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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introdução: O envelhecimento 
populacional constitui um fenômeno global e 
as tecnologias em saúde são uma ferramenta 
importante para essa população. Objetivos: 
Descrever, com o auxílio da literatura, o uso de 
tecnologias no cuidado do idoso. Metodologia: 
Trata-se de um estudo de revisão da literatura 
realizado nas bases de dados do Sistema de 
Análise e Recuperação da Literatura Médica 
(Portal Medline - CAPES), Lilacs e Scielo, 

utilizando os descritores: envelhecimento, 
tecnologias, idoso, enfermagem e assistência. 
Resultados: Os estudos discutidos trabalham 
especialmente com tecnologias duras de 
assistência à população idosa, pelo uso de 
softwares. No uso do soft-hard, foi observada 
a validação de folhetos educativos e nas soft-
technologies foram trabalhados os temas de 
comunicação entre os idosos nos serviços de 
saúde. Conclusão: O estudo esclareceu que 
as ferramentas tecnológicas usadas no campo 
da saúde, para otimizar o cuidado ao idoso, 
estão conformadas pelas tecnologias leve, 
dura e leve, sendo que o mais importante é o 
uso das tecnologias denominadas duras. Essa 
observação conduz a uma reflexão da prática 
do cuidado, que necessita equilibrar o uso de 
máquinas tecnológicas e uma manutenção 
humanizada do cuidado. As três modalidades 
de tecnologia devem estar equilibradas, para 
que o idoso conserve sua integridade, como 
um todo indivisível. O enfermeiro deve atuar 
para atender às demandas do envelhecimento, 
sobretudo às questões que exigem o uso de 
tecnologias do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Cuidado; 
Tecnologias; Serviços de saúde.
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HEALTH SERVICES: NURSES AND THE USE OF TECHNOLOGIES IN CARING 

FOR THE ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: The population aging is a global phenomenon and health 
technologies are an important tool for this population. Objectives: To describe, based 
on the literature, the use of technologies in the care of the elderly. Methodology: This is 
a literature review study conducted in the databases of the Medical Literature Analysis 
and Recovery System (Portal Medline - CAPES), Lilacs and Scielo, using the keywords: 
aging, technologies, elderly, nursing and care. Results: The studies discussed work 
especially with hard technologies to assist the elderly population through whit the use 
of software. In the use of soft hard, the validation of educational leaflets was observed 
and in soft-technologies, the themes of communication between the elderly in the health 
services were worked out. Conclusion: The study clarified that the technological tools 
used in the health field to optimize care for the elderly are conformed to light, hard and 
light technologies, and the most important is the use of technologies called hard. This 
observation leads to a reflection of the practice of care, which needs to balance the 
use of technological machines and a humanized maintenance of care for the elderly. 
The three modalities of technology must be balanced so that the elderly maintain their 
integrity as an indivisible whole. The nurse must act to meet the demands of aging, 
especially the issues that require the use of technologies of the elderly.
KEYWORDS: Old man; Watch out; Technologies; Health services.

1 | 	INTRODUÇÃO

Conforme Cruz (2011), o envelhecimento em seres humanos é um processo 
que começa na concepção e se desenvolve ao longo da vida, determinado por fatores 
genéticos e ambientais. Sabe-se que os efeitos dos supostos agentes diferem em 
gênero e etnia, o que confirma a possível influência de fatores genéticos. 

A partir dos 60 anos de idade, a população requer atenção especial devido à 
fragilidade que a caracteriza, e que compromete seu desempenho nas atividades 
elementares da vida cotidiana. Muitos deles precisam de atenção em instituições 
voltadas ao cuidado do idoso, onde recebem serviços multidisciplinares. Convém 
lembrar que o envelhecimento populacional se caracteriza por ser um fenômeno 
global e as tecnologias em saúde conformam uma ferramenta importante para essa 
população.

Essas tecnologias classificam-se, como: leves, isto é, aquelas que se relacionam 
à criação de vínculo, recepção, gestão como forma de gerenciar os processos de 
trabalho; leve-dura, ou seja, conhecimento bem estruturado que intervém no serviço 
em saúde, como, clínicas médicas, psicanalíticas e epidemiológicas; e dura, no caso 
de ferramentas tecnológicas, como, máquinas, padrões, estruturas organizacionais 
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etc. (PENHA et al., 2015). 
Nesse sentido, devido à preocupação de como esse grupo populacional frágil 

demanda um alto índice de cuidado por parte dos profissionais da saúde, este 
estudo estabeleceu, como o objetivo, descrever, com o auxílio da literatura, o uso 
de tecnologias no cuidado do idoso. O método escolhido foi a revisão da literatura 
realizada nas bases de dados do Sistema de Análise e Recuperação da Literatura 
Médica (Portal Medline - CAPES), Lilacs e Scielo, utilizando os descritores: 
envelhecimento, tecnologias, idoso, enfermagem e assistência.

2 | 	O ENVELHECIMENTO A PARTIR DE UMA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

Gomes (2010) pontua que a velhice não é uma doença, pelo contrário, é um 
processo multifatorial definido, isto é, a perda progressiva de funções, acompanhada 
por um aumento da morbidade e uma diminuição da fertilidade com o avançar da 
idade. No entanto, muitas vezes, a velhice é percebida do ponto de vista clínico 
como uma coleção de doenças. A confusão sobre a natureza exata da relação entre 
senioridade e doença é uma questão que, há muito, impede a evolução para a 
compreensão do processo intrínseco de envelhecimento.

O aumento da expectativa de vida tem sido fundamentalmente potencializado 
pela prevenção e redução de doenças infecciosas, mortalidade infantil e perinatal, 
além do desenvolvimento de programas de promoção da saúde, da execução de 
rastreadores dos principais fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis 
(hipertensão arterial, cardiopatia isquêmica, doença cerebrovascular, obesidade e 
diabetes mellitus) (SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2017), às quais se acrescenta 
o impacto inquestionável da inserção da mulher em todas as esferas da sociedade, 
no desempenho de complexas responsabilidades profissionais, executivo, político 
e social, que influenciaram substancialmente a redução do número de nascimentos 
(GOMES, 2010).

Além disso, Santos, Tonhom e Komatsu (2017) explicam que alguns fatores de 
risco modificáveis, como, tabagismo, sedentarismo, desnutrição ou falta de acesso 
aos serviços de saúde contribuem substancialmente para a deterioração geral 
associada ao envelhecimento. Os fatores mencionados influenciam negativamente 
a qualidade de vida dos idosos e, consequentemente, o desfrute do envelhecimento 
ativo e saudável, definido pela OPAS, como processo para otimizar oportunidades 
de saúde, participação e segurança e, assim, aumentar a qualidade de vida dos 
idosos (OMS, 2005).

Diante disso, uma atenção especial deve ser prestada à redução ou erradicação 
de sua influência negativa sobre o envelhecimento da população, com a realização 
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de pesquisas científicas que permitam o conhecimento oportuno da prevalência 
desses fatores de risco e contribuam para o desenvolvimento de programas 
educacionais, reabilitação e a adequação da infraestrutura de serviços de saúde, 
garantindo acesso, atendimento e atenção profissional a esse seleto e importante 
grupo populacional.

Conforme Sousa et al (2017, p. 1), a

[...] dimensão da faixa etária de idosos vem aumentando na população mundial 
devido à associação da redução progressiva dos índices de mortalidade e das 
taxas de fecundidade. O Brasil acompanhou esse contexto demográfico a partir 
da década de 1960, sendo que já se observa uma grande demanda em serviços 
de saúde decorrente de doenças crônico-degenerativas dominantes nos idosos. 
Individualmente ou comunitariamente, o processo do envelhecimento envolve 
mudanças biológicas, econômicas e sociais que podem levar a incapacidade 
física e mental, aumentando a morbidade e mortalidade neste contingente.

Destaca-se, então, que o envelhecimento global da população humana constitui 
um dos principais problemas socioeconômicos atualmente enfrentados por muitos 
países desenvolvidos e em desenvolvimento. Por outro lado, Silva e Santos (2015, 
p. 108) explicam que, no Brasil, esse aumento da população idosa

[…] que vem ocorrendo de forma rápida e progressiva, torna-se um grande 
desafio para o SUS, uma vez que doenças próprias do envelhecimento passaram 
a ganhar mais expressão no conjunto da sociedade, resultando numa procura 
maior dos idosos por serviços de saúde, que muitas vezes não estão preparados 
para o atendimento dessa população 

Os efeitos dessa evolução impactam significativamente na economia, 
especialmente no custo de aposentadorias, gastos em saúde pública e na evolução 
do produto interno bruto, que, juntamente com o impacto desastroso e negativo da 
crise econômica global que afeta os países desenvolvidos e em desenvolvimento. 
Esse fato dificulta, mas não impossibilita, para os governos e sociedade, uma 
adoção de medidas apropriadas que favoreçam a proteção e o cuidado dos idosos.

O idoso precisa, assim, melhorar sua saúde. Tal fato requer atenção integral, 
cuidado e solidariedade entre as pessoas, para viver com qualidade, mediante 
adoção de estilos de vida saudáveis e do controle rigoroso das doenças que podem 
afetá-lo. Por outro lado, é necessário melhorar sua situação econômica e assistência 
social, promover seu desenvolvimento pessoal e integração social, o uso adequado 
e criativo do tempo livre e da recreação.

Sem dúvida, o envelhecimento da população e a satisfação das necessidades 
dessa faixa etária da sociedade representam, para os países, um desafio na ordem 
econômica, política, social e cultural. Os países envolvidos estão em contagem 
regressiva, visando criar as condições que permitam enfrentar adequadamente a 
explosão desse grupo populacional em um período muito curto de tempo. 

Torna-se imperativo, portanto, que a sociedade e os órgãos governamentais 
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tenham uma visão e entendimento real do processo de envelhecimento, munindo-
se de altruísmo e vontade política que contribuam para o desenvolvimento de 
estratégias que garantam os recursos econômicos necessários e instituições 
especializadas, incluindo serviços de saúde, responsáveis por fornecer amplo apoio 
aos idosos (CARDOSO et al., 2018).

3 | 	A TECNOLOGIA E O CUIDADO

Segundo Duarte (2018, p. 37), a palavra tecnologia

[...] possui como definição etimológica “tecno” que vem de techné, que é o saber 
fazer, e “logia” que vem de logos, razão, ou seja, significa a razão do saber 
fazer. A tecnologia pode ser definida de acordo com seu conteúdo, natureza ou 
emprego. Portanto, pode ser incorporada a mercadorias (tecnologia de produto) 
e/ou fazer parte de um processo (tecnologia de processo).

Tais argumentos destacam que, quando tratamos da conceitualização do 
cuidado, devemos entendê-lo, como

[…] uma tentativa intersubjetiva para proteger, melhorar e preservar a humanidade, 
ajudando à pessoa a encontrar sentido na doença, sofrimento, na dor e na 
existência, e para ajudar o outro a obter autoconhecimento, autocontrole e 
autocura. A tecnologia do cuidado é operada no espaço do encontro trabalhador 
e usuários no interior dos serviços, nos quais há abertura para a produção 
subjetiva dos sujeitos. (DUARTE, 2018, p. 37)

Dessa forma, podemos perceber que ao se unir o cuidado à pessoa idosa e a 
tecnologia é possível estabelecer que o cuidado de enfermagem realizado requer 
diferentes tipos de tecnologias, sendo elas: leve, leve-dura e dura. Conforme Santos, 
Tonhom e Komatsu (2017) tecnologia leve refere-se a relacionamentos, recepção, 
gerenciamento de serviços, por outro lado, a leve-dura refere-se a conhecimentos 
bem estruturados, assim como o processo de enfermagem, enquanto a tecnologia 
dura consiste em equipamentos, como máquinas e padrões. Seguindo essa 
concepção, é importante notar que a tecnologia leve-dura é rotineiramente usada 
em UTIs, desempenhando um papel importante no cuidado de enfermagem.

Na UTI, como afirmam Rocha et al., 2019), uma das principais funções do 
enfermeiro no momento do atendimento ao paciente é a tomada de decisão clínica. 
Segundo entendimento desses autores, isso se deve à crescente complexidade 
dos problemas apresentados pelos pacientes, especialmente quando se trata de 
pessoas idosas, nessas unidades críticas. 

O desenvolvimento de novas intervenções clínicas e procedimentos cirúrgicos, 
como fígado, pulmão, coração, intestino, transplante de pâncreas, de modo que a 
terapia medicamentosa diferenciada e o uso de equipamentos complexos, como 
respiradores, bombas de infusão, monitores, entre outros, também contribuem para 
essa situação. Assim, o processo de tomada de decisão do enfermeiro requer o uso 
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sistemático e racional de evidências clínicas para avaliar melhor o desempenho do 
cuidado e o uso mais eficaz das tecnologias rígidas disponíveis (HAMMERSCHMIDT, 
LENARDT, 2010).

Entretanto, para realizar uma prática segura com opções que indiquem um 
atendimento de referência, os enfermeiros utilizam cada vez mais conhecimentos 
derivados principalmente do uso de tecnologia leve-dura, como o uso de orientações, 
consensos, algoritmos, entre outros. Nas UTIs, além dos protocolos e orientações, 
pontuações, escalas e outros tipos de instrumentos, também são utilizados para a 
avaliação da atenção, subjetiva e objetiva (ROCHA et al., 2019).

Nesse processo, Silva, Oliveira, Neves e Guimarães (2011) afirmam que, 
mesmo de maneira discreta, a Enfermagem desenvolveu a pesquisa clínica, 
principalmente do tipo experimental e quase-experimental, para o desenvolvimento 
de tecnologias leve-duras e duras, que permitem avaliar os cuidados recebidos e 
a atenção realizada, aprimorando técnicas e formas de atenção. No entanto, nas 
UTIs, destacam-se as tecnologias rígidas, pois são dispositivos tecnológicos ou 
dispositivos com funções avançadas e inovadoras, sendo que suas cores, tamanhos, 
funções atraem a atenção da equipe. Muitas vezes, é esse tipo de tecnologia que 
impulsiona o desenvolvimento de tecnologias duras e flexíveis para atenção, mas o 
oposto também é verdadeiro.

Para Gomes (2010), ao se analisar os dispositivos disponíveis nos anos 
sessenta e atualmente, veremos uma mudança radical. Muitos desses dispositivos 
são tão diferentes que se tornam irreconhecíveis, enquanto outros nem sequer 
existem, ou até mesmo aqueles que já foram superados e se tornaram obsoletos. 
As transformações associadas ao grande avanço da biomedicina, a busca por 
maior precisão, a necessidade de reduzir a morbimortalidade, principalmente as 
decorrentes de traumas ou as chamadas doenças da modernidade, as doenças 
cardiovasculares, contribuíram para a crescente complexidade do atendimento, 
promovendo o desenvolvimento de tecnologias rígidas que ajudam a fornecer um 
atendimento eficaz.

Vale lembrar que, nas UTIs, a tecnologia leve tem sido cada vez mais reconhecida 
como essencial para o cuidado de enfermagem. Um aspecto proeminente da 
tecnologia leve nas UTIs é a comunicação entre a equipe de saúde e o paciente/
família ou entre os membros da equipe. 

A comunicação adequada favorece a abordagem da equipe com o paciente/
família e informa uma atenção segura. Quando a equipe de saúde assume 
comunicação e recepção como tecnologia, há um maior desenvolvimento nessa 
área, e os pacientes/famílias terão mais espaço ao serem reconhecidos como 
participantes na tomada de decisões, recebendo apoio psicológico e social e tendo 
mais confiança na equipe por reconhecerem todos os membros e suas funções 
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(ROCHA et al, 2019).

4 | 	CONCLUSÃO

Vale ressaltar que a razão deste estudo foi descrever, com o auxílio da literatura, 
o uso das tecnologias no cuidado do idoso.

Esse objetivo foi alcançado, pois o estudo revelou que as ferramentas 
tecnológicas usadas no campo da saúde, para otimizar o cuidado ao idoso, estão 
conformadas pelas tecnologias leve, dura e leve, sendo que o mais importante é o 
uso das tecnologias denominadas duras. 

Essa observação conduz a uma reflexão da prática do cuidado, que necessita 
equilibrar o uso de máquinas tecnológicas a uma oferta humanizada do cuidado. 
É importante, então, que as três modalidades de tecnologia estejam equilibradas, 
para que o indivíduo idoso conserve sua integridade, como um todo indivisível. O 
enfermeiro deve, portanto, atuar para atender às demandas do envelhecimento, 
sobretudo às questões que permeiam o uso de tecnologias no cuidado com o idoso.

Também se destaca, nesta pesquisa, o aumento expressivo, atual e futuro, 
do número de idosos no planeta. Esse crescimento indicam a necessidade de 
investimento nessa população, revelando, ainda, sua importância e impacto social 
e econômico, um grande desafio para todos os países.

Torna-se necessário, diante disso, conhecer de maneira integral o processo 
de envelhecimento em sua dimensão real, total e justa, o que facilitará a adoção 
de medidas precisas e ousadas que favoreçam a satisfação das condições 
econômicas, sanitárias, sociais e espirituais que garantem o gozo de uma velhice 
ativa e saudável para esse estrato populacional sensível. Em um período curto, 
isso representa um desafio colossal para os idosos, a família, a sociedade e as 
instituições governamentais, que, se não forem adequadamente abordadas, 
causarão consequências catastróficas devido ao seu alto custo social, constituindo 
uma violação dos direitos humanos do idoso se cuidados não forem tomados para 
uma assistência de qualidade.

A sistematização e análise dos documentos pesquisados serviu, também, para 
entender a definição de idoso, revelou o desenvolvimento histórico dessa categoria 
e abordagens de outros autores, com as qualidades exigidas no final do ciclo de 
vida desses indivíduos. 

A visão de enfermagem permitiu, a partir dos elementos que harmonizam em 
suas avaliações, definir operativamente o idoso no final da vida, como: pessoa 
na faixa de 60 anos ou mais, com deterioração da saúde, perda de autonomia e 
dependência irreversível total no campo biológico, psicológico, econômico e social, 
que requer crescente cuidado familiar e profissional, devido à afetação gradual e 
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intensa de suas necessidades humanas.
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