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RESUMO

Uma das realidades do Brasil no quesito saude publica € o aumento da populacdo
idosa, uma tendéncia que esta sempre em crescimento. Em conjunto com este fator
esta a qualidade de vida, mortalidade, o que de alguma forma pode impactar na saude
dos mesmos. Uma consideracao mais detalhada de dominios como as necessidades
de apoio psicologico e social deve fornecer uma melhor compreenséo de porqué um
individuo idoso se sente bem, apesar da deterioracdo natural associada ao
envelhecimento, enquanto outro, em condi¢cdes aparentemente semelhantes, ndo se
sente bem. Incentivar os jovens a permanecer na educac¢do, bem como a adotar
estilos de vida mais saudaveis ao longo da vida. O objetivo geral foi compreender
através das bases literarias/cientificas a relacdo entre os cuidados de enfermagem
com a qualidade de vida da pessoa idosa. Este estudo consiste numa revisdo da
literatura. Para tanto foram utilizadas as seis etapas caracteristicas desse tipo de
estudo: elaboracao da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta
de dados; andlise critica dos estudos incluidos, que resultaram nas seguintes
guestdes, Qual perfil epidemiolégico da populacéo idosa no Brasil? Quais os direitos
da pessoa idosa? Como o profissional de enfermagem pode atuar na qualidade de
vida do idoso? Qual a importancia da familia do idoso neste processo. Mais pesquisas
multidisciplinares sdo necessarias para compreender a natureza multifacetada da
qualidade de vida na populacio idosa. E previsivel dizer que todos irdo envelhecer,
porém abordar sobre o envelhecimento traz a tona duvidas sobre o processo e de
como ele ocorre de forma saudavel. A importancia do estudo se da ao fato da pessoa
idosa necessitar dos cuidados assistenciais da enfermagem para prosseguir de forma
eficaz, em seu comportamento, uma velhice saudavel. Para esse cuidado, serdo

propostos critérios de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idoso; Enfermagem.



ABSTRACT

One of the realities of Brazil in terms of public health is the increase in the elderly
population, a trend that is always growing. In conjunction with this factor is the quality
of life, mortality, which in some way can impact their health. A more detailed
consideration of domains such as psychological and social support needs should
provide a better understanding of why one elderly individual feels well, despite the
natural deterioration associated with aging, while another, in apparently similar
conditions, does not feel well. Encourage young people to stay in education as well as
adopt healthier lifestyles throughout their lives. The overall objective was to
understand, through literary/scientific bases, the relationship between nursing care and
the quality of life of the elderly. This study consists of a literature review. For this
purpose, the six steps characteristic of this type of study were used: elaboration of the
guiding question; search or sampling in the literature; data collect; critical analysis of
the included studies, which resulted in the following questions, What is the
epidemiological profile of the elderly population in Brazil? What are the rights of the
elderly person? How can the nursing professional act on the quality of life of the
elderly? What is the importance of the family of the elderly in this process. More
multidisciplinary research is needed to understand the multifaceted nature of quality of
life in the elderly population. It is predictable to say that everyone will age, but
approaching aging brings up doubts about the process and how it occurs in a healthy
way. The importance of the study is due to the fact that the elderly need nursing care
to effectively pursue a healthy old age in their behavior. For this care, nursing care

criteria will be proposed.

Keywords: Quality of life; Elderly; Nursing
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1. INTRODUCAO

Uma das realidades do Brasil no quesito saude publica € o aumento da
populacao idosa, uma tendéncia que esta sempre em crescimento. Em conjunto com
este fator esta a qualidade de vida, mortalidade, o que de alguma forma pode impactar
na saude dos mesmos. A Organizacdo mundial da Saude classifica o crescimento
deste publico como crescente com estimativa de que até 2050 tenhamos um aumento
de 16 vezes contra cinco da populacao geral, um aumento significante (AQUINO et al,
2015).

Porém mesmo com os dados descritos, podemos afirmar que velhice ndo quer
dizer s6 doenca, apesar de esta ser uma visao global das pessoas sobre estar velho,
0 que acarreta varios outros problemas que ao decorrer do trabalho irdo ser
esclarecidos. Sendo assim, esse um dos maiores desafios da saude publica, que é
estabelecer o estar doente a nivel patolégico e envelhecer de forma natural como
parte do seu processo fisioldgico (ILHA et al, 2016).

Em face e do cenério atual se contrapde o trabalho dos profissionais de saude,
especificamente a enfermagem, a respeito dos cuidados de enfermagem prestados a
esse idoso, podendo essas acfes gerarem promocao a saude e qualidade de vida.
Desta forma, os atendimentos prestados a esse grupo especifico precisa estar
fundada em principios coerentes de qualidade de vida, onde a principal pergunta
norteadora tem se estruturado na forma em que o enfermeiro contribui para a melhor
gualidade de vida da pessoa idosa (ROCHA, 2011).

E previsivel dizer que todos irdo envelhecer, porém abordar sobre o
envelhecimento traz a tona davidas sobre o processo e de como ele ocorre de forma
saudavel. Para Cancela (2007), o envelhecimento € um processo natural que
compromete gradativamente as funcdes fisicas e cognitivas do individuo, para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a terceira idade comega entre 60 e 65 anos,
podendo ocorrer alteracdes para efeitos de pesquisa neste processo.

A importancia do estudo se da ao fato da pessoa idosa necessitar dos
cuidados assistenciais da enfermagem para prosseguir de forma eficaz, em seu
comportamento, uma velhice saudavel. Para esse cuidado, serdo propostos critérios

de cuidados de enfermagem.



O envelhecimento é dividido em trés processos e etapas sendo estes: 0
envelhecimento bioldgico, fisioldgico e patoldgico, ocorrendo alteracdes multicelulares
no organismo. Para Gottlieb (2019), a genética conceitua tal processo por divisao
celular, processo conhecido como mitose, ocorrendo divisdo das células e sequéncias
de DNA que se encurtam havendo a perda da capacidade de renovacéo.

Para Braga (2016), o envelhecimento € um desafio atual no brasil, fazendo
com que 0 governo assuma um papel principal para criar politicas publicas para
atender a grande demanda provocada pelo aumento populacional da terceira idade,
devido a fragilidade em que a pessoa idosa se exp0de, € direito da classe ter direitos
para garantir seus direitos com bases nas leis e 6érgdos publicos culminando numa
cidadania plena.

A politica publica de atencéo ao idoso se movimenta desde muito tempo atras,
buscando mudancas e reivindicagcdes governamentais. Para Porto (2002), um dos
principais acontecimentos registrados como um marco importante foi a Constituicao
Federal de 1988, onde iniciou 0 conceito sobre Seguridade Social, com esse grande
passo em 1994 com a lei de niumero 8.842 a politica nacional do idoso criou
normativas explicitas sobre o direito da pessoa idosa com direitos sociais e autonomia
garantida nos resultados.

Portanto, a legislacdo sempre tem suas deficiéncias e a politica nacional do
idoso nao é diferente das demais neste quesito, segundo Porto (2002), a dificuldade
de funcionamento desde a compreensdo a praticas impossibilita o funcionamento
efetivo da legislacéo.

Segundo o livro de Camarano (2002), evidencia um aumento de pessoas
maiores de 60 anos de 4%, em 1940, para 9% em 2000, apontando mudancas
ocorridas a cada ano, levando serias consequéncias na estrutura populaciona
podendo alterar fortemente fatores sociais, culturais, econdémicos, politicos e
epidemioldgicos.

O alcance efetivo da pesquisa se da ao processo de cuidado em que a pessoa
idosa precisa para alcancar uma qualidade de vida melhor, com isso o estudo foca
nos profissionais de enfermagem com base em sua atuacdo especificamente a
pessoa da terceira idade, para garantir o melhor cuidado e um envelhecimento

saudavel.
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Com base nas informagdes citadas acima e na vivéncia como cuidador direto
da pessoa idosa, surgiu o interesse em realizar aprimoramento e busca de maiores
informagBes de cunho cientifico sobre a importancia da assisténcia humanizada de
enfermagem em relacéo a qualidade de vida da pessoa da terceira idade. Qual perfil
epidemiolégico da populacdo idosa no Brasil? Quais os direitos da pessoa idosa?
Como o profissional de enfermagem pode atuar na qualidade de vida do idoso? Qual
a importancia da familia do idoso neste processo?

Com isso pensasse que acoes eficazes adotadas gerem uma populacao idosa
com qualidade de vida melhor, ndo € sobre nimeros e sim qualidade. Uma realidade
ndo tao distante pois parte da sociedade, familiares, e poder governamental
mudancas de mentalidade e tratamento do envelhecimento, implementando acgbes e
coberturas de servicos atuantes para a terceira idade.

O objetivo geral foi compreender através das bases literarias/cientificas a
relacdo entre os cuidados de enfermagem com a qualidade de vida da pessoa idosa.

Os objetivos especificos foram identificar os principais cuidados de
enfermagem e sua importancia voltados para a qualidade de vida da pessoa idosa;
explanar o conceito de qualidade de vida e suas implicagcdes na saude da pessoa
idosa; analisar a participacédo da familia na manutencéo da saude da pessoa idosa e
na promogao da qualidade de vida e evidenciar a atuagéo do Enfermeiro na promogéao

do envelhecimento saudavel e da qualidade de vida.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ENVELHECIMENTO

Santos (2009), faz uma observagao sobre o envelhecimento onde o autor se
refere ser acontecimentos multifatoriais, ou seja, ele ndo acontece de forma unitaria,
o envelhecimento envolve muito fatores sendo eles do tipo endégenos e exégenos,
0s estudos observados mostram sobre todo o processo, desde alteracdes
neurobiolégicas, estruturais, funcionais e quimicas, tendo uma relacdo direta com
fatores ambientais e socioculturais.

No ponto de vista neurobioldgico, Palacios (2004) relata sobre a deterioracao
genética programada, haja visto que o envelhecimento ocorre a nivel celular,
impedindo que as células realizem suas atividades como deveriam ser como: dividir-
se, regenerar e dividir, sendo esses principios determinados de forma priméaria, e as
formas secundarias seriam vinculados a qualidade de vida, idade e fatores
psicossociais.

Santos (2009), observa o fato de que os pontos, défice cognitivos e
comportamento na velhice sdo resultados de altera¢des biologicas que formar uma
cadeia de acontecimentos, gerando dentro do idoso alteragdes vistas exteriormente.
A nivel celular podemos firmar que os eventos moleculares geram apoptose. No
cérebro as sinapses tornam-se menos frequentes, além da diminuicdo do tamanho
em relacdo a uma pessoa mais jovem.

O envelhecimento é percebido como um fator de reducdo da qualidade de
vida; entretanto, quando controlados por outros fatores, os efeitos da idade podem
desaparecer. O surgimento da terceira idade exige que busquemos outros preditores
de qualidade de vida além da idade. Os eventos significativos durante este estagio da
expectativa de vida incluem perda de renda devido a saida da forca de trabalho e o
aumento da probabilidade de doenga. Foi demonstrado que as medidas de bem-estar
subjetivo estdo associadas a situacdo financeira e a saude e funcionamento
(CONSTANTINO, 2017).

Nesse contexto, o envelhecimento € um processo continuo que envolve

diversos elementos que perpassam alteracdes fisicas, sociais, fisioldgicas, funcionais,
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ambientais, pessoais e psicolégicas vivenciadas por todos os seres humanos
(Ferreira, Maciel, Costa, Silva,& Moreira, 2012).

O estudo de envelhecimento, constatou que a boa saude (medida como
doencas autorrelatadas e autoavaliacdo da saude) era importante para uma forte
sensacdo de bem-estar em sua amostra de pessoas com idade entre 70-105
anos; uma propagacdo de idade que inclui a terceira idade. O estudo também
descobriu que a renda e a satisfagdo com a renda influenciam o bem-estar subjetivo
na velhice. Embora a satisfacdo com a vida ndo mostre diferencas de género, a
dimensdo de género do envelhecimento ndo pode ser negligenciada. Fatores
contextuais como capital social, redes sociais e participacdo social também podem
contribuir para a qualidade de vida em idades mais avangadas (SIEDLECKI, et al.,
2014).

Uma reviséao sistematica sobre a qualidade de vida medida usando resultados
de saude avaliados pelo paciente mostrou que apenas uma pequena parte dos
estudos lidam com grupos de idade mais avancada, embora o volume da literatura
relevante aumentara se estudos de ciéncias sociais sobre bem-estar, satisfagcdo com
a vida e felicidade estao incluidos (ODELL; TROUTMAN-JORDAN; NEWMAN, 2013).

A excecdo € ser capaz de se vestir; cerca de um terco de todas as faixas
etarias vé isso como extremamente importante para uma boa qualidade de vida. No
entanto, quando se trata da ordem relativa dessas classificacdes, todas as faixas
etarias avaliam ser capazes de falar ou comunicar-se com outras pessoas acima das
outras caracteristicas consideradas (CONSTANTINO, 2017).

As diferencas de género também sdo aparentes em algumas dessas
classificagdes. As mulheres tém mais tendéncia do que os homens a dizer que falar
Ou comunicar-se com outras pessoas € extremamente importante para uma boa
gualidade de vida na velhice (51% vs. 46%). No entanto, essa diferenca se concentra
entre os adultos com 50 anos ou mais; cerca de metade dos homens (51%) e mulheres
(54%) com idades entre 18 e 49 anos consideram ser capaz de se comunicar com
outras pessoas extremamente importante para uma boa qualidade de vida
(SIEDLECKI, et al, 2014).

Mais mulheres do que homens também dizem que viver sem dores fortes e

duradouras é extremamente importante para uma boa qualidade de vida na velhice
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(46% vs. 38%). Também existem diferencas modestas de género na importancia de
obter prazer na vida e sentir que o que se faz na vida vale a pena. As mulheres séo
mais inclinadas do que os homens a considerar cada caracteristica extremamente
importante para uma boa qualidade de vida na velhice (ODELL; TROUTMAN-
JORDAN; NEWMAN, 2013).

No entanto, homens e mulheres tém a mesma probabilidade de ver cada uma
das seguintes caracteristicas como extremamente importante para uma boa qualidade
de vida na velhice: ser capaz de se alimentar e vestir-se, ter memoria de longo prazo
sobre pessoas e experiéncias importantes na vida. e ter memaria de curto prazo sobre
eventos que acontecem em um determinado dia (CONSTANTINO, 2017).

As opinides sobre algumas das caracteristicas necessarias para uma boa
gualidade de vida na velhice estdo modestamente relacionadas as opinides sobre o
tratamento no fim da vida. Por exemplo, aqueles que consideram a capacidade de se
comunicar importante para uma boa qualidade de vida estdo mais inclinados a dizer
gue ha circunstancias em que um paciente deveria morrer em comparagdo com
aqueles que consideram ser capaz de falar ou se comunicar menos importante (70%
vs. 53%) (SIEDLECKI, et al, 2014).

As avaliacOes de varias outras caracteristicas nao estao relacionadas a visdes
gerais sobre o tratamento no fim da vida, incluindo a importancia de ser capaz de se
alimentar; viver sem dor intensa e duradoura; e aproveitar a vida. As percepc¢odes sobre
0 que contribui para uma boa qualidade de vida na velhice tendem a estar mais
relacionadas as opinides sobre o suicidio assistido por médico. Por exemplo, aqueles
gue consideram ser capaz de se comunicar com outras pessoas ou viver sem fortes
dores de longo prazo como extremamente importante para uma boa qualidade de vida
estdo mais inclinados a aprovar leis que permitem o suicidio assistido por médico em
comparagao com agueles que veem tais caracteristicas como menos critico para uma
boa qualidade de vida (ODELL; TROUTMAN-JORDAN; NEWMAN, 2013).

2.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA PESSOA IDOSA

Ha uma estimativa sobre a idade de sobrevivéncia do ser humano, e a idade
esta entre 110 e 120 anos, tendo seu apice vital em torno dos 25, 30 anos. Conforme

a divisdo de sua classe temos: até os 40 anos um adulto; até 65 anos um adulto médio,
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dos 65 até 75 um adulto tardio na velhice precoce, a partir dos 75 anos em diante
temos a velhice tardia (Palacios, 2004).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os anos de 1994
a 2002 estimou-se que até 2025 o percentual de pessoas cima de 60 anos chegaria a
8,8%. O aumento da pessoa idosas tem aumentado cada vez mais nos ultimos anos,
tonando o Brasil um pais da terceira idade, logo, a atencéo a esse publico deve ser
voltada diretamente a eles, com préticas e necessidades focadas na promocédo a
saude.

Nos anos 2000, pessoas com 60 anos ou mais de idade representavam 14,2
milhdes de cidadéaos brasileiros e, de acordo com a projecao da populacéo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, estima-se que atinjam 29,3 milhdes de pessoas
em 2020 e 66,5 milhdes em 2050 (IBGE, 2016). Em 2014, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) publicou uma carta aberta a populacéo brasileira, em
gue destaca a preocupacao com a conjuntura do Brasil, tendo em vista que o pais nao
esta preparado para o rapido aumento da populacao idosa.

Todavia, o envelhecimento do individuo também pode ser caracterizado
como um processo positivo que atravessa a vida dos seres humanos,
envolvendo-o sem sua totalidade, sendo dinamico, progressivo e irreversivel,
constituindo-se um fendmeno biopsicossocial que afeta a relagdo do sujeito
consigo mesmo, com sua histéria, e com o mundo que o cerca de modo
integralizado (Faller, Melo, Versa,& Marcon, 2010; Lima, 2014).

2.3. DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Ao falar de direito ja € previsivel imaginar sobre leis e estatuto, logo ao se
apresentar os idosos é possivel observar que a lei ampara fortemente esses
individuos. O estatuto do idoso, Lei 10.741/2003, descreve claramente que envelhecer
€ direito da personalidade concedido de forma peculiar as pessoas de idades
longevas.

Ferreira (2014), destaca sobre o direito da pessoa idosa, de forma geral o
idoso tem direito a vida, direito ao respeito, o idoso tem direito ao atendimento de suas
necessidades basicas, direito a saude, direito a educacao, direito a moradia, direito a

justica, direito ao transporte, o idoso tem direito ao lazer e direito ao esporte.
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O Estatuto do idoso (2013), declara que o idoso tem direito e 0 estado tem o
dever de garantir & pessoa idosa protecao a vida, trazendo efetivacdo nas politicas
publicas idealizando um envelhecimento saudavel, com isso o estatuto dispde uma
série de direitos que a pessoa idosa tem, porém que ainda pode ser desconhecida por

muitos.

2.4. ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA
IDADE

Para Brasil (2007), envelhecer faz parte do processo fisiolégico do ser
humano, e pode ser analisado de duas formas: como a sociedade vé sobre o
envelhecimento e suas mudangas e no processo fisiolégico natural onde séo
observados mudancas e condicdes fisicas e psicoldgicas sobre a condi¢cdo de estar
envelhecendo.

Diogo et al (2006) observa que na viséo holistica dos idosos ter qualidade de
vida pra eles é poderem realizar suas atividades em plena condi¢do fisica e
psicolégica, ou seja, de forma mais independente possivel, fazendo com que a
condicao do profissional de salude esteja baseada apenas na prevencao de doencas
e manutencao da saude mental.

O Caderno de Atencdo Bésica do idoso de numero 19, vem com
direcionamento e pontos de baixa aptiddo dos idosos, onde o Ministério da saude
implica acfes de estratégias observados para uma qualidade de vida melhor a pessoa
da terceira idade, sendo eles:

o Alimentacdo Saudavel — No caso de idosos que nédo exijam um cuidado
alimentar diferenciado, a elaboracdo de um plano alimentar deve ser baseada nos
“‘Dez passos para uma alimentagéao saudavel’. Cabendo
ainda ao profissional, orientar aos usuarios quanto a doengas crbnicas
como a Diabetes, Hipertenséao, hipercolerestolemia e  Obesidade.
Indicando ainda quanto a importancia da leitura dos rotulos alimentares, como pratica
na ado¢do de uma vida saudavel;

. Pratica de Atividades Fisicas — O sedentarismo associado a idade é um
dos grandes fatores de risco para doencas cronicas. Durante o processo do cuidado,

os profissionais de saude em conjunto com o individuo podem identificar atividades
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fisicas que podem ser realizadas, da adogao em estilo de vida mais saudavel e ativo.
Deixando sempre claro os beneficios da pratica de exercicios.

o Promocéo de Trabalhos em Grupo — Além de favorecer a inclusdo do
individuo, este trabalho pode auxiliar o idoso na recuperacdo de sua
autoestima e saude mental. Durante a execugdo dos grupos, podem ser
abordados  temas direcionados a saude desse publico, como
sexualidade, relacdes familiares, doencgas cronicas, dentre outros.

o Sexualidade — Estudos mostram que a populacao idosa vem se tornando
cada vez mais ativa sexualmente, principalmente os homens. Nesse sentido, o
profissional de saude deve atuar junto a esse publico
orientando quanto a sua 'nova realidade sexual’, uma vez que com O
envelhecimento e o0 surgimento de doencas, alguns individuos podem
ser acometidos com a minimizagdo de seu desemprenho sexual.
Podemos incluir aqui também, a orientagdo as mulheres quanto ao
desconforto sexual que pode ocorrer devido a reducdo do estrogénio e
hipertrofia genital.

o Depressédo — Por ser um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na
populacao idosa, o profissional de salude deve ser capaz de identifica-la o quanto
antes, de forma que possa intervir para minimizar seus efeitos. A participagdo em
atividades em grupo, pode ser um bom caminho no tratamento da depressao.

o Quedas — Também considerada um dos grandes problemas que atingem
a populacdo idosa, cabe ao profissional da saude orientar ao idoso
guanto a elaboracdo de um ambiente livre de riscos. Nesse momento,
sempre que possivel a presenca da familia é de suma importancia, para
gue todos se tornem conscientes quanto a implantacdo de corrimaos,
reducdo no nuamero de tapetes, iluminacdo adequada, disposicdo dos
moveis.

o Avaliacdo Funcional — Pode ser definida com um dos pontos iniciais na
elaboracdo deste cuidado. Por meio desta, o profissional podera
identificar o grau de dependéncia do individuo na realizacdo de suas
atividades diarias.
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o Avaliacdo do Estresse do Cuidador — No que diz respeito a familia, cabe
ao profissional de saude atuar junto a esta, que muitas das vezes se torna a
responséavel pelo cuidado ao idoso. Desta forma, deve-se atuar junto a saude dessa
familia também.

o Uso de Medicamentos — Cabe ao profissional de saude, educar o usuério
e seu cuidador na utilizagcdo dos medicamentos. Essa educacéo deve ser realizada
de forma inclusiva e individual, de acordo com a necessidade de cada um. Vale a pena
investir em diferentes tipos de linguagem, escrita, desenhada, o importante € que o
usuario entenda o objetivo daquele medicamento e execute a prescricdo corretamente
(BRASIL, 2007).

A importancia da prevencdo de doencas na terceira idade constitui um dos
principais objetivos nessa faixa etaria, no sentido de se evitar o adoecimento, em sua
forma multipla e de longa duracéo, que ird requerer maiores recursos para tratamento.
Portanto, a prevencdo deve ser estimulada, objetivando melhorar a saude e a
qualidade de vida dos idosos, para que eles tenham suas atividades menos afetadas
por doencas crénicas (AMARO, 2019).

Pode-se considerar que o papel do cuidador, tem sido enfatizado como um
fator essencial na prestacdo de assisténcia e cuidados dispensados as pessoas no
ambiente de seus proprios lares, oferecendo um auxilio em casos relacionados a
doencas e suporte necessario no que tange a realizacdo das atividades diarias.
Conceitua-se o cuidador como sendo o individuo que lida com a dor e que se dispde
a cuidar do outro, que por sua vez, denota alguma incapacidade ou impossibilidade
de fazé-lo, geralmente em virtude de problemas de saude, necessitando de cuidados
intermitentes (AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA, 2019).

Na perspectiva de atribuir maior relevancia as acdes do cuidador neste
contexto, relata-se a compreensao de que esta pessoa devera ter principalmente, uma
disponibilidade, paciéncia e um em especial, um equilibrio psicolégico apreciavel para
lidar com as situacdes inerentes. Apesar de a maioria ser independente para
execucdo das Atividades de Vida Diaria, chama a atencdo o numero dos que
apresentam alguma dependéncia. Contudo, ndo se pode desprezar a relacao
existente entre incapacidade de execucéo e bem-estar. Uma incapacidade funcional

temporaria ou permanente que interfere sobre a autonomia e independéncia merece
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condutas que revertam o processo para um estado de capacitacéo plena ou adaptada,
usando todos os recursos disponiveis para propiciar bem-estar ao idoso, apesar de
suas limitagcdes (AMARO, 2019).

A importancia da prevencdo de doencas na terceira idade constitui um dos
principais objetivos nessa faixa etaria, no sentido de se evitar o adoecimento, em sua
forma multipla e de longa duracéo, que ird requerer maiores recursos para tratamento.
Portanto, a prevencdo deve ser estimulada, objetivando melhorar a salude e a
gualidade de vida dos idosos, para que eles tenham suas atividades menos afetadas
por doencas crénicas (AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA, 2019).

Vé o idoso como um estorvo na vida € ndo se vé no futuro, a alegria da vida
continua pois para muitos esta é a verdadeira vida, filhos criados é hora de se ter um
tempo sé para eles, € isto que a enfermagem deve proporcionar, 0 modo correto de
se viver com saude e alegrias. Ainda € bom ser avo ou av0, pois tem mais tempo para
curtir as criangcas sem aquela preocupacao constante, dizem um provérbio popular,
gue 0s avos estragam a educacdo das criangas, pois, eles sdao muitos mais
experientes do que muitas maes, e ainda tem o dobro de preocupacdo com 0s seus
(AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA, 2019).

Falando dos beneficios que a lei permite aos idosos, € aproveitando isto o
viver bem pode ser possivel, descontos em eventos culturais, dar para ir ao teatro,
cinema, coisas que quando tem filhos pequenos se tornam dificeis, entdo porque néo
aproveitar (AMARO, 2019).
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2.5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA E SEUS DESAFIOS

Veras (2002), destacou sobre a importancia da qualidade de vida na terceira
idade, j& que o envelhecimento é uma fase natural de uma populacéo, sendo assim
politicas publicas sdo desenvolvidas para que esse publico seja alcancado e tenha
uma melhor fase sem muitos transtornos, visando o autocuidado com promocao de
saude e recuperacdo da mesma.

Sabendo deste principio o ministério da saude por meio da Politica Nacional
a Pessoa ldosa elaborou diretrizes de garantia de uma saude integral para um
envelhecimento saudavel, estabelecendo esta politica como prioridade de saude do
Brasil (BRASIL, 2006).

O Caderno de Atencao Basica do idoso de n° 19, é tido para os profissionais
de saude como um mapa, pois é nele que séo descritos todas as dificuldades e a¢cbes
dentro da saude do idoso, portanto o caderno descreve dificuldades enfrentadas pela

equipe de saude, podendo ser citado alguns desses fatores:

Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro é
considerar que todas as alteracdes que ocorrem com a pessoa idosa sejam
decorrentes de seu envelhecimento natural, o que pode impedir a detecgéo
precoce e o tratamento de certas doengcas e o segundo é tratar o
envelhecimento natural como doenca a partir da realizacdo de exames e
tratamentos desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser
facilmente explicados pela senescéncia (BRASIL, 2007).

Ainda sobre os desafios o autor cita:

O maior desafio na atencéo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitaces que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade
considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as
potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das
dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as
desvaloriza e limita (BRASIL, 2007).

A maioria da populacdo idosa possui pelo menos uma doencga cronica
ndo transmissivel (DCNT) em tratamento, que podem acometer a funcionalidade
do idoso, comprometendo a capacidade de realizacdo das atividades basicas de
vida diaria, a participacdo ativa dos idosos nas atividades de vida diaria,

auxiliando assim, a nao perderem a autonomia e possibilitando o resgate do
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convivio social considerando-se um idoso ativo, satisfeito com a saude,
refletindo em uma melhor Qualidade de Vida (BECKER, HEIDEMANN; 2020).

Desse modo, a assisténcia de enfermagem gerontolégica tem um
papel transformador no cuidado ao idoso, que envolve aspectos socioculturais que
requerem dos profissionais uma abordagem integral, humanizada e que atenda
as dimensbes biopsicossociais do sujeito que envelhece. Além disso, é de
responsabilidade da equipe de enfermagem disponibilizar um atendimento
descentralizado e integral, de tal forma que o idoso possa conhecer os cuidados
necessarios. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve priorizar as acdes de

prevencao e promocao da saude (LIMA, et al., 2016).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa sera realizada com base numa revisao integrativa da literatura
brasileira, de carater exploratério e qualitativa, com objetivo de sintetizas os resultados
encontrados, em conjunto com estudos publicados sobre a qualidade de vida da
pessoa idosa. A pesquisa integrativa para Roman (1998), possibilita a parte
interessada averiguar e reconhecer quem mais atua e contribui na pesquisa, formando
uma sistematizacdo de forma organizada e ordenada, fazendo com que a revisao
integrativa seja o0 método com maior finalidade de sintetizacdo de resultados com
principal objetivo de contribuir para o conhecimento de determinado tema ou questao.

Piovesan (1995), fala claramente sobre a pesquisa exploratéria, onde o autor
a descreve como um método que pode ajudar as dificuldades de uma pesquisa, onde
0 pesquisador pode se aprofundar na tematica escolhida para trabalho, ou seja, a
pesquisa exploratoria tem a intencéo de descobrir e abranger ideias e conhecimentos,
como base principal a descoberta.

Ja sobre a pesquisa qualitativa, Poupart (2008), revela que a pesquisa
gualitativa se harmoniza com a sociologia, reagindo a a¢des coletivas no centro do
seu estudo de seu objeto, logo, a pesquisa estuda o comportamento humano e seus
fundamentos sociais, reagindo claramente ao tempo, espaco e tipo de cultura.

Este estudo consiste numa reviséo da literatura. Para tanto foram utilizadas
as seis etapas caracteristicas desse tipo de estudo: elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos incluidos; discusséo dos resultados (GIL, 2018).

O método de revisdo da literatura permite a inclusdo de pesquisas
experimentais e ndo experimentais, a combinacdo da obtencao de dados empiricos e
tedricos, pode levar a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas no campo da
pesquisa, revisdo tedrica e analise de métodos de pesquisa sobre um determinado
tema. O desenvolvimento desse método requer recursos, conhecimentos e
habilidades (GIL, 2018).

Para o estudo descrito no presente trabalho utilizou-se a Reviséo Integrativa
da Literatura, método de revisdo especifico que sumariza a literatura tedrica ou

empirica anterior para prover o entendimento compreensivo de um fendmeno
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particular ao que se refere o trabalho em questéo esta vinculado ao foco da qualidade
de vida da pessoa idosa. Souza (2010), descreva a reviséo integrativa como uma
ampla abordagem com base na metodologia, com foco nas revisbes, logo seu
principal método tem a finalidade de reunir resultados sobre determinado tema ou
sentido, ordenando-os de forma sistematica, ordenada e consequentemente

abrangente.
3.1. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a setembro de 2022. Para
a selecdo das bibliografias adotar4 os seguintes critérios de inclusdo: bibliografias
publicadas na integra e no idioma portugués entre os anos de 2006 a 2020. O material
de pesquisa foi artigos cientificos, teses, dissertacdes, monografias, livros e
manuscritos. Foram utilizados os seguintes descritores em base DesCS (Descritores
em Ciéncias da Saude): Politica nacional do Idoso, qualidade de vida,

envelhecimento, cuidados de enfermagem a pessoa idosa.
3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para os critérios de inclusdo serdo utilizadas publicacdes que obtivessem na
lingua portuguesa, artigos cientificos, trabalho de conclusdo de curso, e que se
encaixassem nas questdes norteadoras do trabalho.

Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso e artigos escritos em outro
idioma diferente do portugués e inglés, duplicados, pagos ou sem relagdo com o tema
proposto. As buscas das producdes cientificas ocorreram nas bases de dados google
académico e Scielo. A analise critica dos artigos selecionados observou
criteriosamente seus objetivos, métodos usados, resultados e discussbes

apresentadas, apresentando assim os resultados desta revisao.

3.3. ANALISE DE DADOS

A analise de dados ocorreu por meio de categorizacdo entre os meses de
setembro a novembro. Campos (2006), descreve a categorizacdo como um processo

simplesmente cognitivo, se tratando de evento similar, onde 0s recursos para o
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entendimento do conceito formam estruturas conceituais, podendo possibilitar uma

sistematizacdo do conhecimento real, sendo elas observadas em sua realidade.
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4, RESULTADO

Dos 10 artigos analisados para esse estudo, conforme apresentado na tabela

1 sugere uma pesquisa variado de temas voltados para a pesquisa em questao. Essa

mesma tabela traz informacdes a respeito da andlise desses artigos: titulo da

pesquisa, autores e principais resultados.

Tabela 1: Caracterizagdo das pesquisas segundo titulo de pesquisa, seus autores e

principais resultados.

N  TITULODE  AUTORES
PESQUISA
1 OCUIDADO DO Rocha FCV,
ENFERMEIRO  carvalho
AO IDOSO NA CMRG,

ESTRATEGIA o
SAUDE DA Figueiredo
FAMILIA MLF, Caldas
cp
(2011)
2 A qualidade de Tuma
vidae a (2019).

contribuicdo da
Enfermagem no
cuidado ao idoso
para promogao a
salde

3 Assisténciade  Casagranda
enfermagem na (2015).
qualidade de
vida do idoso:
revisao
integrativa
4 Qualidade dos Carvalhais,
cuidados Sousa
domiciliares em (2013).
enfermagem a
idosos
dependentes

PRINCIPAIS RESULTADOS

Dos resultados emergiram quatro categorias: os modos de
cuidado ao idoso na ESF; as estratégias de cuidado do
enfermeiro ao idoso na atengdo basica; a diversidade do
cuidado psicossocial e familiar ao idoso pelo enfermeiro na
ESF; das possibilidades aos limites do cuidado efetivo do
enfermeiro ao idoso. Na ESF o enfermeiro passa a ter
vinculos e lagos afetivos com a comunidade,
especificamente com os idosos, pela caréncia em que
muitas vezes se encontram. Nesse sentido, o cuidado
humano constitui-se num imperativo moral, de atitude
ética, em que seres humanos percebem e reconhecem os
direitos uns dos outros
Devido ao fato de que a saude reflete o bem-estar geral de
uma pessoa, é necessario discutir o valor e a importancia
da manutencéo da saude ao longo da vida. Trabalhar neste
campo muitas vezes envolve miltiplos profissionais que
atuam de forma coordenada para promover a satde em
geral. Ao discutir esses resultados, é importante observar o
valor e a importancia dos habitos saudaveis e da idade.
Isso ocorre porque doencas relacionadas a idade podem
surgir se os habitos adequados forem mantidos. Além
disso, manter a independéncia e o respeito pelo
conhecimento também devem ser mantidos.

As pessoas acreditam que apoiar o processo de
envelhecimento e prestar cuidados ao longo da vida sédo
importantes. As pessoas também se sentem a vontade com
equipes responsaveis pela assisténcia aos idosos e pela
defesa de sua qualidade de vida.

Os achados deste estudo preliminar sugerem que promover
a qualidade do cuidado domiciliar de idosos requer a
promocéo de "parcerias” envolvendo familiares,
enfermeiros e pacientes. Em vez de simplesmente fornecer
cuidados sem recursos, isso exige que os cuidadores se
conformem com o que tém. O estudo também sugere que
as equipes multiprofissionais de atendimento focam no
cuidado parcial cotidiano devido a falta de recursos e
materiais. Isso exige que os cuidadores criem solucdes
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6

10

Prestar
cuidados de
enfermagem a

pessoas idosas:

experiéncias e
impactos.

Cuidados de
enfermagem
para adeséao,
por idosos, de
habitos
saudaveis de
vida, com base
na Teoria da
Promocao da
Salde

CUIDADOS DA
ENFERMAGEM
COM
PACIENTES
IDOSOS E
QUALIDADE
DE VIDA: UM
ESTUDO
TEORICO.

Assisténcia dos
Enfermeiros ao
Idoso: Um
estudo
transversal

ASSISTENCIA
DE
ENFERMAGEM
AO IDOSO EM
UNIDADES DE
SAUDE DA
FAMILIA

O PAPEL DA
ENFERMAGEM
NA
ASSISTENCIA
A SAUDE A
POPULACAO

Souza,
Ribeiro
(2013).

Mendes,
Pontes e
Farias
(2015).

Amaro
(2019).

Paiva EP
de, Loures
FB, Garcia
WG, Osni
GM.
(2017).

Correia AA,
Freire FC,
Lucena
ALR.
(2015)

Azevedo,
Nascimento
e Costa
(2019).

improvisadas para problemas sem recursos suficientes para
fazé-lo.

Aprender com a experiéncia profissional pode superar o
treinamento limitado dos profissionais de salde mais
velhos. Isso pode ser incorporado em programas reflexivos
derivados da academia de gerontologia. Os profissionais
de cuidados de idosos ainda podem lutar para cuidar das
necessidades especificas e complexas de seus pacientes.
No entanto, isso pode ser remediado através de métodos
de treinamento aprimorados. Devido a complexidade do
cuidado ao idoso, os enfermeiros parecem estar limitados
em sua compreensao.

Este estudo fornece fundamentacéo para outros
educadores e profissionais da area da saude. Mostra como
a insuficiéncia de referéncias impediu que muitos
pesquisassem e implementassem praticas que promovam
o envelhecimento saudavel.

Enfermeira e trabalho de enfermagem € inestimavel para a
descoberta. E crucial que os idosos tenham extrema
preocupacdo com o seu bem-estar. A velocidade de

recuperacdo aprimorada possibilita uma segunda tentativa.

Ajuda especializada pode ser obtida com esses
profissionais. Essas pessoas, carentes e frageis, ficam
mais seguras de si e de suas habilidades por meio da
pratica. As contribuicdes dos cuidadores ajudam na
melhoria. Da-lhe uma vida melhor e de maior qualidade
rapidamente.

Amostra com 83(n=104) enfermeiros, sendo predominante
o0 modelo de assisténcia urbano 96,4%, 80,7% Estratégia
de Saude da Familia. A maior parte dos entrevistados
informou ter experiéncia com idosos e 75,9% conhecer a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI). As barreiras
encontradas na assisténcia foram: falta de suporte em
59%, recursos humanos em 55,4% e estrutura fisica em
41%. As condutas visando reduzir vulnerabilidade foram
informadas por apenas 51,8% dos entrevistados.
Como resultado foi identificado uma desarticulacéo entre
as acoes de Enfermagem na pratica e os programas
ministeriais para a atencao ao idoso. através dos
resultados obtidos, que a atencéo aos idosos esta aquém
do esperado neste nivel de atenc¢do, assim, urge a
necessidade de profundas mudancas no atendimento das
Unidades de Saude da Familia buscando a satisfacéo
desse grupo populacional.

Os idosos sdo mal compreendidos por aqueles que néo
receberam educacéo universitéria. Especializado em
pacientes geriatricos, o profissional enfermeiro possui
vinculo empregaticio na UBS. O objetivo primordial do FSE
€ nao caracteriza-lo adequadamente como meta do
programa. Em vez disso, € referido como uma acgéo. A
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IDOSA NA
ATENCAO
BASICA: uma
revisao de
literatura

necessidade de capacitar os enfermeiros da ESF para
exercer essa fungéo surge naturalmente.

Fonte: Autores (2022).

Na segunda tabela traz a tona os detalhes da pesquisa mostrando o ano da

pesquisa e seu respectivo periddico onde foi publicado, apresenta também o método

utilizado e o objetivo do trabalho. Em relacdo ao ano de publicacdo, um foi publicado

no ano de 2011, dois no ano de 2013, Trés no ano de 2015, um no ano de 2017 ,e

trés no ano de 2019.

TABELA 2. Detalhamento das pesquisas, segundo periédico/ano da publicacgéo,

metodologia e objetivo.

Ne PERIODICO/ANO METODO OBJETIVO
01 Rev. enferm. UERJ, | Estudo descritivo | Teve objetivos como descrever e
2011 de natureza | discutir o cuidado do
qualitativa enfermeiro ao idoso na estratégia salde
da familia (ESF), bem como analisar os
aspectos que facilitam ou dificultam
este cuidado.

02 RIAI, 2019 pesquisa de revisdo | O estudo teve como objetivo analisar a
integrativa da | qualidade de vida e a contribuicdo da
literatura. enfermagem no cuidado ao idoso, na

promogédo da saude e vida saudavel.

03 Revista Salde.Com, | Revisdo integrativa Identificar e analisar a producdo cientifica

2015 sobre a assisténcia de enfermagem,
contribuindo com a qualidade de vida do
idoso.

04 Saulde Soc, 2013 Trata-se de estudo | Procura contribuir para promover a
exploratério compreensdo de fatores envolvidos na

qualidade dos cuidados de enfermagem a
idosos dependentes em cuidados
domiciliares.

05 Saude Soc, 2013 Estudo Exploratério Analisa as experiéncias de enfermeiros nos
cuidados a pessoas idosas e 0s impactos
nesses profissionais.

06 Revistas.pucsp, 2015 | Pesquisa do tipo | Objetiva descrever a contribuicdo de praticas

participante. educativas e cuidados de enfermagem, com
base na Teoria da Promocao da Saude, de
Nola Pender, quanto a habitos saudaveis de
vida por pessoas idosas com doencas
cardiovasculares.
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07 JNT - Facit Business | Pesquisa qualitativa | Tem como objetivo identificar
and Technology | e bibliografica o cuidar na Enfermagem como um
Journal, 2019 procedimento que promove qualidade de vida

em pacientes
da terceira idade.

08 HU Revista, 2017 Estudo observacional | Analisar a assisténcia dos Enfermeiros aos

seccional idosos na atencao primaria a saude.

09 Rev. Ciénc. Salde | pesquisa foi | Verificar a atencdo ao idoso pelos
Nova Esperanca, | exploratorio e | Enfermeiros em uma Unidade de Saude da
2015 descritivo com | Familia, observando o0s aspectos que

abordagem dificultam ou facilitam este cuidado.
qualitativa

10 Ri.ucsal, 2019 revisdo de literatura | Analisar as evidéncias cientificas disponiveis

integrativa

na literatura quanto o papel da enfermagem
na assisténcia a salde a populagéo idosa na
atencéo bésica

Fonte: Autores (2022).
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5. DISCUSSAO

51 - A RELACAO ENTRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E A SUA
IMPORTANCIA VOLTADA PARA A QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA.

Os servicos de enfermagem estdo adotando métodos mais avancados. Os avancos
no cuidado e na assisténcia sao possibilitados pela humanizacdo e qualificacdo da
palavra. Com o0 apoio de tecnologias de ponta, os pacientes recebem uma
esmagadora maioria. Os beneficios de saude proporcionados pela via rapida ajudam
0s pacientes a receberem melhores cuidados. Eles também melhoram a probabilidade
de cura, bem como a qualidade de vida. Além de cuidar do idoso, a enfermagem
demanda um papel significativo como orientadora. cuidar de pacientes, geralmente,
carece da mesma forca e entusiasmo que no servico de enfermagem, os jovens sao
acompanhados e cuidados (AMARO, 2019).

Os idosos precisam de ajuda fisica e humana porque sua idade os torna
essencialmente relevantes. Uma estratégia de enfermagem envolve mais do que
apenas cuidar. Eles também déo sugestbes sobre como tornar os idosos mais
confortaveis. Este relatério mostra que as iniciativas de enfermagem proporcionam
aos jovens participantes grandes expectativas. Com sua saude e vida para os idosos,
o recurso orienta, defende e acomoda tratamentos. O enfermeiro deve trabalhar com
a familia e o paciente de forma ética. O profissional e o profissional fornecem
orientacdo e cuidados diarios aos envolvidos em sua area de atuacdo (AZEVEDO,
NASCIMENTO, COSTA, 2019).

Com idosos, € importante consultar um médico. E evidente a partir das
informac0des coletadas que muito progresso precisa ser feito. Os idosos sao auxiliados
por relacionamentos e humanidade. Além de sua énfase no isolamento, um
departamento de enfermagem combina uma abordagem holistica com a necessidade
de cuidar dos pacientes. Apesar desses beneficios, a enfermagem ainda enfrenta
alguns pequenos desafios, como uma carga de trabalho maciga domina a profissao
(CARVALHAIS, SOUSA, 2013).

A falta de formac&o especifica em Gerontologia também contribui para a
reputacdo do trabalho. Rotinas estressantes e cansativas aliadas a um trabalho

generalista dificultam a priorizagdo do atendimento. A ineficacia dos programas e
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acOes governamentais garante o velho. Pensando nos idosos, a organizacéo oferece
assisténcia garantida. a andlise mostra que os enfermeiros possuem conhecimentos
distintos relacionados a sua disciplina. Persiste a necessidade de mais consideracao
e compaixdo em relacdo aos idosos. As expectativas profissionais colocam alta
demanda na profissdo, que é assistida por métodos automatizados e técnicos
(CASAGRANDA, 2015).

5.2 - A IMPORTANCIA DA IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM EM MEDIDAS
PARA A MELHORIA DE VIDA DA PESSOA IDOSA.

As diferentes abordagens discursivas tém reconhecido a importancia de
implementar medidas de saude a partir de uma perspectiva multidimensional. Isso
significa que, ao se analisar a qualidade de vida, devem ser considerados fatores
como as diversas condicdes sociais e redes sociais, culturais e psicoldgicas existentes
nos diferentes grupos de estudo. Acrescentamos as redes sociais, que Sdo um
elemento fundamental para a compreensdo desta andlise, pois sdo um vetor
importante da qualidade de vida (FREITAS, 2013).

Porém, para uma abordagem geral do estado de saude na perspectiva da
gualidade de vida, é necessario considerar questdes mais precisas, sendo, portanto,
importante distinguir salde de satisfacdo com a vida, que envolve complacéncia com
a vida do presente. e experiéncias anteriores. Nesse sentido, muitos gerontologistas
afirmam que os idosos que envelhecem com sucesso sdo aqueles que se sentem
felizes e satisfeitos com seu passado e presente e desfrutam de relacionamentos e
contatos sociais positivos (MENDES, PONTES, FARIA, 2015).

Este conceito também se refere a uma dimenséo subjetiva do bem-estar, a
uma capacidade adequada para se adaptar, aceitar e reconhecer 0 meio ambiente,
para ter uma melhor percepcédo de saude e bem-estar. Trata-se de explicar como as
pessoas vivenciam suas vidas, sua avaliacdo cognitiva, suas reagcdes emocionais e
sua adaptacéo a vida (SANTOS, 2017).

Como ja mencionamos, qualidade de vida e satisfacdo com a vida sédo
conceitos distintos, mas, ao mesmo tempo, sdo complementares. A satisfacdo com a
vida representa um indicador de qualidade de vida, uma parte especifica dela, pois

incide nos aspectos morais, cognitivos e afetivos, nas tarefas realizadas de forma
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independente e na satisfacdo com o0 apoio social recebido e, em geral, esta
relacionada com expectativa de vida. Ao contrario, a qualidade de vida esta mais
intimamente ligada a fatores estritamente relacionados a saude (SILVA, 2019).

Para ser mais preciso e pragmatico, muitos idosos relacionam qualidade de
vida a capacidade de serem independentes em suas atividades diarias. Por isso é tao
importante levar em consideracdo a melhora da autoestima, a satisfacdo com o
funcionamento, um senso de independéncia nas tarefas da vida diaria e um senso de
participacdo, que sdo componentes importantes de toda a estrutura que compde 0s
padrbes de qualidade de vida dos idosos (SOUSA, RIBEIRO, 2013).

Nessa perspectiva, € comum na pratica profissional mensurar a qualidade de
vida de acordo com os sinais de vida satisfatoria. Mais recentemente, foi introduzido
0 contexto cultural, o significado da vida para uma pessoa a partir de uma perspectiva
de qualidade de vida. Isso mostra que a qualidade de vida, além de ser
multidimensional, deve levar em consideracdo a experiéncia de vida da pessoa e
como ela se sente e interpreta sua vida em relacdo as demais pessoas
envolvidas. Essa ideia torna-se mais relevante nas pessoas gque sofrem de deméncia,
gue precisam fomentar seu empoderamento, para que possam expressar como se
sentem e suas necessidades, quando um estimulo mais especifico € necessario para
elas (TUMA, 2019).

Vale ressaltar que, nas ultimas décadas, as pesquisas estdo relacionadas a
saude, qualidade de vida e gerontologia como vinculadas a saude subjetiva ao bem-
estar psicolégico além da auséncia de doenca, mostra que pessoas felizes podem
viver mais, e essa ideia vislumbra perspectivas de pesquisas interessantes para o
futuro. Pesquisas anteriores ja destacaram a relagdo entre a evolucdo da idade e a
felicidade nos idosos (AMARO, 2019).

Nesse sentido, e em consonancia com nosso principal objetivo de pesquisa,
os profissionais devem olhar para além dos aspectos relacionados a saude dos
idosos, ou seja, como restaurar crises psicologicas e sociais, pois isso leva a aceitacéo
do processo de envelhecimento. Os resultados do estudo de White avaliaram
“experiéncias de vida, descrevendo personalidade, traumas passados, suporte social

e nivel de atividade, juntamente com saude fisica e psicologica, influenciando os
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niveis de felicidade e satisfagdo em idosos” (AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA,
2019).

Esses achados explicam a necessidade de revisar as variaveis envolvidas no
sucesso ou satisfacdo com a vida, como saude psicoldgica e fisica, nivel de atividade
e suporte social. A combinacao desses fatores pode dar um sentido de utilidade e um
sentimento positivo na reviséo ou equilibrio da vida do idoso (TUMA, 2019).

Outros fatores especificos também devem ser considerados ao analisar a
satisfacdo com a vida em pessoas com capacidade reduzida ou dependéncia. Nestes
casos especificos, 0s aspectos sociais, fisicos e econdémicos interagem entre si como
uma combinagcdo que determina a qualidade de vida ideal. Principalmente o
sentimento de soliddo, o grau de capacidade de autocuidado, o sentimento de
preocupacdo, a escassez de recursos financeiros para administrar a independéncia
pessoal e as atividades béasicas da vida diaria em relacdo as necessidades reais sao

os fatores que condicionam a saude (AMARO, 2019).

5.3 - A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL E DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA.

A expectativa de vida hoje € maior do que nunca, com a duracdo modal de
vida em regides de baixa mortalidade se aproximando de 91 anos para mulheres e 86
anos para homens. Em escala global, os paises de baixa e média renda estdo
registrando grandes declinios na mortalidade em idades mais jovens, enquanto nos
paises de alta renda os ganhos na expectativa de vida se devem principalmente as
tendéncias decrescentes nas taxas de mortalidade entre os idosos (AZEVEDO,
NASCIMENTO, COSTA, 2019).

Embora nessas economias mais avancadas a expectativa de vida atual em
idades mais avancadas reflita as condi¢cdes atuais de mortalidade e chegar a quarta
idade tenha se tornado um fendmeno de envelhecimento relativamente normal, a
exposicdo a diferentes condi¢cdes ao longo da vida resulta em taxas mais baixas de
sobrevivéncia até a velhice antes de coortes nascidas posteriormente. No entanto, a
populacdo de 'vida longa' continua a crescer rapidamente em muitos paises gracas
ao aumento das taxas de sobrevivéncia em todas as idades, especialmente entre os

idosos, e as tendéncias anteriores de fertilidade (TUMA, 2019).
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O acréscimo de anos a expectativa de vida traz novos desafios, uma vez que
as dindmicas da saude na velhice sdo complexas e requerem abordagem de uma
perspectiva multidisciplinar. Embora viver uma vida longa com boa salude seja um
objetivo universal, o envelhecimento € um processo multifacetado e de longo prazo
gue néo é enfrentado com igual sucesso por todos os individuos (AMARO, 2019).

Considerar apenas as doencas ou limitagdes especificas que podem afetar
uma pessoa idosa seria uma abordagem excessivamente simplista a ser adotada
aqui, visto que o que é necessario € uma avaliacdo de seu impacto nas trajetorias de
saude e funcionamento. Em ultima analise, sdo as avaliacbes da qualidade de vida
(QV) que indicam processos de envelhecimento insatisfatérios ou bem-sucedidos
(AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA, 2019).

A primeira é a de licitacdo direta, que inclui métodos como compensacao de
tempo e escalas de classificacdo. O método de troca de tempo envolve pedir aos
sujeitos que imaginem ter que viver em um determinado estado de salde precaria por
“X” anos, e entdo identificar o numero de anos com saude plena que eles consideram
ser de igual valor. Por exemplo, se um entrevistado considerar que viver por seis anos
em plena saude é equivalente a ficar confinado a uma cadeira de rodas por dez anos,
a utilidade que essa pessoa atribui ao estado de estar em uma cadeira de rodas pode
ser usada para calcular sua QV nesse Estado de saude (AZEVEDO, NASCIMENTO,
COSTA, 2019).

Alternativamente, os métodos de escala de avaliacdo, como escalas visuais
analdgicas, envolvem pedir aos individuos que avaliem seu estado de saude em uma
escala de 0 a 100, variando da pior a melhor satude imaginavel. O segundo tipo de
método para avaliar a QVRS envolve procedimentos indiretos. Nenhum desses
métodos exige que os individuos atribuam uma pontuagcédo de QV; em vez disso, um
indice € estimado com base em suas respostas a perguntas sobre diferentes
dimensdes de sua saude, incluindo mobilidade e dor (TUMA, 2019).

Embora atenuar a deterioracéo fisica e mental causada por uma vida longa
permaneca essencial, esforcos para aumentar a consciéncia da populacdo sobre a
importancia de se preparar para um envelhecimento bem-sucedido em estagios mais
jovens do ciclo de vida podem melhorar a QV em idades muito avancadas. Por

exemplo, um estilo de vida ativo pode ajudar a prevenir problemas de mobilidade ou
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dificuldades de AVD na vida adulta. Em suma, componentes dos cuidados de saude
e guestbes sociais mais amplas podem contribuir para promover as melhores
trajetérias de envelhecimento (AMARO, 2019).

Os idosos séo consideravelmente menos otimistas quanto ao futuro. 71% das
pessoas com menos de 50 anos esperam que suas vidas sejam melhores em 10 anos
do que sao hoje, assim como 46% das pessoas com 50-64 anos. Em contraste,
apenas cerca de um quinto dos idosos com 75 anos ou mais (19%) espera que suas
vidas sejam melhores no futuro do que sao hoje (AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA,
2019).

Da mesma forma, os idosos estdo mais inclinados a ver suas vidas atuais de
forma menos positiva do que o passado. Cerca de dois ter¢os dos adultos com idades
entre 18 e 49 anos dizem que suas vidas hoje sdo melhores do que eram ha 10
anos. Mas a proporcao de adultos que compartilham dessa perspectiva diminui com
a idade. No outro extremo do espectro, apenas trés em cada dez adultos com 75 anos
ou mais consideram que suas vidas hoje sdo melhores do que eram ha dez anos
(AZEVEDO, NASCIMENTO, COSTA, 2019).

Mas quando se trata de avaliacdes de suas vidas hoje, a grande maioria de
todas as faixas etarias dizem que estéo satisfeitas com suas vidas em geral. Existem
diferencas consideraveis por idade na salde pessoal. Por exemplo, um terco dos
adultos com menos de 50 anos afirma que sua saude é excelente, mas cerca de
metade dos idosos com 65 anos ou mais (16%) afirmam o mesmo (TUMA, 2019).

Em comparacdo, as avaliacbes das relagcdes sociais estdo mais
modestamente relacionadas a idade. Nado h& diferencas ou apenas diferencas
modestas entre os grupos de idade quando se trata de avaliar o nUmero de amigos
em suas vidas. No geral, 36% dos adultos norte-americanos consideram excelente o
namero de amigos que tém (AMARO, 2019).

Claro, muitos idosos ainda nao tiveram filhos. Mas, entre aqueles que avaliam
o relacionamento com os filhos, a maioria tende a dar notas altas; 64% dos adultos de
18 a 49 anos afirmam ter um excelente relacionamento com os filhos. Os adultos de
meia-idade e idosos também tendem a ver seu relacionamento com os filhos, ou agora
com os filhos adultos, em termos positivos. Aproximadamente metade das pessoas

com 75 anos ou mais afirma que seu relacionamento com os filhos é excelente
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(47%). Uma parcela mais ou menos semelhante (ou seja, ndo estatisticamente
diferente) de adultos com idades entre 50-64 e 65-74 também afirma que seu
relacionamento com os filhos é excelente (54% e 55%, respectivamente) (TUMA,
2019).

O estado civil tende a variar com o ciclo de vida adulta, mas a maioria das
pessoas casadas, sejam mais velhas ou mais novas, tende a dizer que seu
relacionamento com o cbnjuge é excelente. No geral, cerca de seis em cada dez
adultos casados dizem que seu relacionamento conjugal é excelente, 32% dizem que
€ bom e apenas 7% dizem que seu relacionamento com o conjuge é razoavel ou ruim.
As avaliagOes sobre sua situacéo financeira pessoal ndo estéo fortemente associadas
a idade; 17% dos idosos com 75 anos ou mais consideram sua situagao financeira
pessoal excelente, assim como 11% dos adultos com idades entre 18-49 e 13%
daqueles com 50-64 anos (AMARO, 2019).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa que teve por base a revisdo literaria, constatou-se que o
crescimento sustentado da longevidade levanta questdes sobre porque alguns
individuos relatam uma boa qualidade de vida em idades mais avancadas, enquanto
outros parecem sofrer mais os efeitos da deterioracdo natural. A qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) é mediada por varios fatores facilmente mensuraveis,
incluindo sociodemograficos, morbidade, estado funcional e estilos de vida.

Este estudo busca aprofundar nosso conhecimento sobre esses fatores, a fim
de tracar um perfil da populagcdo com maior risco de envelhecimento precario e
identificar os atributos que podem ser modificados durante as fases do curso de vida.

A natureza multifacetada da qualidade de vida na velhice destaca a
necessidade de implementar uma abordagem mais multidisciplinar para compreender
sua complexidade. Uma consideracdo mais detalhada de dominios como as
necessidades de apoio psicoldgico e social, deve fornecer uma melhor compreenséao
de “porque” um individuo idoso se sente bem, apesar da deterioracdo natural
associada ao envelhecimento, enquanto outro, em condi¢cbes aparentemente
semelhantes, ndo se sente bem.

Incentivar os jovens a permanecer na educacédo, bem como a adotar estilos
de vida mais saudaveis ao longo da vida, pode garantir uma melhor QVRS quando os
individuos atingirem a velhice.

A equipe de enfermagem, a partir de praticas educativas adequadamente
associadas a orientacdes as pessoas idosas, pode exercer papel relevante nessa
melhora ela tem total capacidade de dar uma atencdo individualizada, fazer
planejamento, intervencgdes, tais como ajudar na adesdo de habitos saudaveis,
destacando-se a alimentagdo, o exercicio fisico, controlando os fatores de risco,
0 uso correto da medicacdo, incentivando a fazer consultas médicas regulares,
bem como exames laboratoriais.

E importante reiterar que a assisténcia ao idoso ultrapassa os conhecimentos
técnicos e cientificos. Ela deve primeiramente estar em consonancia com preceitos

éticos e humanistas a fim de promover a satisfacéo e os direitos de cada idoso. Para
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uma boa qualidade de atendimento aos idosos, os profissionais envolvidos devem ter
paciéncia, carinho, compreenséo, empatia, etc.

Mais pesquisas multidisciplinares sdo necessarias para compreender a
natureza multifacetada da qualidade de vida na populacéo idosa. Essa estudo e os
resultados foram gratificantes, tanto pela grande experiéncia Académica como
pessoal e de visdo profissional que tdo logo exerceremos, e se espera que esta
pesquisa sirva de subsidio tanto para académicos, como para profissionais, para
gue desperte o desejo de pesquisar e realizar cuidados de enfermagem junto
com a pessoa idosa, e também a grande necessidade de utilizarmos as teorias ja
disponiveis que juntamente com esse trabalho possam auxiliar e estimular os
cuidados a pessoa ldosa.

A qualidade de vida representa para o idoso, muitas vezes, algo inalcancéavel
devido os preconceitos e esteredtipos que envolvem o grupo. Mas este cenario tem
mudado e tem tido reconhecimento e espaco nas principais discussdes sobre saude.

Como o enfermeiro € um profissional voltado & humanizacdo e atencéo
holistica e integral, € habilitado para oferecer oportunidades para o alcance da
gualidade de vida a pessoa idosa. Por fim, ainda serdo necessarios muitos mais
estudos e pesquisas sobre o tema, a fim de embasar e assim logo teremos uma

assisténcia de qualidade para.
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