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res, quando comparadas aos homens, embora o gêne-

ro masculino tenha demonstrado uma perda de peso 

significativamente superior.  

A metodologia utilizada, de aplicação de um 

questionário, limita uma apreciação mais apurada do 

assunto, pois alguns indivíduos se sentem constrangi-

dos em expor seus anseios quanto à capacidade de se 

autoavaliar. Porém, estudos dessa abrangência devem 

ser estimulados, pois a obesidade não envolve somen-

te uma condição física, e o emagrecimento não trans-

muda somente a saúde orgânica, mas também promo-

ve alterações comportamentais importantes.
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Resumo
Introdução: Os pais e cuidadores infantis desempenham um importante papel no ensino das práticas de saúde bucal das crian-
ças. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa acerca dos conhecimentos, atitudes e práticas sobre saúde bucal entre os cuida-
dores infantis. Métodos: A busca na literatura foi realizada através das bases de dados Bireme e Medline, utilizando os termos: 
“Child”, “Oral Health”, “Health Education”, “Health”, “Caregivers”, “Health Knowledge”, “Attitudes” e “Practice, Dental General”. 
Pesquisas qualitativas, estudos e séries de casos, revisões de literatura descritiva foram excluídos. Artigos publicados há mais 
de 10 anos foram excluídos da amostra. Resultados: A busca resultou em 44 artigos, onde destes 36 foram excluídos e 8 seleci-
onados.Conclusão: Diante dos achados encontrados neste estudo, conclui-se que fatores como renda familiar, nível educacio-
nal, número de filhos e valores culturais podem influenciar nos conhecimentos, atitudes e práticas sobre saúde bucal de cuida-
dores infantis. Estratégias voltadas para educação continuada dos cuidadores devem ser incentivadas.

Palavras-chave: Criança. Saúde Bucal. Cuidadores. 

Abstract
Introduction: Parents and child caregivers play an important role in the teaching of oral health practices of children. Objective: 
To conduct an integrative review about the knowledge, attitudes and practices of oral health among children's caregivers. Meth-
ods: A literature search was conducted through the BIREME and MEDLINE databases using the key words: "Child," "Oral Health", 
"Health Education", "Health", "Caregivers", "Health Knowledge" "Attitudes" and "Practice, Dental General". Qualitative research, 
studies and case series, descriptive literature reviews were excluded. Articles for more than 10 years were excluded from the 
sample. Results: The search resulted in 44 articles, where these 36 were excluded and 8 selected. Conclusion: On the findings in 
this study, it is concluded that factors such as family income, educational level, number of children and cultural values may 
influence the knowledge, attitudes and practices of oral health of children's caregivers. Oriented strategies for continuing edu-
cation of caregivers should be encouraged.

Keywords: Child. Oral Health. Caregivers.
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Introdução

O estado de saúde geral das crianças é influenci-

ado por muitos fatores, onde a saúde bucal desempe-
1nha um importante papel dentro deste contexto . 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a cárie den-

tal, embora em declínio atualmente, continua sendo 
2um dos principais problemas de saúde em nível global .

A cárie de estabelecimento precoce é caracteri-

zada pela presença de qualquer superfície da dentição 

primária deteriorada, restaurada ou perdida devido a 
3cárie em crianças abaixo dos 6 anos , representando 

uma fonte potencial de dor, infecção e consequente-
4,5mente, redução da qualidade de vida .

Embora as crianças na primeira infância estejam 

suscetíveis a doenças bucais, principalmente à cárie, 

estas condições podem ser prevenidas através da insti-

tuição precoce dos hábitos de higiene bucal.  Porém, 

estas crianças não possuem maturidade para assimilar 

tais orientações. Neste aspecto, os pais e cuidadores 

infantis desempenham um papel fundamental, já que 

estes geralmente são os responsáveis pelo ensino 
6,7destas práticas às crianças . Logo, a educação e moti-

vação dos cuidadores infantis constitui-se como parte 

da estratégia de atenção à saúde bucal de crianças.

Sendo assim, o objetivo desta revisão integrati-

va foi identificar os fatores relacionados com os conhe-

cimentos, atitudes e práticas sobre saúde bucal entre 

os cuidadores infantis.

Métodos

A busca na literatura foi realizada através das 

bases de dados BIREME e MEDLINE em Outubro de 

2014, tendo o seguinte questionamento como pergun-

ta norteadora: “Quais os conhecimentos, atitudes e 

práticas sobre saúde bucal de cuidadores infantis?”.

Para execução da busca eletrônica, os seguintes 

descritores (MeSH Terms) foram selecionados: “Child”, 

“Oral Health”, “Health Education”, “Health”, “Caregivers”, 

“Health Knowledge”, “Attitudes” e “Practice, Dental General”.

Os critérios de inclusão definidos para seleção 

dos artigos foram: estudos publicados em inglês, por-

tuguês e espanhol; literatura científica indexada nas 

referidas bases de dados no período de 2004 a 2014; 

pesquisas quantitativas do tipo ensaio clínico, trans-

versal, caso-controle e coorte; além de revisões de 

literatura crítica, integrativa e sistemática, incluindo 
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metanálise. Pesquisas qualitativas, estudos e séries de 

casos e revisões de literatura descritiva foram defini-

dos como critérios de exclusão.

Resultados

A amostra final deste estudo foi constituída por 
8-158 artigos científicos , selecionados após a aplicação 

dos critérios previamente estabelecidos (Figura 1). 

Dos 36 artigos excluídos, 8 foram publicados há 

mais de 10 anos, 7 eram pesquisas qualitativas, 3 se 

tratavam de revisões descritivas da literatura e 18 apre-

sentavam abordagem fora do tema proposto por esta 

revisão (Quadro 1). Os principais achados dos estudos 

selecionados foram sumarizados (Quadro 1).

Discussão

Nesta revisão integrativa foi observada que renda 

familiar, nível educacional, número de filhos e valores 

culturais podem influenciar nos conhecimentos, atitu-

des e práticas sobre saúde bucal de cuidadores infantis. 

Muitas vezes, crianças, principalmente na primeira 

infância, não possuem maturidade para assimilar as 

orientações sobre higiene bucal dada pelo cirurgião-

dentista, por isto ele lança mão de promover saúde bucal 

em crianças através de seus cuidadores, sendo impor-
16,17tante conhecer a população com a qual vai trabalhar .

Os cuidadores que receberam informações de 

saúde bucal foram menos propensos a ter filhos com cárie 
15de estabelecimento precoce de infância . Entretanto, em 

11-13alguns trabalhos  foi observado que apesar dos cuida-

dores possuírem bons níveis de conhecimento sobre as Figura 1 - Estudos identificados por meio de busca na literatura.

Quadro 1 - Sumarização dos principais achados dos estudos incluídos.

Akpabio et al., 
2008

Transversal

Avaliar o nível conhecimento 
das mães/responsáveis sobre 
promoção de saúde bucal na 
infância, identificando os 
fatores associados.

105 
mães/responsáveis 
Questionários.

Os níveis de conhecimento sobre práticas 
de saúde bucal estão associados com 
fatores como renda familiar, nível 
educacional e número de filhos.

Alsada et al., 
2005 Transversal

Avaliar a eficácia de um 
material audiovisual (DVD) 
criado para educação e 
conscientização em saúde 
bucal geral de crianças entre 
cuidadores infantis.

11 mães e 16 
cuidadores.
Questionários.

Falta de conhecimento sobre saúde bucal 
infantil entre os cuidadores antes da 
utilização do material audiovisual; melhoria 
significativa do conhecimento sobre saúde 
bucal após uma única visualização.

Binkley et al., 
2010

Ensaio Clínico 
Randomizado

Determinar o efeito da 
intervenção do coordenador 
de atendimento (Medicaid) no 
aumento da utilização dos 
serviços odontológicos em 
crianças.

136 crianças 
matriculadas no 
Medicaid e seus 
cuidadores.
Questionário via 
telefone.

A maioria dos cuidadores relatou higienizar 
o dente dois filhos, também relataram o 
uso frequente de mamadeira no período 
noturno. Menos de 5% relatou levar o filho 
ao dentista.

Bridges et al., 
2014

Transversal

Avaliar a relação entre o grau 
de instrução em saúde bucal 
de cuidadores infantis e 
condição de saúde bucal de 
crianças.

301 pais e/ou 
cuidadores infantis. 
Health Literacy - 
“Alfabetização em 
Saúde Buca

Forte associação entre o nível de instrução 
em saúde bucal dos cuidadores e condição 
de saúde bucal das crianças.

Castro; 
Esperanza, 2012 Transversal

Avaliar o efeito da 
implantação de um programa 
para promoção de saúde 
bucal na primeira infância.

118 crianças.
Exame clínico/
ceo-d e questionário.

Melhorias nas condições de saúde bucal 
das crianças;
80% dos cuidadores apresentam 
conhecimentos suficientes sobre promoção 
e prevenção em saúde bucal.

Mani et al., 2010 Transversal

Avaliar o conhecimento, 
atitudes e práticas em saúde 
bucal entre cuidadores que 
trabalham em creches.

34 cuidadores.
Questionário.

As atitudes indicavam maior ligação com 
as práticas culturais da região do que o 
conhecimento formal adquirido.

Martignon et al., 
2006

Transversal

Avaliar o efeito de uma oficina 
sobre saúde bucal voltada 
para pais e cuidadores 
infantis de baixa renda.

770 pais e 60 
cuidadores.
Questionário.

Melhoria nas práticas de saúde bucal após 
1 e 6 meses.

Masumo et al., 
2012

Transversal

Avaliar a prevalência e 
influência sócio-
comportamental de cárie de 
estabelecimento precoce na 
infância e hábitos alimentares 
de crianças de 6 a 36 meses.

Uganda: 816 
crianças/cuidadores
Tanzânia: 1221 
crianças/cuidadores
Exame clínico/
ceo-d e questionário.

Placa visível, alta ingestão de açúcar e 
presença de hipoplasia do esmalte 
estavam associadas à cárie de 
estabelecimento precoce na infância.

Total da busca: 44 artigos

Excluídos: 36 artigos

Selecionados: 8 artigos
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causas da cárie dentária, eram incapazes de aplicar esses 

conhecimentos na prática diária, independente do status 

sócio-econômico e cultural da população.

Nos países em desenvolvimento, especialmente 

naqueles em que a cárie estabelecimento precoce de 
12,14,15infância ainda atinge proporções epidêmicas , os 

cuidadores retardam a primeira consulta odontológi-
12,14ca . A necessidade de abordagens invasivas e emer-

genciais ainda é a principal razão para a primeira visita 
14ao cirurgião-dentista .

No entanto, mesmo em países desenvolvidos, 

certos segmentos da população são menos propensos 
7,9a receber cuidados de saúde bucal . Portanto, parece 

crucial considerar que informações devem ser dirigi-
7,9 das a grupos específicos já que a execução de progra-

mas de educação em saúde bucal entre os cuidadores é 

fundamental para fazer a diferença no nível de infor-
7,9,11mação sobre a promoção de saúde necessária .

Dentre todos os artigos incluídos nesta pesqui-

sa, apenas um era ensaio clínico randomizado, conside-

rado de alta relevância científica. Foi possível observar 

que a utilização dos serviços odontológicos pelas crian-

ças durante o período de estudo foi significativamente 

maior no grupo de intervenção, onde os cuidadores 

foram estimulados dentro de um programa de assistên-

cia à saúde, do que no grupo controle. O efeito foi ainda 

mais significativo entre as crianças que vivem em famí-
11lias bem abaixo do nível de pobreza . Esses dados cor-

7,9,11,14roboram com os achados de estudos transversais .

Todos os artigos selecionados utilizaram questi-

onário como instrumento de coleta de dados, porém 

apenas um utilizou um instrumento validado, chamado 

de Oral Health Literacy (Alfabetização em Saúde Bucal). 

Este instrumento avalia a capacidade em que os indiví-

duos têm de obter, processar e compreender a informa-

ção em saúde bucal básica e serviços necessários para 
18tomar decisões adequada de saúde . Ainda, vale salien-

tar que a validação de um questionário é de extrema 

importância, pois instrumentos de coletas mal formula-

dos podem invalidar todos os resultados da análise.

Além disso, vale ressaltar que como qualquer 

pesquisa, a revisão integrativa possui limitações. A 

principal característica deste tipo de estudo é ser 
19amplo . Como qualquer revisão da literatura sistema-

tizada, tal característica pode levar a heterogeneidade 

metodológica e clínica entre os estudos seleciona-
20dos . Para minimizar tal situação foram excluídas 

pesquisas qualitativas e, incluídos estudos que pelo 

menos o desfecho contemplasse o tema proposto.

Por fim, diante dos achados encontrados neste 

estudo, conclui-se que fatores como renda familiar, nível 

educacional e valores culturais podem influenciar nos 

conhecimentos, atitudes e práticas sobre saúde bucal de 

cuidadores infantis. Estratégias voltadas para educação 

continuada dos cuidadores devem ser incentivadas.
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metanálise. Pesquisas qualitativas, estudos e séries de 

casos e revisões de literatura descritiva foram defini-

dos como critérios de exclusão.

Resultados

A amostra final deste estudo foi constituída por 
8-158 artigos científicos , selecionados após a aplicação 

dos critérios previamente estabelecidos (Figura 1). 

Dos 36 artigos excluídos, 8 foram publicados há 

mais de 10 anos, 7 eram pesquisas qualitativas, 3 se 

tratavam de revisões descritivas da literatura e 18 apre-

sentavam abordagem fora do tema proposto por esta 

revisão (Quadro 1). Os principais achados dos estudos 

selecionados foram sumarizados (Quadro 1).

Discussão

Nesta revisão integrativa foi observada que renda 

familiar, nível educacional, número de filhos e valores 

culturais podem influenciar nos conhecimentos, atitu-

des e práticas sobre saúde bucal de cuidadores infantis. 

Muitas vezes, crianças, principalmente na primeira 

infância, não possuem maturidade para assimilar as 

orientações sobre higiene bucal dada pelo cirurgião-

dentista, por isto ele lança mão de promover saúde bucal 

em crianças através de seus cuidadores, sendo impor-
16,17tante conhecer a população com a qual vai trabalhar .

Os cuidadores que receberam informações de 

saúde bucal foram menos propensos a ter filhos com cárie 
15de estabelecimento precoce de infância . Entretanto, em 

11-13alguns trabalhos  foi observado que apesar dos cuida-

dores possuírem bons níveis de conhecimento sobre as Figura 1 - Estudos identificados por meio de busca na literatura.

Quadro 1 - Sumarização dos principais achados dos estudos incluídos.

Akpabio et al., 
2008

Transversal

Avaliar o nível conhecimento 
das mães/responsáveis sobre 
promoção de saúde bucal na 
infância, identificando os 
fatores associados.

105 
mães/responsáveis 
Questionários.

Os níveis de conhecimento sobre práticas 
de saúde bucal estão associados com 
fatores como renda familiar, nível 
educacional e número de filhos.

Alsada et al., 
2005 Transversal

Avaliar a eficácia de um 
material audiovisual (DVD) 
criado para educação e 
conscientização em saúde 
bucal geral de crianças entre 
cuidadores infantis.

11 mães e 16 
cuidadores.
Questionários.

Falta de conhecimento sobre saúde bucal 
infantil entre os cuidadores antes da 
utilização do material audiovisual; melhoria 
significativa do conhecimento sobre saúde 
bucal após uma única visualização.

Binkley et al., 
2010

Ensaio Clínico 
Randomizado

Determinar o efeito da 
intervenção do coordenador 
de atendimento (Medicaid) no 
aumento da utilização dos 
serviços odontológicos em 
crianças.

136 crianças 
matriculadas no 
Medicaid e seus 
cuidadores.
Questionário via 
telefone.

A maioria dos cuidadores relatou higienizar 
o dente dois filhos, também relataram o 
uso frequente de mamadeira no período 
noturno. Menos de 5% relatou levar o filho 
ao dentista.

Bridges et al., 
2014

Transversal

Avaliar a relação entre o grau 
de instrução em saúde bucal 
de cuidadores infantis e 
condição de saúde bucal de 
crianças.

301 pais e/ou 
cuidadores infantis. 
Health Literacy - 
“Alfabetização em 
Saúde Buca

Forte associação entre o nível de instrução 
em saúde bucal dos cuidadores e condição 
de saúde bucal das crianças.

Castro; 
Esperanza, 2012 Transversal

Avaliar o efeito da 
implantação de um programa 
para promoção de saúde 
bucal na primeira infância.

118 crianças.
Exame clínico/
ceo-d e questionário.

Melhorias nas condições de saúde bucal 
das crianças;
80% dos cuidadores apresentam 
conhecimentos suficientes sobre promoção 
e prevenção em saúde bucal.

Mani et al., 2010 Transversal

Avaliar o conhecimento, 
atitudes e práticas em saúde 
bucal entre cuidadores que 
trabalham em creches.

34 cuidadores.
Questionário.

As atitudes indicavam maior ligação com 
as práticas culturais da região do que o 
conhecimento formal adquirido.

Martignon et al., 
2006

Transversal

Avaliar o efeito de uma oficina 
sobre saúde bucal voltada 
para pais e cuidadores 
infantis de baixa renda.

770 pais e 60 
cuidadores.
Questionário.

Melhoria nas práticas de saúde bucal após 
1 e 6 meses.

Masumo et al., 
2012

Transversal

Avaliar a prevalência e 
influência sócio-
comportamental de cárie de 
estabelecimento precoce na 
infância e hábitos alimentares 
de crianças de 6 a 36 meses.

Uganda: 816 
crianças/cuidadores
Tanzânia: 1221 
crianças/cuidadores
Exame clínico/
ceo-d e questionário.

Placa visível, alta ingestão de açúcar e 
presença de hipoplasia do esmalte 
estavam associadas à cárie de 
estabelecimento precoce na infância.

Total da busca: 44 artigos

Excluídos: 36 artigos

Selecionados: 8 artigos
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causas da cárie dentária, eram incapazes de aplicar esses 

conhecimentos na prática diária, independente do status 

sócio-econômico e cultural da população.

Nos países em desenvolvimento, especialmente 

naqueles em que a cárie estabelecimento precoce de 
12,14,15infância ainda atinge proporções epidêmicas , os 

cuidadores retardam a primeira consulta odontológi-
12,14ca . A necessidade de abordagens invasivas e emer-

genciais ainda é a principal razão para a primeira visita 
14ao cirurgião-dentista .

No entanto, mesmo em países desenvolvidos, 

certos segmentos da população são menos propensos 
7,9a receber cuidados de saúde bucal . Portanto, parece 

crucial considerar que informações devem ser dirigi-
7,9 das a grupos específicos já que a execução de progra-

mas de educação em saúde bucal entre os cuidadores é 

fundamental para fazer a diferença no nível de infor-
7,9,11mação sobre a promoção de saúde necessária .

Dentre todos os artigos incluídos nesta pesqui-

sa, apenas um era ensaio clínico randomizado, conside-

rado de alta relevância científica. Foi possível observar 

que a utilização dos serviços odontológicos pelas crian-

ças durante o período de estudo foi significativamente 

maior no grupo de intervenção, onde os cuidadores 

foram estimulados dentro de um programa de assistên-

cia à saúde, do que no grupo controle. O efeito foi ainda 

mais significativo entre as crianças que vivem em famí-
11lias bem abaixo do nível de pobreza . Esses dados cor-

7,9,11,14roboram com os achados de estudos transversais .

Todos os artigos selecionados utilizaram questi-

onário como instrumento de coleta de dados, porém 

apenas um utilizou um instrumento validado, chamado 

de Oral Health Literacy (Alfabetização em Saúde Bucal). 

Este instrumento avalia a capacidade em que os indiví-

duos têm de obter, processar e compreender a informa-

ção em saúde bucal básica e serviços necessários para 
18tomar decisões adequada de saúde . Ainda, vale salien-

tar que a validação de um questionário é de extrema 

importância, pois instrumentos de coletas mal formula-

dos podem invalidar todos os resultados da análise.

Além disso, vale ressaltar que como qualquer 

pesquisa, a revisão integrativa possui limitações. A 

principal característica deste tipo de estudo é ser 
19amplo . Como qualquer revisão da literatura sistema-

tizada, tal característica pode levar a heterogeneidade 

metodológica e clínica entre os estudos seleciona-
20dos . Para minimizar tal situação foram excluídas 

pesquisas qualitativas e, incluídos estudos que pelo 

menos o desfecho contemplasse o tema proposto.

Por fim, diante dos achados encontrados neste 

estudo, conclui-se que fatores como renda familiar, nível 

educacional e valores culturais podem influenciar nos 

conhecimentos, atitudes e práticas sobre saúde bucal de 

cuidadores infantis. Estratégias voltadas para educação 

continuada dos cuidadores devem ser incentivadas.
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ATENÇÃO NO CUIDADO AO IDOSO: INFANTILIZAÇÃO E DESRESPEITO À AUTONOMIA 
NA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

ATTENTION TO ELDERLY CARE: INFANTILIZATION AND DISRESPECT TO AUTONOMY IN NURSING CARE

1 2 2 2Rebeca Aranha Arrais e Silva Santos , Rita da Graça Carvalhal Frazão Corrêa , Isaura Letícia Tavares Palmeira Rolim , Nair Portela Silva Coutinho

Resumo
Introdução: A velhice, muitas vezes, é representada como um retorno à infância, reforçando a dependência dos idosos ao utili-
zar expressões infantis e de menosprezo à sua capacidade de compreensão. Objetivo: Conhecer aspectos relacionado a infanti-
lização e desrespeito à autonomia do idoso no cuidado de enfermagem. Método: Estudo do tipo Revisão integrativa de literatu-
ra, a busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas Scielo, Lilacs, Bireme e repositórios digitais, foram incluídos artigos e 
dissertações de mestrado de 2003 a 2016, disponíveis online na íntegra. Resultados: Foram encontrados 11 trabalhos, dos 
quais 05 atendiam aos critérios de inclusão. Da análise emergiram 03 eixos temáticos: Autonomia e qualidade de vida para o 
idoso, Respeito na relação profissional-paciente idoso e Infantilização do idoso e comunicação no cuidado de enfermagem. Con-
clusão: Evidenciou-se a importância da autonomia para a qualidade de vida do paciente idoso e o dever legal de exercer respeito 
na relação profissional-paciente idoso informando-lhe sobre tudo que envolva o seu bem-estar. Quanto à infantilização do idoso 
percebeu-se que é uma prática recorrente, por vezes originada de um equívoco em que pensa-se estar agindo de forma agradá-
vel porém, ao invés disso, consiste em uma forma de agressão à dignidade do paciente, sendo a comunicação eficaz fator funda-
mental para a qualidade do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Idoso. Enfermagem geriátrica. Autonomia pessoal.

Abstract
Introduction: Old age is often represented as a return to childhood, reinforcing the dependence of the elderly by using children's 
expressions and underestimating their ability to comprehend. Objective: To know the aspects related to infantilization and 
disrespect to autonomy of elderly in nursing care. Method: Integrative review of literature, the search was conducted in elec-
tronic databases Scielo, Lilacs, Bireme and digital repositories have been included articles and master's theses published from 
2003 to 2016, available online in its entirety. Results: We found 11 studies, of which 05 met the inclusion criteria. The analysis 
emerged 03 themes: Autonomy and quality of life for the elderly; Professional-elderly patient relationship; Infantilization of the 
elderly and communication. Conclusion: It was evidenced the importance of autonomy for the quality of life of elderly patients 
and the legal duty to exercise respect in the professional- elderly patient relationship informing them about everything that 
involves their well-being. As for the elderly infantilization it was realized that is a recurring practice, sometimes originated from 
a misunderstanding in wich it is thought to be a pleasant way to be treated, but instead consists of a form of aggression to the 
dignity of the patient, so the key factor for quality of nursing care is an effective communication.

Keywords: Aged. Geriatric nursing. Personal autonomy. 
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Introdução

O processo de envelhecimento nos países em 

desenvolvimento está ocorrendo rapidamente, estima-

se que em cinco décadas pouco mais de 80,0% dos ido-

sos no mundo estarão nestes países, os quais precisam 

investir na promoção do envelhecimento saudável. O 

Brasil é classificado como país de população envelheci-

da, pois em 2010 dados do censo apontavam que os 

idosos já representavam 11,0% da população e a propor-

ção de idosos de um país envelhecido é de a partir de 

7,0%, com tendência crescente. A longevidade também 

vem crescendo progressivamente, da década de 90 para 

2000, a população de idosos aumentou 36,5% e especi-
3ficamente a de idosos com mais de 75 anos, 49,3% .

Dessa forma, as mudanças no perfil populacio-

nal refletem grandes preocupações não só em decor-

rência dos agravos de doenças crônicas, mas da intera-

ção da saúde física e mental, da independência finan-

ceira, capacidade funcional e suporte social. O idoso  

merece atenção especial, pois o processo de envelhe-

cer saudável implica cuidados de promoção, preven-

ção, educação, intervenção. Requer envolvimento e 

qualificação dos profissionais, com abordagem multi-

profissional e interdisciplinar. Nesse contexto, a enfer-

magem tem papel fundamental na assistência, na edu-
4cação em saúde e formação de recursos humanos .

Esse novo cenário nacional exige do Estado a 

formulação e implementação de políticas públicas que 

assistam essa população e, especialmente, de um sis-

tema de saúde que esteja preparado para atender às 

especificidades dessa demanda. Para isso, precisará 

de profissionais que apreendam todas as dimensões 

do processo do envelhecimento, valorizando a autono-

mia do paciente no seu cuidado. O respeito ao princí-

pio da autonomia deve levar o profissional de saúde a 

considerar a capacidade de decisão do paciente, suas 

crenças e valores, possibilitando que este decida entre 

opções de cuidado a partir do claro entendimento das 
5implicações de cada uma .


