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AGCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA A PROMOGCAO DA
QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
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Diante da situacdo atual de envelhecimento demografico e o aumento da expectativa
de vida, algumas demandas sdo colocadas para a familia, sociedade e poder
publico, no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida das pessoas. A
pesquisa tem por relevancia o fato que, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente
de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade. O estudo se justifica pela percepcao dos autores sobre a
complexidade do cuidado prestado ao idoso, tanto pelos profissionais quanto pelos
familiares e/ou cuidadores. Frente ao contexto em voga, a equipe de enfermagem
pode contribuir envidando seus esforgos no sentido de que o idoso possa redescobrir
a possibilidade de viver com a maxima qualidade de vida possivel, fornecendo
esclarecimentos constantes, bem como preservando e mantendo a autonomia, a
independéncia e a dignidade do idoso. Destaca-se, portanto, que a qualidade de vida
na terceira idade pode ser definida como a manutencao da saude em seu maior nivel
possivel, em todos os aspectos da vida humana, tais como: fisico, social, psiquico e
espiritual. Assim, tem-se como objeto de pesquisa as estratégias usada pela equipe
de enfermagem para uma melhor qualidade de vida do idoso. O objetivo da
pesquisa é: identificar as estratégias a serem utilizadas pela equipe de enfermagem
para uma melhor qualidade de vida ao idoso. Metodologicamente, trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratéria, qualitativa, realizada através de uma revisao
sistematica de literatura na BVS (Biblioteca Virtual em Saude), nas bases de dados
BDENF, LILACS e SCIELO. Apdés uma leitura exploratéria e seletiva, foram

selecionadas sete pesquisas e realizou-se a leitura interpretativa e analise tematica
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das referéncias selecionadas. Apds a analise, emergiram as categorias: qualidade
de vida dos idosos; e estratégias para melhorar a qualidade de vida dos idosos. No
que tange a primeira categoria, destaca-se que a qualidade de vida para a maioria
dos idosos pode ser considerada bastante positiva, sendo que para uma minoria,
destacam-se problemas de diminuigdo cognitiva grave ou algum grau de
dependéncia em idosos, ou seja, uma qualidade de vida comprometida. Para os
idosos o envelhecimento pode ser uma experiéncia prazerosa, considerando,
inclusive, a sua experiéncia como uma bagagem enriquecedora da sua melhor idade.
Assim, evidenciou-se que ha uma predominancia da qualidade de vida nos idosos,
com a maioria deles sendo autbnomos e com habilidades sociais preservadas.
Vislumbrou-se que os idosos frequentadores da universidade da terceira idade e os
idosos residentes de seus lares apresentam niveis mais significativos entre as
habilidades sociais, apoio social e qualidade de vida, do que idosos asilados, os
quais apresentaram niveis elevados de depressdo. Destaca-se ainda, que as
deficiéncias de habilidades sociais parecem constituir um fator de vulnerabilidade
para a baixa qualidade de vida e para a depressdo. A depressao e a hipertenséo
arterial sistémica foram as doengas mais prevalentes entre os idosos. Os idosos
aposentados, notadamente os que praticam atividades fisicas e aqueles que
exercem atividades de trabalho apds a aposentadoria, assim como os casados ou
em unidao consensual, apresentaram uma melhora na qualidade de vida, na saude
mental e nos aspectos emocionais. Quanto a segunda categoria, os autores
ressaltam que na assisténcia de enfermagem, deve-se implementar agcbes que
minimizem as dificuldades. Destacam ainda, que se n&o modificarmos o quadro
atual, as dificuldades se agravardo com o aumento da propor¢do de idosos na
sociedade. Uma das alternativas é a assisténcia domiciliaria, que beneficia
especialmente os idosos com doengas incapacitantes. Nesse sentido, devem ser
desenhadas e implementadas politicas com urgéncia, além de modelos inovadores,
como por exemplo, os centros de convivéncia que tém se revelado uma estratégia
com resultados positivos. As universidades também podem oferecer esse modelo,
ampliando e contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos idosos. Outras

estratégias sdo: criacdo de uma central de informagao sobre a assisténcia domiciliar,
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treinamento dos cuidadores de modo a despertar a atencédo e estimular o preparo
tecnologico e, o apoio psicoldgico, de forma a minimizar o estresse, contribuindo,
assim, para que os idosos obtenham apoio social e uma melhor qualidade de vida.
Outra estratégia considerada positiva para a melhora da qualidade de vida do idoso,
€ a insercdo da espiritualidade/religiosidade no seu cotidiano. Além disso, para a
melhora da qualidade de vida dos idosos a equipe de enfermagem pode estimula-los
- desde que estejam em condi¢des favoraveis de saude - a pratica de atividades
fisicas regulares, ao relacionamento com amigos, familia e parceiros conjugais e, a
realizagdo de alguma atividade de trabalho apds a aposentadoria. Logo, € importante
que os idosos nao sejam excluidos das tarefas que realizam e acreditam possuir um
bom desempenho, de modo que, devem continuar realizando as tarefas que sempre
fizeram bem o que implica que a equipe de enfermagem oriente a familia do idoso,
de modo a contribuir com este aspecto. Concluimos que é preciso pensar em um
modelo politico inovador, o qual crie centros de convivéncia, pois, através destes, os
idosos sao mantidos em convivio com a sociedade. Outro ponto de destaque é a
assisténcia domiciliar, pois, esta pode oferecer melhor adaptagdo as fungdes,
restabelecer a independéncia e a autonomia dos idosos que possuem algumas
limitagbes. Portanto, € importante pensar em um treinamento para os cuidadores, a
fim de proporcionar a melhora do desempenho de sua funcdo. Além do mais,
percebe-se que, no meio académico quando se discute sobre o idoso, o foco é na
doencga/patologia. Assim, é importante que os académicos de enfermagem tenham
momentos, sejam eles tedricos ou praticos, para discutir e promover a qualidade de
vida do idoso, mudando o foco da doencga para a saude do idoso. Outra ressalva € a
pouca interdisciplinaridade durante a formagao dos profissionais de saude, assim
como, a ndo adeséo a discussdo e a pratica politica. Para tal, sugere-se que durante
esta formacao, exista intedisciplinaridade nas questdes tedricas e praticas, além de
um maior entendimento sobre a importancia da participagdo do enfermeiro nos

contexto politico do pais.

Descritores: |doso, Assisténcia de enfermagem, Qualidade de Vida.
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1 Académicos de Enfermagem do 8° periodo da Universidade Iguacu (UNIG);

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem da EEAN/UFRJ, Mestre em enfermagem
pela EEAP/UNIRIO, Especialista nos moldes da residéncia em saude publica pela
UNIRIO, Saude da familia pela UERJ, e atividades de professores de mudangas na
formacao Superior de Profissionais da Saude pela Escola Nacional de Saude Publica
FIOCRUZ, ENSP-FIOCRUZ

$Enfermeira, Coordenadora do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade
Iguacu. rogeriactec@ig.com.br

* Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela EEAN/UFRJ; professora adjunta do
Departamento de Enfermagem Médico Cirurgica da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa/UFF; Vice lider do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
gerontologica (NEPEG/CNPq); Coordenadora do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Gerontolégica EEAAC/UFF.
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