoção de estratégias que minimizem os 
riscos e promovam a segurança, considerando fatores como equilíbrio, força muscular, visão e 
ambiente domiciliar, possibilitando a manutenção da mobilidade e independência funcional sem 
intercorrências. No entanto, com o avanço da idade, ocorrem mudanças fisiológicas que afetam a 
estabilidade postural, a coordenação motora e a percepção espacial, elevando a suscetibilidade a 
quedas e suas consequências, como fraturas, hospitalizações prolongadas e declínio funcional, 
impactando diretamente a qualidade de vida e a sobrecarga dos serviços de saúde. Nesse contexto, 
considerando as atribuições da Atenção Primária à Saúde, que atua no âmbito da prevenção e criação 
de vínculo entre profissional de saúde e usuário do serviço, mostra-se fundamental analisar os desafios 
e estratégias mais frequentes nesse cenário. Objetivo: Analisar os desafios e estratégias utilizados na 
Atenção Primária à Saúde para a prevenção de quedas em idosos. Materiais e métodos: Trata-se de 
uma revisão narrativa de literatura elaborada em fevereiro de 2025, a partir de artigos selecionados na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e no PubMed, utilizando os descritores “Atenção Primária”, 
“Idosos”, “Acidentes por quedas”, “Prevenção de doenças” e seus equivalentes em inglês: “Primary 
Care”, “Aged”, “Accidental Falls”, “Disease Prevention”. Ressalta-se que esses descritores foram 
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os critérios de inclusão foram 
artigos na língua portuguesa e inglesa, publicados no período de 2020 a 2025 e disponíveis na íntegra, 
enquanto que os critérios de exclusão foram artigos que não correspondiam ao objetivo da pesquisa, 
duplicatas e literatura cinzenta. A busca inicial resultou em 219 artigos, sendo 22 da BVS e 197 da 
PubMed. Entretanto, após a aplicação dos critérios de inclusão, restaram 48 artigos. Posteriormente, 
após o emprego dos critérios de exclusão, realizou-se a leitura dos títulos e resumos desses trabalhos, 
culminando na seleção de 6 artigos para compor a presente revisão. Resultados e discussão: A 
prevenção de quedas em idosos na Atenção Primária à Saúde constitui um desafio multifatorial, 
envolvendo aspectos clínicos, ambientais e sociais. Os estudos analisados apontaram que a elevada 
prevalência de quedas está associada a fatores intrínsecos, como déficits cognitivos e visuais, e 
extrínsecos, como pisos escorregadios, iluminação inadequada e polifarmácia. Ademais, a maioria dos 
idosos afetados era do sexo feminino, indicando possível associação com a osteoporose decorrente da 
menopausa e à maior expectativa de vida nesse grupo. Diante desse cenário, estratégias como 
programas de exercícios físicos e abordagens multicomponentes demonstraram eficácia na redução da 
incidência de quedas e na promoção da autonomia funcional. Além disso, a identificação precoce dos 
fatores de risco permite a implementação de medidas preventivas mais efetivas. Ferramentas como o 
algoritmo STEADI podem auxiliar na estratificação de risco e na personalização das intervenções, 
embora desafios como restrições de tempo e dificuldades de reembolso comprometam sua ampla 
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adoção. Ainda, os estudos reforçaram a importância das intervenções educativas e das visitas 
domiciliares para identificar e corrigir fatores de risco, promovendo um ambiente mais seguro. O uso 
de materiais lúdicos e ilustrativos facilitou a compreensão dos idosos sobre medidas preventivas, 
estimulando a adoção de hábitos mais seguros. No entanto, observou-se uma menor participação de 
homens nessas ações, possivelmente devido a barreiras culturais e à menor procura por cuidados 
preventivos. Assim, estratégias específicas para esse público, como visitas domiciliares direcionadas, 
podem ser fundamentais para ampliar a adesão. Além dos desafios clínicos e estruturais, a efetividade 
das estratégias de prevenção depende da superação de barreiras institucionais e culturais. O apoio 
governamental, a adaptação das intervenções às necessidades locais e o empoderamento da 
comunidade são fatores essenciais para garantir a sustentabilidade das ações preventivas. Desse modo, 
a capacitação de equipes multiprofissionais de saúde, o fortalecimento das parcerias intersetoriais e a 
disseminação de boas práticas emergem como estratégias fundamentais para aprimorar a adesão e 
garantir o impacto das ações preventivas. A educação em saúde, aliada à adaptação do ambiente e ao 
acompanhamento contínuo, mostra-se uma medida eficaz para reduzir a incidência de quedas e 
promover a autonomia dos idosos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessa população. 
Considerações Finais: Portanto, a prevenção de quedas na atenção primária representa um grande 
desafio para os profissionais de saúde, dada a capacidade deste agravo de comprometer a qualidade de 
vida da população idosa. Diante disso, torna-se essencial fortalecer ferramentas e estratégias que 
contribuam para a prevenção e redução da incidência de quedas, promovendo maior segurança e 
bem-estar a esse público. Além disso, a capacitação dos profissionais de saúde na atenção primária é 
fundamental para embasar e fortalecer essas estratégias, garantindo uma abordagem eficaz na 
prevenção desse agravo e na melhoria da qualidade de vida dos idosos.  
 
Palavras-chave: Atenção Primária; Idosos; Acidentes por Quedas; Prevenção de Doenças 
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Introdução: No contexto do envelhecimento, fatores como isolamento social, perdas afetivas e 
declínio cognitivo podem desequilibrar a saúde mental, contribuindo para o surgimento de transtornos 
como ansiedade e depressão. Assim, ações de promoção e proteção à saúde mental da pessoa idosa no 
cenário da Atenção Básica (AB), constituem estratégias fundamentais para o bem-estar cognitivo, 
comportamental e emocional desses indivíduos, permitindo-lhes utilizar suas habilidades e lidar com 
estresses cotidianos, mantendo relações sociais saudáveis e um senso de propósito na vida. Nesse 
sentido, esta investigação foi motivada pela seguinte questão norteadora: "Quais as ações que podem 
promover a saúde mental da pessoa idosa no cenário da Atenção Básica?". Objetivo: Mapear 
evidências sobre ações de promoção da saúde mental da pessoa idosa no cenário da Atenção Básica. 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2025, 
a partir de consultas às bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic 
Library Online (ScIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). 
Para a busca nas bases de dados, foram selecionados termos presentes nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglês no Medical Subject Headings (MeSH): ‘’Idoso’’, 
“Saúde mental” e “Atenção primária à saúde” em articulação com os operadores booleanos “AND” e 
‘’OR’’. Foram adotados como critérios de inclusão artigos originais que apresentassem ações de 
promoção em saúde mental a pessoa idosa, publicados no período de 2020 a 2024, nos idiomas inglês 
e português, e com texto completo disponível. Os critérios de exclusão foram: editoriais, teses, 
dissertações, artigos de revisão, referências já selecionadas na busca em outra base de dados e guias de 
prática clínica. Para a extração e síntese dos dados, foi utilizado um instrumento específico 
desenvolvido pelos investigadores. Os seguintes dados foram extraídos dos artigos selecionados: autor, 
ano de publicação, tipo de estudo, ações de promoção à saúde mental, além das considerações finais. 
Resultados e discussão: Inicialmente, foram identificadas 120 referências. Após aplicação dos 
critérios de elegibilidade, 40 estudos foram pré-selecionados. Destes, 15 artigos foram lidos na íntegra, 
resultando em 8 estudos que compõem a presente revisão de literatura. De forma geral, os estudos 
analisados apontam que o processo de envelhecimento é complexo e multifacetado, envolvendo fatores 
físicos, biológicos, psicológicos e sociais que interagem para determinar a qualidade de vida da pessoa 
idosa. No entanto, o envelhecimento é desafiado por riscos como o sofrimento psíquico. Assim, à 
medida que a idade avança, a pessoa idosa é confrontada com situações de alterações emocionais que 
podem traduzir-se em sentimentos negativos e situações adversas. Nesse cenário, a saúde mental não é 
estanque, e intervenções precoces podem prevenir complicações futuras e facilitar a recuperação. 
Contudo, são detectados esforços para a produção do cuidado na direção da integralidade, porém, esse 
processo mostra-se incipiente para o cumprimento deste propósito. Nessa direção, as referências 
apontam que é essencial promover estratégias que fortaleçam a saúde mental dos idosos assistidos na 
Atenção Básica, uma vez que ela contribui significativamente para a resiliência, capacidade adaptativa 
e qualidade de vida. Foram identificadas ações grupais que contribuíram para reduzir sintomas 
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depressivos; atividades de educação em saúde por meio da aprendizagem ativa; implementação de 
oficinas de memória para o fortalecimento de espaços de socialização; bem como o apoio matricial que 
se revelou uma ferramenta essencial para construir novas práticas em saúde mental. É válido destacar 
que essas ações possuem grande aceitação por parte do segmento idoso, apresentando fácil aplicação, 
melhorando a qualidade de vida das pessoas. Considerações Finais: A presente revisão de literatura 
evidenciou a importância de ações de promoção da saúde mental da pessoa idosa no cenário da 
Atenção Básica. As estratégias identificadas, como ações grupais, educação em saúde e apoio 
matricial, demonstraram ser eficazes na redução de sintomas depressivos e na melhoria da qualidade 
de vida dos idosos. Nessa direção, é fundamental que essas ações sejam implementadas e fortalecidas 
nas políticas públicas de saúde, visando promover a saúde mental e o bem-estar da população idosa. 
 
Palavras-chave: Idoso; Saúde mental; Atenção primária à saúde.  
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Introdução: A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) define envelhecimento como um 
processo sequencial, individual e acumulativo, irreversível e universal de deterioração de um 
organismo maduro, facilitando o surgimento de inúmeras patologias, sendo as doenças 
cardiovasculares (DCV) a de maior nível de incidência, prevalência e óbitos nesta faixa etária. Entre as 
principais DCV, destacam-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o acidente vascular cerebral 
(AVC) e a insuficiência cardíaca, todas passíveis de prevenção e controle. O rastreio e o diagnóstico 
precoce são fundamentais, assim como a compreensão da relação entre envelhecimento e adoecimento 
cardíaco. Além disso, as abordagens preventivas são essenciais para garantir um processo de 
envelhecimento fisiológico natural, digno e saudável. Objetivo: Ressaltar a importância de abordagens 
preventivas na população idosa para doenças cardiovasculares, proporcionando maneiras de rastreio, 
tratamento e controle destas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
fundamentada em um levantamento bibliográfico realizado em fevereiro de 2025. Foram analisadas 
pesquisas que discutem as DCV na terceira idade nas seguintes bases de dados: CAPES Periódicos. Os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados na busca foram: (1) Envelhecimento, (2) Fatores 
de Risco Para Doença Cardíaca e (3) Cuidados Preventivos, combinados com o operador booleano 
“AND” para refinar a seleção de estudos relevantes. A busca inicial resultou em 12 estudos, dos quais 
foram excluídos aqueles que não estavam diretamente relacionados ao objetivo da pesquisa ou que 
apresentavam informações duplicadas. Como critério de inclusão, foram utilizadas apenas publicações 
disponíveis na íntegra, de acesso gratuito e publicadas entre 2020 e 2025, garantindo a atualização dos 
dados analisados. Ao final do processo de triagem, cinco artigos científicos foram selecionados. 
Embora o número de estudos possa parecer reduzido, ele se mostrou suficiente para embasar a análise 
proposta, pois abordam o tema de maneira abrangente. Resultados e discussão: A longevidade da 
população mundial vem crescendo consideravelmente, necessitando de ações voltadas para prevenção 
de diversas patologias que nessa fase da vida, se tornam mais suscetíveis a desenvolver, sendo um 
exemplo as DCV. Essas, se dá por meio do declínio fisiológico de órgãos como o coração ou o 
enrijecimento dos vasos sanguíneos ou até mesmo a exposição de fatores de risco durante toda sua 
vida que dará resultados negativos na fase final de sua existência. A prevenção dessas complicações, 
dentre outras incluem a eliminação de fatores de risco como evitar consumo de álcool, tabaco, comidas 
ricas em sal, praticar de atividade física com intensidade dependente do seu quadro clinico de saúde, 
sempre respeitando os limites, alimentação saudável e controle de peso, controle adequado de doenças 
crônicas e uso correto de fármacos. O rastreio precoce se faz necessário para um bom prognostico, 
sendo essencial acompanhamento por profissionais de saúde regularmente, realização de exames de 
rotina e específicos para o sistema cardiovascular, uma boa interação familiar e social, participação de 
grupos de idosos, se incluir em grupos de educação continuada em saúde, sendo fundamental também 
o controle de emoções, em especial o estresse, sendo responsável em se transformar me gatilhos de 
quadros clínicos. Considerações Finais: Conclui-se por tanto, que a pessoa de maior idade apresenta 
uma fragilidade muitas vezes natural e/ou adquirida com o passar do tempo e que precisa de cuidados 
especiais, centrados na prevenção e promoção de saúde, onde deve-se envolve-lo como um todo em 
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uma assistência holística, respeitando suas crenças, culturas, afinidades, interação social, bem como 
inclusão de seu familiar e ou cuidador no suporte do cuidado, mas sempre que possível estimulando 
autonomia segura para o cliente. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento; Fatores de Risco para Doença Cardíaca; Cuidados Preventivos. 
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Resumo:  
O envelhecimento populacional é uma realidade global. Nesse contexto, as instituições de longa 
permanência para idosos surgem como alternativas viáveis para garantir assistência e suporte contínuo 
a essa população. A presente reflexão teórica teve como objetivo analisar o papel essencial da gerência 
em Enfermagem na garantia da segurança dos residentes de Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPIs). Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em diversas bases de dados (Web of 
Science (WoS) Core Collection, Scopus, PubMed e Google Acadêmico) no mês de março de 2023. As 
principais ameaças à saúde dos residentes das ILPIs estão relacionadas à ocorrência de úlceras por 
pressão, quedas e infecções, especialmente, infecções urinárias. Esses eventos adversos estão 
associados a condições inadequadas de higiene, ao número insuficiente de cuidadores e profissionais 
na equipe de Enfermagem e à falta de treinamento de pessoal. Diante disso, determinou-se que o papel 
desempenhado pelos administradores das instituições de longa permanência, e pelos gerentes de 
Enfermagem, é essencial para garantir a segurança dos residentes. Para isso, é fundamental a 
implementação de programas de educação continuada, a promoção de um ambiente seguro e saudável, 
a contratação e retenção de um número adequado de profissionais qualificados, além do 
estabelecimento de diretrizes e orientações para a prevenção de eventos adversos. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Enfermeiras Administradoras; Instituição de Longa Permanência; 
Saúde do Idoso; Segurança do Paciente. 
 

Introdução:  

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) fornecem serviços referentes à 

acomodação, à nutrição, aos serviços de saúde, às atividades diárias e à interação social a dependentes 

ou não dependentes com 60 anos, ou mais (Santos et al., 2008). Esses indivíduos podem ser recebidos 

nessas instituições ou por não poderem ficar sozinhos em suas próprias casas, ou, porque suas 

famílias podem não ter condições adequadas para cuidar deles (Güler et al., 2012; Santos et al., 2008). 

Portanto, a Enfermagem tem lugar de destaque nesse contexto (Rodrigues et al., 2018). 

O envelhecimento populacional é uma realidade global. Com o aumento da longevidade, as 

pessoas tornam-se mais suscetíveis a problemas de saúde associados ao avanço da idade (Kuhn et al., 

2023). As doenças crônicas e degenerativas podem surgir nesse processo, caracterizando-se por uma 

progressão lenta, efeitos permanentes e irreversíveis. Essas condições podem comprometer tanto a 

capacidade física quanto cognitiva dos idosos, dificultando a execução de atividades diárias básicas e 

reduzindo a autonomia. Como resultado, a mobilidade, a funcionalidade e a independência dos idosos 

podem ser significativamente impactadas. Além disso, o envelhecimento da população, aliado aos 
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custos elevados de manutenção da qualidade de vida, pode dificultar para as famílias a prestação de 

cuidados adequados aos idosos. Nesse contexto, as ILPIs surgem como alternativas viáveis para 

garantir assistência e suporte contínuo a essa população (Rodrigues et al., 2018). 

Os profissionais de Enfermagem que atuam em ILPIs representam um ponto chave no 

funcionamento da instituição. A equipe de Enfermagem atuante em ILPIs deve trabalhar de maneira 

disciplinada para manter a saúde e o bem-estar dos residentes e realizar todas as atividades necessárias 

para o cuidado desses indivíduos. A Enfermagem gerencia os medicamentos dos residentes, monitora 

o estado de saúde e coordena os serviços de saúde. Em outras palavras, o gerenciamento de 

Enfermagem é muito importante para que essas instituições atinjam seus objetivos, pois todas as 

atividades necessárias para proteger a saúde e o bem-estar dos indivíduos idosos devem ser 

devidamente gerenciadas (Güler et al., 2012).  

Indivíduos idosos, especialmente aqueles com condições de saúde subjacentes, como condições 

crônicas e sistema imunológico enfraquecido, são vulneráveis a determinadas doenças. Portanto, em 

estabelecimentos de saúde, como as ILPIs, é muito importante tomar medidas constantes para a 

segurança e saúde dos residentes. A atividade gerencial do enfermeiro representa um papel importante 

no funcionamento das ILPIs e na garantia da segurança dos residentes. Isso inclui tarefas como 

fornecer medicamentos e suprimentos necessários aos idosos, preparar um plano de cuidados, criar 

listas de turnos mensais e supervisionar e gerenciar a equipe. Essas tarefas são fundamentais para 

garantir a qualidade do atendimento e a segurança dos idosos (Santos et al., 2008). Estratégias como 

treinamento de pessoal, redução da carga de trabalho, regulação do horário de trabalho, melhoria da 

comunicação com a equipe, promoção da qualidade do serviço e fornecimento de um ambiente de 

trabalho apreciativo são essenciais para a segurança dos profissionais que atuam nas ILPIs e também 

para o bem-estar daqueles que recebem cuidados nessas instituições. É importante enfatizar que ao 

aumentar a satisfação da equipe de Enfermagem, tais estratégias fazem com os profissionais tenham 

menor intenção de deixar seus empregos e, com isso, os indivíduos idosos podem receber cuidados 

contínuos de profissionais experientes. 

A pandemia de COVID-19 representou uma séria ameaça, especialmente para pessoas com 60 

anos ou mais, sendo os residentes de ILPIs um dos grupos mais expostos à doença (Barretto-Filho et 

al., 2022; Shoaee et al., 2022). Portanto, o papel dos gerentes de Enfermagem de ILPIs tornou-se ainda 

mais importante. Sendo importante considerar que a liderança do enfermeiro nas ILPIs afeta 

diretamente as condições de trabalho e a qualidade do cuidado prestado pela equipe de Enfermagem.  

 

Objetivo:  

Esta reflexão teórica teve como objetivo analisar o papel essencial da gestão em Enfermagem 

na garantia da segurança dos residentes de instituições de longa permanência para idosos. 
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Materiais e métodos:  

Para esta reflexão, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em diversas bases de dados (Web of 

Science (WoS) Core Collection, Scopus, PubMed e Google Acadêmico) no mês de março de 2023. Os 

artigos foram selecionados de forma não sistemática, sem a aplicação de critérios rigorosos de inclusão 

ou exclusão, com o objetivo de promover uma análise aprofundada por meio da revisão, avaliação e 

interpretação de estudos científicos sobre a segurança do paciente em ILPIs, com ênfase na gestão em 

Enfermagem. 

 
Resultados e discussão:  

A segurança do paciente abrange uma série de estratégias e práticas destinadas a reduzir riscos, 

prevenir erros e proteger a segurança e o bem-estar dos indivíduos. O papel da equipe de Enfermagem 

na garantia da segurança do paciente nas instituições de saúde é de grande importância e essa questão é 

amplamente discutida na literatura científica (Cavalcante et al., 2016; Kim e Han, 2018; Tou et al., 

2019). Questões como erros durante a administração de medicamentos e no processo de transfusão 

sanguínea, quedas de pacientes, ocorrência de infecções e úlceras de pressão estão entre as questões 

mais discutidas na área da saúde a respeito da segurança do paciente. Os indivíduos idosos fazem parte 

de um dos grupos com maior risco para a ocorrência de eventos adversos. Alterações fisiológicas 

relacionadas à idade, doenças crônicas e outros fatores podem levar ao enfraquecimento do sistema 

imunológico desses pacientes. Isso pode fazer com que doenças e infecções ocorram com mais 

frequência e dificultem o processo de cuidado. Portanto, os eventos adversos podem ser ainda mais 

perigosos para indivíduos idosos (Kim e Han, 2018). A pandemia de COVID-19 também causou um 

efeito significativo na vida das pessoas idosas por elas pertencerem a um dos grupos mais vulneráveis 

à doença. Com isso, as ILPIs também foram impactadas e tiverem que se adaptar a uma nova rotina 

(Barretto-Filho et al., 2022; Shoaee et al., 2022).  

A equipe de Enfermagem desempenha um papel crucial na segurança do paciente. Sabe-se que 

a qualidade do atendimento é menor em instituições onde o rodízio de profissionais de Enfermagem é 

alto (Kim e Han, 2018). Um estudo realizado na Coréia do Sul mostrou que eventos adversos, como 

infecções urinárias e úlceras de pressão, apresentam-se em altas taxas em indivíduos idosos internados 

em instituições de longa permanência (Kim e Han, 2018). No Brasil, quedas, doenças diarreicas e 

úlceras por pressão também foram identificadas em um grande número de residentes em cuidados 

paliativos (Cavalcante et al., 2016). É relatado que as negligências ocorridas em instituições de longa 

permanência para idosos estão associadas às atividades relacionadas à higiene, às necessidades 

fisiológicas, à reabilitação e à caminhada (Tou et al., 2019). É importante ressaltar que tais problemas 

na assistência podem desencadear riscos irreversíveis à saúde dos indivíduos idosos. Além disso, 

fatores referentes à higiene e à reabilitação dos residentes dessas instituições podem afetar diretamente 

sua saúde física e mental (Tou et al., 2019). 
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No contexto da pandemia de COVID-19, o trabalho da equipe de Enfermagem foi essencial, 

com destaque para o papel desempenhado pelos gerentes de Enfermagem na coordenação e gestão dos 

cuidados. Tomar medidas para proteger a saúde dos residentes e funcionários, prevenir a propagação 

da doença e fornecer os recursos necessários para atender às necessidades de cuidados dos residentes 

fizeram parte da rotina da Enfermagem. Além disso, estavam entre as responsabilidades dos gerentes 

de Enfermagem desenvolver estratégias adequadas para reduzir a carga de trabalho e aumentar a 

motivação da equipe durante o período pandêmico. As dificuldades vivenciadas durante a pandemia de 

COVID-19 exigiram que os gerentes de Enfermagem tomassem decisões observando com esmero os 

princípios éticos. Ao equilibrar adequadamente os princípios de autonomia, justiça, não maleficência e 

beneficência, procurou-se considerar e proteger tanto a saúde física quanto a saúde psicossocial dos 

pacientes idosos. Nesse processo, a proteção da saúde física e psicossocial dos funcionários também se 

tornou uma questão ainda mais importante (Shoaee et al., 2022).  

Percebe-se que os motivos responsáveis por eventos negativos que colocam em risco a vida dos 

residentes de ILPIs são diversos. De acordo com um estudo realizado com enfermeiros que trabalham 

em instituições de longa permanência em Taiwan, os problemas causados pela negligência devem-se à 

comunicação insuficiente durante as mudanças de plantão, ao reduzido número de enfermeiros e 

auxiliares e à falta de conhecimento/treinamento da equipe (Tou et al., 2019). Similarmente, um estudo 

realizado no Brasil mostrou que as principais ameaças à segurança dos residentes de ILPIs são 

condições inadequadas de higiene, número inadequado de enfermeiros especialistas e falta de 

treinamento de pessoal (Cavalcante et al., 2016). 

Os gerentes de Enfermagem devem estar atentos aos indicadores de segurança e relatar 

problemas relacionados a erros ocorridos durante o processo assistencial. Além disso, devem criar 

estratégias para resolver tais situações. Os gerentes de Enfermagem devem desenvolver medidas para 

gerenciar a carga de trabalho da equipe, melhorar as condições de trabalho e promover a qualidade do 

cuidado. É necessário que os membros da equipe de Enfermagem participem de programas de 

treinamento em serviço, pois atualizações no campo da Enfermagem são fundamentais na prevenção 

de quedas de pacientes, úlceras de pressão e infecções do trato urinário, entre outras. Os gerentes de 

Enfermagem devem organizar esses programas de treinamento e incentivar os outros membros da 

equipe a participarem desses programas (Kim e Han, 2018). Também é importante promover uma 

comunicação eficaz durante as trocas de plantão (Tou et al., 2019) e desenvolver diretrizes e 

procedimentos que descrevam claramente os deveres e responsabilidades de todos os membros da 

equipe de Enfermagem para garantir a qualidade do atendimento (Bergman-Evans, 2021).  

Os gerentes de Enfermagem devem ter voz ativa no processo administrativo das ILPIs. Em 

pesquisas científicas conduzidas sobre o tema, fatores como equipe com treinamento insuficiente, 

número reduzido de profissionais de Enfermagem, manejo de pessoal malsucedido, recursos 

insuficientes e falta de comunicação foram identificados como as principais causas de eventos 
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adversos e deficiências na assistência em instituições de longa permanência (Cavalcante et al., 2016; 

Kim e Han, 2018; Tou et al., 2016). Essas questões são problemas que podem ser resolvidos através de 

uma gestão competente. O treinamento e a capacitação das equipes de Enfermagem atuante em ILPIs 

são vitais para a segurança do paciente. Para tanto, os gerentes de Enfermagem devem desenvolver 

estratégias para garantir a capacitação da equipe e promover boas práticas nessa área. 

 
Considerações Finais:  

Buscou-se analisar o papel essencial da gestão em Enfermagem na garantia da segurança dos 

residentes de instituições de longa permanência para idosos. Os idosos estão expostos a diversos riscos 

que comprometem sua saúde, os quais foram agravados pela pandemia de COVID-19. Identificou-se 

que as principais ameaças à saúde dos residentes das ILPIs estão relacionadas à ocorrência de úlceras 

por pressão, quedas e infecções, especialmente as infecções urinárias. Observou-se que esses eventos 

adversos estão associados a condições inadequadas de higiene, ao insuficiente número de profissionais 

nas equipes de Enfermagem e de cuidadores, e à falta de treinamento desses funcionários. Percebe-se, 

assim, que o papel dos administradores das instituições de longa permanência, bem como o dos 

gerentes de Enfermagem, é fundamental para garantir a segurança dos residentes. 
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Resumo: 

As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) em mulheres idosas são um tema frequentemente 
negligenciado, apesar do aumento da longevidade e da manutenção da atividade sexual nessa 
população. Este estudo tem como objetivo analisar os impactos e a vulnerabilidade das idosas às 
ISTs, destacando a importância da educação em saúde como estratégia de prevenção. A pesquisa 
baseia-se em uma revisão de literatura (artigos, teses e dissertações nacionais de 2010 a 2024) e 
analisa políticas e ações voltadas para o combate às ISTs em mulheres idosas, com ênfase na 
educação em saúde. Os resultados apontam que a desinformação, a ausência de campanhas 
direcionadas e o estigma social dificultam a adoção de medidas preventivas. A infecção pelo 
papilomavírus humano (HPV) se destaca como uma das mais preocupantes, pois está diretamente 
associada ao risco aumentado de câncer de colo do útero. Além disso, a percepção das mulheres 
idosas sobre ISTs ainda é limitada, evidenciando a necessidade de ações educativas conduzidas por 
profissionais de saúde, como enfermeiros. Estratégias como cartilhas informativas e palestras têm se 
mostrado eficazes na conscientização e adesão a práticas seguras. Conclui-se que a implementação 
de políticas públicas voltadas à saúde sexual da mulher idosa é essencial para reduzir a incidência 
de ISTs e melhorar sua qualidade de vida.  
 
Palavras-chave: Infecções sexualmente transmissíveis; Políticas Públicas de Saúde; Saúde do 
Idoso. 
 
Introdução:  

         O aumento da expectativa de vida trouxe mudanças significativas para a população idosa, 

incluindo a manutenção da vida sexual ativa. No entanto, a saúde sexual das mulheres idosas 

continua sendo um tema pouco abordado em campanhas de prevenção, o que contribui para a falta 

de informação sobre os riscos e os métodos de proteção (LEITE, 2021). O envelhecimento não 

elimina a necessidade de cuidados com a saúde sexual, e a ausência de diálogo sobre o tema 

aumenta a vulnerabilidade dessa população às infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). 

         Entre as ISTs, a infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é uma das mais preocupantes, 

pois pode levar ao desenvolvimento do câncer de colo do útero. A baixa adesão ao exame de 

Papanicolau entre mulheres idosas, aliada à desinformação sobre a importância da vacinação contra 

o HPV, agrava o problema (ALESSANDRETTI, 2024). Além disso, a menopausa causa alterações 

fisiológicas que tornam a mucosa vaginal mais suscetível a lesões e infecções (BESSA, 2023). 
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          Outro fator relevante é a resistência ao uso do preservativo, muitas vezes associada à crença 

de que a gravidez já não é uma preocupação (FREITAS et al., 2024). O estigma social e a 

dificuldade de acesso a serviços de saúde especializados também dificultam a adoção de medidas 

preventivas. Nesse contexto, a educação em saúde se torna uma ferramenta essencial para garantir 

que as mulheres idosas tenham acesso a informações adequadas e adotem práticas seguras para a 

prevenção das ISTs. 

 

Objetivo:  

Analisar os impactos das infecções sexualmente transmissíveis em mulheres idosas, 

destacando a importância da educação em saúde como estratégia para conscientização e prevenção, 

promovendo a adoção de práticas seguras e reduzindo a incidência dessas infecções. 

 

Materiais e métodos:  

          Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, fundamentada em um 

levantamento bibliográfico realizado em janeiro de 2025. A escolha desse tipo de revisão se 

justifica pela necessidade de sintetizar o conhecimento disponível sobre ISTs em mulheres idosas, 

analisando diferentes perspectivas e abordagens presentes na literatura científica. 

          Foram utilizados três repositórios reconhecidos na área da saúde: Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), CAPES Periódicos e Google Acadêmico. Os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) utilizados na busca foram: (1) Infecções Sexualmente Transmissíveis, (2) Saúde do 

Idoso e (3) Políticas Públicas de Saúde, combinados com o operador booleano “AND” para refinar 

a seleção de estudos relevantes. 

          A busca inicial resultou em 20 estudos, dos quais foram excluídos aqueles que não estavam 

diretamente relacionados ao objetivo da pesquisa ou que apresentavam informações duplicadas. 

Como critério de inclusão, foram utilizadas apenas publicações disponíveis na íntegra, de acesso 

gratuito e publicadas entre 2020 e 2024, garantindo a atualização dos dados analisados. Ao final do 

processo de triagem, oito artigos científicos foram selecionados, abrangendo políticas públicas e 

estratégias para o controle das ISTs em mulheres idosas. 

          Embora o número de estudos possa parecer reduzido, ele se mostrou suficiente para embasar 

a análise proposta, pois abordam o tema de maneira abrangente. No entanto, reconhece-se como 

limitação da pesquisa a possível exclusão de estudos relevantes devido a barreiras de acesso ou 

restrições linguísticas, o que pode influenciar a amplitude das discussões. 

 

Resultados e discussão:  
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          Os resultados indicam que a percepção das mulheres idosas sobre ISTs ainda é limitada, 

principalmente devido à falta de campanhas educativas voltadas para essa população (FREITAS et 

al., 2024). Muitas idosas não se consideram vulneráveis a infecções sexualmente transmissíveis, o 

que reduz a adoção de medidas preventivas, como o uso de preservativos (NASCIMENTO, 2020). 

Além disso, a baixa frequência de consultas ginecológicas e a interrupção da realização do exame 

de Papanicolau após a menopausa contribuem para o diagnóstico tardio de doenças como o câncer 

de colo do útero (ALESSANDRETTI, 2024). 

          A infecção pelo HPV se destaca como um problema de saúde pública que demanda maior 

atenção entre mulheres idosas. Estudos apontam que a persistência do vírus nessa faixa etária pode 

aumentar significativamente o risco de lesões pré-malignas e malignas (BESSA, 2023). No entanto, 

a vacinação contra o HPV ainda não é amplamente recomendada para idosas, e há pouca 

informação disponível sobre sua eficácia nesse grupo (LEITE, 2021). 

          A literatura também reforça a importância da educação em saúde como estratégia de 

prevenção. Materiais informativos, como cartilhas e folders distribuídos em unidades de saúde, têm 

se mostrado eficazes na disseminação de informações sobre ISTs (PEREIRA, 2021; SILVA et al., 

2022). Além disso, palestras e rodas de conversa conduzidas por enfermeiros podem contribuir para 

a desmistificação do tema e incentivar a adoção de práticas preventivas (NASCIMENTO, 2020). 

 

Considerações Finais:  

          Os estudos analisados evidenciam que as infecções sexualmente transmissíveis em mulheres 

idosas continuam sendo um problema negligenciado, amplamente associado à falta de informação e 

ao estigma social que envolve a sexualidade na terceira idade. A ausência de campanhas educativas 

voltadas para esse público reforça a desinformação e contribui para a baixa adesão a medidas 

preventivas, como o uso de preservativos e a realização regular de exames ginecológicos. Além 

disso, a crença equivocada de que a gravidez é a única preocupação relacionada à atividade sexual 

leva muitas idosas a subestimar os riscos das ISTs, aumentando sua vulnerabilidade. 

          Entre essas infecções, a infecção pelo HPV se destaca como uma das mais preocupantes, 

devido ao risco significativo de evolução para o câncer de colo do útero. A baixa taxa de realização 

do exame de Papanicolau e a falta de diretrizes claras sobre a vacinação contra o HPV para 

mulheres idosas dificultam o diagnóstico precoce e o tratamento adequado, agravando o impacto da 

doença. A carência de políticas públicas direcionadas à saúde sexual dessa população reforça a 

necessidade de intervenções específicas, que promovam o acesso a informações e incentivem 

práticas preventivas. 
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          Diante desse cenário, é essencial fortalecer políticas públicas voltadas à saúde sexual da 

mulher idosa. A implementação de programas de educação em saúde, com foco na prevenção das 

ISTs, pode contribuir significativamente para a redução da incidência dessas infecções e para a 

promoção de uma melhor qualidade de vida nessa população. 
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Resumo: A genética é fundamental para compreendermos a vida, pois revela como os processos 
vitais funcionam e se perpetuam. Desde o nascimento, o ser humano estabelece uma conexão com o 
ambiente, essencial para o desenvolvimento de habilidades neurológicas e sensoriais. Esse processo 
envolve crescimento físico, multiplicação celular e a maturação dos sistemas e órgãos, 
especialmente evidente na puberdade. No entanto, o desenvolvimento humano vai além do 
biológico, sendo influenciado por fatores físicos, emocionais, mentais e sociais. O envelhecimento é 
um fenômeno complexo que pode ser analisado sob duas perspectivas: a idade cronológica, que 
corresponde ao tempo vivido, e a idade biológica, que reflete as mudanças no corpo e na mente ao 
longo dos anos. A partir dos 40 anos, por exemplo, ocorrem alterações perceptíveis, como a perda 
de altura, o afinamento da pele e a diminuição das capacidades visuais e auditivas. Com o passar do 
tempo, há mudanças significativas na expressão gênica, como o encurtamento dos telômeros, 
estruturas fundamentais para a divisão celular. Além disso, fatores externos, como o estresse 
oxidativo e a ação dos radicais livres, podem acelerar o envelhecimento ao causar danos no DNA e 
nas células. A senescência celular, que limita a capacidade de replicação das células, torna-se mais 
evidente com o avanço da idade, prejudicando a função celular. 
 
Palavras-chave: Desenvolvimento; Envelhecimento; Genética. 
 
Introdução:  

O envelhecimento está relacionado ao acúmulo de danos nas células, causado por moléculas 

conhecidas como espécies reativas de oxigênio e nitrogênio, produzidas durante o funcionamento 

das mitocôndrias - as “usinas de energia” das células. Com o passar do tempo, há um aumento de 

proteínas, gorduras, carboidratos e DNA danificados em comparação a organismos mais jovens, 

conforme explica a teoria dos radicais livres (Silva; Ferrari, 2011). 

Com o avanço da idade, o corpo acumula danos celulares causados pelo estresse oxidativo, 

afetando proteínas, lipídeos, DNA e carboidratos. Essas alterações comprometem funções 

importantes, como a produção de energia pelas mitocôndrias e a síntese de proteínas (Silva; Silva, 

2005). Ademais, a expressão gênica se modifica, reduzindo a produção de substâncias importantes 

para o funcionamento do corpo. Um exemplo disso é o encurtamento dos telômeros, estruturas que 

protegem o DNA durante a divisão celular. Além disso, fatores externos, como o estresse oxidativo, 

podem acelerar o envelhecimento ao causar mutações, danos no DNA, nos lipídeos (peroxidação 

lipídica) e nas proteínas (Borson; Romano, 2020). 
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Outro ponto relevante são os radicais livres, que danificam o DNA ao aumentar os danos 

genéticos e reduzir a capacidade de reparo dos telômeros. As células envelhecidas apresentam 

alterações visíveis, como núcleos e complexos de Golgi deformados e mitocôndrias menos 

eficientes. Essas organelas, responsáveis pela produção de energia (ATP), perdem funcionalidade 

com o tempo, agravando a degeneração celular (Borson; Romano, 2020). 

Os telômeros impedem que sejam destruídos durante a divisão celular. No processo de 

replicação do DNA, as enzimas responsáveis não conseguem copiar completamente os terminais 

dos cromossomos, resultando no encurtamento gradual dos telômeros a cada divisão celular. Se 

esses telômeros não forem mantidos, as células acabam perdendo porções importantes dos 

cromossomos, o que as torna geneticamente instáveis e incapazes de se proliferar - um fenômeno 

conhecido como senescência replicativa ou envelhecimento celular. Os telômeros de mamíferos e 

outros organismos contêm repetições específicas de DNA, como a sequência 5’-TTAGGG-3’, que 

encurta progressivamente até desaparecer após várias divisões celulares. Para resolver esse 

problema, em 1985, a bióloga Carol Greider descobriu a enzima telomerase, que adiciona DNA 

telomérico às extremidades dos cromossomos, impedindo o encurtamento (Medeiros, 2012). 

No entanto, a maioria das células somáticas humanas apresenta pouca ou nenhuma atividade 

de telomerase, o que limita sua capacidade de divisão a cerca de 50-60 gerações - um fenômeno 

conhecido como o "limite de Hayflick", relacionado ao envelhecimento. Por outro lado, células com 

alta capacidade proliferativa, como células-tronco e células germinativas, mantêm a telomerase 

ativa. Curiosamente, células cancerígenas reativam essa enzima, tornando-se "imortais" ao 

continuar se dividindo indefinidamente (Medeiros, 2012). 

A falta de telomerase, a enzima que mantém os telômeros, leva ao seu encurtamento, o que 

pode desencadear a senescência celular. No entanto, a relação dos telômeros com o envelhecimento 

não é totalmente clara, e outros fatores, como a presença de micronúcleos, também podem estar 

associados ao envelhecimento, especialmente em casos de envelhecimento acelerado (Barbon; 

Wiethölter; Flores, 2016). 

O sistema imunológico dos idosos também é afetado pela redução na atividade da 

telomerase, uma enzima responsável por manter o comprimento dos telômeros (Ewers; Rizzo; Kalil, 

2008). Além disso, o envelhecimento celular e o encurtamento dos telômeros têm sido ligados a 

doenças relacionadas ao envelhecimento, como diabetes e doenças cardíacas. Por outro lado, a 

prática regular de exercícios pode ajudar a retardar o encurtamento dos telômeros, especialmente 

em idosos. Alguns estudos mostram que o exercício pode proteger os telômeros, mas ainda é 

necessário investigar melhor como diferentes tipos de treinamento físico afetam o comprimento dos 

telômeros e a expressão de proteínas relacionadas ao envelhecimento celular (Cunha et al., 2015). 

134 



 

 

Objetivo:  

Demonstrar, através da literatura científica, como fatores físicos e ambientais, ao longo do 

tempo, podem afetar os telômeros. 

 
Materiais e métodos:  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que mostrou que o envelhecimento celular 

está diretamente relacionado ao encurtamento dos telômeros, que ocorre a cada divisão celular e é 

acelerado por fatores como estresse oxidativo e inflamação. Isso leva à senescência celular e a 

doenças crônicas, como diabetes, doenças cardiovasculares e obesidade. Fatores como a falta de 

exercício físico e alimentação inadequada intensificam esse processo. 

Para a discussão dos achados, foram consultados o Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e a bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e artigos selecionados do google acadêmico. A 

estratégia de busca envolveu o uso de palavras-chave relevantes para a temática, tais como 

“encurtamento dos telômeros”, “envelhecimento e telômeros”, “envelhecimento” garantindo uma 

ampla abrangência dos resultados encontrados. foram selecionados apenas artigos disponíveis na 

íntegra, no período de janeiro de 2005 a março de 2025, que atendiam ao objetivo desta pesquisa. 

​ ​ Inicialmente, foram encontrados 9.800 artigos, após a aplicação de critérios de inclusão e 

exclusão, esse quantitativo foi reduzido e avaliou-se os estudos a partir dos títulos e resumos 

pré-selecionando 100 estudos para a leitura na íntegra. Após análise rigorosa, selecionou-se oito 

estudos para a amostra final. A seleção dos artigos seguiu uma análise criteriosa e independente, por 

pares, para garantir a qualidade e relevância das informações. 

 

Resultados e discussão:  

A revisão destacou que o envelhecimento celular é marcado pelo encurtamento dos 

telômeros, que ocorre com o tempo devido a divisões celulares contínuas. Esse processo está 

relacionado a condições como estresse oxidativo e inflamação, que aceleram o envelhecimento e 

aumentam o risco de doenças crônicas, incluindo doenças cardiovasculares e diabetes. A prática de 

exercícios físicos regulares surge como um fator protetor, ajudando a retardar o encurtamento dos 

telômeros e preservando a função celular, especialmente em idosos. 

A telomerase não consegue compensar completamente o desgaste celular, mas sua atividade 

é fundamental para a manutenção da saúde celular. A interação entre fatores genéticos e ambientais 

é crucial, e a adoção de hábitos saudáveis pode ser uma estratégia para minimizar os impactos do 
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envelhecimento e prevenir doenças associada. O Quadro 1 aponta os autores e suas respectivas 

contribuições, destacando as semelhanças entre seus estudos: 

 

Quadro 1 - Autores e suas respectivas contribuições sobre telômeros e envelhecimento, destacando 
as semelhanças entre seus estudos 

Autores, ano Síntese dos artigos 

Borson, L. A. M. G.; Romano, L. H., 2020 Destacam o impacto do estresse oxidativo e 
danos no DNA no envelhecimento 

Medeiros, F., 2012 Abordam o papel dos telômeros e da 
telomerase no envelhecimento celular. 

Silva, W. J. M. D.; Ferrari, C. K. B., 2011 Enfatizaram o papel dos radicais livres e o 
equilíbrio mitocondrial no envelhecimento 

Silva M. M.; Silva V. H., 2005  Relatam o impacto do encurtamento dos 
telômeros e do estresse oxidativo  

Mota, M. P.; Figueiredo, P. A Duarte J. A., 
2004 

sublinham a interação entre fatores genéticos e 
ambientais no envelhecimento  

Barbon, F. J.; Wietholter, P.; Flores, R. A., 2016 Discutem o impacto do envelhecimento 
populacional e dos telômeros  

Galisa, S. L. G., 2020 Destacam o envelhecimento como fator de 
risco para câncer devido a danos no DNA  

Ewers, I,; Rizzo, L. V.; KaliL, F., 2008 Focam no imunossenescência e no papel dos 
telômeros no sistema imunológico  

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025) 

 

Os resultados indicam que o encurtamento dos telômeros é um indicador chave do 

envelhecimento e está diretamente associado ao desenvolvimento de doenças crônicas, como 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e câncer. Além disso, foi observado que a prática regular 

de exercícios físicos pode ajudar a retardar esse processo, sugerindo que hábitos de vida saudáveis 

podem preservar a integridade dos telômeros e promover uma longevidade saudável. 

 

Considerações Finais:  

A literatura científica reforça a importância do telômero como um biomarcador do 

envelhecimento, indicando que a manutenção do comprimento dos telômeros pode ser uma 

estratégia importante para combater os efeitos do envelhecimento celular. Outrossim, observou-se 

que o encurtamento excessivo dos telômeros leva à senescência celular, aumentando a 

vulnerabilidade à doenças como câncer e problemas cardiovasculares. Fatores como estresse, 
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alimentação inadequada e sedentarismo aceleram esse processo. Assim, manter um estilo de vida 

saudável e controlar o estresse, pode ajudar a preservar os telômeros.  
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Resumo: A Úlcera Terminal de Kennedy, identificada pela primeira vez em 1983, pela enfermagem 
Karen Kennedy-Evans, é causada pela hipoperfusão tecidual em pessoas que estão vivendo o 
processo de finitude, possui formas de pêra, borboleta ou ferradura e sua cor pode variar de 
vermelho, amarelo, roxo, azul e preto. Para sua identificação é fundamental a assistência do 
enfermeiro, já que este, é o profissional responsável pelo cuidado diário para com o paciente. 
Trata-se de uma revisão narrativa, que utilizou a BVS para a pesquisa, foram considerados estudos 
que avaliaram a Úlcera Terminal de Kennedy e Cuidados de Enfermagem. Em seguida, foram 
submetidos aos critérios de inclusão: texto completo e gratuito, que abordassem a temática do 
estudo, publicados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, nos idiomas português e 
inglês, nos últimos 10 anos (2015-2025). Foram incluídas um total de 05 publicações, sendo da 
língua inglesa e portuguesa. Após a análise, foi possível confirmar a importância do enfermeiro na 
identificação e cuidados em pacientes com Úlcera Terminal de Kennedy.  
 

Palavras-chave: Assistência terminal; Cuidados de enfermagem; Cuidados paliativos; Úlcera; 

 

Introdução:  

O Cuidado Paliativo (CP) é a abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e 

seus familiares diante de doenças que ameaçam a continuidade da vida, através de prevenção e 

alívio de sofrimentos. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento eficaz. Um programa 

de CP vai, portanto, ao encontro da necessidade de atender pessoas frente ao diagnóstico de doença 

de qualquer etiologia ameaçadora à vida em qualquer fase de sua evolução, visando o planejamento 

do cuidado adequado a cada momento (Aragão et al.,2022). 

Indivíduos que estão no processo de finitude da vida começam a apresentar 

comprometimento dos órgãos, e em consequência disso o organismo prefere nutrir e irrigar os 

órgãos vitais como coração, cérebro, rins, fígado e pulmões, resultando em hipoperfusão tecidual. A 

pele começa a dar sinais de comprometimento e apresentar lesões, caracterizando a Úlcera Terminal 

de Kennedy. 

A Úlcera Terminal de Kennedy foi identificada em 1983, por uma Enfermeira chamada 

Karen Kennedy-Evans, que dirigiu uma das primeiras equipes de cuidados com a pele em uma 

instituição de longa permanência, onde as UTK’s foram percebidas, pois, apesar de todos os 

cuidados prestados, as lesões se desenvolviam rapidamente. As UTK’s apresentam características 
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distintas como o formato em pêra, borboleta, ferradura ou até mesmo irregular. Surgem nas regiões 

sacrococcígea, panturrilha e calcâneos, e podem apresentar diferentes cores, como vermelho, 

amarelo, roxo, azul, púrpura e preto, de acordo com o nível de perfusão. 

A deterioração da pele tem progressão rápida, mesmo no decurso de um único dia. Segundo 

Kennedy, cuidadores e familiares são surpreendidos com o aparecimento súbito da úlcera e, através 

do seu estudo, observou-se que este tipo de lesão anuncia quando a morte está mais próxima de 

ocorrer, caracterizando a necessidade da adequação do plano de cuidados para a realidade, 

baseando-se nos cuidados paliativos (Aragão et al., 2022). 

O enfermeiro convive diariamente com os pacientes, prestando cuidados imprescindíveis 

para uma melhor qualidade de vida do indivíduo, atuando essencialmente no cuidado às pessoas que 

adquirem lesões ao longo da vida, sendo estabelecido pela Resolução n° 567/2018 pelo Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN), que o enfermeiro é responsável por avaliar, elaborar protocolos 

e indicar tecnologias para o tratamento da Úlcera Terminal de Kennedy. 

Sendo assim, este estudo é de fundamental importância, já que, a supervisão e atuação do 

enfermeiro neste tipo de lesão é imprescindível, para que ele possa atender o indivíduo 

holisticamente, prescrever coberturas, orientar outros profissionais que prestam assistência a esses 

pacientes e a família, sobre os cuidados necessários, com o intuito de promover atendimento de 

excelência, melhorando a qualidade de vida destas pessoas. 

Diante desta problemática surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Como se dá a 

identificação e cuidados da Úlcera Terminal de Kennedy realizada pelo enfermeiro. 

 

Objetivo:  

Reconhecer na literatura a identificação e cuidados da Úlcera Terminal de Kennedy 

realizada pelo enfermeiro. 

 
Materiais e métodos:  

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. A revisão narrativa possui algumas 

características particulares, como a alternativa de se abordar amplamente determinado assunto ou 

tema, por meio de uma busca que favoreça a construção do “estado da arte” referente a temática em 

evidência. Além disso, a revisão narrativa pode ser construída a partir da seleção de diversos 

materiais científicos, como livros, artigos, revistas impressas e eletrônicas, que serão interpretadas e 

analisadas pelo olhar do autor, em uma visão qualitativa dos resultados (Zanardo et al., 2017). 

A busca dos dados ocorreu a partir da questão norteadora: Qual a importância da 

Enfermagem na identificação e cuidados da Úlcera Terminal de Kennedy? 
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FIGURA A: Fluxograma de seleção dos estudos que compuseram a revisão narrativa. Icó, 

Ceará, Brasil, 2025. 

 

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), durante o mês de 

janeiro de 2025, a partir dos descritores “Úlcera Terminal de Kennedy”, “Cuidados de 

Enfermagem” e “Cuidados Paliativos”, de acordo com a terminologia em saúde dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). O cruzamento destes descritores foi operacionalizado pelo booleano 

“AND” e “OR” (Úlcera Terminal de Kennedy AND Cuidados de Enfermagem OR Cuidados 

Paliativos). 

Em seguida, foram submetidos aos critérios de inclusão: texto completo e gratuito, que 

abordassem a temática do estudo, publicados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, 

nos idiomas português e inglês, nos últimos 10 anos (2015-2025). Foram utilizados artigos dos 

últimos 10 anos devido à escassez de artigos sobre o tema na base de dados. Foram aplicados como 

critérios de exclusão: artigos duplicados e que não respondiam ao objetivo da pesquisa, totalizando 

5 artigos para leitura, explanação e análise de conteúdo.  

 
Resultados e discussão:  

           Foram encontrados um total de 15 artigos, sendo que, destes, a maioria pertence à 

base de dados MEDLINE. Ao final do processo de filtragem, 5 estudos foram selecionados como 

referência para a revisão. Dos estudos analisados, todos pertencem à língua portuguesa e inglesa. Os 
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artigos foram divididos em duas categorias: Identificação e cuidados de enfermagem na Úlcera 

Terminal de Kennedy e Características da Úlcera Terminal de Kennedy. 

 

Quadro 1-Fluxograma de busca e seleção 

Autores/ 
Ano 

Idioma Periódico Objetivos Método 

Souza et 
al., 2020 

Português Revista 
Nursing 

Identificar os conceitos e 
cuidados de enfermagem 
relacionados a 
Lesão Terminal de Kennedy 
disponíveis 
na literatura. 
 

Revisão 
integrativa 
de caráter 
exploratóri
o 

Aragão et 
al., 2022 

Português Revista 
ENFERMAGE
M ATUAL IN 
DERME 

Identificar as 
principais características da Úlcera 
Terminal de 
Kennedy (UTK) em pacientes 
paliativos. 
 

Revisão 
integrativa 
da literatura 

Melnychu
k et al., 
2024 

Inglês ADVANCES 
IN SKIN & 
WOUND 
CARE 

Mostrar que as aberrações 
anatômicas de vasos podem ser 
responsáveis por lesões terminais 
de pele. 

Artigo 

Ayello et 
al., 2019 

Inglês CLINICAL 
MANAGEME
NT extra 

Sintetizar a literatura sobre lesões 
de pele encontradas em pacientes 
no fim da vida e esclarecer os 
termos usados ​​para descrever essas 
condições. 

Revisão de 
literatura do 
tipo 
qualitativa 

Sibbald; 
Ayello, 
2020 

Inglês CLINICAL 
MANAGEME
NT extra 

Apresentar os resultados do estudo 
de 2019 sobre o consenso e as 
opiniões dos profissionais de saúde 
sobre 
terminologia para úlceras 
terminais, alterações na pele no fim 
da vida, falha da pele e lesões por 
pressão inevitáveis ​​para melhorar o 
atendimento clínico 
e promover a pesquisa sobre os 
critérios atuais para alterações 
inevitáveis ​​na pele no fim da vida. 
 

Estudo 
clínico 
descritivo 
de caráter 
quantitativo 
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     Os artigos analisados trazem a Úlcera Terminal de Kennedy com uma perspectiva 

diferente de outras lesões, justificada pela situação causal. As UTK’s são causadas devido à 

hipoperfusão tecidual, que ocorre no paciente que vive durante um processo de finitude, onde o 

organismo prioriza a oxigenação e nutrição dos órgãos nobres do corpo humano e a pele passa a não 

receber perfusão adequada, causando o rompimento do tecido e a formação da úlcera. A UTK tem 

como características o formato em pêra, borboleta ou ferradura, a cor pode variar entre vermelho, 

amarelo, roxo, azul e preto, de acordo com o grau da hipoperfusão, sendo predominante nas regiões 

sacrococcígea, calcâneo, cotovelo e panturrilha.  

        Os resultados dos artigos incluídos no estudo apontam que, devido a sua causa peculiar, 

as Úlceras Terminais de Kennedy necessitam da elaboração de um plano de cuidados específico 

preparado por uma equipe multidisciplinar. Nesse contexto, os cuidados paliativos são 

imprescindíveis, pois objetivam melhorar a qualidade de vida dos pacientes que estão com algum 

tipo de patologia que leve a um estado terminal.  

          Além disso, os estudos examinados trouxeram o enfermeiro, como responsável pela 

prestação direta e diária de cuidados para com o paciente e excepcionalmente importante na 

identificação da Úlcera Terminal de Kennedy e cuidados com o paciente, já que, é função privativa 

do profissional enfermeiro a realização de curativos e prescrição de coberturas para lesões de pele, 

dispondo de um cuidado fundamental não baseado na cura, mas sim, nas melhores estratégias que 

tragam conforto e qualidade de vida para este paciente e os seus familiares. 

 
Considerações Finais:  

 Após a análise de todos os dados, é possível observar com o estudo, que a atuação do 

enfermeiro na implantação dos cuidados paliativos no paciente com úlcera Terminal de Kennedy é 

de fundamental importância, haja vista que este profissional assiste diariamente o cliente de forma 

holística e é responsável pela avaliação, identificação, realização de curativos e prescrição de 

coberturas para minimizar os danos causados, oferecendo a melhor qualidade de vida possível até o 

último dia de vida do paciente. 

          Apesar da essencialidade do enfermeiro como atuante no processo de cuidados 

paliativos em paciente com UTK, este profissional ainda enfrenta muitas adversidades na execução 

de sua prática, devido a uma questão cultural do médico como o centro do cuidado e como 

consequência disso a desacreditação na capacidade da enfermagem em realizar um cuidado 

adequado, outro fator muito presente é a falta de informação e conhecimento sobre o cuidado 

paliativo realizado no paciente com Úlcera Terminal de Kennedy e por fim a dificuldade da 

aceitação pelo paciente e familiares de viver o processo de finitude. 
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          A partir deste estudo foi possível verificar que a Úlcera Terminal de Kennedy ainda é 

um tema muito escasso de trabalhos publicados, estudos de campo e ensaios clínicos, o que traz 

várias dificuldades e limitações para a análise e elaboração de novos estudos como também para 

traçar novas estratégias na promoção de cuidados paliativos, melhorando assim, a qualidade de vida 

das pessoas que estão vivendo o processo de finitude.  
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Resumo: As doenças mentais na população idosa trazem consigo problemas graves na saúde física 
e psicológica destes indivíduos. A depressão é uma das doenças mentais mais prevalentes no mundo 
e afeta diretamente as pessoas idosas, causando transtornos depressivos que podem surgir ao longo 
do processo de envelhecimento de diferentes formas. Sendo assim, esta pesquisa possui como 
objetivo geral descrever o conceito, efeitos e tratamentos da depressão em pessoas idosas e como 
essa doença mental prejudica as capacidades funcionais deles. A metodologia utilizada neste 
trabalho consiste em uma revisão narrativa da literatura, baseando-se no livro de Moraes (2012) e 
na tese de Gusmão (2005), que abordam o tema das doenças mentais em pessoas em idade avançada 
e da depressão. Os resultados obtidos no estudo são referentes a compreensão do que é a depressão, 
seus efeitos e os tratamentos para diminuir os impactos prejudiciais que o CID-10 F 33 ocasiona na 
capacidade funcional dos idosos.  
 
Palavras-chave: Depressão; Saúde do Idoso; Transtornos Mentais.  
 
Introdução:  

A ausência de patologias não é único fator que determina se um idoso está doente. A 

concepção do que é ter problemas de saúde durante o processo de envelhecimento está associado as 

capacidades, aspirações e necessidades que uma pessoa idosa apresenta. Entretanto, uma parte da 

população idosa, mesmo apresentando doenças, disfunções, síndromes ou limitações durante seu 

último ciclo de vida, ainda assim, continuam exercendo suas atividades de vida diária e seu papel na 

sociedade. Isso demonstra que a saúde durante o envelhecimento está associada a capacidade 

funcional e global dos idosos, sendo definidos a partir da capacidade de cuidarem de si mesmos, 

com independência e autonomia, mesmo quando possuem alguma comorbidade (Leandro-Furta; 

Murta, 2014). 

Apesar disso, existe outra parte da população idosa que convive com agravos severos a 

respeito da sua saúde e sofrem consideráveis reduções na sua capacidade funcional, tornando-se 

dependentes de medicamentos, cuidadores e de serviços contínuos de saúde (Brasil, 2007). Sabendo 

disso, esta pesquisa se delimita em analisar doenças mentais nas pessoas idosas, especificamente a 

depressão, a partir das obras de Gusmão (2005) e Moraes (2012). 

O processo do envelhecimento é natural e faz parte do ciclo de vida de todos os seres 

humanos, porém as condições que o último ciclo é vivenciado pode variar de acordo com os 
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desgastes físicos, psicológicos e sociais que a pessoa idosa enfrentou ao decorrer do tempo. A 

tendencia natural é que aconteça modificações na dinâmica neurológica e física do organismo, de 

forma discreta, como por exemplo, no possível aparecimento de alterações psicológicas durante o 

envelhecimento ou por eventos traumáticos no decorrer da vida (Silva, 2016).  

A partir desta contextualização, este estudo aborda os impactos das doenças mentais nas 

pessoas idosas, especificamente, quando possuem diagnósticos de depressão. O conceito, efeitos e 

tratamentos da depressão são demonstrados a partir das obras de Gusmão (2005) e Moraes (2012), 

objetivando identificar como o envelhecimento de idosos com diagnósticos de depressão possa ser 

compreendido e cuidado de forma adequada para que suas capacidades funcionais não sejam 

reduzidas por completo.  

Dessa forma, para que idosos diagnosticados com doenças mentais não sejam deixados em 

situações de vulnerabilidade, devido modificações no seu comportamento, a investigação a respeito 

de como a depressão pode prejudicar suas atividades de vida diária é necessária para proteger e 

prevenir estas pessoas (Tavares, 2009). Por isso, a pergunta de pesquisa que rege este trabalho é: 

qual o conceito, efeitos e tratamentos da depressão em pessoas idosas e como este diagnostico afeta 

sua capacidade funcional?  

A relevância desta pesquisa consiste no estudo sobre a depressão em idosos, na qual, 

atualmente, é a doença mental com maior incidência no contexto mundial, conhecendo seu 

significado, efeitos e possíveis tratamentos para que as capacidades funcionais dos idosos com 

depressão sejam atenuados pelos profissionais de saúde, familiares e pela comunidade de forma 

integral e humanizada.   

 
Objetivo:  

Descrever o conceito, efeitos e tratamentos da depressão em pessoas idosas, a partir das 

obras de Gusmão (2005) e Moraes (2012). 

 
Materiais e métodos:  

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo do tipo revisão narrativa da literatura, por ter o 

intuito de compreender e descrever, a partir de perspectivas teóricas, a temática da depressão em 

pessoas idosas (Rother,2007). As referências adotadas foram captadas na Plataforma Scielo, Secad, 

Publicações Oficiais do Ministério da Saúde, a partir do uso dos descritores “Doenças Mentais na 

Pessoa Idosa”, “Depressão” e “Conceitos, efeitos e Tratamentos de Doenças Mentais”, sem utilizar 

operadores booleanos AND OR.  

O recorte temporal adaptado para este trabalho permitiu aceitar publicações de 2005 a 2024, 

no qual foi priorizado livros publicados pelo Ministério da Saúde, teses e artigos disponíveis na 
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Plataforma Scielo que estavam no idioma português. O critério de inclusão se deteve apenas em 

incluir livros, teses e artigos que abordassem a temática da depressão em pessoas idosas. Por outro 

lado, o critério de exclusão foi baseado na eliminação de qualquer publicação que não estivesse 

dentro do critério de inclusão.  

As publicações utilizadas para discussão do tema foi o livro “Atenção à saúde do idoso: 

Aspectos conceituais”, Moraes (2012) e, a tese “Depressão: detecção, diagnostico, e tratamento – 

Estudo de prevalência a despiste das perturbações depressivas nos Cuidados de Saúde Primários” de 

Gusmão (2005).  

Para a interpretação das publicações foi realizado leituras minuciosas dos livros e artigos 

selecionados, relacionando semelhanças e conceitos a respeito do tema desta pesquisa, objetivando 

construir um olhar crítico e científico sobre a depressão em pessoas idosas e os efeitos que esse 

transtorno psicológico causa nas capacidades funcionais deles.  

 
Resultados e discussão:  

A última etapa do ciclo de vida é um período delicado e quando há um diagnóstico de 

doenças mentais a pessoa idosa não deve entrar em pânico. O indicado é que esta pessoa inicie um 

processo reflexivo sobre o que a levou a obter este diagnóstico. No Brasil, o individuo passa a ser 

considerado idoso a partir dos 60 anos de idade, logo, entende-se que, com o passar do tempo, 

inúmeros acontecimentos são enfrentados e vivenciados pelas pessoas que atingem essa idade. O 

idoso que chega a este marco, está recheado de experiencias, aprendizados, alterações corporais e 

psicossociais que podem ser fatores positivos ou negativos para o seu processo de envelhecimento.  

Sendo assim, as experiencias de vida da pessoa em idade avançada, associada à sua genética, pode 

facilitar ou dificultar a entrada de doenças mentais, como a depressão, na sua última etapa de vida 

(Moraes, 2012). 

Os idosos que estão realizando avaliações para um possível diagnostico de depressão deve 

ser orientado, pelo médico psiquiatra, que a depressão possui diversos sentidos e significados, pois 

depende do contexto psicológico e temporal que a pessoa em idade avançada apresenta. Segundo 

Gusmão (2005), existem quatro sentidos que a depressão pode ser compreendida. O primeiro, pode 

ser entendido como um estado emocional passageiro, sentindo uma leve tristeza. Em seguida, o 

segundo, como uma tristeza que persiste e que traz consigo sintomas psicológicos. No tocante ao 

terceiro, como um conjunto de sintomas que pode ser denominado de síndrome depressiva. Por fim, 

o quarto sentido é quando se trata de uma doença mental diagnosticável.  

É importante que não haja confusão sobre a compreensão dos sintomas de Tristeza Comum 

e Passageira (TCP) com os Sintomas Depressivos (SD), pois a TCP não é considerada uma 

patologia e, sim, um período normal e emocional que surgem sentimentos de tristeza e melancolia 
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durante o processo de envelhecimento por um curto período. Por outro lado, o SD, possui sintomas 

característicos de tristeza profunda e contínua, que pode surgir sem motivo aparente ou associada a 

outros problemas de saúde que afetam a capacidade funcional, pessoal e social do idoso, sendo, 

portanto, uma doença psiquiátrica (Moraes, 2012). 

O diagnóstico é baseado na Classificação Internacional de Doenças – 10ª Edição (CID-10), 

uma ferramenta elaborada pela Organização Mundial da Saúde para classificar alterações na saúde 

humana. No caso da depressão, como doença psiquiátrica, é utilizado o CID-10 F33, que trata sobre 

o Transtorno Depressivo Maior, Recorrente ou Moderado (Pingol, 2024). 

Os efeitos nas pessoas idosas, que possuem o CID-10 F33, estão relacionadas com a 

morbilidade, comorbidade e com a mortalidade. Essa associação acontece devido a depressão ser 

um gerador de sofrimento profundo e, pelo seu caráter, muitas vezes crônico e recorrente, a pessoa 

idosa tem seu comportamento, humor e níveis de ansiedade agravados. Além disso, esse 

diagnostico prejudica as atividades de vida diária, modificando sua percepção sobre si mesmo, 

alterando o funcionamento das suas capacidades físicas, sociais e psicológicas. Em casos de idosos 

com outras patologias fisiológicas, a sua percepção sobre a sua saúde pode piorar e ser outro fator 

depressivo para eles. A energia, vigor e resiliência são transformados em insônia, fadiga e estresse, 

comprometendo o seu estado geral de saúde, suas relações familiares e com a comunidade 

(Gusmão, 2005). 

O tratamento para idosos com depressão é realizado de forma individual, adaptando a 

intervenção, para cada indivíduo que possui esta doença mental. O foco do tratamento está na 

redução dos SD, visando aumentar a qualidade de vida e estabilizar psicologicamente estes 

indivíduos. A psicoterapia é uma estratégia indicada para auxiliar no controle das emoções, 

pensamentos e sentimentos. A terapia medicamentosa é feita com antidepressivos para regular os 

neurotransmissores serotonina e noradrenalina que podem estar desequilibrados no interior do 

cérebro e deve ser prescrito por médicos psiquiatras, sendo necessário acompanhamento e rigor no 

cumprimento do uso dos psicoterápicos. Os hábitos e estilo de vida precisam ser modificados para 

que o detentor deste diagnostico possa conseguir ter sua capacidade funcional equilibrada e ativa 

(Gusmão, 2005). 

Considerando estas informações sobre o conceito, efeitos e tratamentos em pessoas idosas 

com CID-10 F33, pode-se afirmar que a pergunta de pesquisa foi respondida, sendo demonstrado 

através dos estudos sobre a saúde mental de pessoas idosas, especificamente a respeito da 

depressão. Evidenciando que este diagnostico afeta a capacidade funcional dos idosos de forma 

severa, podendo levá-los ao óbito ou a sua inativação individual, familiar e na comunidade.   

 
Considerações Finais:  
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A depressão em pessoas idosas, caso não seja tratado a tempo, pode ser um acelerador do 

fim do seu último ciclo de vida ou motivo de reflexão sobre tudo o que a levou a esta situação 

mental. Experiencias traumáticas, comorbidades, aprendizados e a história de vida de quem chega 

idade senil pode ser um fator determinante para que as dores da depressão a encontrem, mas 

também pode ser um ponto de esperança e de resiliência de saber que chegou longe. 

Entretanto, nem todos os idosos conseguem enxergar a vida ou sentir-se bem com seu corpo 

e sua mente na etapa final da vida. Há casos em que a depressão surge sem motivo aparente e em 

outros que teve um ponto de partida. Nesses casos é necessário que o conhecimento do diagnóstico 

e da importância de seguir o tratamento à risca pode ser decisivo para aumentar as chances de uma 

vida equilibrada. Por mais difícil que seja viver o último ciclo de vida com o diagnostico de 

depressão, ainda assim, não é impossível.  

Em todas as fases da vida, a natureza humana requer cuidados especiais e adequados, 

variando conforme o ciclo que os indivíduos estão e, na idade avançada, isso não é diferente. O 

cenário mudou, as forças não são mais as mesmas e as dores são outras, mas a batalha ainda não 

terminou e para quem chegou ao último ciclo de vida, que passou por inúmeros desafios, é mais do 

que possível enfrentar a depressão e conseguir dominá-la, na medida do possível, recuperando sua 

força e vigor.  
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Resumo: A terceira idade é marcada por mudanças físicas e sociais, mas a saúde sexual 
frequentemente negligenciada. Os idosos são vulneráveis a Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs) devido à falta de informação e uso inadequado de métodos contraceptivos. A discussão 
aberta sobre sexualidade e prevenção é essencial para melhorar a saúde e qualidade de vida dos 
idosos. Com objetivo de discutir acerca dos fatores contribuintes para vulnerabilidades, impacto 
cultural e social quanto as ISTs em idosos. Este estudo trata-se de uma revisão integrativa sobre 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) em idosos foi realizada com base em cinco passos 
rigorosos, utilizando três bases de dados (LILACS, MEDLINE e SCIELO) e descritores 
específicos. Os critérios de inclusão foram estabelecidos para estudos publicados entre 2019 e 2024, 
em português, espanhol e inglês, focando exclusivamente em idosos. Após a aplicação dos filtros, 
foram selecionados 9 estudos relevantes para análise. Através dos resultados, foi possível observar 
que a sexualidade na terceira idade enfrenta estereótipos e estigmas, o que dificulta a discussão 
sobre o tema e a prevenção de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). A falta de educação em 
saúde sexual e a relutância no uso de preservativos aumentam a vulnerabilidade dos idosos a ISTs. 
É crucial que profissionais de saúde abordem essas questões para melhorar a qualidade de vida e 
promover a saúde sexual dos idosos. Portanto, para melhorar a saúde sexual dos idosos, é essencial 
implementar práticas de educação em saúde, incluindo políticas públicas que promovam a 
conscientização sobre ISTs e sexualidade na terceira idade. Isso pode ser feito por meio de 
campanhas públicas, discussões em centros de saúde e na comunidade. Profissionais de saúde, 
como enfermeiros, devem atuar como educadores, oferecendo apoio psicológico e prevenção. 
Campanhas específicas para idosos são cruciais para desmistificar estigmas e promover a integração 
social. 
 
Palavras-chave: Infecções sexualmente transmissíveis; Saúde do idoso; Serviços de saúde para 
idosos. 
 
Introdução:  

O envelhecimento é uma sucessão de mudanças fisiológicas, físicas, psicológicas, sociais e 

ambientais, podendo ocorrer sem uma idade definida conforme o vigor no que se refere a qualidade 

de vida, dependendo do estado econômico e social. Em países em desenvolvimento, a terceira idade 

é caracterizada com idade igual ou superior a 60 anos, já em países desenvolvidos é de 65 anos 

(Theis; Gouvêa, 2019).  

Nessa etapa da vida ocorre o inevitável a inatividade sexual fazendo o envelhecimento ser 

visto com preconceito na sociedade, entre pesquisadores e profissionais de saúde, apesar que devem 

ter uma vida sexual para a manutenção do bem-estar físico e mental. Desse modo, nesse processo da 

150 



 

vida transformações expressivas como a perda de libido e impotência sexual são percebidas. No 

entanto, a forma que a sexualidade e terceira idade é vista depende da construção histórica e social 

(Soares; Meneghel, 2021). 

A saúde sexual é um aspecto fundamental do bem-estar geral, que deve ser considerado em 

todas as fases da vida. Contudo, à medida que as pessoas envelhecem, frequentemente ocorre uma 

percepção equivocada de que a sexualidade se torna irrelevante ou menos importante (Costa; 

Malaquias; Santos, 2021). Essa visão pode levar à negligência das questões relacionadas à saúde 

sexual, especialmente no que diz respeito às Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 

(Rodrigues, et al., 2019). 

As ISTs não são exclusivas de faixas etárias mais jovens; na verdade, a população idosa 

apresenta um risco crescente de contrair essas infecções. Fatores como a falta de informações 

adequadas sobre prevenção, mudanças nos relacionamentos e a utilização inadequada de métodos 

contraceptivos contribuem para esse cenário. Além disso, muitos idosos podem não se sentir à 

vontade para discutir sua vida sexual com profissionais de saúde, o que pode resultar em 

diagnósticos tardios e complicações (Maximino; Passos, 2022). 

Cabe destacar que educação em saúde sobre ISTs e a vulnerabilidade com atitudes que 

expõem idosos é deficiente, tendo em conta que esses indivíduos não consideram a essencialidade 

do uso de camisinhas no ato sexual, assim havendo um aumento significativo de contaminação por 

ISTs na população idosa, logo verifica-se uma problemática do sistema de saúde público 

(Gonçalves; Figueiredo Júnior, 2022).  

É essencial enfatizar a importância de se falar sobre ISTs entre os idosos. O diálogo aberto 

sobre sexualidade na terceira idade pode ajudar a desmistificar tabus e estigmas que cercam o 

assunto, promovendo uma maior conscientização sobre os riscos e as medidas preventivas (Pereira, 

et al.,2024).  

Nesse aspecto, consoante Lima, et al., (2020) discutir a saúde sexual dos idosos é vital para 

garantir que eles tenham uma vida sexual saudável e satisfatória. A sexualidade é uma parte natural 

da vida humana e pode contribuir significativamente para a qualidade de vida na maturidade. Diante 

disso, surgiu as eventuais dúvidas: “Quais fatores tornam os idosos mais vulneráveis a ISTs?” e 

“Como o aspecto cultural e social influencia a vulnerabilidade dos idosos às ISTs?”. 
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Justifica-se este presente estudo abordar as ISTs em idosos, compreender os riscos 

associados, mas também incentivar práticas de prevenção e autocuidado, para haver o 

fortalecimento da saúde física, emocional do idoso e da saúde pública.  

Objetivo:  

Discutir acerca dos fatores contribuintes para vulnerabilidades, impacto cultural e social 

quanto as ISTs em idosos.  

 
Materiais e métodos:  

Trata-se de uma revisão integrativa produzida a partir da escolha objetiva e criteriosa com 

base em cinco passos: (1) seleção do tema pergunta; (2) estabelecimento de critérios de inclusão; 

(3) procura de estudos; (4) examinar o estudo; (5) análise dos resultados; (6) apresentação da 

revisão (Dantas et al., 2022). 

A pesquisa para esse estudo foi realizada em março de 2025, em três bases de dados: 

LILACS, MEDLINE e SCIELO aplicando os descritores de ciências da saúde DECS/MESH: 

“Infecções sexualmente transmissíveis”, Saúde do idoso” e “Serviços de saúde para idosos”, aliados 

aos operadores booleanos AND e OR. 

Posteriormente, por intermédio dos filtros definiu se os critérios de elegibilidade: ano de 

publicação (2019-2024) e nos idiomas português, espanhol e inglês. Além disso, foram excluídas as 

pesquisas cujo a população alvo não era idosos e estudos repetidos. Após, foram lidos e analisados 

30 estudos para verificação de sua coerência na inclusão. Foram encontrados 9 artigos após a 

seleção.  

 
Resultados e discussão:  

Fundamentado nos artigos selecionados, observou-se que há uma pluralidade de questões 

referentes a incidência de ISTs na terceira idade. A partir dos artigos selecionados, observou-se que 

há uma pluralidade de questões referentes a incidência de ISTs na terceira idade, inserindo questões 

sociais, históricas, a ausência de educação em saúde, fatores de vulnerabilidade, percepção de 

idosos, desafios de saúde pública e um agravante para a saúde do idoso.  

Na sociedade é perceptível diversos estereótipos relacionados a sexualidade de idosos, 

devido a construção histórica e social, onde o idoso tem para si a ausência de valor posto que é visto 

como alguém que está no fim da vida. Nesse aspecto, infere-se que ao se aposentar do trabalho, 

aposenta-se da vida e da atividade sexual (Soares; Meneghel, 2021). 
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A sexualidade é muito importante para a qualidade de vida dos idosos, pois está ligada ao 

bem-estar emocional e à autoestima. Ter uma vida sexual ativa e trazer prazer e ajudar na conexão 

com outras pessoas. No entanto, o estigma em torno da sexualidade na terceira idade faz com que 

muitos idosos se sintam envergonhados ou desconfortáveis para falar sobre suas necessidades e 

desejos (Rodrigues, et al., 2019). Isso também se reflete na postura de alguns profissionais de 

saúde, que muitas vezes são conservadores e evitam discutir o tema, dificultando a educação sobre 

saúde sexual para essa população (Maximino; Passos, 2022). 

Consoante Pereira, Fabris e Dias (2024), a OMS (Organização Mundial da Saúde) destaca 

que a sexualidade sofre influência e influencia os pensamentos, a sociabilidade, emoções, aspectos 

físicos e mentais, apesar de haver estranhamento na vida sexual ativa de um idoso, é necessário 

superar esses preconceitos e debater sobre essa temática, para a população idosa ganhar 

consciência, diminuindo a vulnerabilidade e garantindo uma boa qualidade de vida. 

Devido a globalização alguns idosos sabem o que é ISTs, que são contagiosas e transmitidas 

durante o ato sexual, mas acreditam que não podem se contaminar devido ter contato sexual apenas 

com o companheiro/a e assim não se protegem, apesar que anteriormente já tiveram relações com 

outras pessoas, desse modo se tornando suscetíveis a contaminação por ISTs. Além do mais, 

percebe-se relutância para o uso de preservativos, pois é visto erroneamente como inútil na vida 

sexual, posto que mulheres na terceira idade não engravidam (Theis; Gouvêa, 2019), desse modo se 

transforma em um novo problema de saúde pública (Gonçalves; Figueiredo Júnior, 2022). 

Além disso, os idosos são mais vulneráveis a infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), e 

essa é uma questão que precisa ser mais debatida. A falta de informações e a dificuldade de 

conversar sobre prevenção aumentam os riscos. Muitos idosos não têm acesso a métodos de 

proteção ou não são incentivados a fazer exames regulares, o que pode levar a diagnósticos tardios e 

problemas de saúde (Costa; Malaquias; Santos, 2019).  

Partindo desse pressuposto, apesar de mudanças psicossociais e fisiológicas impactam sobre 

seu comportamento e sexualidade, é essencial que profissionais da saúde estejam preparados para 

tratar a expressão sexual, estando estendidos sobre educação sexual entre pessoas da terceira idade, 

com debates com dúvidas e preocupações desse indivíduo (Lima, et al., 2020).  

 
Considerações Finais:  

Fundamentado nos resultados encontrados no decorrer do estudo, pode-se destacar a 

necessidade de práticas em educação em saúde para pessoas da terceira idade. Desse modo, é 

crucial efetivar políticas públicas para ocorrer uma interferência nesse ciclo.  
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Dessa maneira, faz-se essencial promover educação continuada sobre ISTs, seus sintomas e 

métodos de prevenção, sendo feitos em centros de saúde, na comunidade, campanhas públicas, além 

de incluir discussão sobre sexualidade na terceira idade desmistificando estigmas. 

Vale ressaltar a magnitude do apoio de profissionais de saúde, como enfermeiros, que devem 

atuar como educadores, promovendo a prevenção e indicando fatores de risco para ISTs em idosos e 

também oferecer apoio psicológico para ajudar os idosos a lidar com o estigma e a ansiedade 

relacionadas às ISTs. 

Outrossim, cabe enfatizar a indispensabilidade de desenvolver campanhas específicas para a 

terceira idade, abordando a sexualidade e as ISTs de forma adequada e promover a integração social 

de idosos, incentivando sua participação em atividades comunitárias que fomentem a discussão 

sobre saúde sexual. 

Em suma, essa pesquisa fornece futuras perspectivas sobre a relação da sexualidade e 

terceira idade, este estudo torna-se considerável diante dos resultados explanados, tendo potencial 

de ser utilizado como base para outras pesquisas serem feitas, levando em consideração a escassez 

de trabalhos com esse tema e pretendendo comunicar gerações futuras de pesquisadores.  
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Resumo: Introdução: O envelhecimento populacional exige a reestruturação dos serviços de saúde 
e, consequentemente, a ampliação da atenção domiciliar. Nesse contexto, a enfermagem 
desempenha um papel essencial, uma vez que a assistência ao idoso demanda habilidades técnicas e 
comunicacionais. No entanto, desafios como a falta de capacitação específica, a sobrecarga de 
trabalho e as falhas estruturais comprometem a qualidade da assistência prestada. Objetivo: O 
presente estudo tem como objetivo analisar os desafios e competências da enfermagem na atenção 
domiciliar ao idoso, considerando sua relevância para a qualidade de vida e a autonomia dessa 
população. Materiais e Métodos: Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 
seguindo um processo estruturado de identificação, seleção e análise de estudos. A busca ocorreu 
em bases científicas, utilizando descritores padronizados. Ademais, foram incluídos apenas artigos 
recentes, revisados por pares e disponíveis na íntegra. Após a triagem, 12 estudos foram analisados 
qualitativamente. Resultados e Discussão: Os achados evidenciam que a atenção domiciliar 
enfrenta diversos desafios. Entre eles, destacam-se o tempo limitado para um cuidado 
individualizado, a necessidade de capacitação contínua e as dificuldades na integração profissional. 
Além disso, o manejo de comportamentos desafiadores, especialmente em idosos com demência, e 
a desigualdade no acesso aos serviços de saúde foram apontados como questões críticas. Diante 
desse cenário, o desenvolvimento de competências específicas torna-se indispensável para garantir 
uma assistência eficaz e humanizada. Considerações Finais: Em suma, a atenção domiciliar ao 
idoso é fundamental para seu bem-estar e autonomia. Contudo, sua eficácia depende não apenas da 
capacitação dos profissionais, mas também de políticas públicas adequadas e do fortalecimento da 
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assistência. Dessa forma, investimentos em qualificação, financiamento sustentável e equidade são 
imprescindíveis para assegurar um cuidado acessível e de qualidade. 
 
Palavras-chave: Enfermagem Domiciliar; Idosos; Serviços Hospitalares de Assistência Domiciliar. 
 

1.​ INTRODUÇÃO:  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define que o idoso em países em desenvolvimento 

é aquela pessoa com 60 anos ou mais e, em países desenvolvidos, aqueles com 65 anos ou mais. No 

Brasil, a Política Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso definem a pessoa idosa com 60 

anos ou mais. Devido ao crescente número de idosos no Brasil, o país alcançará, em 2025, o sexto 

lugar no total de idosos, sendo necessário, portanto, a ampliação da atenção domiciliar para 

aumentar os cuidados com essa parcela da população (Ministério da saúde, 2013).  

Ademais, a atenção domiciliar consiste em uma prática complementar ou substitutiva às já 

existentes que se caracteriza por um conjunto de ações de promoção à saúde, prevenção e 

tratamento de doenças, com atuação de uma equipe multidisciplinar e o enfermeiro com papel de 

destaque, contribuindo com funções assistenciais, administrativas e educativas (Brondani, 2013). 

Além disso, no atual cenário brasileiro, com a crescente demanda da população idosa, existe 

uma necessidade ainda maior de um cuidado humanizado na atenção domiciliar. Dessa maneira, o 

enfermeiro é aquele que deve estar mais próximo com a finalidade de estabelecer um processo de 

relacionamento, para que a prática do cuidado seja realizada de uma forma mais humanizada e 

adequada, oferecendo aos idosos e sua família uma atenção ao cuidado com objetivo de promoção à 

saúde, acompanhamento, apoio e à orientação, minimizando perdas e limitações.  

Desse modo, esse estudo tem por objetivo discorrer sobre os desafios e competências 

necessárias ao enfermeiro para um cuidado domiciliar ao idoso voltado para ações humanizada.    

 
2.​ MATERIAIS E MÉTODOS:  

Este estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura conduzida a partir da descrição 

de Whittemore e Knafl (2005), que consiste em cinco etapas fundamentais: (1) identificação do 

problema e definição do objetivo da revisão; (2) busca abrangente da literatura; (3) avaliação dos 

estudos primários; (4) análise e síntese dos dados extraídos; e (5) apresentação dos achados de 

maneira estruturada e coerente. A questão norteadora foi elaborada com base no acrônimo PICO, 

que considera a população, o fenômeno de interesse e o contexto, resultando na seguinte pergunta: 

“Quais são os desafios e as competências necessárias para a atuação da enfermagem na atenção 

domiciliar ao idoso?”. 

Os critérios de inclusão englobam artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, 

disponíveis na íntegra e de acesso livre, revisados por pares e indexados em bases de dados 
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científicas reconhecidas, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Por outro lado, foram 

excluídas pesquisas repetidas, revisões narrativas e relatos de caso, garantindo que apenas 

investigações diretamente relacionadas ao tema fossem consideradas. 

A busca sistemática foi realizada em bases de dados amplamente utilizadas na área da saúde, 

como a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), EBSCOHost e Elsevier. Os descritores utilizados foram 

extraídos do DeCS/MeSH e incluíram termos como (Enfermagem Domiciliar AND Home Health 

Nursing) AND (Idoso OR Aged) AND (Serviços Hospitalares de Assistência Domiciliar OR Home 

Care Services, Hospital-Based). Na base ScienceDirect, os descritores foram utilizados apenas em 

inglês, com auxílio de aspas para filtrar os termos essenciais a serem encontrados. A busca inicial 

resultou na identificação de 37 artigos na BVS, 2 na PubMed e 38 na ScienceDirect, totalizando 80 

estudos. Após a leitura dos títulos, resumos e, posteriormente, do texto completo, foram 

selecionados 12 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos. 

Os dados extraídos dos estudos foram analisados de maneira qualitativa e organizados em 

tabelas para facilitar a interpretação e comparação dos achados. A discussão dos resultados 

fundamentou-se em literatura recente, destacando os principais desafios enfrentados pela 

enfermagem na assistência domiciliar ao idoso, bem como as competências essenciais para a 

prestação de um cuidado seguro e eficaz. Esse processo permitiu uma síntese crítica e estruturada, 

contribuindo para o aprimoramento do conhecimento na área e desenvolvimento de estratégias que 

qualifiquem a atuação dos profissionais de enfermagem no cuidado domiciliar ao idoso. 

Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, este estudo não envolveu a coleta de 

dados diretamente de seres humanos ou animais, tornando desnecessária a submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) ou ao Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA), 

conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
3.​ RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

A partir da análise e classificação dos estudos utilizados para a composição deste trabalho, 

12 artigos foram selecionados após a triagem e sintetizados no Quadro 1, o qual reúne informações 

disponibilizadas nestes artigos seguindo a ordem de pesquisa nas bases de dados BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), PubMed e ScienceDirect, estratificando-as com base nos seguintes tópicos: 

Título, Autor/Ano, Metodologia e Conclusão. 

 
Quadro 1- Informações dos artigos selecionados. 

TEMA  AUTORES/ANO METODOLOGIA CONCLUSÃO 

Temporalities of Aged 
Care: Time Scarcity, Care 
Time and Well-Being in 

Balkin et al., 2023 Artigo baseado em um  trabalho de campo 
etnográfico realizado pelo primeiro autor ao 
longo de seis meses em 2021. O trabalho de 

Abordou-se as tensões entre a 
equipe e a gerência, e a orientação 
espaçotemporal da equipe para 
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Danish Nursing Homes campo ocorreu em duas casas de repouso — 
Garden View e Oak Hill — em uma cidade 
dinamarquesa maior. Ambas eram financiadas 
publicamente e estavam sob a direção das 
mesmas autoridades municipais. Os moradores 
pagam aluguel para morar aqui, mas recebem 
os cuidados de que precisam gratuitamente.  

longe da casa de repouso. Lidar 
com essa desconexão pode 
aumentar o bem-estar mútuo ao 
tornar a casa de repouso um lugar 
onde a equipe queira estar, e onde o 
tempo de cuidado seja uma 
experiência recíproca de bem-estar 
e sensação de "estar em casa" para 
residentes e equipe. 

Challenging situations and 
competence of nursing 
staff in nursing homes for 
older people with 
dementia 

Piirainen et al., 2021 Os dados foram coletados usando métodos 
mistos em uma pesquisa transversal de 
opiniões da equipe de enfermagem ( n  = 106) 
em duas casas de repouso na Finlândia durante 
maio a junho de 2018 usando um questionário 
estruturado incluindo perguntas abertas. Os 
dados quantitativos adquiridos foram 
analisados estatisticamente, e as respostas à 
pergunta aberta foram analisadas usando a 
metodologia de análise de conteúdo. 

Situações desafiadoras em casas de 
repouso de idosos com demência 
são muito comuns. Há uma 
necessidade de identificar 
competências específicas para 
cuidar de pessoas com demência, 
além de atualizar as diretrizes 
oficiais para lidar com tais 
situações. O suporte de supervisores 
e competências relacionadas ao uso 
terapêutico de si mesmo na 
enfermagem são altamente 
importantes para enfermeiros que 
prestam cuidados a pessoas com 
demência. 

“The challenge of joining 
all the pieces together” – 
Nurses’ experience of 
palliative care for older 
people with advanced 
dementia living in 
residential aged care units 

Pennbrant et al., 2020 Nove entrevistas individuais, semiestruturadas, 
face a face com enfermeiros que trabalham em 
unidades residenciais de cuidados para idosos 
com demência avançada em cuidados 
paliativos na Suécia Ocidental foram analisadas 
usando análise de conteúdo indutiva 
qualitativa. A lista de verificação COREQ foi 
seguida. 

Os resultados da nossa análise 
indicam que se os enfermeiros 
estiverem cientes e entenderem que 
os desafios são essenciais para 
“juntar todas as peças”, os cuidados 
paliativos para idosos com 
demência avançada podem se tornar 
uma experiência positiva para os 
enfermeiros e podem aumentar sua 
sensação de satisfação e segurança 
em sua função profissional. 

Home-based primary care 
visits by nurse 
practitioners: A systematic 
review 

Sun et al., 2022 Seis bancos de dados eletrônicos - PubMed, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature, Embase, Cochrane, Web of Science 
e Scopus - foram pesquisados para identificar 
artigos de pesquisa revisados por pares 
abordando intervenções de cuidados primários 
domiciliares lideradas por NPs. A triagem 
independente resultou em 17 artigos relevantes 
de 14 estudos exclusivos para incluir na 
revisão. 

Os enfermeiros profissionais 
forneceram avaliações de saúde, 
educação, planejamento de 
cuidados e coordenação 
principalmente por meio de visitas 
domiciliares presenciais. Apesar da 
variabilidade em termos de desenho 
do estudo, cenário e amostra, o 
atendimento primário domiciliar 
liderado por NP foi, em geral, 
associado a menos hospitalização e 
menos visitas ao departamento de 
emergência. As evidências foram 
mistas em relação aos resultados 
relatados pelo paciente, como saúde 
subjetiva, estado funcional e 
sintomas. Custos e satisfação do 
paciente ou cuidador foram 
resultados adicionais abordados, 
mas as descobertas foram 
inconsistentes. 

Nursing Staff Needs in 
Providing Palliative Care 
for Persons With 
Dementia at Home or in 
Nursing Homes: A Survey 

Bolt  et al., 2020 Um questionário foi aplicado a uma amostra de 
conveniência de profissionais de enfermagem 
holandeses que trabalham no ambiente de 
cuidados domiciliares ou lares de idosos. Os 
dados foram coletados de julho a outubro de 
2018. Os dados quantitativos da pesquisa foram 
analisados por meio de estatística descritiva. Os 
dados de duas perguntas abertas da pesquisa 
foram investigados por meio da análise de 
conteúdo. 

Profissionais de enfermagem com 
diferentes níveis educacionais e que 
trabalham em cuidados domiciliares 
ou em lares de idosos endossaram 
necessidades semelhantes na 
prestação de cuidados paliativos 
para pessoas com demência e seus 
entes queridos. 

Strategic 
Recommendations for 
Higher Quality Nursing 
Home Care in the United 

Alexander et al., 2022 O relatório da NASEM é baseado em uma 
revisão abrangente da literatura científica, 
análises de dados do sistema de saúde e 
consultas a especialistas da área. A 

Adotar e implementar as 
recomendações do relatório exigirá 
mais do que financiamento, 
compromisso organizacional, 
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metodologia inclui a realização de audiências 
públicas, entrevistas com profissionais de 
saúde, pacientes e cuidadores, além da 
avaliação de políticas e práticas existentes nos 
cuidados domiciliares. O estudo também utiliza 
estudos de caso e análise comparativa com 
modelos internacionais para identificar 
estratégias eficazes. 

educação e mudança na política de 
saúde - exigirá coragem moral. A 
abordagem recomendada é ousada, 
mas possível. Os enfermeiros 
devem ser líderes nos esforços 
interdisciplinares para alcançar a 
visão de melhorar o cuidado. 

Home care clients: a 
research protocol for 
studying their pathways 

Keefe et al. ,2022 Este estudo longitudinal de métodos mistos tem 
três fluxos de pesquisa inter-relacionados, 
informados por aspectos da estrutura 
socioecológica. Examinaremos os caminhos do 
cliente usando uma análise retrospectiva dos 
dados de avaliação de atendimento domiciliar 
(Instrumento de Avaliação de Residentes - 
Atendimento Domiciliar) em duas autoridades 
de saúde (Fluxo de Dados do Cliente/Serviço). 
Analisaremos os dados das entrevistas de 
clientes de cuidados domiciliares para idosos e 
um grupo de cuidadores familiares ou amigos 
de cada cliente, trabalhadores de apoio 
domiciliar, coordenadores de cuidados/casos e 
potencialmente outros profissionais em até três 
pontos ao longo de 18 meses usando um 
projeto de estudo de caso comparativo 
qualitativo prospectivo (Constellation Data 
Stream) 

Destaca a importância do estudo 
para compreender os diferentes 
percursos dos clientes de 
atendimento domiciliar, bem como 
os fatores que influenciam a 
qualidade e continuidade dos 
cuidados. O artigo reforça a 
necessidade de uma abordagem 
integrada e baseada em evidências 
para aprimorar os serviços de 
assistência domiciliar, garantindo 
que as necessidades dos pacientes 
sejam atendidas de forma eficiente. 

Exploring patient-centered 
aspects of home care 
communication: a 
cross-sectional study 

Höglander et al., 2022 No total, 37 idosos (com 65 anos ou mais) e 
onze enfermeiros participaram de 50 visitas 
domiciliares gravadas em áudio. O Sistema de 
Análise de Interação Roter (RIAS) foi usado 
para codificar a comunicação verbal. Uma 
razão desses códigos, estabelecendo o grau de 
centralização no paciente, foi analisada usando 
um Modelo Misto Linear Generalizado. 

No geral, o grau de centralização no 
paciente e um tom emocional 
positivo, que pode ter um resultado 
positivo na saúde dos idosos, foi 
alto. Visitas mais longas 
proporcionaram um maior grau de 
centralização no paciente, mas não 
foi observado aumento linear na 
centralização no paciente devido ao 
tempo de visita. Os resultados 
podem ser usados para educação e 
treinamento de enfermeiros e para 
fornecer cuidados individualizados, 
por exemplo, cuidados centrados no 
paciente ou na pessoa. 

I tried to control my 
emotions”: Nursing Home 
Care Workers’ 
Experiences of Emotional 
Labor in China 

Z Yan, 2022 Os dados deste estudo foram coletados por 
meio de entrevistas em profundidade e 
observações participantes. O trabalho de campo 
durou quatro meses no total, desde o final de 
2017 até o final de 2019, e foi concluído antes 
da pandemia de COVID-19. Por meio da 
estratégia de amostragem, 20 DCWs foram 
recrutados e concordaram em ser entrevistados 
e participar do estudo. Sete DCWs foram 
entrevistados mais de uma vez ao longo do 
trabalho de campo. As entrevistas duraram de 
meia hora a 2,5 horas de duração. Embora 
houvesse um guia de entrevista, os DCWs 
foram incentivados a discutir livremente 
questões que consideram importantes para suas 
experiências de cuidado. Esta pesquisa recebeu 
aprovação ética do comitê de orientação da 
Universidade de Würzburg. 

Examina o trabalho emocional de 
DCWs chineses por meio de dados 
etnográficos coletados com 20 
DCWs em uma casa de repouso 
localizada em um ambiente urbano 
no centro da China. 

Systemic failures in 
nursing home care—A 
scoping studya 

Sturmberg et al., 2024 Trinta e oito artigos abordaram questões 
sistêmicas definidas em quatro contextos 
diferentes. 

Resumir e sintetizar o que já se sabe 
sobre a função sistêmica e as falhas 
no sistema de lares de idosos, e o 
impacto que isso tem no sistema de 
saúde e cuidados ao idoso em geral. 
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Home-care nurses' 
community involvement 
activities and preference 
regarding the place for 
end-of-life period among 
single older adults: A 
cross-sectional study in 
Japan 

Inagaki et al., 2021 Pesquisa transversal por questionário com 
idosos (65 anos ou mais) que moravam 
sozinhos e utilizavam serviços de enfermagem 
domiciliar há mais de 6 meses, seus 
enfermeiros de cuidados domiciliares e 
gerentes de suas agências de enfermagem 
domiciliar. 

Explorar as atividades de 
envolvimento comunitário dos 
enfermeiros de cuidados 
domiciliares e sua associação com a 
preferência de EOL de idosos 
solteiros.  

Nursing Home Care 
Intervention Post Stroke 
(SHARE) 1 year 
effect on the burden of 
family caregivers for older 
adults in 
Brazil: A randomized 
controlled trial 
 

Day et al., 2021 Um ensaio clínico randomizado paralelo 
(ECR), cego para o resultado 
avaliação, estruturada com as Normas 
Consolidadas de Relato Recomendações de 
ensaios (CONSORT; Moher et al., 2010), Na 
Unidade de Cuidados Especiais de AVC 
(UCE-AVC) do hospital e no domicílio dos 
indivíduos incluídos na pesquisa, a partir de 
Maio de 2016 a setembro de 2017. 

Avaliar o efeito da intervenção de 
enfermagem na sobrecarga dos 
cuidadores familiares de idosos 
sobreviventes a um acidente 
vascular cerebral. 

Fonte: Autores, 2025. 

 

Dessa forma, os respectivos trabalhos analisados retratam sob diferentes perspectivas a 

importância e competências atribuídas aos enfermeiros durante a atenção e cuidado domiciliar à 

pessoa idosa, bem como abordam os desafios enfrentados por esse profissional em sua atuação, 

ressaltando as falhas no sistema que impedem que a intervenção de enfermagem seja centrada ao 

paciente e suas comorbidades associadas ou não ao envelhecimento. 

Diante disso, a pesquisa de Balkin, et al., 2023, destaca que a dinâmica do tempo vivenciada 

nas casas de repouso, tendem a ser expressas sob divergentes percepções temporais, uma vez que a 

interação dos funcionários e dos residentes impactam diretamente na qualidade do cuidado. Isso 

ocorre, porque o tempo para cuidar dos idosos está cada vez mais escasso e extenuante, o que 

dificulta o cuidado centrado no indivíduo e faz com que os enfermeiros, sob pressão, desprezem 

essa atenção em favor de cumprir mais tarefas em menos tempo. Essa situação expõe diferentes 

desafios sejam eles relacionados com a logística institucional e a maneira contemporânea de 

lidarmos com o tempo, sejam relacionados a equipe e sua forma, muitas vezes punitiva, de atenção 

domiciliar. 

À vista disso, os trabalhos de Pennbrand et al., 2020, e Piirainen et al., 2021, corroboram 

com essa perspectiva ao abordarem, respectivamente, o trabalho de cuidado domiciliar do 

enfermeiro em lares de idosos com demência e o cuidado em pacientes paliativos com demência 

avançada. Posto isso, esses estudos destacam como a atuação dessa equipe de enfermagem é 

complexa e desafiadora, uma vez que esses profissionais enfrentam, diariamente ou semanalmente, 

desafios que impactam sua prática de cuidado, como o desenvolvimento contínuo de conhecimentos 

e habilidades especializadas, o trabalho em equipe para manter um ambiente tranquilo e integrado, 

bem como o estabelecimento de um relacionamento de cuidado com o paciente.  

Ademais, Pennbrand et al., 2020, e Piirainen et al., 2021, também destacam que os 

comportamentos desafiadores expressos pelos próprios idosos nesses lares de repouso, embora 
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muitas vezes inerentes ao envelhecimento ou à própria doença, se revelam desafiadores a longo 

prazo, como perambulação, inquietação, saídas constantes, perguntas e solicitações repetidas, e 

oposição ao tratamento. Logo, os enfermeiros devem estar cientes e devem compreender que esses 

desafios são essenciais para a construção e desenvolvimento de um plano de cuidado eficiente, 

pautado em competências fundamentais, como conhecimento prático-teórico, uso terapêutico de si 

mesmo, competência social e autogestão, possibilitando que a atenção domiciliar aos pacientes com 

demência ou outra enfermidade possa ser baseada no bem-estar mútuo. 

Em contrapartida, a pesquisa de Sun et al., 2022, evidenciou que os cuidados primários 

domiciliares fornecidos por enfermeiros praticantes (NPs), em sua maioria, melhoraram a utilização 

dos serviços de saúde. No entanto, os resultados apresentados mostraram-se inconsistentes quanto 

ao estado de saúde dos pacientes. Além disso, verificou-se que os participantes que recebiam 

atenção domiciliar de NPs eram geralmente mais velhos, do sexo feminino, apresentavam múltiplos 

diagnósticos de doenças crônicas e se autoidentificavam como brancos. Entretanto, esse resultado 

expôs uma falha no sistema de saúde, uma vez que os grupos mais vulneráveis e minoritários 

frequentemente não recebiam essa atenção, embora devessem ser priorizados e ter suas 

necessidades de saúde atendidas, situação essa que sobrecarrega a atuação dos enfermeiros, uma 

vez que o cuidado domiciliar passou a necessitar que o profissional de saúde possua mais 

competências para poder fornecer adequadamente esse serviço de saúde, ao passo que enfrenta mais 

desafios na sua execução. 

Com isso, os autores Bolt, Sascha R. et al., 2020, apontam as necessidades da equipe de 

enfermagem ao prestar cuidados paliativos a pessoas com demência em domicílio ou em lares de 

idosos, com base na análise de 416 respondentes. Independentemente do nível educacional ou do 

ambiente de trabalho, os profissionais relataram desafios comuns, como lidar com o desacordo 

familiar na tomada de decisões no final da vida (58%), gerenciar comportamentos desafiadores 

(41%) e reconhecer e controlar a dor (38%). A aprendizagem entre pares foi apontada como a forma 

de apoio mais valorizada (51%), evidenciando a importância do compartilhamento de experiências.  

Com base no relatório da Academia Nacional de Ciências, Engenharia e Medicina 

(NASEM) apresenta recomendações estratégicas para melhorar a qualidade dos cuidados 

domiciliares nos Estados Unidos, destacando a necessidade de políticas que fortalecem esse modelo 

de assistência. A qual enfatiza a importância de um financiamento sustentável, capacitação contínua 

dos profissionais de saúde e maior eficiência entre os diferentes níveis de cuidado (Alexander, 

Gregory L. et al. 2022) 

O estudo de Keefe et al., 2022, propõe um protocolo de pesquisa detalhada para analisar os 

percursos dos clientes de assistência domiciliária, destacando fatores que influenciam a 
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continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. E fornecer uma compreensão mais aprofundada 

das experiências de pacientes e cuidadores, bem como das barreiras e facilitadores dentro do 

sistema de atendimento domiciliar.  

Högländer et al., 2022, investiga aspectos da comunicação centrada no paciente no contexto 

da assistência domiciliar, analisando como a interação entre profissionais de saúde e pacientes 

impacta a qualidade do cuidado. Destaca a importância de uma comunicação eficaz para garantir a 

compreensão das necessidades dos pacientes, fortalecer a relação de confiança e melhorar os 

resultados clínicos.  

Os dados deste estudo foram coletados por meio de entrevistas em profundidade e 

observações participantes. O trabalho de campo durou quatro meses no total, desde o final de 2017 

até o final de 2019, e foi concluído antes da pandemia de COVID-19. Por meio da estratégia de 

amostragem, 20 DCWs foram recrutados e concordaram em ser entrevistados e participar do estudo. 

Sete DCWs foram entrevistados mais de uma vez ao longo do trabalho de campo. As entrevistas 

duraram de meia hora a 2,5 horas de duração. Embora houvesse um guia de entrevista, os DCWs 

foram incentivados a discutir livremente questões que consideram importantes para suas 

experiências de cuidado. Esta pesquisa recebeu aprovação ética do comitê de orientação da 

Universidade de Würzburg. Foi visto que o trabalho de cuidados diretos na China permanece 

amplamente desvalorizado e socialmente não reconhecido. Consequentemente, foi dada pouca 

atenção às experiências de cuidado de trabalhadores de cuidados diretos (DCWs) em lares de idosos 

chineses. (Z Yan, 2022). 

Outrossim, trinta e oito artigos abordaram questões sistêmicas definidas em quatro contextos 

diferentes. O estudo de Sturmberg et al. (2024) mostrou que as principais questões que afetam os 

residentes de lares de idosos e o setor de lares de idosos em geral são de natureza sistêmica, 

decorrentes de duas questões principais: primeiro, a falta de acordo compartilhado sobre o propósito 

do sistema de lares de idosos; e segundo a falta de estruturas claras de governança e 

responsabilidade para a regulamentação e desempenho do sistema em nível nacional. As demandas 

indicam que o sistema carece de uma compreensão clara de seu propósito - sem um propósito 

claramente compreendido, qualquer sistema se tornará disfuncional em geral e em todos os seus 

níveis de organização. 

No estudo de Inagaki et al. (2021) foi realizada uma pesquisa transversal por questionário 

com idosos (65 anos ou mais) que moravam sozinhos e utilizavam serviços de enfermagem 

domiciliar há mais de 6 meses, seus enfermeiros de cuidados domiciliares e gerentes de suas 

agências de enfermagem domiciliar. Foi encontrado que aproximadamente 70% dos idosos 

preferiram permanecer em casa durante o EOL e 50% dos enfermeiros implementaram atividades 
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de envolvimento da comunidade. A preferência dos idosos em permanecer em casa durante o EOL 

foi associada à implementação de atividades de envolvimento da comunidade. Portanto, este estudo 

explorou as atividades de envolvimento comunitário dos enfermeiros de assistência domiciliar e sua 

associação com a preferência dos idosos em relação a onde eles querem passar o fim da vida (EOL). 

Nessa conjuntura, o estudo de Day et al. (2021) é avalia o efeito da intervenção de 

enfermagem domiciliar na carga de cuidadores familiares para idosos que sobrevivem a um 

acidente vascular cerebral. Quarenta e oito cuidadores familiares de idosos que sobreviveram a um 

AVC participaram do estudo. Os cuidadores da intervenção e os GCs (grupo controle) não 

apresentaram diferença quanto aos dados da linha de base. Houve efeito de interação entre o GC e o 

GI (grupo intervenção) no domínio isolamento (p = 0,037) e no domínio envolvimento emocional 

(p = 0,003) ao longo do tempo. 

4.​ CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A atuação dos enfermeiros na atenção domiciliar à pessoa idosa é essencial, mas enfrenta 

desafios significativos, como sobrecarga de trabalho, limitações de tempo e falta de suporte 

institucional. Esses fatores comprometem a qualidade da assistência, especialmente em casos de 

demência e cuidados paliativos, onde a necessidade de conhecimentos especializados é maior. Além 

disso, a desigualdade no acesso aos serviços reforça a importância de fortalecer esse modelo 

assistencial. 

As principais limitações identificadas incluem falhas estruturais no sistema de saúde, 

escassez de tempo para a prestação do cuidado e ausência de políticas eficazes que garantam 

suporte adequado aos profissionais. A falta de equidade na oferta dos serviços agrava ainda mais o 

cenário, dificultando o acesso de grupos vulneráveis e comprometendo a efetividade da assistência 

domiciliar. 

Para aprimorar a atenção domiciliar ao idoso, é necessário investir em capacitação contínua 

dos profissionais, comunicação eficaz e estratégias para lidar com desafios emocionais e 

comportamentais. Além disso, um financiamento sustentável e políticas inclusivas são 

fundamentais para fortalecer a governança do setor, garantindo um atendimento mais humanizado, 

eficiente e centrado no paciente. 
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Resumo: O processo de envelhecimento traz consigo diversas mudanças fisiológicas e 
psicossociais, que exigem uma abordagem ampla e integrada para promover o bem-estar do idoso. 
Assim, faz-se importante a presença de equipes multiprofissionais, essa revisão de literatura 
narrativa destaca esta importância frente os 5Ms da geriatria. 
 
Palavras-chave: Cuidados; Equipe multiprofissional; Geriatria; Idoso; Mobilidade; Saúde mental. 
 
Introdução:  

       A geriatria, especialidade médica que cuida da saúde dos idosos, tem como foco o 

envelhecimento saudável e a prevenção de doenças e complicações relacionadas à idade. O 

processo de envelhecimento traz diversas mudanças fisiológicas e psicossociais, que exigem uma 

abordagem ampla e integrada para promover o bem-estar do idoso. Nesse contexto, a equipe 

multiprofissional desempenha um papel fundamental, sendo composta por médicos, enfermeiros, 

nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos, assistentes sociais, entre outros profissionais, que 

trabalham de forma colaborativa para atender as necessidades complexas da pessoa idosa. O 

conceito dos "5Ms" da geriatria, que engloba os aspectos: Medicação, Mobilidade, Mente, 

Multicomplexidade e Maioridade, é essencial para a avaliação e manejo adequado dos pacientes 

idosos, permitindo uma abordagem focada e individualizada. A equipe deve ser capaz de articular o 

conhecimento das diferentes áreas para planejar e executar estratégias que atendam de maneira 

eficiente e personalizada as demandas dos pacientes idosos. A importância da atuação de uma 

equipe multiprofissional se reflete na capacidade de cada profissional contribuir com sua expertise 

para o cuidado integral do paciente, abordando tanto os aspectos clínicos quanto psicossociais. No 

caso dos 5Ms, a equipe pode atuar no manejo das medicações com ajustes singulares; na promoção 

da mobilidade, prevenindo quedas e garantindo a independência funcional; no suporte à saúde 
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mental, com terapias para distúrbios cognitivos ou emocionais; no manejo das multimorbidades, 

considerando as diversas condições de saúde que acometem os idosos; e na valorização da 

maioridade, respeitando os aspectos biopsicossociais que envolvem o envelhecimento. (TINETTI, 

2017) 

 
Objetivo:  

 Determinar a importância da equipe multiprofissional para os 5 aspectos essenciais que 

devem ser abordados no atendimento ao idoso. 

 
Materiais e métodos:  

Essa revisão de literatura narrativa foi produzida no decorrer de janeiro a março de 2025. As 

bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Publications in Medicine (PUBMED). Os descritores utilizados foram "Idoso", "Equipe", 

"Geriatria", “Mente", “Medicação”, “Mobilidade", "Mais importante", “Multicomplexidade", 

“Desprescrição” “Saúde mental”, “Equipe multiprofissional”, "Mary Tinetti" e "Cuidados" 

combinados mediante o uso dos operadores booleanos "AND" e "OR". Os critérios de inclusão 

foram: artigos originais que abordassem o tema de forma pertinente, mas por haver pouca literatura 

abordando o tema foram incluídos artigos publicados entre 2024 e 2007. Como critérios de 

exclusão, foram descartados os artigos incompletos, os que não estavam relacionados ao tema 

proposto, estudos de acesso restrito ou pago e artigos publicados a mais de 19 anos. Ao início da 

busca 923 artigos foram encontrados no total, após a utilização desses critérios de inclusão e 

exclusão, foi realizada a triagem inicial com base em seus títulos e resumos. A partir dessa triagem 

11 artigos foram selecionados, que se destacaram por sua qualidade científica e relevância para 

compor a base da presente revisão de literatura. 

 

Resultados e discussão:  

Os serviços de saúde enfrentam um grande desafio mediante o envelhecimento 

populacional. Isso enfatiza cada vez mais a necessidade de um cuidado integral, centrado e 

especializado. Apesar de tanto avanço no campo da saúde a geriatria permanece sendo subestimada 

por muitos profissionais o que desencadeia um hiato nesta especialidade. (PEREZ, 2024) 

No ano de 2017, a Dra. Mary Tinetti difundiu o conceito dos 5ms geriátricos; uma estrutura 

que descreve os cincos pontos que devem ser levados em consideração dentro da assistência à 

pessoa idosa. O primeiro “M” aborda as alterações da mente; que inclui quadros clínicos 

concorrentes em idosos como alteração na função mental, demência, delírio e depressão. No campo 
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da saúde mental, a resiliência, quando preservada ou desenvolvida, atua nos idosos como um fator 

de proteção que proporciona uma sensação de bem estar, além de contribuir significativamente nas 

mudanças de comportamentos e hábitos promovendo qualidade de vida. Uma mente organizada traz 

um impacto aquém a saúde mental, abrange também o aspecto físico/biológico. Por isso, urge a 

necessidade de atrelar na assistência ao idoso o suporte psicológico; com a finalidade de 

desenvolver habilidades de resiliência; como autonomia, controle emocional, otimismo e 

preservação de convívios/relações sociais as quais conseguem garantir ao idoso a capacidade de 

adaptação às mudanças inerentes ao processo de envelhecimento. (LIMA, 2019; TINETTI, 2017) 

Conforme o processo natural de envelhecimento vai se instalando no organismo do ser 

humano, algumas funções tendem a ficar limitadas, inclusive quanto à mobilidade. Visando esta 

realidade o “segundo M” foi estabelecido, o qual compreende a mobilidade, as causas que a limitam 

e traz a importância da prevenção de lesões por queda. Através de estudos concluiu-se que as causas 

mais prevalentes de morte na população idosa são decorrentes de quedas e de lesões provenientes 

da queda. Isto ocorre porque é comum que a população idosa apresente fatores de risco como a 

ausência de força, marcha e equilíbrio prejudicado, osteoporose e deficiência visual.  Através desta 

realidade, algumas medidas precisam ser implementadas no cuidado prestado à pessoa idosa; uma 

das ações que têm demonstrado uma eficácia neste processo de prevenção é a educação em saúde 

dos pacientes a respeito dos riscos iminentes de quedas no dia a dia. Além da atuação de um 

profissional da fisioterapia e/ou terapeuta ocupacional na assistência de rotina deste indivíduo; que 

reflete a importância de tratar as causas precursoras de acidentes domésticos resultantes desta 

incapacidade funcional, assim como preparar o indivíduo para identificar e evitar possíveis 

incidentes. (MCMAHON, 2022) 

Em meio a algumas dificuldades vivenciadas na velhice, a polifarmácia tem sido indicada 

como um grande problema no cotidiano de muitos idosos. Embora algumas literaturas confirmem 

que nem sempre a polifarmácia trará prejuízos, há estudos que trazem evidências de sua influência 

no aumento de hospitalizações. Por esta razão, inclui-se o “terceiro M” tratando-se a respeito das 

medicações e as questões que estas englobam; tais como polifarmácia, desprescrição, prescrição 

ideal, efeitos adversos da medicação e carga de medicação. Aos poucos tentam estabelecer a prática 

da desprescrição, que consiste em um processo de retirada de medicações, reduzir ao mínimo 

possível a quantidade de fármacos usados diariamente nos tratamentos. A redução do uso 

exacerbado de fármacos traz inúmeros benefícios para o paciente; entre eles a melhora da 

capacidade funcional e cognitiva, redução de sintomas como delírio e síncope, além de minimizar 

os riscos de queda e disfunções orgânicas. Entretanto, há dificuldades coibindo a implantação desta 

prática, o analfabetismo em saúde dos pacientes e seus cuidadores e a ausência de uma equipe 
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multiprofissional durante todo o processo. Pacientes e cuidadores apresentam uma resistência de 

adesão à redução pois acreditam que a retirada de medicações pode afetar o estado clínico do 

indivíduo de forma negativa. A relevância da equipe multiprofissional é bem estabelecida: uma vez 

que o processo de desprescrição é feito de forma progressiva e contínua, exige a realização de 

exames periodicamente e acompanhamento de diversos profissionais para avaliação da resposta do 

indivíduo às alterações realizadas. Ademais, uma equipe organizada consegue educar o paciente 

acerca do processo, sanar as dúvidas e promover a sensação de segurança durante as etapas. No 

entanto, a falta de colaboração ou até mesmo indisponibilidade de profissionais para compor esta 

equipe, prejudica o processo, uma vez que o paciente idoso apresenta múltiplas comorbidades e não 

deve ser assistido visando segmentos, mas em sua totalidade. (TEIXEIRA, 2021; GNJIDIC, 2017)  

Por mais que a fragilidade seja considerada um fator mutável e reversível, em graus 

elevados não há mais a possibilidade de reverter seu estado. Muitas vezes esta fragilidade, associada 

à dependência, resulta em um quadro de multicomplexidade presente no organismo do paciente. A 

multicomplexidade apresentada como “quarto M” destaca-se como responsável pelo 

desenvolvimento das síndromes geriátricas; dentre as causas mais comuns é possível encontrar: 

idade avançada, mobilidade prejudicada, comprometimento cognitivo e funcional. Quando se trata 

da assistência ao idoso e a qualidade de vida, o conceito multidimensional está presente; de forma 

que o indivíduo não deve ser visto como um ser segmentado; onde cada profissional trabalha sua 

especialidade isoladamente ou escolhe o que deve ser tratado. Mas sim, deve ser acompanhado de 

modo holístico. O idoso é um ser integral e necessita de cuidados que englobem todos os seus 

aspectos biopsicofisiológicos. Além das terapêuticas voltadas à cura de doenças, deve-se incluir 

nesta assistência, seja hospitalar ou domiciliar, profissionais voltados a trabalhar na recuperação e 

reabilitação das funções prejudicadas, a fim de prevenir que novos danos sejam desenvolvidos. 

(PEREZ, 2024; INOUYE, 2007; QUITANS, 2023). 

Muitos familiares, diante desta realidade, recuam e optam por encaminhar esses idosos às 

instituições de longa permanência (ILPI). Esse processo acentua ainda mais o quadro, pois além das 

multicomorbidades já existentes, o idoso desenvolve conflitos, fragilidade emocional e muitas vezes 

a quebra de vínculo com a família; o que desencadeia complexidades biopsicossociais. E com isto, 

surge o “quinto M” o “matters most” (o que mais importa/maioridade) que se refere a 

individualidade do paciente, seus objetivos pessoais de resultado de saúde e suas preferências de 

cuidado. Ressalta-se que, embora fragilizados, ainda existe, nos idosos, o desejo de preservar sua 

autonomia em atividades diárias. Diante disso, o profissional que atenderá os pacientes deverá 

possuir além do conhecimento, a capacidade de escutar, acolher e humanizar o atendimento. Dessa 

forma, a interdisciplinaridade é a chave para uma assistência de qualidade, uma vez que o processo 
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de envelhecimento não ocorre de um fator isolado, mas de múltiplos, para visar a integralidade da 

saúde do indivíduo com suas aspirações pessoais. (FELIZ, 2024; BESSA, 2014) 

 

Considerações Finais:  

Conclui-se, portanto, que a importância da equipe multiprofissional no atendimento 

geriátrico é uma ação fundamental para que o cuidado na terceira etapa da vida ocorra de forma 

holística e integrada em todas as fases do envelhecimento, especialmente, no que concerne aos 5Ms. 

Isso se dá, pois o cuidado ao idoso é uma prática complexa que necessita uma atuação especializada 

e colaborativa entre os profissionais das mais diversas áreas, de modo que seja possível atender as 

necessidades desse paciente, sejam elas físicas, emocionais ou sociais.  

Diante disso, cada "M" da geriatria (Medicação, Mobilidade, Mente, Multicomplexidade e 

Mais importante) aborda um aspecto essencial ao envelhecimento saudável que somente com essa 

equipe multidisciplinar pode ser atendido de maneira eficaz. Entretanto, embora essa temática seja 

crucial para a área da saúde, a literatura existente, mesmo que em crescimento, ainda é limitada e 

não discute completamente a necessidade da colaboração interprofissional durante o processo de 

envelhecimento ou os cuidados primordiais para a manutenção da qualidade de vida e a prevenção 

de comorbidades.  

Essa lacuna na literatura evidencia uma falha científica que não só afeta o contexto dos 5 

Ms, como também ressalta a ausência de estudos voltados para o cuidado dos idosos, fato esse que 

dificulta o tratamento e a autonomia da parcela populacional em crescimento, bem como interfere 

na elaboração de diretrizes mais claras e dinâmicas voltadas à prática do cuidado geriátrico, dado 

que é possível observar como a atuação colaborativa de médicos, fisioterapeutas, nutricionista, 

enfermeiros, psicólogos e demais profissionais impactam positivamente no processo de 

envelhecimento, mesmo que ainda atuem sem um modelo sistemático de integração. Logo, 

espera-se a partir dessa revisão que a importância da equipe multiprofissional para os 5 Ms da 

geriatria ganhe destaque entre a literatura, proporcionando assim mais estudos voltados a está 

temática que comprovem os benefícios proporcionados por essa prática, como também que os 

idosos sejam atendidos de forma integral e individualizada, respeitando assim suas singularidades, 

preferências e necessidades, ou seja, que eles tenham voz e escolha. 
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Resumo: Dentro da geriatria, existem as grandes síndromes geriátricas, conhecidas como os "7 Is" 
da geriatria, as quais representam áreas críticas para o cuidado integral do idoso. Durante o processo 
de envelhecimento humano, essas síndromes quando presentes atrapalham significativamente o 
bem-estar físico e mental da pessoa idosa. Diante disso, essa revisão de literatura foi produzida 
durante o ano de 2025 com o intuito de correlacionar esses fatores para mostrar a importância de se 
compreender as síndromes geriátricas e o paciente idoso como um todo. estimular a busca de 
avanços nessa área tão importante. A presença desses Is aumenta as hospitalizações, o que 
sobrecarrega os sistemas de saúde, por é necessário realizar intervenções preventivas. Quando 
identificadas precocemente, há a redução de internações e readmissões hospitalares e também 
possibilita o planejamento de cuidados mais integrados e personalizados para os pacientes. Portanto, 
compreender e manejar esses Is é indispensável para atender às demandas da população. 
 
Palavras-chave: Geriatria; Envelhecimento; Síndromes 
  
Introdução:  

O envelhecimento humano é caracterizado por uma série de mudanças que afetam diferentes 

aspectos da saúde, bem-estar e funcionalidade do indivíduo. Dentro da geriatria, as grandes 

síndromes geriátricas, conhecidas como os "7 Is" da geriatria, representam áreas críticas para o 

cuidado integral do idoso. Esses "Is" são: Imobilidade, Instabilidade, Incontinência, Insuficiência 

cognitiva, Iatrogenia, Insônia e Isolamento social. Cada um desses fatores está interligado e exerce 

implicações profundas no processo de envelhecimento. 

A Imobilidade se refere à dificuldade ou incapacidade de se locomover, o que pode levar à 

perda de autonomia e ao aumento do risco de complicações como úlceras por pressão e sarcopenia. 

A Instabilidade se caracteriza pela propensão a quedas e desequilíbrios posturais, comuns em 

idosos, que podem resultar em fraturas e limitar atividades cotidianas. A Incontinência envolve 

problemas no controle urinário ou fecal, muitas vezes associados ao impacto psicossocial e ao 

comprometimento da qualidade de vida. A Insuficiência cognitiva aborda o declínio das funções 

mentais, como memória e tomada de decisões, frequentemente observado em doenças como 

demência e Alzheimer. A Iatrogenia trata dos efeitos adversos causados por intervenções médicas, 
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como medicamentos inadequados ou procedimentos que resultam em complicações. A Insônia se 

refere aos problemas de sono que afetam a regeneração física e mental, comprometendo o bem-estar 

geral do idoso. Por fim, o Isolamento social indica a desconexão ou falta de interação com outras 

pessoas, contribuindo para sentimentos de solidão e, potencialmente, para o desenvolvimento de 

quadros depressivos. 

Estes "Is" são centrais no manejo geriátrico, pois suas implicações vão além da esfera 

biológica, impactando a saúde mental, emocional e social dos idosos. Compreender esses fatores é 

essencial para desenvolver estratégias integradas que promovam bem-estar, autonomia e qualidade 

de vida durante o processo de envelhecimento. Por isso, este trabalho busca explorar como as 

grandes síndromes geriátricas influenciam a saúde dos idosos, abordando os impactos e implicações 

desses "Is" de forma ampla e aprofundada.  

Esse tema é relevante haja vista  a necessidade de preparar profissionais de saúde para 

oferecer cuidados mais eficazes e humanizados, bem como informar políticas públicas voltadas ao 

envelhecimento ativo e saudável. 

 
Objetivo:  

Correlacionar as grandes síndromes da geriatria com a saúde do idoso, expondo os impactos 

e implicações desses Is durante o processo de envelhecimento humano. 

 
Materiais e métodos:  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, pautada pela sistematização definida no 

método científico descrito por Dantas et al. (2021), o qual tem como um propósito integrar 

diferentes tipos de estudos, visando embasar a tomada de decisão e a prática baseada em evidências 

em distintas áreas, com foco especial à área da saúde, fornecendo um aporte teórico que orienta 

cada etapa da pesquisa, garantindo rigor e validade. Diante disso, esse processo metodológico foi 

elaborado em seis etapas, sendo elas: 1- definição do tema e formulação da questão norteadora; 2- 

pesquisa na literatura e definição dos critérios de inclusão e exclusão; 3- triagem e classificação dos 

dados; 4- análise crítica dos estudos selecionados; 5- avaliação dos resultados e sua relação com o 

objetivo do trabalho; 6- apresentação e discussão do conhecimento sintetizado. A partir disso, a 

pergunta norteadora elaborada e que guiou essa pesquisa foi: Quais são as síndromes geriátricas e 

como elas impactam à saúde do idoso, considerando os aspectos clínicos e a forma de assistência 

prestada ? 

Para sanar tal questionamento, foi realizado uma busca por artigos publicados nas bases de 

dados do Portal de periódicos CAPES e da PubMed utilizando, segundo o Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH) os termos "Geriatria", "Saúde do Idoso", 
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"Síndromes", "Impactos" e seus respectivos em inglês "Geriatrics", "Health of the Elderly", "Older 

adults", "Syndromes", "Impacts". Destaca-se que a pesquisa foi efetuada através da combinação 

desses descritores com o operador booleano "AND". 

Por conseguinte, os critérios de inclusão adotados referem-se a artigos originais publicados 

no período de 2020 a 2024, ou seja, nos últimos 5 anos e disponíveis na íntegra, seja na língua 

inglesa ou portuguesa, desde que abordassem o tema de forma pertinente. Entretanto, foram 

excluídos os trabalhos duplicados e que tinham acesso restrito ou pago, bem como aqueles cujo 

conteúdo não condizia com o objetivo proposto por essa revisão, de tal forma que estudos voltados 

para outras ocorrências geriátricas que impactam o processo de envelhecimento, como as síndromes 

coronarianas, foram retirados na triagem dos artigos. 

Ademais, a busca desses materiais foi realizada de forma remota em bases confiáveis entre 

janeiro e abril de 2025, a qual resultou no início da busca um total de 1.117 artigos, sendo 529 do 

Portal de periódicos CAPES e 588 da PubMed. Entretanto, após a aplicação dos critérios de 

inclusão restaram 331 artigos, posteriormente, seguindo os critérios de exclusão, juntamente com a 

leitura completa dos artigos, a qual se iniciou pelo título, continuou com a metodologia e depois foi 

feita a leitura integral, assim foram selecionados 12 artigos que se destacaram por sua abordagem  

inovadora e qualidade científica para compor essa revisão integrativa. 

  

Resultados e discussão: 

      As grandes síndromes da geriatria, como fragilidade, incontinência, quedas, e déficits 

cognitivos, revelam-se como desafios significativos para a saúde do idoso, sendo que elas têm 

implicações diretas no processo de envelhecimento. Estudos como o de Möller et al. (2022) 

demonstraram que essas condições estão fortemente associadas ao aumento da utilização de 

serviços de saúde, principalmente em contextos urbanos como Estocolmo, indicando uma 

sobrecarga nos sistemas de saúde e destacando a necessidade de intervenções preventivas. A 

identificação precoce desses síndromes não apenas contribui para reduzir internações e readmissões 

hospitalares, como também possibilita o planejamento de cuidados mais integrados e 

personalizados. 

 Por outro lado, tecnologias emergentes têm se mostrado aliadas na avaliação e manejo 

dessas síndromes geriátricas. A revisão sistemática conduzida por Gallucci et al. (2023) aponta para 

o uso de ferramentas tecnológicas que facilitam a detecção precoce de fragilidade e 

multimorbidade, promovendo autonomia e bem-estar entre os idosos. Adicionalmente, o estudo de 

Doležalová et al. (2021) reforça a correlação entre síndromes geriátricas e qualidade de vida, 

evidenciando que condições como demência ou imobilidade têm impactos diretos na funcionalidade 
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e saúde mental dos indivíduos acima de 60 anos. Esses achados destacam a urgência de políticas 

públicas que incentivem a adoção de tecnologias voltadas para o envelhecimento saudável. 

  Finalmente, fatores socioeconômicos exercem papel crítico na manifestação e progressão 

dessas síndromes. Estudos como o de Aravantinou-Karlatou et al. (2022) revelam que condições de 

vulnerabilidade econômica e social frequentemente exacerbam a fragilidade e outras síndromes, 

limitando o acesso a cuidados necessários. Além disso, pesquisas como a de Chew et al. (2023) 

mostram que a triagem sistemática de síndromes geriátricas em contextos hospitalares pode reduzir 

significativamente o tempo de internação e as taxas de readmissão, promovendo resultados mais 

sustentáveis para os sistemas de saúde. Dessa forma, compreender os impactos das síndromes 

geriátricas em um contexto biopsicossocial é essencial para melhorar as estratégias de cuidado aos 

idosos. 

 
Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa segundo modelo PRISMA 

Fonte: Adaptado por ChatGPT com base em Dantas et al. (2021). 

 
Considerações Finais:  

As grandes síndromes geriátricas, os "7 Is" da geriatria, são fundamentais para compreender 

os desafios do envelhecimento, uma vez que afetam profundamente a saúde e a qualidade de vida 

dos idosos. Esta revisão de literatura evidenciou que essas condições não apenas impactam aspectos 

físicos, como mobilidade e cognição, mas também exercem efeitos substanciais nas dimensões 

emocionais e sociais, como isolamento e insônia. A interação desses fatores ressalta a importância 

de abordagens integrais e individualizadas, que considerem tanto o contexto clínico quanto o 

psicossocial do idoso. 

Os resultados discutidos reforçam a relevância de estratégias preventivas e do uso de 

tecnologias inovadoras no cuidado geriátrico, as quais têm o potencial de diminuir os impactos das 
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síndromes e promover um envelhecimento mais ativo e saudável. Além disso, a influência de 

fatores socioeconômicos destaca a necessidade de intervenções que reduzam desigualdades e 

ampliem o acesso a cuidados especializados. Dessa forma, a atenção integral aos "7 Is" pode não 

apenas melhorar a funcionalidade e autonomia dos idosos, mas também aliviar a pressão presente 

sobre os sistemas de saúde e o número de internações. 

Portanto, compreender e manejar as grandes síndromes geriátricas é indispensável para 

atender às demandas de uma população que está envelhecendo rapidamente. A capacitação dos 

profissionais de saúde e o desenvolvimento de políticas públicas são passos essenciais para garantir 

um cuidado mais humanizado e eficiente. 
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Resumo: A fisioterapia é uma ferramenta indispensável para garantir a qualidade de vida e a 
independência funcional dos idosos. Esta revisão de literatura narrativa, realizada em 2025, explora 
a relevância da fisioterapia na promoção da mobilidade na geriatria. A análise dos artigos 
selecionados revelou que altos níveis de atividade física estão associados a uma menor ocorrência 
de quedas, embora esse efeito não seja tão evidente em pacientes que já apresentam boa saúde. 
Ainda assim, os benefícios de manter os idosos fisicamente ativos são claros, especialmente na 
prevenção de quedas, considerando que técnicas que visam o fortalecimento muscular e o equilíbrio 
são eficazes nesse objetivo. Assim, a fisioterapia e o movimento consolidam-se como pilares 
essenciais para a saúde dos idosos. Contudo, destaca-se a necessidade de novas pesquisas, dado o 
constante crescimento da população acima de 60 anos, o que representa um impacto significativo 
para a saúde pública no Brasil. 
 
Palavras-chave: Fisioterapia; Geriatria; Idoso; Importância; Mobilidade 
 
Introdução:  

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na promoção e manutenção da mobilidade 

entre idosos, configurando-se como uma ferramenta essencial para garantir qualidade de vida e 

independência funcional nessa faixa etária. Com o envelhecimento, ocorre uma série de alterações 

fisiológicas e funcionais que comprometem o equilíbrio, a força muscular e a capacidade de 

locomoção, aumentando significativamente o risco de quedas e outras complicações. Nesse cenário, 

a fisioterapia assume um impacto positivo nos indicadores da geriatria, como a redução de 

hospitalizações, a prevenção de condições debilitantes e a melhoria da capacidade de realizar 

atividades cotidianas. Além disso, ao abordar as necessidades físicas e psicológicas dos idosos, a 

fisioterapia promove um envelhecimento mais ativo e saudável, contribuindo para o bem-estar geral 

e ampliando perspectivas de autonomia. Por isso, essa revisão de literatura narrativa busca avaliar a 

importância da fisioterapia para a mobilidade do paciente idoso. (AGUIAR; ASSIS, 2009). 

A mobilidade dos idosos é um fator essencial para a manutenção de sua independência e 

qualidade de vida, pois influencia diretamente sua capacidade de participar de atividades sociais, 

realizar tarefas cotidianas e preservar sua saúde mental. No entanto, o declínio físico associado ao 

envelhecimento pode limitar essa mobilidade, tornando necessário o desenvolvimento de 
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intervenções eficazes. Nesse contexto, a fisioterapia se destaca por sua abordagem personalizada, 

que considera as limitações individuais e busca promover a recuperação funcional e prevenir 

complicações. Além disso, os programas de fisioterapia que incluem exercícios direcionados e 

terapias específicas têm demonstrado resultados positivos, como a melhora na marcha e no 

equilíbrio dos pacientes idosos. Dessa forma, a fisioterapia emerge como uma aliada fundamental 

para enfrentar os desafios da mobilidade na terceira idade, ampliando as possibilidades de 

autonomia e interação social dos idosos.  (SILVA; PEREIRA, 2015). 
 
Objetivo:  

Avaliar a importância da fisioterapia na mobilidade do paciente idoso. 
 
Materiais e métodos:  

Essa revisão de literatura narrativa foi produzida no decorrer dos meses de fevereiro a abril 

do ano de 2025. As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e Publications in Medicine (PUBMED). Os descritores 

utilizados foram "Idoso", "Mobilidade", "Geriatria", “Fisioterapia", “Importância” e "Impactos" 

combinados mediante o uso dos operadores booleanos "AND" e "OR", sendo que esses descritores 

foram selecionados dentre os DeCS e MeSH. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos 

originais que abordassem o tema de forma pertinente, foram incluídos artigos publicados entre os 

anos de 2008 a 2023, ou seja, nos últimos 17 anos. Como critérios de exclusão, foram descartados 

os artigos incompletos, os que não estavam relacionados ao tema proposto, estudos de acesso 

restrito ou pago e artigos publicados a mais de 18 anos. Após a utilização desses critérios de 

inclusão e exclusão, foi realizada uma triagem inicial com base nos títulos, resumos e metodologias. 

Assim, a partir dessa triagem 8 artigos foram selecionados, que se destacaram por sua qualidade 

científica para compor a presente revisão de literatura sobre a importância da fisioterapia para os 

pacientes idosos. 

A partir da triagem dos artigos foi produzido o seguinte fluxograma: 
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Fonte – Os Autores (2025) 

 
Resultados e discussão:  

Em uma pesquisa realizada, foram avaliados 173 idosos, com média de idade de 71 anos, 

sendo a maioria do sexo feminino, apresentando baixo número de comorbidades e alto percentual 

de alterações visuais. Observou-se uma boa percepção de bem-estar global, satisfação com a vida e 

baixos índices de sintomas depressivos. Esse estudo teve como objetivo investigar a associação de 

fatores biológicos e comportamentais com o histórico de quedas em idosos de uma comunidade. Os 

resultados da regressão demonstraram que fatores biológicos como a força de preensão manual 

(FPM) e o teste Timed Up and Go (TUG) explicaram o histórico de quedas nos idosos. Uma 

associação negativa foi observada entre a FPM e o histórico de quedas, enquanto uma associação 

positiva foi identificada entre o tempo gasto no TUG e o histórico de quedas. Assim, o pior 

desempenho em relação à FPM e ao TUG foi associado ao histórico de quedas (ALMEIDA et al., 

2024). Variáveis comportamentais, como o nível de atividade física e o medo de cair, não foram 

selecionadas no modelo de regressão, destacando uma ausência de associação com quedas nessa 

amostra (RISSI et al., 2010). 

Estudos prévios apontam que altos níveis de atividade física estão associados à menor 

ocorrência de quedas, evidenciando os benefícios de manter os idosos ativos fisicamente 

(AGUIAR; ASSIS, 2009). Contudo, nesta amostra específica, não foi identificada associação entre 

o nível de atividade física e o histórico de quedas, o que pode ser explicado pelo perfil dos 

participantes: idosos com boa funcionalidade e independência. O medo de cair também não 

demonstrou associação direta com o histórico de quedas nesta amostra, divergindo de outros 

estudos que mostram que idosos que relatam quedas apresentam maiores chances de desenvolver 

medo de cair (PIMENTEL; SCHEICHER, 201 de cair observado pode ser atribuído à menor 
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preocupação com as consequências das quedas, especialmente porque as quedas relatadas não 

resultaram em lesões graves. Essa percepção pode influenciar fatores psicológicos e 

comportamentais, impactando na mobilidade e no autocuidado dos idosos (TINETTI, 2008). 

A FPM foi a variável de domínio biológico com maior magnitude de associação com o 

histórico de quedas. O estudo mostrou que os maiores valores de força muscular manual estavam 

associados à ausência de quedas nos últimos seis meses. Especificamente, o aumento de uma 

unidade na FPM reduziu em 10,9% a chance do idoso ter caído (ALMEIDA et al., 2024). Esses 

achados corroboram a literatura, que destaca a FPM como um forte preditor de quedas em idosos 

(TREML et al., 2013). Dessa forma, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na 

mobilidade do idoso, considerando intervenções que melhorem a força muscular, o equilíbrio e a 

funcionalidade geral. A adoção de estratégias fisioterapêuticas baseadas em evidências pode reduzir 

o risco de quedas e promover um envelhecimento saudável e ativo. 
 
Considerações Finais:  

Diante das pesquisas avaliadas, torna-se evidente que a atuação dos fisioterapeutas junto aos 

pacientes da terceira idade é essencial para a reabilitação e qualidade de vida. Mais do que 

fortalecer músculos ou melhorar o equilíbrio, a fisioterapia desempenha um papel crucial na 

construção da autoconfiança e na promoção de um envelhecimento mais ativo e seguro. Esse 

cuidado ajuda que a sua saúde pode ser mantida de forma mais funcional e digna. 

Para que o movimento e a fisioterapia sejam reconhecidos como pilares indispensáveis na 

saúde da terceira idade, é vital fomentar novos estudos e políticas públicas que enalteçam o cuidado 

preventivo e multidisciplinar. A valorização desses recursos não apenas incentiva o idoso a 

participar ativamente de seu processo de envelhecimento, como também reforça a importância de 

criar uma cultura de cuidado mais abrangente e inclusiva. 
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Resumo: O uso de opioides para o controle da dor tem sido amplamente discutido na comunidade 
científica, especialmente em pacientes com doenças crônicas e terminais. Contudo, em idosos, o uso 
inapropriado desses medicamentos tem se tornado uma preocupação crescente. A prevalência de 
dor crônica, somada à vulnerabilidade dos idosos devido a comorbidades e à polifarmácia, torna-os 
mais suscetíveis ao uso inadequado de opioides, com graves consequências para a saúde. O objetivo 
deste estudo foi avaliar o uso indevido dos opioides usados em idosos para o manejo da dor crônica. 
Buscando identificar os opioides mais prescritos para dor crônica, buscar as possíveis causas e  
consequências do uso abusivo desses opioides, conhecer as estratégias de mitigação empregadas e 
analisar os riscos associados ao uso desses medicamentos, as práticas atuais de prevenção e manejo, 
bem como as implicações do seu abuso para a saúde dessa população. Este estudo trata-se de uma 
revisão bibliográfica da literatura, com enfoque em artigos publicados entre 2018 e 2023. Os artigos 
selecionados foram revisados com o objetivo de identificar práticas atuais, fatores de risco,  
estratégias de manejo e intervenções eficazes. Os resultados indicaram que os fatores mais 
prevalentes no uso indevido de opioides por idosos incluem a presença de dor crônica, polifarmácia, 
e comorbidades como artrite, diabetes e hipertensão, que frequentemente  levam à prescrição de 
múltiplos medicamentos. O desafio de lidar com o abuso de opioides em idosos exige um esforço  
conjunto entre profissionais de saúde, pacientes, familiares e políticas  públicas. Somente por meio 
de um cuidado integral, que combine  tratamentos farmacológicos com alternativas terapêuticas e 
monitoramento  constante, será possível garantir que os idosos recebam o melhor cuidado  possível, 
sem os riscos do abuso de opioides. 
 
Palavras-chave: Abuso de opioides em idosos; Dor crônica em idosos; Prevenção de opioides; Uso 
indevido de opioides em idosos.   
 
Introdução:  

O uso de opioides para o controle da dor tem sido amplamente discutido, especialmente em 

pacientes com doenças crônicas e terminais. Contudo, em idosos, o uso inapropriado desses 

medicamentos tem se tornado  uma preocupação crescente. A prevalência de dor crônica, somada à  

vulnerabilidade dos idosos devido a comorbidades e à polifarmácia, torna-os  mais suscetíveis ao 

uso inadequado de opioides, com graves consequências para a saúde. Além disso, a sensibilidade 

aumentada aos efeitos colaterais dos opioides nos idosos, como confusão, sedação excessiva e risco 

de queda, exige um cuidado atento na prescrição e monitoramento desses medicamentos 

(Lara-Solares et  al.,  2017).  

Nos últimos anos, o uso irracional de substâncias, incluindo os opioides, têm gerado um 

debate significativo no campo da saúde pública. O uso excessivo e a dependência de opioides são 

problemas notáveis em diversas  faixas etárias, mas nos idosos, esses problemas são exacerbados 
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pela interação com outras condições médicas e o uso concomitante de múltiplos medicamentos 

(United Nations Office On Drugs And Crime, 2019).  Embora o uso de opioides seja muitas  vezes 

justificado em idosos com dor crônica, os efeitos adversos e os riscos associados a esses 

medicamentos podem superar os benefícios quando mal  administrados ou usados sem o devido 

acompanhamento. 

O uso indevido de opioides entre idosos também está relacionado à falta de treinamento 

adequado para os profissionais de saúde, que muitas vezes não  possuem ferramentas adequadas 

para identificar sinais de abuso ou para proporcionar alternativas terapêuticas viáveis. A 

dependência de opioides em idosos tem um impacto negativo na funcionalidade e na qualidade de 

vida,  comprometendo sua independência e aumentando o risco de hospitalizações  e morte precoce 

(Sullivan et al., 2020). 

 
Objetivo: 

           O objetivo deste estudo é avaliar o uso indevido dos opioides usados em idosos para o 

manejo da dor crônica. Ademais, teve-se por objetivos específicos: (1) Identificar os opioides  mais  

prescritos para dor crônica; (2) buscar as possíveis causas e consequências do uso abusivo, (3) 

analisar os riscos associados ao uso desses medicamentos, as práticas  atuais de prevenção e 

manejo, bem como as implicações do abuso de opioides para a saúde dessa população.  

Materiais e métodos:  

             Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura, com enfoque em artigos 

publicados entre 2018 e 2025. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and 

Retrievel System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na base de dados 

National Library of Medicine's (PubMed), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Abuso de opioides em idosos”; “Dor crônica em idosos”; “Prevenção de opioides” e “Uso 

indevido de opioides em idosos”. Os artigos selecionados foram revisados com o objetivo de 

identificar práticas atuais, fatores de risco,  estratégias de manejo e intervenções eficazes, resultando 

em 388 artigos. 

              Para realizar a filtragem dos artigos foram utilizados alguns critérios. Dentre os critérios de 

inclusão foram utilizados estudos sobre o uso indevido de opioides em idosos, com foco em risco,  

prevenção, manejo e impacto na saúde, artigos em inglês, português e espanhol e estudos 

quantitativos, qualitativos ou mistos que tratem do uso de opioides e suas consequências para a 

saúde dos idosos. Já dentre os critérios de exclusão foram utilizados, teses, monografias, 

dissertações e artigos que não focam em idosos e publicações que não fornecem dados sobre 
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manejo ou estratégias de prevenção do uso indevido de opioides. Após a filtragem, na BVS, 

resultaram 198 artigos, LILACS 56 artigos, já na PubMed resultaram 11 e MEDLINE 123. Ao final 

da filtragem foram selecionados 39 artigos para análise completa por meio da leitura na íntegra, 

após a leitura foram selecionados 10 artigos para compor o estudo. 

  
Resultados e discussão:  

          Os resultados indicaram que os fatores mais prevalentes no uso indevido de  opioides por 

idosos incluem a presença de dor crônica, polifarmácia, e comorbidades como artrite, diabetes e 

hipertensão, que frequentemente levam à prescrição de múltiplos medicamentos. A dor crônica é 

uma condição  comum entre os idosos, sendo frequentemente tratada com opioides, o que  aumenta 

o risco de uso indevido, especialmente quando não há acompanhamento adequado. Segundo Gomes 

et al., (2021), mais de 50% dos  idosos com dor crônica foram encontrados utilizando opioides de 

forma  inadequada, muitas vezes devido à falta de alternativas terapêuticas eficazes. 

          Além disso, a polifarmácia, ou o uso de vários medicamentos  simultaneamente, é um fator de 

risco importante. De acordo com Sullivan et  al., (2020), idosos que utilizam outros medicamentos, 

como benzodiazepínicos  e antidepressivos, apresentam maior risco de interações medicamentosas  

adversas com opioides, o que pode resultar em efeitos colaterais graves,  como sedação excessiva, 

quedas e até overdose. A gestão cuidadosa da  terapia medicamentosa é essencial para minimizar 

esses riscos.  

          Outro fator relevante é a falta de monitoramento contínuo da eficácia e dos  efeitos adversos 

do tratamento com opioides. A ausência de uma avaliação regular por parte dos profissionais de 

saúde dificulta a detecção precoce do abuso de substâncias. A monitorização adequada do uso de 

opioides deve  incluir a avaliação da resposta à dor, o ajuste da dose e o acompanhamento  dos 

efeitos adversos, além de consultas frequentes para garantir a adesão ao  plano terapêutico 

(Benyamin et al., 2017).  

          As práticas de prevenção e manejo do uso indevido de opioides em idosos têm  se 

diversificado nos últimos anos, com a adoção de abordagens mais centradas no paciente. Estratégias 

como a educação sobre o uso seguro de  medicamentos, o treinamento de cuidadores familiares e a 

implementação de alternativas não farmacológicas para o manejo da dor, como fisioterapia,  

acupuntura e terapias cognitivas, têm sido destacadas como métodos  eficazes (Neumann et al., 

2019). Além disso, o uso de tecnologias, como  sistemas de monitoramento remoto de saúde, tem 

mostrado potencial na prevenção do abuso de opioides, permitindo o acompanhamento da adesão  

ao tratamento e a detecção precoce de problemas (Sullivan et al., 2020).  

             Por fim, as políticas públicas desempenham um papel fundamental na  mitigação do abuso 

de opioides em idosos. A regulamentação mais rigorosa da prescrição de opioides, a educação 
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contínua dos profissionais de saúde e o incentivo ao uso de alternativas terapêuticas são passos 

essenciais para  enfrentar essa questão. A implementação de programas de apoio a cuidadores e a 

promoção de tratamentos de reabilitação para idosos com dependência de opioides também são 

ações cruciais para a prevenção e o  tratamento do abuso de substâncias nessa população (Benyamin 

et al., 2017).  

 
Considerações Finais:  

          O uso indevido de opioides em idosos é um problema crescente, cujas consequências incluem 

dependência, efeitos colaterais graves e deterioração da qualidade de vida. A dor crônica, a 

polifarmácia e a falta de monitoramento adequado são fatores que contribuem para o abuso de 

opioides, tornando  essencial a implementação de estratégias de prevenção e manejo. A adoção  de 

abordagens multidisciplinares, o uso de alternativas não farmacológicas e a implementação de 

tecnologias de monitoramento são fundamentais para  melhorar o manejo da dor e reduzir os riscos 

associados ao uso indevido de  opioides.  

         É crucial que os profissionais de saúde estejam atentos às necessidades individuais dos idosos 

e utilizem ferramentas adequadas para monitorar o uso de opioides, garantindo que o tratamento 

seja o mais seguro e eficaz possível. Além disso, políticas públicas que promovam a educação sobre 

o uso seguro de medicamentos e a regulamentação rigorosa da prescrição de opioides são  

essenciais para combater esse problema.  

         O desafio de lidar com o abuso de opioides em idosos exige um esforço conjunto entre 

profissionais de saúde, pacientes, familiares e políticas  públicas. Somente por meio de um cuidado 

integral, que combine tratamentos farmacológicos com alternativas terapêuticas e monitoramento  

constante, será possível garantir que os idosos recebam o melhor cuidado  possível, sem os riscos 

do abuso de opioides. 
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Resumo: O envelhecimento populacional global tem gerado uma crescente demanda por cuidados  
médicos urgentes e emergenciais direcionados a idosos. A população idosa, que apresenta uma 
maior prevalência de doenças crônicas, fragilidade física e comorbidades, tem se tornado mais 
vulnerável a eventos que exigem intervenções médicas rápidas. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), a  proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo em todo o 
mundo, criando desafios significativos para os sistemas de saúde, especialmente no campo da 
urgência e emergência. O estudo tem como objetivo analisar as práticas atuais no atendimento de 
urgência e emergência a idosos, explorando os avanços e desafios enfrentados nos últimos cinco  
anos. Busca-se identificar as estratégias eficazes adotadas para o manejo de condições  
emergenciais nessa população, os protocolos específicos para o atendimento gerontológico e as 
dificuldades encontradas pelos profissionais de saúde. A pesquisa foi realizada por meio de uma 
revisão bibliográfica da literatura, com foco em estudos publicados entre 2018 e 2024, que abordam 
as práticas de atendimento de urgência e emergência em idosos. A revisão revelou que os cuidados 
de urgência e emergência para idosos evoluíram significativamente nos últimos cinco anos, 
especialmente com a implementação de protocolos de triagem geriátrica e o aumento da 
especialização das equipes de saúde. Protocolos como o "Protocolo de Triagem Geriátrica" têm sido 
fundamentais na priorização de idosos em situações de emergência, considerando suas 
comorbidades e as  particularidades do envelhecimento. O atendimento de urgência e emergência 
para idosos tem avançado consideravelmente  nos últimos cinco anos, com o desenvolvimento de 
protocolos especializados e a  crescente especialização das equipes de saúde. A triagem geriátrica, a 
integração de geriatras nas equipes de emergência e a implementação de estratégias 
multidisciplinares  têm contribuído para a melhoria da qualidade do atendimento. 
 
Palavras-chave: Avaliação de risco em idosos; Cuidados de urgência e emergência em idosos; 
Protocolos de atendimento de idosos; Triagem geriátrica em emergências.  
 

Introdução:  

           O envelhecimento populacional global tem gerado uma crescente demanda por cuidados  

médicos urgentes e emergenciais direcionados a idosos. A população idosa, que  apresenta uma 

maior prevalência de doenças crônicas, fragilidade física e comorbidades, tem se tornado mais 

vulnerável a eventos que exigem intervenções  médicas rápidas. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2018) a  proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo em 

todo o mundo, criando  desafios significativos para os sistemas de saúde, especialmente no campo 

da urgência e emergência. As características físicas e psicológicas dos idosos exigem uma 

abordagem diferenciada, com foco em cuidados específicos e abordagens adaptadas às suas  

condições de saúde (Mendes et al., 2018). 
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           Nos últimos anos, observou-se uma evolução nas práticas de atendimento emergencial a  

idosos, com a incorporação de protocolos clínicos voltados para as particularidades desta faixa 

etária. Entretanto, apesar dos avanços, ainda existem lacunas no treinamento  de profissionais de 

saúde, na adaptação de unidades de urgência e emergência para o  atendimento de idosos e na 

implementação de cuidados gerontológicos adequados. Em muitos serviços de emergência, os 

idosos continuam sendo tratados de maneira  generalizada, sem a consideração específica de suas 

comorbidades ou necessidades  individuais, o que pode levar a um manejo inadequado (Marques et 

al., 2018). 

       O envelhecimento do corpo humano, caracterizado por uma diminuição da função  

imunológica, da mobilidade e da capacidade de regeneração celular, torna os idosos mais 

suscetíveis a complicações em situações de emergência, como infartos, derrames e  fraturas. Além 

disso, a polifarmácia, comum nessa faixa etária, pode interferir nas  respostas fisiológicas e 

complicar a gestão de tratamentos de emergência. Segundo  estudos recentes, como os de Trapp et 

al. (2020), a avaliação inicial e a triagem de  idosos em unidades de emergência devem levar em 

consideração esses fatores, a fim de  garantir um atendimento mais adequado e personalizado. 

 
Objetivo: 

        O estudo tem como objetivo analisar as práticas atuais no atendimento de urgência e  

emergência a idosos, explorando os avanços e desafios enfrentados nos últimos cinco anos. 

Busca-se identificar as estratégias eficazes adotadas para o manejo de condições emergenciais nessa 

população, os protocolos específicos para o atendimento gerontológico e as dificuldades 

encontradas pelos profissionais de saúde. Além disso, também visa fornecer uma visão crítica sobre 

as lacunas que ainda precisam ser superadas para garantir um atendimento mais eficaz e 

humanizado aos idosos em  situações de emergência.  

 
Materiais e métodos:  

  A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão bibliográfica de literatura, com foco em  

estudos publicados entre 2018 e 2024, que abordam as práticas de atendimento de urgência e 

emergência em idosos. A busca foi realizada nas principais bases de dados científicas, como 

National Library of Medicine's (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando os Descritores em 

Ciências da saúde (DeCS): "Avaliação de risco em idosos "; “ Cuidados de urgência e emergência 

em idosos", "Protocolos de atendimento de idosos" e "Triagem geriátrica em emergências" 

combinados entre si pelo operador booleano “AND” para refinar as buscas.  
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           Os critérios de inclusão foram estudos que tratam especificamente de práticas de urgência e 

emergência em  idosos, abordando protocolos de triagem, manejo de comorbidades e estratégias  de 

cuidado diferenciadas para essa população, artigos em inglês, português e espanhol e estudos que 

incluem a avaliação de condições de saúde prevalentes entre idosos  em situações de emergência. 

Os critérios de exclusão foram artigos, teses e trabalhos que não envolvem a população idosa (com 

menos de 60 anos) e publicações que não abordam práticas atuais de atendimento emergencial,  

protocolos específicos para idosos ou que não fornecem dados clínicos  relevantes. A busca resultou 

em 768 artigos, que após uma minuciosa análise, foram escolhidos  20 artigos relevantes, que foram 

analisados de forma crítica para leitura, e destes, 10 artigos foram escolhidos para a escrita deste 

trabalho visando identificar as melhores práticas, as abordagens de manejo e os desafios enfrentados 

no  atendimento de emergência a idosos. 

 
Resultados e discussão:  

            A revisão revelou que os cuidados de urgência e emergência para idosos evoluíram  

significativamente nos últimos cinco anos, especialmente com a implementação de  protocolos de 

triagem geriátrica e o aumento da especialização das equipes de saúde. Protocolos como o 

"Protocolo de Triagem Geriátrica" têm sido fundamentais na  priorização de idosos em situações de 

emergência, considerando suas comorbidades e as  particularidades do envelhecimento. Segundo 

Marques et al., 2018), a triagem  geriátrica precoce melhora os resultados clínicos ao fornecer uma 

avaliação mais  detalhada das condições de saúde do idoso, permitindo uma abordagem mais  

personalizada e eficaz.  

           Além disso, a integração de profissionais especializados em geriatria nas equipes de  

emergência tem mostrado avanços consideráveis. A presença de geriatras e enfermeiros  

especializados em geriatria nas unidades de emergência permite um manejo mais  adequado das 

condições de saúde dos idosos, levando em consideração fatores como  polifarmácia, fragilidade e 

vulnerabilidades emocionais. Segundo Trapp et al. (2020), a colaboração interdisciplinar tem se 

mostrado uma estratégia eficiente para otimizar os  cuidados e reduzir complicações decorrentes do 

atendimento inadequado. 

           Os resultados também mostraram que os idosos enfrentam desafios significativos no  

atendimento de emergência devido à polifarmácia, que aumenta o risco de interações  

medicamentosas perigosas. O uso simultâneo de múltiplos medicamentos é comum  entre os idosos, 

o que torna o gerenciamento da dor, o controle de infecções e o manejo  de condições agudas mais 

complexas. A revisão de listas de medicamentos e o ajuste de  doses, como sugerido por Seitz et al. 

(2020), são fundamentais para evitar interações  adversas e otimizar os tratamentos. A falta de uma 
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revisão rigorosa dos medicamentos no momento da triagem é um dos principais desafios 

identificados.  

           Outro desafio importante identificado na revisão foi o impacto psicológico das  emergências 

nos idosos. A resposta emocional ao sofrimento e a ansiedade gerada por  hospitalizações podem 

agravar o estado de saúde dos idosos, especialmente se não forem adotadas abordagens psicológicas 

adequadas. A implementação de suporte  psicológico, como terapias de enfrentamento e grupos de 

apoio, tem sido recomendada  como uma estratégia eficaz para mitigar esses impactos, garantindo 

que os idosos não  sejam apenas tratados fisicamente, mas também emocionalmente (Rhee et al., 

2024; Ortega et al., 2020) 

          Os resultados ainda indicam que a falta de infraestrutura adaptada para idosos nas  unidades 

de urgência e emergência é uma lacuna significativa. Muitos serviços de emergência não estão 

adequadamente equipados para atender idosos com dificuldades de mobilidade, deficiências 

cognitivas ou outras condições relacionadas ao  envelhecimento. A implementação de espaços 

adaptados e a capacitação das equipes para lidar com esses aspectos podem melhorar 

consideravelmente a experiência do  paciente idoso e a eficácia do atendimento (Franklin et al., 

2018). 

 
Considerações Finais:  

           O atendimento de urgência e emergência para idosos tem avançado consideravelmente  nos 

últimos cinco anos, com o desenvolvimento de protocolos especializados e a crescente 

especialização das equipes de saúde. A triagem geriátrica, a integração de  geriatras nas equipes de 

emergência e a implementação de estratégias multidisciplinares  têm contribuído para a melhoria da 

qualidade do atendimento. Contudo, ainda existem desafios significativos, como a polifarmácia, o 

impacto psicológico das emergências e a  falta de infraestrutura adaptada para idosos.  

           A capacitação contínua dos profissionais de saúde, a adaptação dos serviços de  emergência 

às necessidades específicas dos idosos e a incorporação de tecnologias de monitoramento são 

essenciais para enfrentar esses desafios. A implementação de cuidados holísticos, que considerem 

não apenas as condições físicas, mas também os  aspectos emocionais e psicológicos dos idosos, é 

fundamental para otimizar os  resultados clínicos e melhorar a qualidade de vida dessa população.  

           Em um cenário futuro, espera-se que os serviços de urgência e emergência se tornem  cada 

vez mais preparados para lidar com as especificidades do envelhecimento, oferecendo um 

atendimento personalizado e humanizado. A colaboração entre  profissionais de saúde, a adaptação 

dos ambientes de atendimento e o uso de  tecnologias de ponta serão essenciais para garantir um 

atendimento eficaz e digno para  os idosos em situações emergenciais.  
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Resumo: O envelhecimento da população mundial tem gerado desafios significativos para os  
sistemas de saúde, especialmente no que se refere ao cuidado a idosos. Nos últimos cinco anos, 
diversas inovações tecnológicas têm sido desenvolvidas e aplicadas no cuidado de idosos. A 
telemedicina, os dispositivos de monitoramento remoto, os sistemas de inteligência artificial (IA) 
para diagnóstico precoce e as  plataformas de saúde digital são exemplos de tecnologias que têm 
sido integradas no  cotidiano de cuidados geriátricos. O objetivo deste estudo é investigar as 
práticas atuais de uso de tecnologias e inovações no cuidado a idosos, analisando os benefícios, os 
desafios enfrentados na adoção dessas tecnologias e as perspectivas para a evolução desses 
cuidados nos próximos anos. O  estudo também busca identificar as tecnologias mais utilizadas e os 
impactos de sua  implementação no cuidado diário dos idosos. A pesquisa trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, com a seleção de artigos publicados entre 2020 e 2025, abordando o uso de 
tecnologias e inovações no cuidado de idosos, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE 
via plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. A análise dos artigos selecionados 
revelou que o uso de tecnologias para o cuidado de  idosos tem se diversificado significativamente 
nos últimos cinco anos, com destaque  para a telemedicina e os dispositivos de monitoramento 
remoto. Além disso, dispositivos de monitoramento remoto, como sensores de pressão arterial,  
glicose e oxigênio, têm sido amplamente utilizados para coletar dados em tempo real,  
proporcionando aos profissionais de saúde informações imediatas sobre o estado de  saúde dos 
idosos. Em perspectiva, espera-se que a adoção de tecnologias continue a crescer, com  inovações 
cada vez mais adaptadas às necessidades específicas dos idosos. A combinação de cuidados 
tradicionais com novas tecnologias promete transformar o  panorama do cuidado geriátrico, 
oferecendo aos idosos uma vida mais saudável e  independente. 
 
Palavras-chave: Assistência tecnológica para idosos; Inovações em cuidado geriátrico; 
Monitoramento remoto; Tecnologias e inovações; Telemedicina. 
 

Introdução:  

         O envelhecimento da população mundial tem gerado desafios significativos para os  sistemas 

de saúde, especialmente no que se refere ao cuidado a idosos. A crescente  prevalência de doenças 

crônicas, a polifarmácia e a fragilidade física tornaram os  cuidados geriátricos mais complexos e 

exigentes. Nesse contexto, a integração de  tecnologias e inovações tem se mostrado uma estratégia 

promissora para melhorar a  qualidade de vida e otimizar os cuidados para essa população. De 

acordo com a  Organização Mundial da Saúde (2018), a adoção de novas tecnologias pode melhorar 

o  diagnóstico, o monitoramento e o manejo das condições de saúde dos idosos, além de  permitir 

um envelhecimento mais saudável e independente.  
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         Nos últimos cinco anos, diversas inovações tecnológicas têm sido desenvolvidas e  aplicadas 

no cuidado de idosos. A telemedicina, os dispositivos de monitoramento remoto, os sistemas de 

inteligência artificial (IA) para diagnóstico precoce e as  plataformas de saúde digital são exemplos 

de tecnologias que têm sido integradas no cotidiano de cuidados geriátricos. Esses avanços 

proporcionam benefícios como a  detecção precoce de doenças, o acompanhamento remoto das 

condições de saúde e a  promoção de um envelhecimento ativo, com maior autonomia e menor risco 

de  hospitalização (Carter et al., 2020). No entanto, o uso dessas tecnologias também envolve 

desafios, como a acessibilidade, a aceitação por parte dos idosos e a  capacitação dos profissionais 

de saúde para o manuseio adequado dessas ferramentas.  

         A implementação de tecnologias de saúde para idosos não se limita apenas ao  monitoramento 

médico. Inovações como dispositivos de assistência à mobilidade, como  exoesqueletos e andadores 

inteligentes, além de plataformas de suporte emocional e social, como aplicativos de 

acompanhamento psicológico, têm se tornado parte integrante do cuidado geriátrico. A 

personalização do tratamento, a redução de custos e  a promoção da independência são alguns dos 

benefícios apontados pelos estudos mais  recentes (Lee et al., 2021). No entanto, apesar das 

inúmeras vantagens, ainda existem barreiras, como a resistência tecnológica por parte de alguns 

idosos, questões  relacionadas à privacidade de dados e limitações no acesso a essas tecnologias em  

regiões com infraestrutura limitada.  

 
Objetivo: 

          O objetivo deste estudo é investigar as práticas atuais de uso de tecnologias e inovações no 

cuidado a idosos, analisar os benefícios, identificar os desafios enfrentados na adoção dessas 

tecnologias e explorar as perspectivas para a evolução desses cuidados nos próximos anos. O estudo 

também visa identificar as tecnologias mais utilizadas e avaliar os impactos de sua implementação 

no cuidado diário dos idosos. 

 
Materiais e métodos:  

            A pesquisa trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com a  seleção de artigos 

publicados entre 2020 e 2025, abordando o uso de tecnologias e  inovações no cuidado de idosos. A 

pesquisa foi  realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na base de dados National Library of Medicine's (PubMed), 

utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Assistência tecnológica para idosos”; 

“Inovações em cuidado geriátrico”; “Monitoramento remoto”; “Tecnologias e inovações”; 
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“Telemedicina”, combinados pelo operador booleano “AND”, para refinar  as buscas, descritos em 

inglês e português.  

            Os  critérios de inclusão foram estudos sobre o uso de tecnologias no cuidado de idosos, 

incluindo dispositivos  médicos, telemedicina, inteligência artificial e aplicativos de saúde  e  

artigos em inglês, português e espanhol. Os critérios de exclusão foram artigos que não tratam 

diretamente do uso de tecnologias no cuidado a idosos, estudos que envolvem populações fora do 

público-alvo de idosos e publicações que não fornecem dados relevantes sobre a implementação ou 

os resultados dessas tecnologias. A análise resultou na busca de aproximadamente 654 artigos, 

desses foram filtrados  32 para leitura e posterior a seleção de 10 artigos, que foram analisados para 

identificar os principais avanços, os benefícios e as barreiras associadas ao uso de inovações 

tecnológicas no cuidado geriátrico. 

 
Resultados e discussão:  

           A análise dos artigos selecionados revelou que o uso de tecnologias para o cuidado de  

idosos tem se diversificado significativamente nos últimos cinco anos, com destaque  para a 

telemedicina e os dispositivos de monitoramento remoto. A telemedicina, que  permite consultas 

médicas a distância, tem se mostrado uma ferramenta importante para  o monitoramento contínuo 

da saúde dos idosos, especialmente aqueles que vivem em  áreas remotas ou que têm dificuldades 

de mobilidade. De acordo com Lima; Souza e Silva, (2022), estudos demonstram que a 

telemedicina não só melhora o acesso à saúde, mas também reduz a necessidade de hospitalizações, 

uma vez que permite o acompanhamento  contínuo das condições crônicas dos idosos.  

          Além disso, dispositivos de monitoramento remoto, como sensores de pressão arterial,  

glicose e oxigênio, têm sido amplamente utilizados para coletar dados em tempo real,  

proporcionando aos profissionais de saúde informações imediatas sobre o estado de  saúde dos 

idosos. Esses dispositivos, quando integrados a sistemas de saúde digital,  permitem uma resposta 

rápida a qualquer alteração no quadro de saúde, o que pode  prevenir complicações graves, como 

crises hipertensivas ou hipoglicemia (Carter et al.,  2020).  

          Entretanto, apesar dos avanços, a aceitação e o uso dessas tecnologias pelos próprios  idosos 

ainda apresentam desafios. A resistência à tecnologia, especialmente entre  aqueles com menor 

familiaridade com dispositivos digitais, é uma barreira significativa. Em muitos casos, a falta de 

treinamento adequado e a percepção de que as tecnologias  são complexas ou inacessíveis podem 

levar ao abandono do uso dessas ferramentas.  Conforme apontado por Lima; Souza e Silva, (2022), 

programas educativos e o envolvimento de  cuidadores no processo de adaptação à tecnologia são 

cruciais para superar essa  resistência. 
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          Outro desafio identificado foi a questão da acessibilidade, especialmente em países ou  

regiões com infraestrutura limitada. O uso de tecnologias de saúde requer acesso estável  à internet, 

bem como a disponibilidade de dispositivos apropriados, o que pode ser um  obstáculo para idosos 

de áreas rurais ou em contextos de baixo poder aquisitivo (Carter et al., 2020).  

           No entanto, os benefícios das inovações tecnológicas são inegáveis. O uso de  plataformas de 

saúde digital e aplicativos de acompanhamento psicológico, por  exemplo, tem proporcionado uma 

forma de apoio emocional e social para os idosos,  especialmente durante períodos de isolamento. 

Essas plataformas têm sido eficazes na  promoção da saúde mental, proporcionando aos idosos 

acessos a recursos terapêuticos e  a contato com outros indivíduos, combatendo o estigma e a 

solidão frequentemente  associados ao envelhecimento (De Souza Ribeiro, et al.,2023). 

 
Considerações Finais:  

           A utilização de tecnologias e inovações no cuidado de idosos tem mostrado avanços  

significativos nos últimos cinco anos, com a introdução de ferramentas como telemedicina, 

dispositivos de monitoramento remoto e plataformas digitais para suporte  emocional e social. Esses 

avanços têm contribuído para a melhoria da qualidade de vida  dos idosos, permitindo um 

envelhecimento mais saudável, autônomo e com maior  acesso a cuidados médicos.  

          Contudo, ainda existem desafios importantes a serem superados, como a resistência à  

tecnologia por parte dos próprios idosos, a falta de infraestrutura em algumas regiões e  as 

preocupações com a privacidade dos dados. Para garantir a implementação bem sucedida dessas 

inovações, é essencial promover a educação digital para idosos, treinar  cuidadores e garantir a 

acessibilidade das tecnologias. Além disso, as políticas públicas  devem focar na democratização do 

acesso às inovações tecnológicas para que todos os  idosos, independentemente de sua localização 

ou condição socioeconômica, possam se  beneficiar desses avanços.  

           Em perspectiva, espera-se que a adoção de tecnologias continue a crescer, com  inovações 

cada vez mais adaptadas às necessidades específicas dos idosos. A combinação de cuidados 

tradicionais com novas tecnologias promete transformar o panorama do cuidado geriátrico, 

oferecendo aos idosos uma vida mais saudável e  independente.  
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Resumo: O envelhecimento, influenciado por hábitos e doenças, traz mudanças físicas e 
psicológicas que prejudicam a qualidade de vida dos idosos, aumentando o risco de quedas. Essas 
quedas, movimentos involuntários para níveis inferiores, são causadas por fatores internos (perda de 
equilíbrio e força) e externos (ambientes inadequados). As consequências incluem fraturas, perda de 
autonomia, isolamento e risco de institucionalização. No Brasil, 28% a 35% dos idosos já caíram, 
com 40% a 60% sofrendo lesões. A fisioterapia e exercícios físicos regulares são cruciais na 
prevenção, melhorando equilíbrio, força e mobilidade. Adaptações ambientais e educação também 
são importantes. O medo de cair, ligado à fragilidade do envelhecimento, reforça a necessidade de 
programas multidisciplinares. As quedas têm causas variadas e impactos significativos, exigindo 
medidas preventivas eficazes para promover segurança e qualidade de vida aos idosos. Além disso, 
faz-se necessário ampliar a sensibilização da população idosa sobre a importância da fisioterapia e 
da adaptação dos ambientes para garantir maior segurança e bem-estar aos idosos. 
 
Palavras-chave: Acidentes por queda; Idoso; Qualidade de vida. 
 
Introdução:  

O processo de envelhecimento é natural e universal, sendo influenciado por múltiplos 

fatores, como hábitos de vida, condições econômicas e presença de doenças crônicas, o mesmo 

acarreta mudanças progressivas em níveis celulares, teciduais e sistêmicos, impactando a 

funcionalidade do organismo. Além disso, no aspecto psicológico, gera a ocorrência de 

modificações cognitivas e emocionais que podem interferir na qualidade de vida do idoso causando 

prejuízos no equilíbrio e na marcha, que elevam o risco de quedas (Cunha, et al., 2024). 

A queda é caracterizada por uma mudança corporal involuntária para um nível inferior à 

posição inicial, sem que o indivíduo consiga corrigir o movimento a tempo, pode ocorrer em 

diferentes contextos, como ao se levantar da cama ou de assentos, podendo ser influenciadas por 

fatores intrínsecos, como alterações no equilíbrio, diminuição da força muscular e dificuldades na 

marcha, além de fatores extrínsecos, como condições ambientais e uso de determinados 

medicamentos. Como consequência, podem resultar em fraturas, perda de autonomia, restrição de 

atividades e até risco de institucionalização, além de desencadear efeitos psicológicos e 

psicossociais, como medo, insegurança e perda de confiança (Dutra, et al., 2024). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) estima que entre 28% e 

35% das pessoas com mais de 65 anos já sofreram algum tipo de queda, sendo que 
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aproximadamente 40% a 60% dessas quedas resultaram em algum tipo de lesão. Além disso, no 

Brasil, o Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) revelou que a 

prevalência de quedas entre idosos residentes em áreas urbanas é de 25%, ressaltando a importância 

de estratégias eficazes de prevenção de quedas para promover a saúde e a qualidade de vida da 

população idosa (Brasil, 2023; Boa Sorte; Martinez, 2024). 

Para Conceição, et al., 2021, fortalecer as estratégias de prevenção, é essencial, sendo 

necessário o aperfeiçoamento do conhecimento dos profissionais de saúde, capacitando-os para 

promover e implementar ações que reduzam os riscos associados às quedas em idosos, além da 

inclusão de atividades físicas regulares como uma medida eficaz para minimizar a perda da aptidão 

física, mas sua efetividade depende de fatores como acesso a moradia adequada, educação, um 

ambiente saudável, renda suficiente, alimentação equilibrada e recursos sustentáveis, além da 

conscientização da população.  

Assim sendo, com o aumento idosos procurando atendimento devido quedas, este estudo se 

torna fundamental para evidenciar sua relevância, podendo contribuir para identificação das 

consequências e formas de prevenções de quedas na saúde física e mental de idosos.  

 
Objetivo:  

Identificar as consequências das quedas na saúde física e mental de idosos e estratégias de 

prevenção. 

 
Materiais e métodos:  

Essa revisão integrativa foi estruturada baseando se da escolha e avaliação que possui cinco 

fases: (1) escolha do tema/pergunta; (2) determinação de critérios de exclusão e inclusão; (3) 

pesquisa de estudos; (4) consideração dos estudos incluídos; (5) leitura dos resultados.  

A fim de obedecer a essas fases, designou-se o objetivo e criou-se o tema central da 

pesquisa: “Quais consequências as quedas trazem para a saúde física e mental de idosos?” e “Quais 

estratégias de prevenção são eficazes?”. A pesquisa foi realizada em março de 2025. Utilizou se três 

bases de dados: MEDLINE, via Pubmed, LILACS E SCIELO empregando os descritores de 

ciências da saúde DeCS/MeSH “Acidentes por queda”, “Idoso” e “Qualidade de vida”, juntamente 

com os operadores booleanos “AND” e “OR”.  

Mediante os filtros foi estabelecido os parâmetros de inclusão: período de publicação 

(2017-2024) nos dialetos inglês, português e espanhol. Posteriormente, foi eliminado os estudos 

onde a população de idosos não era alvo e artigos duplicados. Seguidamente, houve a leitura dos 

artigos minuciosamente averiguando sua legitimidade para a inclusão. Foram selecionados 8 

artigos.  
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Resultados e discussão:  

Ao identificar a legitimidade dos artigos, foi identificado no quadro I: autores, ano de 

publicação, título objetivos, resultados determinantes e conclusão.  

Quadro I- Súmula com os resultados por ano, título do artigo, resultados e conclusão. 

Autores, ano Título da 

publicação 

Objetivos Resultados Conclusão 

Souza, et 

al.,2017. 

Queda em idosos e 

fatores de risco 

associados. 

Avaliar a propensão 

de quedas em idosos, 

bem como alguns 

fatores de risco 

associados. 

O risco de quedas não 

apresentou associação 

com o sexo, a faixa 

etária e a prática de 

atividade física (p > 

0,05). 

As generalizações 

deste estudo devem 

ser feitas 

cautelosamente, pois 

a análise foi 

realizada em uma 

amostra pequena e as 

causas das quedas 

são multifatoriais. 

Gonçalves, et 

al., 2020 

Fatores de risco 

ambientais, prevalência 

e consequências de 

quedas no domicílio de 

idosos. 

Identificar a 

prevalência de 

quedas, suas 

consequências e os 

fatores de risco 

ambientais. 

Cerca de 16,67% 

relataram quedas, 

resultando em 

hematomas e 

escoriações. Os 

fatores de risco 

incluíam pisos 

escorregadios e falta 

de iluminação. 

As consequências da 

queda foram leves. O 

ambiente domiciliar 

encontrado 

apresentava fatores 

de risco potenciais 

para quedas. 

Conceição, et 

al., 2021 

Impactos e implicações 

dos acidentes por 

quedas na qualidade de 

vida dos idosos. 

Apresentar os 

principais impactos 

dos acidentes por 

quedas na qualidade 

de vida dos idosos 

apresentados na 

literatura. 

Evidencia-se que as 

quedas têm causas 

multifatoriais 

associadas a fatores de 

riscos intrínsecos e 

extrínsecos, com 

aumento da 

morbimortalidade com 

sequelas físicas e 

psicológicas. 

Portanto, o 

monitoramento dos 

fatores de risco e as 

medidas preventivas 

associadas à queda 

de idosos têm se 

revelado como 

imperativo para a 

diminuição desses 

acidentes. 

Cunha, et al., 

2024 

Efeitos da 

Cinesioterapia na 

Melhora do Equilíbrio 

Avaliar os efeitos da 

cinesioterapia na 

melhora do equilíbrio 

A cinesioterapia 

contribui 

significativamente 

para a melhora do 

Conclui-se que a 

cinesioterapia é uma 

intervenção eficaz, 

contribuindo na 

202 



 

e Prevenção de Quedas 

em Idosos. 

e na prevenção de 

quedas em idosos. 

equilíbrio e a redução 

do risco de quedas em 

idosos. 

capacidade funcional 

e na promoção da 

qualidade de vida. 

Costa, et al., 

2024 

Atuação da fisioterapia 

na prevenção de quedas 

em idosos: uma revisão 

integrativa. 

Destacar a 

importância da 

fisioterapia na 

prevenção de quedas 

em idosos. 

Percebeu-se que as 

intervenções foram 

eficazes na redução do 

risco de quedas, 

melhora do equilíbrio, 

força muscular e 

mobilidade funcional. 

A fisioterapia 

previne quedas em 

idosos, fortalecendo 

força, equilíbrio e 

mobilidade com 

intervenções 

terapêuticas.  

 Dutra, et 

al., 2024 

Queda e suas 

consequências para os 

indivíduos idosos: 

revisão de literatura. 

Analisar os fatores de 

risco associados às 

quedas em idosos e as 

consequências deste 

evento. 

As quedas em idosos 

estão associadas a 

fatores intrínsecos 

(idade avançada) e 

extrínsecos (ambientes 

inadequados), gerando 

complicações graves. 

A compreensão é 

crucial para a 

implementação de 

medidas preventivas 

eficazes, melhorando 

a qualidade de vida e 

redução dos custos 

do SUS. 

Boa Sorte; 

Martinez, 2024 

Avaliação do 

conhecimento sobre a 

prevenção de quedas e 

as variáveis associadas 

em idosos. 

Analisar o 

conhecimento dos 

idosos em relação aos 

cuidados pessoais 

referentes à 

prevenção de quedas. 

O nível de 

conhecimento dos 

grupos mostrou-se 

satisfatório, com 

apresentação de   

respostas positivas ao 

longo da entrevista. 

A intervenção 

educativa, contribui 

para aumentar a 

percepção dos 

fatores de risco, 

favorecendo a saúde 

e a qualidade de vida 

dos idosos. 

Lima, et al., 

2024 

Quedas em idosos: 
riscos, impacto na 
qualidade de vida e 
prevenção. 
 

Compreender os 

riscos envolvidos na 

ocorrência de quedas 

em idosos, explorar 

como afeta a 

qualidade de vida e 

analisar as 

orientações para 

prevenção. 

Os resultados indicam 

que a atuação da 

fisioterapia é 

fundamental na 

prevenção de quedas, 

pois proporciona 

ganhos em equilíbrio, 

força e mobilidade. 

A prática regular de 

exercícios físicos, a 

fisioterapia e 

estratégias 

multidisciplinares 

podem reduzir 

episódios e melhorar 

a qualidade de vida 

dos idosos. 

Fonte: Autoras, 2025. 

Consoante o Quadro I, os artigos selecionados para constituir o quadro correspondem ao ano 

de publicação: 2017 (n=1), 2020 (n=1), 2021 (n=1) e 2024 (n=5). Baseando se nos objetivos 

estabelecidos, os estudos designados abordam a pluralidade das consequências das quedas na saúde 

física e mental de idosos e estratégias de prevenção, abrangendo fraturas após a queda, problemas 
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mentais, mudanças no estilo de vida e atividades de educação em saúde com profissionais de saúde 

para a prevenção. 

Observa-se que uma das principais consequências das quedas são hematomas, escoriações e 

fraturas, evidenciando um risco para a saúde do idoso, apesar da maioria não possuir necessidade de 

cuidados especializados (Gonçalves, et al., 2020). Entretanto é essencial a participação de 

profissionais da saúde para avaliar essa situação para promover o cuidado dos idosos e para 

orienta-los (Costa, et al., 2024; Cunha, et al., 2024). 

Segundo Dutra, et al. (2024), quando a queda afeta a mobilidade do idoso pode ocorrer 

perda funcional com atrofia muscular, se o idoso for acamado, além disso pode ocorrer ulceras por 

pressão, problemas respiratórios e circulatórios com tratamento inadequado podem levar ao óbito 

do idoso. Além disso, fazendo com que o idoso se isole socialmente, desse modo podendo 

desenvolver depressão e ansiedade (Boa Sorte; Martinez, 2024). 

Percebeu-se que o medo de cair em idosos está ligado à compreensão das limitações do 

envelhecimento, que incluem a percepção da própria fragilidade e vulnerabilidade, além do receio 

de dependência de terceiros. Conhecer as condições físicas, psicológicas e sociais associadas às 

quedas é crucial para desenvolver programas de intervenção e prevenção eficazes (Conceição, et 

al., 2021; Lima, et al., 2024). 

A idade avançada, sedentarismo, autopercepção de saúde ruim e uso de múltiplos 

medicamentos estão associados a um maior risco de quedas em idosos. No entanto, aqueles que 

praticam atividade física apresentam melhor mobilidade e menor propensão a quedas. Enquanto 

40% dos idosos sedentários correm risco de queda, esse índice cai para 13% entre os idosos ativos, 

devido à melhoria no equilíbrio, velocidade da marcha e força muscular (Souza, et al.,2017). 

 
Considerações Finais:  

A pesquisa demonstrou que as quedas em idosos possuem uma origem multifatorial, sendo 

influenciadas primacialmente por fatores intrínsecos, como a idade avançada, e extrínsecos, como 

ambientes inadequados. Além disso, constatou-se que as quedas podem gerar consequências físicas, 

como, dificuldade de locomoção, e psicológica, citando caso análogo, ansiedade e depressão, 

impactando a qualidade de vida dessa população.  

Dessa forma, os objetivos da pesquisa foram alcançados ao identificar os principais fatores 

de risco e as medidas preventivas eficazes. Como recomendação, destaca-se a necessidade de 

ampliar a sensibilizar sobre a importância da fisioterapia e da adaptação dos ambientes para garantir 

maior segurança e bem-estar aos idosos. 
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Resumo: As Instituições de Longa Permanência (ILP) são definidas como espaços residenciais 
destinados a pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar, que devem viver em 
condições de liberdade, dignidade e cidadania. No entanto, tais ambientes podem desconsiderar as 
individualidades e comprometer a autonomia dos residentes, especialmente à medida que se afastam 
dos vínculos familiares, em alguns casos chegando ao abandono. Inserido nesse contexto, o 
enfermeiro exerce papel essencial não apenas no cuidado direto, mas também em funções 
administrativas e educativas. Este estudo apresenta uma experiência vivenciada por estudantes de 
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) durante atividades realizadas 
em uma ILP, ao longo de três dias de observação. Nesse período, foram notadas limitações físicas, 
fragilidade emocional relacionada à perda de vínculos afetivos e uma rotina institucional 
padronizada, que desafia a preservação da autonomia individual. As ações promovidas pelos 
estudantes buscaram proporcionar acolhimento e bem-estar por meio de atividades lúdicas e 
interativas, contribuindo para um cuidado mais humanizado. A vivência se revelou enriquecedora 
para a formação profissional, ao permitir a compreensão mais ampla dos desafios enfrentados na 
atenção à pessoa idosa institucionalizada e evidenciar o papel transformador da Enfermagem para 
além da assistência técnica. 
  
Palavras-chave: Estudantes De Enfermagem; Idoso ; Instituição De Longa Permanência Para 
Idosos; Saúde Do Idoso. 
  
Introdução:  

No Brasil, a pessoa idosa é considerada aquela que tem idade igual ou superior a sessenta 

anos (Brasil, 2022).  De acordo com Camarano e Barbosa (2016, p.495) “Assume-se que os 

residentes das Ilpis são pessoas que nunca tiveram ou perderam familiares próximos, que 

experimentam conflitos familiares e/ou que não têm condições físicas ou mentais de administrar o 

seu cotidiano nem de garantir o seu sustento”. Notando-se assim que existem diversas 

possibilidades para que a pessoa idosa seja institucionalizada.  

As Instituições de Longa Permanência (ILP) são definidas como “instituições 

governamentais ou não governamentais, de caráter residencial, destinadas ao domicílio coletivo de 
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pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condições de 

liberdade, dignidade e cidadania”(Brasil, 2020). Contudo, é necessário enfatizar o quanto essas 

instituições possuem uma dinâmica restritiva para atender a coletividade que ali reside, ou seja, “Na 

maioria dessas instituições, as atividades são realizadas num mesmo ambiente [...] a rotina é 

praticamente igual para todos. São ignoradas diferenças individuais bem como a história da vida de 

cada um” (Oliveira; Marcon, 2007), por isso, é perceptível quanto esse local retira a autonomia e 

despersonaliza o idoso. Além  disso, como aborda Silva, et al. (2007) o idoso institucionalizado se 

afasta gradualmente  da sua família, podendo, em alguns casos, serem abandonados. Logo, é preciso 

compreender que, se for seguro e possível, a pessoa idosa deve permanecer com os seus familiares e 

a visita torna-se indispensável para os que precisam ser institucionalizados. 

Em casos em que a pessoa idosa precisa ficar institucionalizada existem maneiras de 

mantê-los ativos. Conforme Pascotini, et al. (2017) aqueles que são estimulados com atividades que 

compreendem o ser humano de forma integral tendem a aderir melhor à nova rotina, desenvolvendo 

vínculos interpessoais, reduzindo os impactos negativos e lidando de forma mais amena com 

situações como o abandono e a  falta de convivência familiar. Por isso, a implementação de 

atividades em grupo e individuais que atuam na cognição se mostram essenciais para modificar a 

realidade desses indivíduos, muitas vezes, monótona.  

Ademais, não se pode deixar de abordar a importância da teoria em conjunto com a prática. 

Segundo Zoratto e Hornes (2014) “A Aula de Campo é uma ferramenta didática [...], pois além de 

aproximar a teoria da realidade, vincula a leitura e a observação, situações e ações que, associadas à 

problematização e à contextualização encaminhadas pelo docente, ampliam a construção do 

conhecimento pelo aluno”. Dessa maneira, o momento da prática contribui para experienciar a 

atuação de um dos diversos campos da enfermagem, e ajuda a relacionar a teoria com a prática, 

além de desencadear reflexões acerca desse ambiente de cuidado. 

A dinamicidade desse local e as necessidades dos próprios pacientes, faz com que o 

enfermeiro seja essencial para o cuidado no ambiente institucional. De acordo com  Medeiros,et al. 

(2015), a atuação do profissional de enfermagem ILPIs é diversa, podendo ser administrativas,  

assistenciais, educativas e no desenvolvimento de pesquisas. Além disso, quando ocorre a 

implementação do Processo de Enfermagem (PE), esse que contribui para a organização do 

cuidado, pode reduzir o risco de dependência física das pessoas idosas, o que favorece a saúde 

mental dos residentes. 

Em suma, esse relato de experiência é justificado pela importância de através da prática dos 

alunos de enfermagem na ILPI desencadear um pensamento crítico acerca da realidade desse local e 

como ele afeta a vida das pessoas idosas. Permitindo, assim, que a percepção em conjunto com a 
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aplicação dos conhecimentos teóricos da matéria implementada pela universidade haja uma atuação 

responsável e empate em um cenário real de cuidado. 

  

Objetivo:  

Apresentar e discutir acerca das experiências de cuidados realizados pelos estudantes de 

Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) direcionado às pessoas idosas 

institucionalizadas. 

 

Materiais e métodos:  

Esse relato de experiência aborda a vivência dos estudantes durante o 5º semestre do curso 

de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). As atividades ocorreram em 

um período de 3 dias durante o mês de Abril de 2024, a partir das visitas práticas do componente 

curricular “Saúde do Adulto e Idoso I” realizadas na Associação Feirense de Assistência Social 

(AFAS), uma ILPI situada no município de Feira de Santana, Bahia. 

A AFAS é uma ILPI não governamental de caráter residencial, destinada ao domicílio 

coletivo de pessoas idosas. A entidade atua oferecendo hospedagem, seis refeições diárias, 

medicamentos, serviço odontológico, enfermagem, entre outros atendimentos. 

 

Resultados e discussão:  

A Instituição de Longa Permanência em que foi realizada às práticas foi apresentada pela 

docente do componente, sendo um ambiente limpo, arejado e organizado. A enfermeira deste local 

fica responsável pelas medicações e pelo cuidado daquelas pessoas idosas que vivem na instituição, 

para além disso existem as pessoas responsáveis pela limpeza, pelas refeições e o motorista. Foi 

percebido que os idosos eram colocados para tomar sol, ouviam música, assistiam televisão, os mais 

sociáveis conversavam um com os outros e duas idosas foram vistas pintando e realizando 

atividades de raciocínio, durante o período da prática. 

Em primeiro plano, foi possível notar que a maioria das pessoas idosas que estavam  

institucionalizadas têm uma vivência em comum: o afastamento do convívio familiar, muitos só 

recebem visitas em datas comemorativas, como o natal e outros perderam totalmente o contato com 

os parentes. Para esses, a instituição, seus funcionários e  demais residentes tornaram-se a sua rede 

de apoio. Dessa forma, foi perceptível que as pessoas idosas que tiveram ruptura total com os 

familiares apresentaram saudosismo em relação aos vínculos afetivos, notando-se assim uma 

fragilidade emocional, de certa forma uma vulnerabilidade psicológica a mais diante das limitações 

próprias do envelhecimento. Assim, sempre que possível e seguro, deve-se priorizar a permanência 
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do idoso em seu núcleo familiar, com suporte adequado, preservando sua autonomia e seu direito à 

convivência intergeracional ( Silva; Lage, 2018).  

Partindo para outro viés, a ILP em que estávamos atuando demonstra atender às 

necessidades básicas desses idosos, como higienização e alimentação. Contudo, uma característica 

observada nesse espaço é a padronização das atividades, o que pode restringir a autonomia das 

pessoas idosas. Durante a prática, percebemos que todos os idosos participam das mesmas 

atividades, sem que sejam consideradas suas preferências ou necessidades individuais, por exemplo 

alguns idosos demandam estímulos voltados à motricidade, enquanto outros necessitam de maior 

atenção em aspectos cognitivos.  Percebendo isso, refletimos sobre a importância da realização de 

atividades que abarque as necessidades desses indivíduos e mantenham eles ativos, visto que a 

estimulação cognitiva, a socialização e o movimento corporal, desenvolvidas em grupo ou de forma 

individual, mostraram-se eficazes na promoção de vínculos interpessoais e na adaptação dos idosos 

à rotina institucional. Muitos dos idosos relataram sentir-se mais animados após participarem de 

dinâmicas lúdicas, rodas de conversa, atividades artísticas e jogos de memória (Oliveira; Rozendo, 

2024).  

Por isso, durante a prática realizamos dinâmicas com os idosos, como pintura com tinta e 

lápis de cor e colagens. Àqueles que estavam mais lúcidos e interativos, ofertamos caça-palavras e 

jogo da velha. Obtivemos a participação da maioria dos idosos, até dos mais debilitados, visto que 

sempre estávamos auxiliando-os, buscando atender, assim, a maior parte das especificidades de 

cada indivíduo. Ao decorrer dessas interações, recebemos não apenas agradecimentos, mas também 

sorrisos que revelam o valor de um cuidado que vai além de registrar queixas e cumprir prescrições. 

Assim, como futuros profissionais de saúde, reconhecemos a importância de uma assistência que 

contempla todas as dimensões do ser humano.  

Além disso, também foi possível observar o papel multifacetado do enfermeiro dentro da 

ILPI. As pessoas idosas institucionalizadas nesse local apresentam diferentes graus de dependência, 

muitas vezes associados a doenças crônicas, limitações funcionais e comprometimento cognitivo. O 

profissional de enfermagem deve atuar para além da assistência direta, mas também em ações 

educativas, organizacionais e até mesmo no suporte emocional aos residentes. A aplicação do 

Processo de Enfermagem (PE) revelou-se fundamental para a sistematização do cuidado, 

permitindo uma atenção mais individualizada e a prevenção de agravos que podem comprometer a 

independência funcional dos idosos (Medeiros, et al., 2015). Esse contato direto fortaleceu a 

percepção crítica sobre o papel do enfermeiro e a importância de estratégias que valorizem a 

dignidade, a liberdade e a cidadania do idoso. 

  

209 



 

Considerações Finais:  

A experiência vivenciada pelos estudantes de Enfermagem na Instituição de Longa 

Permanência permitiu visualizar de forma mais específica os desafios e as possibilidades da 

implementação do cuidado ao idoso institucionalizado. Pôde-se perceber que, apesar das ILPIs 

cumprirem um papel importante na oferta de abrigo e cuidados básicos, ainda existem fragilidades 

relacionadas à preservação da autonomia, à individualidade e à manutenção dos vínculos familiares 

dos residentes.  

​ Ao mesmo tempo, constatou-se que a atuação de enfermagem vai muito além da assistência 

técnica, sendo essencial na promoção de um cuidado integral. Um dos exemplos disso, foram as 

atividades lúdicas realizadas, elas demonstraram que pequenos gestos podem ressignificar a 

vivência do idoso nesse espaço, favorecendo a autoestima e a interação social. 

​ Portanto, o cuidado que atende às especificidade se mostra um processo indispensável na 

realidade das ILPIs e deve ser continuamente incentivada, por meio de práticas que respeitem a 

história, as preferências e os direitos dos idosos. Ao mesmo tempo, vivências como essa são 

fundamentais na formação dos estudantes, pois permitem uma aproximação sensível com o outro, 

despertando o olhar crítico e empático diante das múltiplas realidades da velhice institucionalizada. 
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