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Os resultados em salde associados aos cuidados de enfermagem individualizados sdo essenciais para garantir a qualidade dos
mesmos, pelo que é uma prioridade o seu estudo. Este estudo tem como objetivo, identificar os ganhos das intervencdes de
enfermagem individualizadas, em pessoas de meia-idade e idosas. Revisdo sistematica da literatura, entre 2004 - 2009, com método
PICO, na EBSCO (CINAHL, MEDLINE). A pesquisa produziu 530 artigos, dos quais foram selecionados 9. Foram identificadas as
intervencGes de enfermagem individualizadas como a educagdo para a salde, toque terapéutico, gestdo de casos e tele-assisténcia.
Como ganhos para pessoas com mais de 45 anos de idade identificamos a eficacia para o auto-cuidado, a diminuicao da fadiga, o
aumento da informacdo sobre salide/doenca, a satisfacdo com os cuidados, gestdo de sintomas e regime medicamentoso.
Descritores: Intervencdes de Enfermagem; Assisténcia a Idosos; Ganhos em Saude.

Health outcomes associated with individualized nursing care are essential to ensure their quality, of which its study is a priority. This
study aims to identify the gains of individualized nursing interventions for middle-aged and elderly. It stands for a systematic review of
the literature from 2004 - 2009, with the PICO method in EBSCO (CINAHL, MEDLINE). The research yielded 530 articles, of which 9
were selected. Nursing individualized interventions were identified such as health education, therapeutic touch, case management and
tele-care. Concerning gain for people over 45 years of age were found effectiveness for self-care, decreased fatigue, increased
information about health / illness, satisfaction with care, symptom management and medication regimen.

Descriptors: Nursing Interventions; Old Age Assistance; Outcomes.

Los resultados en salud asociadoscon a la atencién de enfermeria individualizada son esenciales para asegurar calidad, siendo prioridad
su estudio. El objetivo fue identificar los beneficios de las intervenciones de enfermeria individualizadas por personas d mediana edad y
ancianas. Revision sistematica de la literatura de 2004 a 2009, con el método PICO en EBSCO (CINAHL, MEDLINE). La busqueda arrojo
530 articulos, de los cuales nueve fueron seleccionados. Fueron identificadas intervenciones de enfermeria individualizadas como
educacion para la salud, toque terapéutico, manejo de casos y asistencia remota. Como beneficios para personas mayores de 45 afios
de edad, fueron identificados la capacidade para el cuidado personal, disminucion de la fatiga, aumento de la informacion en
salud/enfermedad, satisfaccion con la atencién, control de sintomas y régimen de medicacion.

Descriptores: Intervenciones de Enfermeria; Asistencia a los Ancianos; Beneficios en Salud.
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INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas, a reducao da taxa de
mortalidade para as pessoas com 45 anos de idade ou
mais tem sido significativa. No entanto, este fenémeno
ndo tem tradugao direta no estado de melhoria de saude
da populacdao. Apesar da sobrevivéncia aumentar, o
perfil de salde deteriora-se, devido a prevaléncia de
doencas cronicas™™. O potencial de salde dos futuros
adultos é suscetivel de ser fortemente modificado,
mediante a investigagdo de dois pontos criticos
essenciais: a doenga cronica e a incapacidade
associada®®, deste modo estima-se que a prevaléncia
das doencas cronicas em Portugal seja de 5 a 6%“. O
aumento substancial do nimero de idosos na nossa
sociedade representa um desafio para as diversas
ciéncias, como a Biologia, Sociologia e Medicina, das
quais a Enfermagem ndo é excecdo. Identificam-se trés
critérios importantes para o envelhecimento bem
sucedido®: auséncia de doencas ou da incapacidade
gerada pelas mesmas; elevada capacidade cognitiva e
fisica funcional; envolvimento ativo em projetos de vida.
Esta concepgdo de envelhecimento bem sucedido é
integrado numa esfera multidimensional®.

A intervengdo do enfermeiro no seio de um
equipa multidisciplinar requer o desempenho de
atividades, como a avaliacdo, a educagdo para a auto-
gestdo da salde e a coordenagdo’?. O estado da arte
sobre as intervengbes de enfermagem individualizadas,
com base em resultados de investigagao cientifica
demonstra que, as intervencdes de enfermagem
promovem, mantém ou restabelecem o potencial de
saude®.

Assim, a individualizagdo das intervengbes de
enfermagem nas pessoas de meia-idade e idosos é
considerada uma prioridade®, que tem em consideracdo
0os seus valores, objetivos, as suas crengas e
preferéncias. As intervenges adequadas para um adulto

saudavel devem ser distintas daquelas planeadas para

um idoso com multipla patologia cronica®®. A quarta idade
caracteriza-se como sendo um periodo de incompletude,
de wvulnerabilidade e imprevisibilidade, diferente das
visBes positivas da terceira idade®”. Houve, desde 1990,
um aumento significativo no volume de literatura sobre a
prestacdo de cuidados individualizados, em que a
investigacdo se centrou essencialmente nas percepcdes
das pessoas utilizadoras dos servicos de salde, sobre
esses mesmos cuidados® e nos resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem®?,

Consequentemente, 0s
enfermeiros sdo encorajados a integrar a individualidade
inerente a cada ser humano, nos cuidados que prestam,
em que a explicitacdo do seu impacto nos resultados em
cuidados de salude se assume como uma prioridade

central**12),

Assim definimos como objetivo para a elaboracdo
da presente revisao sistematica da literatura: identificar
0os ganhos das intervencdes de enfermagem
individualizadas, por pessoas de meia-idade e idosas.

Intervengoes de enfermagem individualizadas

A individualizacgdo das intervengdes de
enfermagem ¢, teoricamente, aceite entre o0s
profissionais de cuidados de salde em todo o
mundo®*® sendo uma inquietacdo geral. Os autores
afirmam que, os resultados em salde desejados e
associados as intervengGes individualizadas sao
essenciais para garantir a sua qualidade***>, porém o
desenvolvimento dos cuidados de saude e das politicas
que lhe sdao subjacentes dependem da implicacao, no
ato do cuidar da pessoa alvo de cuidados e do cuidador
— enfermeiro®®.,

Paralelamente, a literatura evidencia que, os
enfermeiros ndao parecem estar universalmente
consciencializados da utilidade de um cuidar

individualizado na sua pratica do dia-a-dia®.
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As intervengbGes individualizadas tém sido
descritas em trés dominios: a situacao clinica, a
situacdo de vida pessoal dos doentes e o controle da
sua decisdo sobre os cuidados recebidos (1618,

Este conceito refere-se as acdes de enfermagem
desenvolvidas de acordo com as necessidades,
experiéncias, os comportamentos, sentimentos e as
percegdes de cada pessoa em particular’®, O
conhecimento sobre as suas diferencas individuais dos
doentes, deve fazer parte das competéncias dos
enfermeiros e envolve as questdes de género, religiosas,
étnicas e ideoldgicas. Contempla ainda, o estado fisico,
psico-emocional,  sdcio-econdmico, expectativas e
percecbes das pessoas, acerca do continnum
salide/doenca®’*®, E fundamental realcar a dificuldade
existente na definigdo do conceito de individualizacdao
das intervencbes de enfermagem, dada a
multiculturalidade dos clientest?,

Estudos anteriores corroboram a pertinéncia do
investimento na presente problematica, ao sugerirem
que, as intervengdes individualizadas aumentam a
satisfagdo dos utilizadores dos cuidados de salde'®®,
fomentam a sua qualidade de vida'®??, a autonomia e
0 auto- cuidado e, consequentemente, reduzem os

custos em satde®.

Pessoas de meia-idade e idosos

A maioria dos paises do mundo desenvolvido
aceitou a idade cronolégica de 65 anos como uma
definicao de "idoso ou pessoa idosa”. No entanto muitas
questdes tém sido colocadas sobre as razGes para a
adocdo desta definicio®. A denominacio de "Meia-
idade", abrange a faixa etaria dos 45-64 anos, o "Idoso"
inclui idades compreendidas entre os 65 e 79 anos e
"Idoso de 80 anos ou mais" reporta-se as pessoas de 80

anos de idade e mais velhos(®16:29,

METODO

Como ponto de partida para a revisao sistematica
da literatura foi formulada a seguinte questdo em
formato PI[C]JO®)(C -comparacdo ndo foi considerada
por nao existirem nesta area estudo
caso/controle):"Quais os resultados (O) sensiveis as
intervencdes de enfermagem individualizadas (I), que
sao identificados pelas pessoas de meia-idade e idosos
(P)"? Foi consultado o motor de busca EBSCO, com
acesso a duas bases de dados: CINAHL (Plus with Full
Text) e MEDLINE (Plus with Full Text), com recurso a
descritores, previamente validados pela United States of
National Liberary of National Institutes of Health:
[(individual) OR (tailor) OR (patient care planning) OR
(health care quality) OR (nursing intervention)] AND
[(middle aged) OR (aged) OR (aged, 80 and over) OR
(elderly) OR (frail elderly)] AND [(caregivers perception)
OR (patient satisfaction], explicitado na Figura 1. Tendo
em consideracdao a necessidade de descortinar novas
intervengbes de enfermagem, bem como os resultados
que concorriam para o cuidado individualizado, atendeu-
se as potencialidades da pesquisa qualitativa, que pode
conduzir a resultados e a tipos de intervengbes ainda
ndo claramente identificadas e, portanto, ndo estudadas
por ensaios clinicos randomizados®). Deste modo,
optou-se por incluir todos os tipos de estudos empiricos,
utilizando paradigma dedutivo (7 estudos) e indutivo (2
estudos), aceitando-se os estudos do nivel VI até ao
nivel I de evidéncia cientifica®*’. Os estudos

qualitativos foram analisados separadamente.

* Nivel I: Evidéncia decorrente de Revisdes Sistematicas ou Meta-anélise de Estudos Randomizados Controlados
(RCT’s) relevantes, ou evidéncia decorrente de Guidelines para a pratica clinica, baseadas em revisdes
sistematicas de RCT’s; Nivel II:Evidéncia obtida através de pelo menos RCT; Nivel III: Evidéncia obtida através
de um estudo controlado, sem randomizagdo; Nivel IV: Evidéncia obtida através de estudos de caso-controle ou
de corte; Nivel V: Evidéncia obtida através de revisOes sisteméticas de estudos qualitativos e descritivos; Nivel
VI:Evidéncia obtida através de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
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Pesquisa na Base de Dados EBSCO (CINAHL, MEDLINE)
(individual*) OR (tailor*) OR (patient care planning) OR (health care
quality) OR (nursing intervention) n = 111779 * + 227747**
(middle aged) OR (aged) OR ( aged, 80 and over ) OR (elderly) OR
(frail elderly) n= 321142*+ 725510**
(caregivers perception) OR (patient satisfaction)n= 22348* +
50665**
CINAHL = 455269*
MEDLINE = 1003922**

Filtragdo cronologica
< 2004/01/01-2009/12/31

\ 4

(individual) or (tailor) or (patient care planning) or (health care
quality) OR (nursing intervention) n = 51586* + 227747**
(middle aged) OR (aged) OR ( aged, 80 and over ) OR (elderly) OR
(frail elderly) n= 149578*+ 725510%*
(caregivers perception) OR (patient satisfaction)n= 10278* +
19381**
CINAHL = 211442
MEDLINE = 972638

&
«

A 4

Selecdo de artigos com
resumo disponivel e

texto integral

[(individual*) or (tailor*) or (patient care planning) or (health
care quality) OR (nursing intervention)] AND [(middle aged)
or (aged) or (aged, 80 and over) or (elderly) or (frail elderly)]
AND [(caregivers perception) or (patient satisfaction].

CINAHL = 127

MEDLINE = 403

A\ 4

A 4

Catalogacao dos artigos por niveis de evidéncia, apreciagao

Eliminagdo dos artigos
de acordo com critérios
de exclusao

CINAHL n= 121
MEDLINE n= 400

critica e sintese do conhecimento
Artigos selecionados n = 9

Figura 1 - Processo de pesquisa e selegdo dos artigos de revisao sistematica de literatura, Portugal, 2004-2009

Os tipos de artigos incluidos foram os textos
integrais publicados em periddicos com peer review, de
Janeiro de 2004 a Dezembro de 2009.

Utilizamos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
que descreviam todos os contextos de cuidados de
enfermagem (hospital, residéncias para idosos, domicilio do
cliente); artigos em que os participantes tinham mais de 45
anos de idade; estudos com rigor metodoldgico.

A estratégia de pesquisa produziu 530 artigos, dos

quais 9 foram aceites (Figura 1).

Os critérios de exclusdo utilizados foram: falta de
rigor metodoldgico (os artigos ndo descreviam o tipo de
estudo utilizado, se envolviam apenas as experiéncias
dos enfermeiros, embora os usuarios pudessem falar);
intervengOes de enfermagem nao claramente definidas
nas conclusdes; pessoas com idade fora dos critérios de
inclusdo ou a sua nao especificacdo. Todos os artigos
incluidos foram analisados por dois autores e quando

necessario, confirmado por um terceiro.

Rev Rene. 2012; 13(2):474-83.
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RESULTADOS

A revisdao sistematica
anadlise de nove estudos (quatro publicado em 2006,
quatro em 2008 e um em 2009), com foco na relacdao
entre as intervengdes de enfermagem, a situacdo do

cliente e o contexto dos cuidados com os resultados em

realizada contemplou a

uma

saude para a

pessoa, considerados sensiveis as

intervencOes. Artigos que relatavam estudos a partir de

perspectiva  positivista  foram  inicialmente

analisados separadamente dos estudos qualitativos, mas

0s resultados obtidos foram apresentados em conjunto.

Quadro 1a - Resultados das intervenges individualizadas sensiveis ao cuidado de enfermagem, Portugal, 2004-2009

bidirecional entre a pessoa e o
centro da resposta. Neste sistema,
os enfermeiros estdo disponivel 24
horas por dia, 7 dias por semana
para responder a perguntas, lidar
com emergéncias, aconselhar
sobre regime medicamentoso,
dieta, sono, atividade fisica e
atividades comunitarias.

incapacidade  cognitiva
ou motora ou ambas) e
cuidadores informais.

Autor e ano Intervencoes de Situacao da pessoa | Resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem
enfermagem e contexto
Godino(2006)t¥ Programa de educagdo gerido por | Pessoas com  tumor | Diminuicdo no nivel de fadiga. As pessoas esclareceram as
enfermeiros, que incluia educagdo | gastrico e do cdlon | suas dlvidas a respeito do tratamento e da doenca. Elevado
personalizada, formacao e | durante e depois da | nivel satisfacdo da pessoa com os cuidados. As pessoas em
aconselhamento, utilizando | quimioterapia. tratamento oncoldgico sentiram-se apoiadas.
material  audio-visual e | Residentes com
informatico de apoio. necessidades em
cuidados de longa
duragao.
Kolcaba(2006)% Uso de toque sob a forma de | Residentes com | A massagem facilitou a interagdo empdtica entre os utentes
massagem, as sessGes incluiram | necessidades em | e os enfermeiros.
demonstragdes do protocolo, com | cuidados de longo termo
repeticdo e incentivos de ortopedia e
neurologia
Rubin(2006)@" Aplicagdo da intervencdo | Pessoas em risco de | Redugdo da taxa de delirium, segundo o relatério proxy,
multidimensional num  Hospital | desenvolverem delirium | 14,4% desde o inicio, o que representou uma redugdo do
para idosos em cuidados de longa | risco relativo de 35,3%. Os custos totais foram reduzidos ao
duragao longo de 6 meses. O grau de satisfacdo da familia foi elevado.
Vincent(2006)® Videovigilancia com comunicagdo | Idosos fragilizados (com | Melhorou a qualidade de vida, habitos de vida, satisfacdo com

0s servicos e tecnologia, diminuiu a sobrecarga dos
cuidadores. Diminuigdo de custos do sistema de salde, devido
a reducdo da necessidade de hospitalizagdo. O nimero de
servicos domicilidrios prestados pelos centros de salde da
comunidade local diminuiu.

Rev Rene. 2012; 13(2):470-9.
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Quadro 1b - Resultados das intervengdes individualizadas sensiveis ao cuidado de enfermagem, Portugal, 2004-2009

pessoas ho seu proprio cuidado,
tomando decisGes sobre 0 mesmo.

necessidades complexas
do foro da:

Autor e ano Intervencoes de Situagao da pessoa | Resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem
enfermagem e contexto

Poochikian- Atendimento segundo as | Pessoas em  varias | A percepcdo das pessoas sobre a gestdo de casos foi de

Sarkissian necessidades e preferéncias da | condigdes no servico de | moderada a elevada, devido a valorizarem as suas

(2008)®" pessoa, incentivando-a a participar | neurologia e | necessidades, problemas de salde, de acordo com as
nos cuidados, educagdo, | neurocirurgia. preferéncias. Incentivaram a participagdo no cuidado de
aconselhamento e gestao do seu forma moderada, associada a elevado nivel de satisfagdo com
caso. o internamento. As pessoas relataram um nivel moderado de

capacidade de autocuidado e de sentimento de autocontrole
moderado.

Liddy(2008)@ Unidades tele-assisténcia (pressdo | Pessoas com doenga | As pessoas e seus cuidadores informais identificaram a
arterial, peso, glicémia capilar e | crénica, classificadas de | tecnologia como responsavel pela diminuicdo da necessidade
saturacdo periférica de oxigénio) | alto risco. de recorrem aos servigos de saude.
foram instaladas nas residéncias
das pessoas, com instrugdes para
uso individualizado.

Sidani(2008)" Promogdo do envolvimento das | Pessoas com | As pessoas melhoraram o seu nivel de funcionamento fisico,

psicolégico e social ao longo do tempo; relataram niveis mais
altos de habilidade percebida para tomar a medicagdo, gestdo

deprimidas, no domicilio.

cardiologia, oncologia, | da sintomatologia, capacidade para autocuidado e pratica de
neurologia, cirurgia | exercicio fisico regular, isto aumentou positivamente a
cardiovascular, cirurgia | satisfacgdo com o atendimento. Foram encontradas diferengas
ortopédica e | na operacionalizacdo do cuidado centrado na pessoa ao invés
neurocirurgia. do individualizado, dado que os resultados apresentam
variabilidade.
Hayashi (2008)(*Y) | Orientagdo e reforco positivo por | Pessoas com As pessoas definiram objetivos e assumiram comportamentos
telefone (tele-coaching). degeneragdo espino | concretos para o seu cumprimento. As intervengdes
cerebral.  Clinicamente | proporcionaram uma oportunidade para a pessoa ser
estdo estaveis, ndo | escutada por outros, sem interrupcdo, em casa, promovendo

um acompanhamento em tempo real e de facil acesso.

Johnston(2009)@?Y | Educacdo individualizada para a
promogao da saude (investigagdo,

diagndstico e aconselhamento

Pessoa com dor toracica
no Servigo de Urgéncia.

Teve efeito na manutengdo da tranquilidade, reduzindo o
receio do desconhecido.

para o autocuidado), tendo em
conta as expectativas e
necessidades individuais.

A andlise efetuada ao grupo de intervencdes de
enfermagem pode se categorizar em quatro tipos:
educacdo para a autogestao da salde, toque terapéutico,
gestdo de <casos e linha de apoio telefénico
permanente/tele-assisténcia. Uma breve descricdo com
informagdes mais detalhadas é apresentada nos quadros
lae 1b.

Educacdo para a autogestio da saude. Um
programa de educacdo personalizado na area da
educacdo, formacdo e aconselhamento, teve um
impacto positivo no bem-estar e autocuidado em pessoas
com cancro, As intervencdes educativas de acordo com
as necessidades e preferéncias da pessoa aumentaram a
satisfacdo das pessoas hospitalizados em unidades de
neurologia®”. O envolvimento das

pessoas com

patologias cirdrgicas nos seus proprios

cuidados resultou num aumento da capacidade de
autocuidado e do nivel de funcionamento social®”. A
informacao personalizada fornecida no Servico de
Urgéncia a pessoa com dor toracica reduziu o receio
durante o periodo de observacdo num ambiente
estranho®,

Toque Terapéutico. O toque terapéutico é
identificado como responsavel por aumentar: a empatia
na relacao interpessoal pessoa-enfermeiro e a satisfacao
relativamente aos cuidados de enfermagem®?.

Gestdo de Casos. O diagnostico, planejamento e
coordenagao de intervengOes individualizadas melhoram
o nivel de funcionamento social das pessoas®’. Os
autores destacam a gestdo de casos como uma
importante ferramenta na reducdo do risco de
desenvolvimento de delirio, bem como a existéncia de

ganhos financeiros®?.
Rev Rene. 2012; 13(2):470-9.
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Linha de apoio telefonico permanente/ tele-
assisténcia. Com a utilizacdo da linha de apoio
telefonico permanente e tele-assisténcia observou-se uma
reducdo da sobrecarga do cuidador, da taxa de
hospitalizacdo da pessoa, na medida em que oferece
a possibilidade de interacdo e de ser escutada pelo

doenca cronica, incrementou a satisfagdo das pessoas e
familia/ pessoas significativas, o que resultou na
redugdo do niimero de visitas domiciliares®?.

Da andlise dos resultados dos estudos, ainda
podemos salientar que as intervencdes de enfermagem

individualizadas foram conducentes em ganhos de saude

enfermeiro*?®, A assisténcia

abordagem

telefonica com

individualizada para cada pessoa com

Quadro 2 - Intervengbes de enfermagem individualizadas e os seus resultados em saude, Portugal, 2004-2009

Intervencodes de enfermagem
individualizadas

Resultados em satde

Educacdo para a auto-gestdo da saude
(aconselhamento, instrucdes e material)
Godino™® - Nivel II; Poochikian-
Sarkissian®— Nivel VI; Liddy® 2008- Nivel
III; Sidani®”’- Nivel III; Johnson®- Nivel
V)

Pessoas sentiram-se ajudadas e suportadas no continuo satde/ doenca;

Aumentou a capacidade de autocuidado e sentimento de controle pessoal;

Redugdo do nlimero de recorréncias aos cuidados de saude;

Redugdo do receio e manutencdo do sentimento de normalidade em ambiente clinico;
Diminuicdo da fadiga em estados oncoldgicos.

Toque terapéutico
(Kolcaba @ - Nivel III)

Facilitou o estabelecimento da empatia na relagdo interpessoal;
Aumentou a satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

Gestdo de casos (diagndstico, planeamento
e coordenacgao de cuidados individualizados)
(Poochikian-Sarkissian®®- Nivel VI; Rubin®
- Nivel III; Sidani®”- Nivel III)

Valorizagdo das necessidades e preferéncias individuais;

Envolvimento ativo no plano de cuidados;

Redugdo da taxa de incidéncia de delirium;

Aumentou a satisfagdo da familia com os cuidados;

Beneficios no estado fisioldgico da pessoa;

Redugdo dos custos em salide;

Melhoria no nivel funcional fisico, psicoldgico e social;

Capacidade para gerir regime medicamentoso e sintomatologia, pratica de exercicio fisico regular.

Linha de apoio telefénico permanente/ Tele-
assisténcia

(Vincent® - Nivel III; Hayashi'? 2008 -
Nivel VI)

Aumento da qualidade de vida, com adogdo de habitos de vida saudaveis;

Reducdo da sobrecarga do cuidador informal;

Diminuicdo da necessidade de procura do servigo de urgéncia e do tempo de permanéncia em
observagao;

Oportunidade para ser escutado e apoiado 24h;

Assegura a continuidade de cuidados.

DISCUSSAO

Mediante a analise dos resultados é possivel

ansiedade); beneficios financeiros e

para a pessoa, tal como se pode verificar no quadro 2.

reducao

inferir duas intervencdes de cuidados individualizados de
enfermagem nao identificados em estudos anteriores —
gestao de casos e linha de apoio telefénico permanente/

tele-assisténcia. Os  resultados da intervencdo

individualizada confirmam, de igual modo, resultados de

(6,9,12,21,24),

estudos anteriores satisfagdo da pessoa e

familia; capacidade de autocuidado (adesdo e

cumprimento do regime medicamentoso); aptiddo para
utilizar estratégias de controle e gestdo de
sintomatologia; percepcao das pessoas (sentiram-se

ajudadas, apoiadas, com reducdo de estados de

necessidade de hospitalizacdo; reducao da sobrecarga

do cuidador informal; otimizacdo do nivel de
funcionamento fisico, psicoldgico e social. Estes achados
estdo em consonancia com o esclarecimento das
intervengbes de enfermagem identificadas, como as
intervencbes educacionais (aconselhamento, instrugao e
recursos) e o toque terapéutico‘'®.

Providenciar a pessoa uma intervengdo de
aconselhamento e de educacdo para a auto-gestdao da
salde individualizada pode ajudar no alivio da fadiga
associada a doenga, bem como facilitar o controle da

sua sintomatologia.
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O conforto como resultado das intervencoes
personalizadas revelou-se particularmente importante
em situacdes de doenca cronica e estados de elevada
fragilidade, sobretudo em residéncias para idosos. Neste
mesmo contexto, a individualizacdo dos cuidados
aumentou a monitorizagdo e controle da dor € melhorou
a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e as
pessoas. A otimizacdo do nivel de funcionamento fisico,
psicolégico e social, se traduz na diminuicdo da
intensidade da dor, nas pessoas em residéncias para
idosos, acompanhadas por enfermeiros(23031),

Resultados, como o elevado grau de satisfacao
das pessoas idosas e o aumento da sua qualidade de
vida, contribuiram para a diminuicdo do impacto
negativo da hospitalizacdo®>>*, Deste modo, fomentou
uma maior taxa de participacdo, especialmente na
tomada de decisao, com envolvimento ativo no contexto
dos cuidados de salde, que é importante tanto para o
individuo, como para a gestao do sistema de salde.

O desenvolvimento de tecnologia, como a tele-
vigilancia, tele-assisténcia e tele-aconselhamento, que
permita que a pessoa se mantenha no seu contexto
natural, ao reduzir a necessidade de internamento,
devem ser tidos em conta na avaliacao e evolucao dos
cuidados de salde. A pertinéncia da sua existéncia
suporta-se na evidéncia cientifica que demonstra o seu
efeito na melhoria dos niveis de glicemia, colesterol,
depressao e dor.

Identificamos as vantagens do atendimento
assistencial focado na pessoa e horizontalizagdo da
relacdo de poder entre a pessoa, sujeito ativo de
cuidados, enfermeiros e equipe de salde. Perante a
diversidade encontrada de nomenclaturas para designar
a individualizagao de cuidados, esta revisao considerou
que o cuidado personalizado ou individualizado assume
0 mesmo significado, todavia sugere-se uma andlise
mais detalhada do conceito.

A analise dos estudos empiricos originais mostrou

diferentes desenhos de investigacdao e metodologias

utilizados com consequente efeito sobre os resultados,
tornando impossivel proceder a realizacdo de meta-
andlise. Observou-se ainda uma lacuna na identificacdo
dos métodos que geram as intervengdes de enfermagem
individualizadas para os idosos, o que dificulta o realce

da originalidade dos resultados.

CONCLUSAO

Foram identificadas as intervencbes de
enfermagem individualizadas como a educacdo para a
salde, o toque terapéutico, a gestdo de casos e tele-
assisténcia. A valorizacdo das preferéncias e dos valores
individuais combinados com o toque terapéutico, como a
massagem, restauraram a tranquilidade, esperanca,
motivacao e humor. A individualizacdo ao incrementar a
satisfacao e a qualidade de vida no decorrer do
envelhecimento, reduziu o impacto negativo aquando da
hospitalizacdo das pessoas e fomentou a sua
participacdo na tomada de decisdo em contexto clinico,
que se traduziu num envolvimento ativo da pessoa no
seu projeto de saude. As  pessoas foram
positivamente ajudadas a gerir o seu projeto de salde,
0 que minimizou os custos associados.

Como ganhos em saude a partir de intervengoes
de enfermagem individualizadas em pessoas com mais
de 45 anos de idade, identificAmos o aumento para o
autocuidado, a diminuicdo da fadiga, o aumento da
informagdo sobre salde/doenca, a satisfacdo com os
cuidados, gestao de sintomas e regime medicamentoso.
As intervengbes de enfermagem identificadas no
presente estudo, bem como as anteriores sdo
pobremente caracterizadas. As intervencdes de
enfermagem individualizadas carecem de uma melhor
“conceptualizacdo”, do ponto de vista do seu
desenvolvimento nas praticas clinicas. Recomenda-se
aos investigadores um maior rigor na divulgagao de
dados, incluindo a caracterizacdo da amostra, com
grupo etario e os procedimentos metodoldgicos
utilizados.
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As principais implicacdes para a pratica incidem
na necessidade de implementar intervencdes
individualizadas para aumentar a qualidade dos
cuidados, documenta-las claramente e monitorizar os
seus resultados junto da pessoa/familia/pessoas
significativas, com o intuito de aumentar a visibilidade
da pratica clinica.

Outras sugestbes prendem-se com a necessidade
de ensinar e apreender os resultados das intervengoes
de enfermagem, mediante as evidéncias disponiveis, no
curso de licenciatura em enfermagem, pds-graduacao e
em contexto de formagdo em servigo.

Em suma, esta revisao sistematica pretende
contribuir para realcar a importancia das intervencoes de
enfermagem individualizadas para responder adequada
e atempadamente as necessidades complexas das
pessoas de meia-idade e idosos, em ambiente

hospitalar, comunitario/ domiciliario.
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