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RESUMO

Objetivo: descrever as intervengdes de enfermagem no ambito
fisico-funcional e psicossocial de idosas, por meio de uma abor-
dagem educativa integral e humanizada. Métodos: delineamen-
to com modelo explicativo sequencial misto em um grupo focal
de 11 mulheres idosas, que foram submetidas a avaliagido de
enfermagem por meio de um Questionario de Avaliacdo por Pa-
drdes Funcionais e entrevistas ndo estruturadas, gravadas em
audio. Foram identificados diagnoésticos, resultados e interven-
¢des independentes de enfermagem na area fisico-funcional e
psicossocial das idosas da comunidade. Utilizou-se estatistica
descritiva e andlise de contetido. Resultados: foram identifica-
dos 39 diagnoésticos de enfermagem para o cuidado: Acompa-
nhamento, Orienta¢do para a Saude, Fé e Esperanca e Didlogo
Terapéutico, foram determinadas intervenc¢des de enfermagem
nos ambitos fisico-funcional, social e psicolégico. Conclusao: as
intervencoes de enfermagem propostas incluem gerenciamento
nutricional, exercicios para manter a mobilidade, autorrespon-
sabilidade, controle da dor, facilitagdo do luto, melhoria do en-
frentamento e dar esperanca. Contribui¢cdes para a pratica: a
participacao ativa do grupo de idosas no processo de avaliagao
e planejamento das intervengdes representa uma abordagem
centrada na pessoa que aumenta a probabilidade de adesdo e
sucesso das intervengdes planejadas pela enfermagem.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Idoso; Educacdo em
Satude; Humanizacdo da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to describe nursing interventions in older adults’
physical, functional, and psychosocial spheres using a com-
prehensive and humanized educational approach. Methods: a
sequential explanatory mixed-model design was used in a focus
group of 11 older women, who underwent a nursing assessment
using the Functional Patterns Nursing Assessment and unstruc-
tured, audio-recorded interviews. Nursing diagnoses, outco-
mes, and independent interventions in community-dwelling
older adults’ physical, functional, and psychosocial spheres
were identified. Descriptive statistics and content analysis were
used. Results: thirty-nine nursing diagnoses were identified for
the following care categories: Follow-up; Health guidance; Fai-
th and hope; and Therapeutic dialogue. Nursing interventions
were determined in the physical-functional, social, and psycho-
logical spheres. Conclusion: the proposed nursing interven-
tions include nutritional management, mobility exercises, self-
-responsibility, pain management, grief facilitation, improving
coping, and providing hope. Contributions for practice: the
active participation of the older adult group in the assessment
and intervention planning process represents a person-cente-
red approach that increases the likelihood of adherence and
success of the interventions planned by nursing staff.
Descriptors: Nursing Care; Aged; Health Education; Humaniza-
tion of Assistance.
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Introducao

Até 2030, espera-se que a populagdo da Regido
das Américas tenha um nimero maior de idosos do
que criancas menores de 15 anos™; isso aumenta va-
rias condi¢bes de saude, tais como: perda auditiva,
catarata e erros refrativos, osteoartrite, doenca pul-
monar obstrutiva crdnica, diabetes, depressdo e de-
méncia, além de sindromes geriatricas®.

Em 2019, as condicdes cronicas representaram
a principal causa de morte entre pessoas com mais
de 55 anos na América Latina e no Caribe, correspon-
dendo a 87,6% dos 6bitos®. Essas condi¢ées também
figuraram como a principal causa de anos de vida per-
didos por incapacidade, impactando de forma signifi-
cativa a qualidade de vida na idade adulta mais avan-
cada. Especificamente no México, em 2020 o indice
de envelhecimento foi de 47,7%; de acordo com a
Pesquisa Nacional de Ocupag¢do e Emprego Nova
Edicdo; em 2022 estimou-se que residiam 17.958.707
pessoas com 60 anos ou mais, representando 14% da
populacdo total do pais, com 8.276.286 mulheres com
mais de 60 anos, das quais, 1,6 milhdo tém dificulda-
de de adaptacdo as mudangas na rotina e 150.591 nao
tém vinculo com os servigos de satude™®.

Além disso, esta fase é frequentemente acom-
panhada por alteragdes na nutrigdo, sono e mobili-
dade, adaptacdo aos efeitos do envelhecimento, pre-
senca de luto, déficit cognitivo associado a memdria
e complexidade das redes de apoio, aspectos que sio,
sem duvida, cruciais e impactam o estado de saude
dos idosos. Nesse sentido, a velhice também é acom-
panhada por desigualdades e iniquidades de género
que condicionam as mulheres idosas na América La-
tina a enfrentar situacdes como, a falta de seguridade
social e pensdes, menos recursos para cuidados de
saude, maior precariedade e reducao da qualidade de
vida, além de considerar que as mulheres sdo respon-
saveis pelo cuidado ndo remunerado ao longo de sua
vida e sdo elas que necessitam de cuidados na velhice,
pois vivem mais do que os homens®,

Portanto, programas de promogao e preven¢ao
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da saude, bem como detecgdo precoce, tratamento e
atencdo secundaria de doengas cronicas ndo trans-
missiveis, sdo decisivos para a manuten¢ao da autono-
mia, qualidade de vida e envelhecimento saudavel na
velhice®. Da mesma forma, para alcangar o autocui-
dado da populacdo e o compromisso com a sua sadde,
a educacdo e a promocdo da saude sdo confirmadas
como as principais estratégias a serem adotadas®.

Os profissionais de enfermagem tém grande
participagdo nos ambientes comunitarios, prestando
cuidados integrais que potencializam habitos e con-
digdes para a vivéncia do envelhecimento saudavel,
incorporando intervengdes (exercicios fisicos, ioga,
terapias alternativas, terapia ocupacional e grupos de
idosos) que tém se mostrado favoraveis ao seu desen-
volvimento e sdo eficazes na melhoria da percepcao
de suporte social, independéncia para realizar ativi-
dades basicas de vida diaria, prevencao de quedas e
melhora do estado cognitivo-19,

Nesse sentido, foram definidas as questdes
norteadoras para guiar esta investigacdo: Quais sdo as
necessidades de saide das mulheres idosas? e Quais
sdo as intervencgodes abrangentes de enfermagem para
promover a saude das mulheres idosas?

A efetividade das intervencodes de enfermagem
é afirmada pelo cuidado humanizado e, na comunida-
de, proporciona seguranca ao paciente e a familia, con-
siderando as areas biol6gica, psicolégica e social®V.
Assim, por meio da Teoria dos Padrdes Funcionais de
Saude? e da Teoria do Cuidado®?, objetivou-se des-
crever as intervengoes de enfermagem no ambito fisi-
co-funcional e psicossocial de idosas, por meio de uma
abordagem educativa integral e humanizada.

Métodos

A pesquisa foi delineada com um modelo ex-
plicativo sequencial misto®¥. A populagdo do estudo
foi composta por mulheres idosas da comunidade de
Capultitlan, Toluca, Estado do México; que foram con-
vidadas pessoalmente a formar um grupo focal. Foram
selecionadas 11 mulheres que concordaram em par-
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ticipar da pesquisa, a partir dos critérios: idade aci-
ma de 60 anos e abaixo de 75 anos, sem alteracdes no
estado de consciéncia, e capazes de realizar de forma
independente as transferéncias (sob os resultados da
Escala de Katz)®®, Vale ressaltar que a integragio do
grupo focal foi dificil devido as atividades das mulhe-
res, uma vez que a maioria delas cuida dos netos e dos
afazeres domésticos.

Um Questionario de Avaliacdo de Padrdes Fun-
cionais® foi aplicado a cada idosa, com confiabilidade
alfa de Cronbach de 0,735, composto por 38 questdes,
com nove secdes: 1) Ficha de identificacio e histori-
co médico, 2) Percepcdo-manutencdo do padrdo de
saude, 3) Padrio nutricional-metabdlico, 4) Padrio
de eliminagao, 5) Padrdo atividade-exercicio, 6) Pa-
drdo repouso-sono, 7) Padrdo cognitivo-perceptivo, 8)
Padrao de fungao-relacionamento e 9) Padrao de en-
frentamento do estresse; com um tempo aproximado
de aplicacdo entre 20 a 40 minutos, dependendo se a
conversa foi prolongada.

As sessdes de grupos focais foram realizadas na
sala polivalente da Delegacdo Comunitaria entre feve-
reiro e junho de 2025. Nelas, foram conduzidas entre-
vistas ndo estruturadas, registradas com o auxilio de
um gravador de voz digital, com dura¢do aproximada
de duas horas e meia. Participaram quatro entrevis-
tadores e as mulheres idosas selecionados para o es-
tudo. A colaboracdo dos participantes foi formalizada
mediante aceite do convite para a pesquisa e assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido, que
assegurou a protecdo de dados e o anonimato. Uma
copia do documento assinado foi entregue a cada par-
ticipante e arquivada pelos pesquisadores.

Este estudo foi composto pelas fases: 1) Avalia-
¢do de enfermagem: foram coletados dados objetivos
(sinais vitais e medi¢des antropométricas) e dados
subjetivos (questionario e entrevista) dos participan-
tes do estudo, para, entdo, identificar os dados altera-
dos nas areas fisico-funcional e psicossocial das ido-
sas. 2) Diagnéstico de enfermagem: uma vez realizada
a avaliacdo de enfermagem, foram determinados os
diagnoésticos ou problemas de satide reais e potenciais

humanizada

nas areas fisico-funcional e psicossocial das idosas,
por meio da utilizacdo da Taxonomia da NANDA In-
ternational, Inc.*”). 3) Planejamento dos resultados e
intervencdes de enfermagem: os diagnésticos de en-
fermagem foram priorizados para estabelecer priori-
dades assistenciais, e foram identificados resultados e
intervencdes independentes para cada problema ob-
servado em suas areas fisico-funcional e psicossocial.

As intervencdes de enfermagem foram estru-
turadas sob uma abordagem humanizada, que foi
trabalhada por meio do Modelo de Assisténcia de
Enfermagem a Mulher Idosa*®, adaptado do Mode-
lo de Kristen Swanson, composto pelos processos de
cuidado: 1. Manter crencas: Conceito, 2. Conhecer:
Dimensoes do ser, 3. Estar com, 4. Fazer para: A¢oes
terapéuticas e, 5. Possibilitar: técnicas e estratégias de
cuidado e bem-estar do ser.

0 Modelo de Swanson de Cuidado Descreve
Cinco Processos Essenciais: Manter a Crenga (acre-
ditar no outro), Conhecer (compreender o outro em
sua totalidade), Estar com (prestar presenca atenta),
Fazer por (ajudar o outro a conseguir o que deseja)
e Capacitar (facilitar a autonomia do outro para seu
proprio cuidado e bem-estar). Estes processos sdo
interligados e formam uma abordagem educacional
para o cuidado, focada na experiéncia e na relacio
com a pessoa cuidada

Por meio desses processos, a relagdo interpes-
soal enfermeiro-paciente é favorecida, permitindo a
expressao de sentimentos, atitudes e crengas da ido-
sa, bem como, a compreensao das necessidades hu-
manas. Além disso, foram questionados sua histéria
de vida, vinculos ou redes de apoio, pessoas signifi-
cativas, eventos importantes que revelam a persona-
lidade, estratégias de enfrentamento e atividades de
saude da idosa.

Assim, estabeleceu cinco categorias de cuida-
dos em que as acdes terapéuticas intervém para alcan-
car o bem-estar: o acompanhamento, a instilagdo de fé
e esperanca e o didlogo terapéutico sdo os fatores que
promovem o bem-estar das mulheres idosas, por isso,

o profissional de enfermagem deve fazer uso dele para
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obter melhores resultados por meio do cuidado. Com
relacdo as variaveis do questionario utilizado Avalia-
¢do de Padroes Funcionais®®, a andlise foi realizada
por meio de estatistica descritiva com auxilio do sof-
tware SPSS versao 23.

Para a andlise das informacgdes obtidas nas en-
trevistas, os dudios gravados foram revisados e trans-
critos integralmente, a fim de se obter uma versido
estenografica fiel. Em seguida, procedeu-se a andlise
de conteudo, na qual o material foi segmentado em
unidades tematicas e codificado por termos ou ex-
pressdes breves, para posterior categorizagio. As ca-
tegorias resultantes foram agrupadas conforme sua
natureza. Para garantir o anonimato dos participantes,
utilizou-se um cédigo alfanumérico na identificacao
das falas. Utilizou um cédigo alfanuméricode 1alle
as letras MI (Mulheres Idosas).

0 estudo seguiu todas as normas e principios
bioéticos que regulam a pesquisa com seres humanos,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Enfermagem e Obstetricia da Universida-
de Autonoma do Estado do México sob o parecer n®
016/2023.

Resultados

As mulheres idosas que participaram da avalia-
cdo integral de enfermagem tinham em média de 67
anos, sendo: cinco vidvas, quatro casadas, uma soltei-
ra e uma vive em unido estavel. No que diz respeito
a presenca de doengas atuais, quatro referiram hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus, respetivamente,
duas artrite e outras doengas (insuficiéncia venosa,
neuropatia diabética, glaucoma, colite, gastrite e hi-
percolesterolemia), uma para cada doenga.

Avaliacao de enfermagem na area fisico-funcional
das mulheres idosas

Verifica-se que 10 das mulheres tém servicos

basicos em suas casas: dgua potavel, eletricidade,
esgoto e telefone. Em relacdo aos seus habitos de
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higiene, sete limpam a casa a cada trés dias, 10 tomam
banho a cada trés dias e oito escovam os dentes uma
vez por dia. Mais da metade tem contato com animais
domésticos e duas percebem algum fator de risco em
sua comunidade. Seis consideram o seu estado de saui-
de regular, quatro bom e uma mau. Além disso, seis
ndo vao regularmente as consultas médicas, quatro
ndo seguem o tratamento médico e nove se autome-
dicam.

No que diz respeito ao estado nutricional, cinco
perderam peso nos ultimos oito meses, enquanto trés
ganharam peso, destacando-se que a maioria esta aci-
ma do peso. E importante ressaltar que em todas elas
foi observada uma mucosa oral hidratada e gengivas
sem alteracdes; no entanto, seis tém dentes faltando
e duas usam proteses dentarias. A maioria faz trés re-
feicdes diarias, duas fazem duas refeicdes e uma faz
apenas uma refeicao por dia, o que pode levar a jejuns
prolongados e dificuldades em manter horarios regu-
lares, afetando potencialmente os niveis de glicose,
que se manteve entre 70 e 160 mg/dl na maioria das
mulheres, apenas uma delas chegou a ter niveis maxi-
mos de 294 mg/dl.

Observa-se, também, que trés apresentam in-
tolerancia a lactose, enquanto trés sofrem de consti-
pacdo e duas sofrem de episddios de diarreia. Duas
mulheres referiram incontinéncia urinaria, o que lhes
dificulta realizar algumas das suas atividades sociais,
e uma delas apresenta nicturia.

Os sinais vitais das mulheres mantiveram-se
dentro dos parametros normais, apesar de quatro de-
las serem hipertensas. Ao realizar atividade fisica, al-
gumas idosas apresentaram taquipneia e observou-se
deterioragdo da mobilidade fisica, além de relatarem
verbalmente terem sofrido quedas e algumas manifes-
tarem dor nas articulagdes (maos e joelhos).

A maioria das mulheres mencionou dormir en-
tre 5 e 7 horas e ter dificuldade para dormir a noite,
por isso tiram cochilos durante o dia para compensar.
Além disso, o consumo de cafeina antes de dormir faz
parte de sua rotina. Seis das entrevistadas relataram
problemas de visdo, por isso usam lentes, e também
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referiram problemas de equilibrio e audicdo, o que di-
ficulta a pratica de atividade fisica.

As entrevistas e conversas com mulheres ido-
sas revelam que a funcionalidade e a independéncia
sdo fundamentais para o bem-estar e a qualidade de
vida na terceira idade: ..Eu gostaria de viver mais anos, mas,
assim como estou, podendo me mover e cuidar de mim mesma, por-
que, se ndo for assim, ndo quero mais viver. Ndo quero causar incomo-
dos... E quando ndo vinha, passava o dia todo sentada no sofd, fingin-
do ver televisdo, mas ndo, na verdade estava mais ao telefone; agora,
faco o possivel para vir distrair-me com vocés, para fazer exercicio
um pouco e para que nos oucam (MI 1). Ndo, e depois dizem-te: ndo
te levantes mais, deixa isso ai, ndo fagas isso, e mais ainda nos tornam

impotentes, ou tu jd estds velho, jd ndo podes fazer isso (MI 5).

Avaliacio de enfermagem na area psicossocial das
mulheres idosas

No que se refere a area social das mulheres ido-
sas, quatro delas convivem diariamente com os seus
filhos e quatro com o seu conjuge. Em relacdo ao rela-
cionamento com o seu parceiro, duas mencionam que
é bom, uma diz que é regular e uma que é ruim. Em
relacdo ao relacionamento que tém com o parceiro,
duas mencionam que é bom, uma diz que é regular e
outra que é ruim. O relacionamento em geral com os
membros da familia € bom (sete) e regular (dois). Da
mesma forma, seis idosas sdo independentes, apenas
trés mencionam que seus filhos cuidam delas ou tém
consciéncia de suas necessidades e duas sdo cuidadas
pelo conjuge - com relato de dificuldade em cumprir
seu papel de esposa. Quatro mulheres mencionaram
ter uma pessoa positivamente significativa em suas
vidas, - na maioria das vezes uma crian¢a. Ainda que
haja esse vinculo afetivo, sentem que seus familiares
ndo demonstram interesse em oferecer cuidados a
elas, como pessoas idosas.

Na area psicolégica, uma das idosas é sensivel
a critica. A reagdo ao stress é tranquila para oito delas,
para duas é deprimida e indiferente para uma. Além
disso, cinco percebem dificuldade em se concentrar.

humanizada

As atividades com as quais conseguem relaxar sao, na
maioria, manuais (trés), intelectuais, desportivas e de
convivio social (duas para cada uma) e uma mulher
utiliza técnicas de relaxamento.

Da mesma forma, por meio da interagao direta
com as idosas, algumas expressaram medo da morte,
baixas expectativas para o futuro e medo do processo
de envelhecimento, além de baixa autoestima, ansie-
dade leve, problemas de memorizagao e uma idosa de
luto por perda familiar recente. Quatro delas cuidam
dos netos.

No que diz respeito as relacoes familiares e
conjugais, nos trechos das entrevistas destacam-se
as dificuldades ou desgostos e a soliddo que algumas
vezes sentem: ...Eu digo ao meu marido: ndo, nem me leve agora,
porque ndo quero ir para continuar a discutir consigo, deixe-me, ndo
me leve (MI 1). ..E a auséncia da pessoa. Sim, literalmente essa au-
séncia, porque doi (M1 5). ...temos que nos acostumar a viver sozinhos
(MI 10).

Também se destacam as diversas perdas e lutos
que enfrentam nesta fase da vida: ..Agora estou muito fo-
cada na perda da minha mde, na perda do emprego... o luto e o sofri-
mento... também ndo acho que isso vda embora, mas vai continuar Id,
mas temos que procurar, como vocé diz, alternativas para seguir em
frente (M1 5). As dores sdo focadas no emocional, ...d6i mais o aspecto
emocional do que o fisico, principalmente porque tudo isso, por exem-
plo, quando procuramos o perddo, independentemente da religido
que professamos, se hd esse grande alivio, como se essa sobrecarga
que carregdvamos se aliviasse (MI 10).

Entre as atividades que realizam para superar o
sentimento de tristeza, encontram-se: Os livros de contos
das criangas do ensino fundamental, hehehe... sair a rua para esque-
cer tudo, as telenovelas (MI 1). Contemplar a natureza, é preciso ler,
a leitura, fazer atividades diferentes (M1 5). Despejar a mente, sair,
porque aqui em casa S fico a pensar em coisas que ndo devo (M1 9).

Apesar desses sentimentos e dificuldades pelas
quais passam, é preciso reconhecer a forca e a resi-
liéncia que elas tém para enfrentar diariamente as
circunstancias que as fazem sentir-se mal, como se
apresenta nos seguintes trechos das entrevistas: Ndo

se deixar vencer pela adversidade e pelos problemas que nos afligem
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diariamente, porque isso também nos prejudica, nos prejudica e nos
enfraquece ao mesmo tempo... sdo golpes que a vida nos dd... porque
ds vezes ndo contamos realmente como nos sentimos, nem o que sen-
timos, devemos lutar para seguir em frente e ndo nos deixar abater,
nem cair... (MI 1) ...pois devemos ser pessoas resilientes, mesmo que
tenhamos obstdculos, devemos nos esforcar e ndo nos deixar cair,

mas sim seguir em frente... eu acredito que... agora ainda estamos

aparentemente sauddveis... mas se ficdssemos doentes, teriamos que
superar os obstdculos para seguir em frente (M1 5).

Com base na avaliagio fisico-funcional das ido-
sas, foram identificados 16 diagndsticos de enferma-
gem, cada um com seus resultados esperados e inter-
vencgdes de enfermagem correspondentes. (Figura 1).

Diagnéstico da NANDA (2024-2026)

Resultados (NOC)

Modelo proposto de
cuidados de enfermagem
em mulheres idosas

Intervencgoes de
enfermagem (NIC)

Disposi¢do para melhorar a ingestdo nutricional

Estado nutricional

Disposicdo para melhorar o compromisso com o
exercicio fisico

Mobilidade

Disposi¢do para melhorar o envelhecimento saudavel

Equilibrio no estilo de
vida

Risco de autogestdo ineficaz do padrao glicémico

Nivel de glicemia

Risco de autogestdo ineficaz do excesso de peso

Peso: massa corporal

Risco de quedas em adultos

Controle do risco

Acompanhamento

Gestdo da nutricdo

Terapia por exercicios:
mobilidade articular

Terapia por exercicios:
equilibrio

Gestdo da hiperglicemia

Facilitar a
responsabilidade pessoal

Prevencdo de quedas

Diminui¢ao da tolerancia a atividade fisica

Tolerancia a atividade

Autogestdo ineficaz da saude

Comportamento de
adesao

Comportamentos ineficazes para a manutengio da
saude

Comportamento de
conformidade

Ingestdo nutricional inadequada

Estado nutricional

Comportamentos ineficazes de higiene do sono

Descanso

Deterioracdo da motilidade gastrointestinal

Funcdo gastrointestinal

Deteriora¢do da mobilidade fisica

Mobilidade

Orientagdo para a satude

Monitorizagao dos sinais
vitais

Facilitar a
responsabilidade pessoal

Educacgdo para a saude

Aconselhamento
nutricional

Melhorar o sono

Gestdo de liquidos

Promocgao do exercicio
fisico

Incontinéncia urinaria mista

Eliminagdo urindria

Padrio de sono ineficaz

Sono

Dor cronica

Controle da dor

Diélogo terapéutico

Cuidados com a inconti-
néncia urinaria/Melhorar
a autoconfianca

Gestdo ambiental: conforto

Gestdo da dor

NOC: Nursing Outcomes Classification; NIC: Nursing Interventions Classification

Figura 1 - Diagnosticos, resultados e intervenc¢des de enfermagem com foco nos cuidados fisicos e funcionais

de idosas. Capultitlan, Toluca, México, 2024
Na area psicossocial, foram definidos 13 re-

sultados diagndsticos no aspecto psicolégico e 10
no aspecto social. A integracdo dos dados avaliativos
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identificou resultados e interveng¢des de enfermagem
para cada problema, com foco na promog¢ao da saude
mental e bem-estar social (Figura 2).
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. - M odelo proposto de Intervenccdes de enfermagem
Diagndstico da NANDA (2024-2026) Resultados (NOC) cuidados de enfe.rmagem (NIC)
em mulheres idosas
Area psicolégica
Risco de confusdo aguda Cognicdo Estimulagdo cognitiva

Disposicdo para melhorar o luto

Resolucdo do sofrimento

Apoio emocional/Facilitar o luto

Risco de deterioracdo da resiliéncia

Resiliéncia pessoal

Acompanhamento -
Terapia de grupo

Risco de soliddo excessiva

Gravidade da solidao

Terapia familiar

Deterioragdo da memoria

Memoria

Treino da memoria

Deterioracdo da regulacdo do estado de
espirito

Equilibrio emocional

Controlo do estado de espirito

Disposi¢do para melhorar o enfrentamento
familiar

Resiliéncia familiar

Orientagdo para a saude . .
Treino da assertividade

Enfrentamento desadaptativo

Lidando com problemas

Melhorar a capacidade de lidar com
a situacao

Ansiedade excessiva diante da morte

Nivel de medo

Terapia de relaxamento

Disposicao para melhorar a esperanga

Esperanca

Fé e esperanca
Dar esperanca

Ansiedade excessiva

Nivel de ansiedade

Diminuicdo da ansiedade

Autoestima situacional inadequada

Autoestima

Diélogo terapéutico Potenciar a autoestima

Identidade pessoal alterada

Consciéncia de si mesmo

Potenciar a autoconsciéncia

Area social

Deterioracdo da interagdo social

Implicagdo social

Potenciar a socializagao

Risco de carga excessiva de cuidados

Saude emocional do
cuidador principal

Acompanhamento
P Apoiar o cuidador principal

Relacionamento de casal ineficaz

Lidando com problemas

Facilitar o perdao

Deterioracdo dos processos familiares

Lidando com problemas

Orientagdo para a saude Estimular a integridade familiar

Desempenho ineficaz do papel

Desempenho do papel

Apoiar na tomada de decisoes

Disposi¢do para melhorar o relacionamento
de casal

Habilidades de interagdo
social

, Mediagdo de conflitos
Fé e esperanca

Padrdes de interacdo familiar alterados

Apoio social

Clarificagdo de valores

Conexdo social inadequada

Envolvimento social

Modificagdo do comportamento:
Habilidades sociais

Lidagem familiar desadaptativa

Lidar com os problemas
da familia

Dialogo terapéutico
Promover o envolvimento familiar

NOC: Nursing Outcomes Classification; NIC: Nursing Interventions Classification

Figura 2 - Diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem com foco nas areas psicoldgica e social das

idosas. Capultitlan, Toluca, México, 2024

Discussao

0 envelhecimento populacional representa

uma necessidade altamente significativa para os siste-
mas de saude, exigindo abordagens holisticas focadas
nas necessidades especificas desse grupo, de modo
que a abordagem educativa integral-humanizada ado-
tada nesta pesquisa em torno do acompanhamento, da
educacdo em saude, da fé e da esperanca, bem como
do didlogo terapéutico mostram-se como elementos
fundamentais de um modelo assistencial de enferma-
gem comunitaria que promove uma envelhecimento
saudavel.

Os resultados apresentados neste estudo reali-
zado com idosas da comunidade no México revelam
importantes desafios e necessidades para essa popu-
lagdo. A discussao desses achados com foco nas areas
fisico-funcional e psicossocial, bem como, a relevancia
das intervencdes propostas. Na primeira area, identi-
fica-se a presenca de multimorbidade entre as partici-
pantes, o que as deixa em estado de vulnerabilidade,
marcando o inicio de um possivel declinio funcional,
fragilidade, incapacidade, institucionalizacdo e au-
mento da mortalidade®. Esse fato requer uma abor-
dagem integral do cuidado para a enfermagem, além
dos desafios apresentados pelos sistemas de saude
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diante da necessidade de abordagens mais abrangen-
tes da atencdo a saide®"2Y,

Além disso, identificou-se na populacdo par-
ticipante a tendéncia a polifarmdcia, potencialmente
associada a baixos indicadores de prevencdo a saude
e, assim, predispondo a populacdo idosa a sindromes
geriatricas. Outro estudo conclui que conhecer os di-
versos efeitos adversos da polifarmdacia representa
um espaco de a¢do para a pratica avancada de enfer-
magem, além de considerar o nivel de escolaridade e
as habilidades basicas de autocuidado®®®, sendo este
ultimo um campo de acdo da enfermagem em rela-
¢do ao letramento em automedicac¢do, que tem sido
identificado como uma necessidade em saude publica,
bem como, o imediatismo pela geracao de novas es-
tratégias com o objetivo de evitar o mascaramento de
sinais e sintomas como parte do autocuidado, fazendo
uso responsavel de medicamentos®3-24,

Além da condicdo dos participantes, o acha-
do no estado nutricional que algumas participantes
perderam peso nos ultimos oito meses, além de pro-
blemas de mobilidade, quedas e dores articulares,
representam um risco de deterioracdo na area da
funcionalidade - e com isso, uma possivel perda de in-
dependéncia. As intervencdes aqui apresentadas sdo
semelhantes as metanalises, que identificam que os
programas de prevencdo implementados pela enfer-
magem reduziram significativamente a incidéncia de
quedas, melhorando a mobilidade®®2%, Nesse sentido,
as intervengdes propostas nesta pesquisa, como “Te-
rapia por exercicios: mobilidade articular e Prevencao
de quedas”, sdo adequadas e baseadas em evidéncias.

No ambito psicossocial, as participantes mos-
tram-se, em geral, independentes para o autocuidado,
embora apresentem potencial risco de isolamento
social. Observou-se que, entre idosas mexicanas, a
auséncia de redes de apoio familiar aumenta signifi-
cativamente a probabilidade de depressdo, ansiedade
e comprometimento cognitivo. Além disso, constatou-
-se que, no contexto mexicano, a assisténcia social
oferecida as populagdes urbanas concentra-se predo-
minantemente em aspectos materiais, como o forneci-
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mento de medicamentos e alimentos, negligenciando
outras necessidades de ordem social e psicoldgica®®.

Dado o nivel de independéncia e a capacidade
de autocuidado, algumas participantes foram identi-
ficadas com baixa autoestima, ansiedade e problemas
de memdria, - esses achados sdo consistentes com
a literatura que aponta para alta prevaléncia de sin-
tomas depressivos e ansiosos em mulheres idosas,
resultados que também sdo apresentados em uma
pesquisa nacional, onde 19,3% da populagdo idosa
apresenta sintomas de ansiedade severa®”), enquanto
considera-se dados sobre depressio e requerem me-
didas preventivas eficazes, rastreamento periodico e
intervencdes oportunas para enfrentar esse problema
de sadde publica altamente prevalente entre pessoas
idosas®®,

As intervengdes aplicadas nesta pesquisa refe-
rem-se a reducao da ansiedade e oferecem esperanca.
Estes achados demonstraram reduzir consideravel-
mente a ansiedade da morte em pessoas idosas por
meio de estratégias positivas de enfrentamento e res-
significacao da fase da vida. Verifica-se que a interacdo
entre idosos e enfermeiros exerce efeitos benéficos®.
No entanto, ressalta-se a necessidade de fortalecer os
métodos de pesquisa dessas intervengdes, de modo a
obter resultados mais confiaveis.

Com a analise dos resultados, deve-se conside-
rar a abordagem do cuidado integral e humanizado a
para uma comunidade de pessoas idosas no México.
Essa abordagem é necessaria na enfermagem, pois
implica compreender e levar em consideragao cren-
cas, valores e praticas culturais. Portanto, a equipe de
enfermagem deve estabelecer intervengdes que te-
nham impacto efetivo no cuidado ao idoso, para o qual
é necessario prestar um cuidado humanizado que en-
globe seu corpo, mente e espirito®®.

Limitac¢oes do estudo
Tem-se como limitacdo do estudo o género

(apenas mulheres) este é um ponto valido a ser
considerado. Para ampliar o conhecimento sobre a



Intervengdes de enfermagem na area fisico-funcional e psicossocial de idosas: uma abordagem educacional integral e

saude da populagdo idosa, seria interessante estudos
semelhantes a populacdo masculina idosa, a fim de
identificar suas necessidades especificas e propor in-
tervencoes as suas necessidades.

Contribuicdes para a pratica

A sistematizacdo do uso das taxonomias NAN-
DA, NOC e NIC fornece um modelo para a pratica pro-
fissional de enfermagem. A padronizacdo da lingua-
gem de enfermagem melhora a qualidade do cuidado
e facilita a pesquisa avaliativa sobre as intervencoes
implementadas.

A participacdo ativa do grupo de idosas no
processo de avaliacdo e planejamento da intervencdo
representa uma abordagem centrada na pessoa que
aumenta a probabilidade de adesao e sucesso das in-
tervencoes planejadas pelos enfermeiros.

Conclusao

Evidenciou-se que as intervenc¢oes de enferma-
gem para mulheres idosas nas areas fisica, funcional e
psicossocial incluem educagdo e promoc¢do da saude
integral, com foco em acompanhamento, orientagao,
fé, esperanca e dialogo terapéutico, envolvendo a rede
de apoio desde a atengdo primaria.
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