ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA~SAUDE E MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

(NURSE'S ACTION IN HEALTH PROMOTION AND IMPROVEMENT OF QUALITY OF
LIFE IN ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW)

Francisca Lucia de Melo!

Jane Mary Felix Sousa®

Jodo Carlos Lessa®

José Mardonio Alves da Silva*
Rita Morais da Silva®

Danielle Sampaio Teixeira’

RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento estd cada vez mais presente na populagdo. Assim,
percebe-se a necessidade de servicos de satde mais resolutivos, contributivos e profissionais mais
capacitados aos cuidados na fase da velhice. Objetivo: Identificar na literatura os cuidados de
enfermagem para promocédo da qualidade de vida em idosos. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A pergunta norteadora foi a seguinte: “Quais sao as a¢oes desenvolvidas
pelos enfermeiros para a promoc¢édo da satde e melhoria na qualidade de vida dos idosos?”. Esta
questdo foi elaborada com base na estratégia PICOT. Os descritores de busca foram: Helth of the
elderly e Nurse Care, Helth of the elderly e Health Promotion, Quality of life e Helth of the
elderly, Aging e Nurse Care. A busca usard o operador booleano AND nas bases de dados
LILACS, MEDLINE/PUbMED e CINAHL. Para coleta dos dados sera seguido o PRISMA.
Resultados e discussdo: Em relacdo as escalas utilizadas para mensurar a qualidade de vida, a
mais utilizada foi a SF-36 quatro estudos (33,3%), seguida da escala Flanagan em trés estudos
(25%). Quanto as intervencdes de enfermagem para promocéo da satde e melhora na qualidade de
vida dos idosos, em nove estudos (75%) predominou a formacdo de grupos de idosos para
compartilhar experiéncias, realizar atividades conjuntas, fortalecer lacos de vinculos e aferir
medidas antropométricas. Conclusdo: Com esta revisao, foi possivel observar que a atividade
fisica, a composicdo corporal, as relacdes interpessoais, a presenca de doencas e a alimentagdo sdo
algumas das variaveis mais relacionadas a qualidade de vida.

Descritores: Assisténcia integral a satde do idoso. Qualidade de vida. Cuidado de enfermagem.
Envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process is increasingly present in the population. Thus, there is a need
for more resolute, contributive and more capable health care services in old age. Objective: To
identify in the literature nursing care to promote quality of life in the elderly. Method: This is an
integrative literature review. The guiding question was: “What are the actions developed by nurses
to promote health and improve the quality of life of the elderly?”. This question has been
elaborated based on the PICOT strategy. The search descriptors were: Helth of the Elderly and
Nurse Care, Helth of the Elderly and Health Promotion, Quality of Life and Helth of the Elderly,
Aging and Nurse Care. The search will use the boolean operator AND in the LILACS, MEDLINE
/ PUbMED, and CINAHL databases. For data collection, PRISMA will be followed. Results and
discussion: Regarding the scales used to measure quality of life, the most used was the SF-36 four
studies (33.3%), followed by the Flanagan scale in three studies (25%). Regarding nursing
interventions to promote health and improve the quality of life of the elderly, nine studies (75%)
predominated in the formation of elderly groups to share experiences, perform joint activities,
strengthen ties and measure anthropometric measures. Conclusion: With this review, it was
observed that physical activity, body composition, interpersonal relationships, the presence of
diseases and diet are some of the variables most related to quality of life.

Descriptors: Comprehensive health care for the elderly. Quality of life. Nursing care. Aging.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta cada vez mais presente em escala diretamente
proporcional ao desenvolvimento econdmico. Percebe-se a cada ano a necessidade da
disponibilizacéo de servicos de satde mais resolutivos e contributivos, além de profissionais mais
capacitados e direcionados ao que diz respeito a promocao da salde e aos cuidados na fase da
velhice (SANTOQOS, 2018).

Embora, haja uma concepc¢éo favoravel acerca do processo de envelhecimento, 0 aumento
da expectativa de vida tem sido referido na literatura como elementos negativos no que diz
respeito ao surgimento de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, com impacto significativo
na qualidade de vida dos idosos (ALMEIDA et al., 2019). Neste contexto, des-taca-se 0
enfermeiro e sua atuacdo na prestacdo de cuidados holisticos, sistematizados, humanizados e
direcionados a pessoa idosa. A transi¢do demogréafica da populacéo brasileira provocou alteracdes
em sua composicao, antes predominantemente jovem, estd em transicdo para o envelhecimento
(SANTOS, 2018).

ProjecBGes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) do ano de 2017, a estimativa do
numero de pessoas com idade superior a 60 anos chegara a dois bilhdes de pessoas até 2050, isto
representard um quinto da populacdo mundial. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) divulgou no
ano de 2016 que o pais tinha a quinta maior populacéo idosa do mundo, e, em 2030, 0 niUmero de
idosos ultrapassara o total de criancas e adolescentes entre zero e 14 anos, respectivamente.

No ano de 2017, os idosos contabilizavam mais de 30 milhGes em territorio nacional,
sendo que as mulheres representam a maior parte do seguimento com 16,9 milhdes o equivalente a
56% do total (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Diante desses nimeros, 0 governo precisa pensar em politicas publicas que atendam de
forma mais adequada e eficaz essa parcela numerosa da populacdo, agregando conhecimentos,
praticas de promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salde dos idosos (ALMEIDA et al., 2019).
Além disso, os servicos e profissionais de saude, como o enfermeiro, devem planejar acfes mais
eficazes e que agreguem valor, seguranca e qualidade a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI) e instruida pela Portaria n°® 2.528 do MS, existente desde o ano de 2006, dentre
outras que buscam humanizar a assisténcia, promover mais autonomia e realizar um
acompanhamento mais sistematizado dessas pessoas (BRASIL, 2017).

Assim, este processo natural leva as reflexdes sobre as alternativas de como direcionar de
maneira mais eficaz a assisténcia de enfermagem, tanto individual, como multidisciplinar,
agregando um cuidado direcionado para a totalidade do individuo e de maneira integral para que
os idosos tenham qualidade e dignidade durante sua vida (HEATHER et al, 2016). Desta forma ha

uma preocupacdo mundial em desenvolver e dispor de estratégias para auxiliar aos idosos na



conducdo ativa e saudavel de suas vidas estd preocupacdo se intensifica nos paises em
desenvolvimento com o Brasil, pois ainda estdo se adaptando a nova realidade da populacéo
(PEREIRA, 2018).

A promogdo do envelhecimento ativo e saudéavel é a principal diretriz da PNSPI, neste
aspecto o envelhecimento bem sucedido é compreendido com a capacidade de adaptacédo do idoso
ao processo de envelhecer, e deve contemplar trés critérios, menor probabilidade de ocorréncia de
doencas, alta capacidade funcional, fisica e mental, e avaliado a isto, entrosamento social ativo
com a vida (BULECHECK et al., 2016). Acredita-se que este processo compreende a
potencializardo e intensificacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, visando
melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem (FERREIRA, 2019).

O enfermeiro trabalha e desenvolve diversas agOes para promover qualidade de vida da
populagéo idosa, as atividades desenvolvidas englobam consulta de enfermagem, atividades de
educacdo em saude, préaticas alternativas e complementares, planejamento de a¢cdes, campanhas,
visitas domiciliares etc. Ao se pensar em qualidade de vida relacionada a saude, os fatores
analisados referem-se as relacdes das doencas ou intervencdes em salde (ALMEIDA et al., 2019).
Dessa maneira, a promoc¢do da salde para melhoria da qualidade de vida dos idosos ainda
permanece um desafio, tanto para o enfermeiro, como para os servicos de saude.

O enfermeiro e sua equipe, sob diversos aspectos atuam para a melhoria das dificuldades
dos idosos, identificando os fatores que estdo associados a baixa autonomia, este desenvolve acdes
grupais em conjunto entre o idoso e familia, buscando estimular a expressdo de desejos e das suas
necessidades sociais sanitarias, desenvolvem projetos de decisdo na velhice (BERNARDES,
2018).

As doencas cronicas, em énfase nas doencas cardiovasculares, contribuem
significativamente para alteracGes negativas na qualidade de vida das pessoas, pois interferem
negativamente na capacidade fisica, emocional na vida social, na capacidade intelectual, nas
atividades laborais e da vida diaria. Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve atividades como
educacdo em salde, orientacdo e criacdo de estratégias de cuidado para controlar as enfermidades
cronicas, desta forma promovendo a qualidade de vida da terceira idade (CARVALHAIS;
SOUSA, 2017).

Ao se avaliar uma comunidade devem-se considerar 0s recursos financeiros, as condicoes,
as politicas publicas e as praticas que podem influenciar a percepcdo de saude e a capacidade
funcional da populacdo. Isto exige que o enfermeiro seja preparado e habilitado para prover uma
assisténcia integral e holistica englobando as necessidades biopsicossociais voltadas para
promocédo da qualidade de vida do idoso (ALMEIDA et al., 2019).

A mobilidade fisica prejudicada é considerada um fator importante que impacta
significativamente na diminui¢cdo da qualidade de vida em idosos, em casos de incapacidade

funcional relacionada ao autocuidado e mobilidade, o enfermeiro desembrenha ac¢des de estimulo



a funcionalidade visando contribuir para maior independéncia do idoso e atrasar 0 aparecimento
de incapacidades e manutencdo da funcionalidade. As atividades desenvolvidas podem ser
individuais nas visitas domiciliares ou grupais nos servicos de saiude (GOUVEIA et al., 2017,
BULECHECK et al., 2016).

Na perspectiva de promocao da qualidade de vida, a educacao em saude é entendida como
acdo transformadora dos modos de vida individuais e dos grupos sociais, culminado na melhoria
da qualidade de vida e da saude. Constantemente o enfermeiro utiliza atividades educativas em
salide com os idosos para promover a salde e consequentemente a qualidade de vida, atendendo
as necessidades dos idosos (BERNARDES, 2018). Assim, objetiva-se com esta revisao identificar

na literatura os cuidados de enfermagem para promocdao da qualidade de vida em idosos.

REVISAO DE LITERATURA

A seqguir, sera apresentada uma revisao acerca do envelhecimento populacional do idoso,
Politicas Publicas voltadas ao Idoso e Qualidade de Vida (QV).

Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em quase todos os paises do continente e
ao mesmo tempo em que traz uma sensa¢do de longevidade, também surge a necessidade de atuar
e enfrentar as vicissitudes trazidas pelo processo de envelhecimento. Dessa maneira, 0
crescimento da populacdo idosa no mundo e no Brasil esta ocorrendo de forma acelerada.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populacdo ocorreu lentamente,
acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de salde, nas condi¢des de habitagdo,
saneamento basico, de trabalho e alimentacdo. Porém, nos paises em desenvolvimento, dentre eles
0 Brasil, esse processo ocorreu nos ultimos anos de forma acelerada e num contexto de
desigualdades sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza e precario acesso aos servicos
de satde (LANDIM et al., 2019).

Com a expectativa de vida se elevando de 66 para 68,6 anos na Ultima década, as projecdes
demogréficas para o ano de 2025 indicam uma populacdo de 32 a 24 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais, representando quase 15% da populacéo total brasileira, o que nos colocard como a
sexta populacdo de idosos do mundo (IBGE, 2018). O envelhecimento € consequéncia de um
processo conhecido como transicdo demografica, esta € uma mudanca de uma situagdo de
mortalidade e natalidade elevadas, com popula¢des predominantemente jovens, para uma situagdo
com mortalidade e natalidade baixas, com aumento da propor¢do de velhos (LANDIM et al.,
2019).



No Brasil, percebe-se nitidamente este aumento da longevidade observado mundialmente,
devido ao maior crescimento proporcional dos grupos etarios mais elevados (maiores de 75 anos).
A transicdo demogréfica no Brasil ndo se deve apenas ao aumento da expectativa de vida, mas
principalmente pela diminuicdo das taxas de fecundidade de 5,8 filhos por mulher (IBGE, 2018).
O que se deve, em grande parte, ao advento de métodos contraceptivos mais eficazes.

Paralelo ao processo de transicdo demografica, o Brasil passa também pelo processo de
transicdo epidemiologica, que se caracteriza pela diminuicdo da mortalidade por doengas
transmissiveis e aumento da mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT’s). As
DCNT’s sdo patologias caracterizadas pela nao transmissibilidade, pelo longo curso clinico e pela
irreversibilidade. Em vez de processos agudos que se resolvem rapidamente por meio da cura ou
do obito, as DCNT’s passam a predominar e com elas, mais incapacidades e maiores gastos com
salde (GOUVEIA et al., 2017).

Politicas Publicas VVoltadas ao Idoso

No Brasil, a preocupacdo com politicas sociais de atencdo ao idoso é bastante recente e 0
esforco de segmentos especificos do governo e de entidades representativas de idosos, como o
Conselho Nacional do ldoso, dentre outros, mobilizaram a sociedade em busca do cumprimento
de normativas internacionais, com destaque para a primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizada em Viena, no ano de 1982 (MACHON et al., 2017).

Em 4 de janeiro de 1994 foi 32 aprovada a Lei n° 8.842/1994, que estabelece a Politica
Nacional do Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto n°® 1.948/96. Entre as
diretrizes da PNI estdo a descentralizacdo de suas agdes por intermédio dos 6rgaos setoriais nos
estados e municipios, em parceria com entidades governamentais e ndo governamentais. Esta Lei
tem por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promog¢éo da autonomia, integracéo e
participacao efetiva do idoso na sociedade com a respectiva inclusao cidada (BRASIL, 2017).

A PNI representa um marco na definicdo de um novo paradigma, mas que ainda ndo se
firmou no @mbito dos direitos sociais, pela auséncia de recursos suficientes para a sua consecucao
(MACHON et al., 2017). Em 1999, através da portaria interministerial n. 1395, foi efetivada a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), que é parte integrante da PNI. Nesse sentido, a PNSI
apresenta como proposito basilar a promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencéo e a
melhoria, a0 méximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doengas, a recuperagédo
da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade. (BRASIL, 2017).

A PNSI foi revisada, atualizada e substituida pela Portaria GM n. 2.528 de 19 de outubro
2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instrumento de que o



setor saude passa a dispor para contemplar as demandas especificas desse segmento populacional.
Definindo que a atencdo a saude dessa populacdo tera como porta de entrada a Atencdo Basica
(BRASIL, 2017).

Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida (QV) vem sendo associado a diversos significados, como
condicdes de satde e funcionamento social. A QV é um estado subjetivo de saude relacionado a
avaliacdo subjetiva do paciente e ao impacto do estado de saude na capacidade de se viver
plenamente (HEATHER et al., 2016).

Ao relacionar a QV com a salde, convém salientar que a salde é fundamentalmente um
fendmeno multidimensional, que envolve varios aspectos, dentre os quais os fisicos, 0s
psicoldgicos e os sociais, sendo todos eles interdependentes. Pode-se, assim, destacar que estas
multiplas dimens@es influenciam as questbes de salde englobando fundamentalmente a qualidade
de vida do ser humano (PEREIRA, 2018).

Sobre qualidade de vida na velhice, esta incide sobre quatro areas inter-relacionadas, tais
como: competéncia comportamental (capacidade funcional, cognitiva, social e de utilizacdo do
tempo), condicBes ambientais (existéncia de condigdes ambientais que permitam aos idosos
desempenhar comportamentos bioldgicos e psicolégicos adaptativos), a qualidade de vida
percebida (é a dimensédo subjetiva e depende estreitamente dos julgamentos do individuo sobre a
sua funcionalidade fisica, social e psicoldgica) e bem-estar psicoldgico (capacidade do individuo
para adaptar-se as perdas e de recuperar-se de eventos estressantes do curso de vida individual e
social) (SANTOS, 2018).

Dessa maneira, a qualidade de vida na velhice requer uma avaliagdo multidimensional
realizada ndo apenas por profissional da saude habilitado, mas pelo proprio idoso, a respeito dele e

do meio que esta inserido.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

O método de pesquisa utilizado para responder ao objetivo deste estudo foi a revisdo
integrativa da literatura que apresenta como vantagem a possibilidade de sintese e a analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. Esse método de pesquisa é
caracterizado por apresentar ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de mdltiplos estudos com diferentes delineamentos de pesquisa para a compreensao
completa do fenébmeno estudado. Combina tanto dados da literatura teérica como empirica, além

de incorporar vasto leque de propositos: definigdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e



analise de problemas metodoldgicos de um topico particular (CRESWELL, 2014; SOARES;
HOGA; PEDUZZ, 2014).

Considerando a importancia da sintese imparcial das evidéncias disponiveis na literatura
cientifica para fundamentar e justificar o problema de pesquisa deste estudo, optou-se realizar uma
revisdo integrativa seguindo as seguintes etapas: escolha e definicdo do tema (elaboracdo da
questdo); busca na literatura (amostragem); critérios para categorizacdo dos estudos (coleta de
dados); avaliacdo dos estudos incluidos nos resultados; discussdo dos resultados; e apresentacdo
da revisdo integrativa (SOARES; HOGA,; PEDUZZ, 2014). A figura 1 apresenta o esquema das

seis etapas da revisao.

Figura 1 - Etapas da revisdo integrativa. Fortaleza, Ceard, 2019.
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Fonte: Adaptado de: SOARES; HOGA; PEDUZZI, 2014.

A pergunta norteadora da pesquisa foi a seguinte: “Quais sdo as agdes desenvolvidas pelos

enfermeiros para a promogao da satide e melhoria na qualidade vida de idosos?”.

Estratégia de busca

Foram usados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine de forma variada
e combinada nos idiomas portugués, inglés e espanhol dos seguintes termos: Helth of the elderly e
Nurse Care, Helth of th. elderly e Health Promotion, Quality of life e Helth of the elderly, Aging e
Nurse Care. Além disso, na estratégia de busca serd usado o operador booleano AND.

A busca de artigos foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2019 por dois

pesquisadores independentes, em trés bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe



em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUbMED) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Foi ainda consultada a literatura cinzenta para determinar se mais estudos podem ser
acrescentados. Para construir o fluxograma de busca, foi implementado o modelo dos Principais
Itens para relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA). Este também é recomendado na
construcao de revisdes integrativas para que o rigor metodoldgico seja seguido.

Optou-se neste trabalho por uma amostragem intencional, incluindo na reviséo os artigos
que preencheram os seguintes critérios: responder a pergunta norteadora; ser classificado como
artigo original, estar divulgado em portugués, inglés ou espanhol e possuir escalam validada na
analise do componente qualidade de vida. Foram excluidas as cartas ao editor, artigos de reviséo,
estudos de caso e artigos repetidos.

Os niveis de evidéncias que foram determinados da seguinte forma: |. Evidéncias
provenientes de revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; Il. Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado; Ill. Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizacdo; IV. Evidéncias
provenientes de estudos de coorte e caso-controle; V. Evidéncias originarias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; V1. Evidéncias derivadas de um estudo descritivo
ou qualitativo; VII. Evidéncias oriundas da opinido de autoridades ou relatorio de comités de
especialistas (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Coleta e analise dos dados

Apo0s a obtencdo de todo o material relacionado, os artigos de pesquisa foram analisados
usando uma abordagem organizada para examinar as caracteristicas de cada estudo, obtendo as
informacdes: identificacdo; caracteristicas metodoldgicas; intervencdo ou andlise proposta;
resultados; conclusao; e niveis de evidéncia (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2011). Foram
respeitados os achados e a ideia principal dos autores na integra, os dados serdo extraidos com
compromisso e ética, sem modificar o texto original em beneficio desta pesquisa.

O roteiro para elaboracdo deste trabalho e a coleta de dados foi direcionado pelas
recomendacgOes atualizadas e adaptadas do guideline PRISMA. O checklist do PRISMA contém
27 itens e é o guideline padrdo adotado internacionalmente para coleta de dados para compor

revisdes. A seguir, apresenta-se o fluxograma de selecdo dos artigos.
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Figura 2 — Fluxograma de sele¢do de artigos incluidos na revisao integrativa adaptado do PRISMA,

—
ICI
g' Artigos identificados nas bases Artigos identificados em outras
- de dados fontes
= (n = 865) (n=5)
]
=
|
— W k4
Mameros de relatos apos eliminar os
o duplicados (n = 358)
&,
@
o]
w
k4 Artigos excluidos por
— Artigos rastreados por titulo - nao se lralar de artigos
— = Zr originais
e resumo (n = 103) (n = 68)
o
0
(i
o W
0 , .
o Artigos em texto completo Artigos em texto
o avaliados para 5 completo excluidos
W elegibilidade responderem a
{n=358) pergunta de pesquisa
N (n=23)
!
o
ﬁ Artigos selecionados para
= andlise
£ {n=12)
b
*FRISMA = Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
RESULTADOS

No total, foram encontrados nas bases utilizadas 865 documentos sobre qualidade de
vida em idosos e enfermagem. De acordo com os critérios utilizados nas buscas, a figura 1
apresenta 0 nimero de documentos encontrados em cada uma das bases. Apds aplicacdo dos
critérios de exclusdo adotados chegou-se no total de 12 artigos para analise final. A Figura 1
apresenta, de forma detalhada, os artigos excluidos de acordo com cada critério pré-
estabelecido. E importante ressaltar que, embora se tenha utilizado os termos “aged”,
“aging”, “old age” e “elderly” durante a busca, muitos dos artigos encontrados nao
contavam com a amostra apenas de idosos.

Como um dos objetivos estabelecidos nesta reviséo era identificar o panorama atual
desses estudos especificamente no publico idoso, foram considerados apenas os artigos com

amostras acima de 60 anos. Outro fato ¢ que, apesar de utilizarem o termo “qualidade de vida”
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ou “estilo de vida” no titulo, resumo ou palavras-chave, muitas investigacbes ndo tinham

como objetivo a avaliacdo da relacéo entre esses construtos e ndo utilizavam escalas validadas

para mensurar a qualidade de vida, por isso, foram deletados desta reviséo.

ApoOs a selecdo e andlise dos artigos abordados nesta revisdo (n=12), foram

destacados a autoria, 0 ano, o método de intervencdo utilizado, o desfecho e o nivel de

evidéncia (Quadro 1).

Quadro 1 - Atuagdo do enfermeiro na promogao da sadde e melhoria da qualidade de vida em idosos,
Fortaleza, Ceara, 2019.

Autor/ano Intervencéo Desfecho Nivel de
evidéncia
Aplicacao de questionario composta [ A avaliacao da QV
Galisteu et al. | de foi
(2006) dados sociodemogréaficos e da Escala| satisfatoria, com maior
v
de Qualidade de Vida de Flanagan. |escore na dimenséo
recreacao e escore mais
baixo na dimensdo
desenvolvimento
pessoal e realizacao.
Goncgalves et | Aplicacdo de instrumento com 15 Satisfacdo em todos os
al. (1999) | itens da Escala de Qualidade de Vida| itens das dimensdes
v
de Flanagan. contempladas. Com
diferentes graus de
satisfacao.
Santos etal. | Entrevista com a aplicacdo de | A satisfacdo dos idosos
(2002) questionario que caracterizava a |do estudo mostrou-se
v

amostra e a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan.

regular.
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pratica No SF-36 houve
Toldrdetal. | Analise de s corporais| melhora
orientado
(2014) S pelo métodoSelf-healing,| nos  escores dos
Mei  Schneider v
de r Aplicacédo [ dominios/aspectos
questionario semiestruturado e da| fisicos, dor e
escala SF- emocionai
36. S. Os
resultados sugerem que
0 efica
método é z na
qualidad
e de vida de
idosos.
Dawalibi et al. | Avaliacdo da percepcao subjetiva da | Os fatores associados a v
melhor qualidade de
(2014) qualidade de vida com a escala vida
WHOQOL-Bref. foram: ensino superior
completo
: idade
avancada ausénci
: a de
doencas
O dominio fisico e
Silva; Souza; | Aplicacéo de entrevista com o social, v
apresentara
Ganassoli | WHOQOL-Bref. m maior
(2017) contribuicdo, a0 passo
que os  dominios
psicolégic
0 e ambiental
obtivera  contribuicd
m 0
insignificant
e para a
qualidad
e de vida dos
idosos
participante
Zacaroza- | Aplicacdo do Mediterranean Diet Os S com
Marti et al. | Score (MDS) para avaliar o grau de | melhor adesdo ao DM
(2018) adesdo a dieta mediterranea e sua foram mais  ativos

relagdo com a qualidade de vida.

Aplicacao do questionario SF-12 e

Escala de Satisfacdo com a Vida.

fisicamente (p =0,01) e
tivera
m melhor

qualidad
e de

relacionada
a saude (p

<0,05) e menor
consumo
de bebidas alcoolicas (p

vida




0,04).
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Bayan-Bravo

Qualidade de vida relacionada a

Estar fisicamente ativo,
dormir de 7 a 8 h/d

etal. salde foi mensurada com aescala e
sentar-se <8 h/d 11|
(2017) SF-36. foi
associado a uma
melhor
qualidade de
vida.
Machon et al. | A Qualidade de vida foi mensurada | Estavam associados a
qualidad vida
(2017) com a escala EuroQol-5D, composta | e de : A
por um sistema descritivo de 5 itens | polifarméac
e ia (OR: 2,32,
uma escala visual analégica (EVA). |IC  95%: 1,62-3,31),
AV
presenca de
comprometiment
0
sensorial (OR: 1,83,
95%
IC: 1,24-2,69), ndo
participaca
0 de
atividade N
S cognitivas
(OR: 2,51, 1C95%:
1,03-
6,16
) ou em atividades
grup
sociais em 0 (OR:
1,57, 1C95%: 1,11-
2,22)
e obstaculos no
ambiente domeéstico
(OR: 1,83, IC 95%:
1,11-
3,02).
A qualidade de vida foi avaliada O IMC (p = 0,001),
Gouveia et al. | pelo forca
corpora
(2017) guestionario SF-36. A aptiddo | (p<0,001),
funcional foi avaliada pelo Senior [ resisténcia aerdbica (p v
<0,001),
Fitness Test. A atividade fisica foi | atividade fisica

mensurada pelo questionario
Baecke.

(p = 0,007), sintomas




depressivos

(p <0,001),
quedas (p <0,001) e
morar  sozinho  (p

<0,001) estavam
relacionados a
qualidade de

vida.
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Dohrn et al.
(2016)

A autoeficacia das quedas fol
avaliada

com a Falls Efficacy Scale
International e a qualidade de vida
foi

avaliada com o Short Form-36.

Idosos com menos
de

5.000 passos/dia
que

passaram mais
tempo

sedentarios

apresentaram

menor

velocidade de marcha,
pior desempenho do
equilibrio e

menor

qualidade de

vida.

Camello;

Giatti; Barreto
(2016)

A Qualidade de vida foi aferida pela
escala SF-12

Diagnosticos de
doenca
S cronicas e ter

estado acamado nos
ultimos 15 dias foram
variaveis

associadas a
pior QVRS

no dominio
fisico e

mental.

Em relacdo ao ano de realizagdo dos estudos, nota-se que o ano de 2017

(n=4) destaca-se como 0 ano que mais produziu trabalhos relacionados ao tema,
seguido dos anos de 2014, 2016 e 2018 (n=5) cada, 0s anos de 1999, 2002 e 2006

(n=3) total. No que diz respeito ao método utilizado, todos os artigos apresentaram

abordagem quantitativa e apenas trés dos trabalhos trata-se do método longitudinal.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, 10 estudos (83,3%) apresentavam evidéncia IV e
trés (16,6%), evidéncia Ill.

Em relacdo as escalas utilizadas para mensurar a qualidade de vida, a

mais utilizada foi a SF-36 quatro estudos (33,3%), seguida da escala Flanagan em

trés estudos (25%), e por a escala da Organizacdo Mundial da Saude, WHOQOL-




15

Bref em dois estudos (16,6%), juntamente com a SF-12 (16,6%), e EuroQol-5D em
um estudo (8,3%). Totalizando assim, cinco escalas.

Quanto as intervencdes de enfermagem para promocdo da salde e
melhoria na QV de idosos, esta centrada na identificacdo dos problemas que afetam
esse estilo de vida e na tentativa de reduzir os danos & satde. Assim, em novos
estudos (75%) predominou a formacgdo de grupos de idosos para compartilhar
experiéncias, realizar atividades conjuntas, fortalecer lagos de vinculos e aferir
medidas antropométricas. Em trés dos estudos (25%), foi sugerida a realizacdo de
momentos coletivos para a realizacdo de atividades fisicas para a prevencdo de
doencas, para reduzir o indice de sedentarismo e conversar sobre alimentacao
saudavel.

Dos doze estudos, apenas quatro destes estudos (33,3%) foram
desenvolvidos exclusivamente por enfermeiros, os oito demais estudos (66,6%)
foram desenvolvidos em conjunto com uma equipe interdisciplinar onde a

enfermagem estava contida.

DISCUSSOES

Com o aumento da expectativa de vida, torna-se importante compreender 0s
fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos, bem como os componentes do
estilo de vida que podem impacté-la e as a¢cdes de promocao da satde que podem ser
feitas para mensurar e melhorar esse tipo de populagéo.

Desta forma, a partir dos achados desta revisao, observa-se que estudos tém
sido desenvolvidos a respeito desse tema, demonstrando a importancia dada a area
em um contexto mundial. E possivel que essa importancia sobre a promogao da satide
e qualidade de vida em idosos possa ser explicado devido a velocidade que vem
ocorrendo o envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento, devido a
queda da taxa de fecundidade e reducdo da mortalidade em todas as faixas etarias,
por exemplo, a populacdo com 60 anos ou mais atinge mais de 26 milhdes de
pessoas, podendo chegar a 41,5 milhdes em 2035 (BAYAN-BRAVO et al., 2017).

Ademais, a grande maioria dos estudos foi realizada em amostras a partir
dos 60 anos, ndo havendo idade limite e ndo se estratificando a amostra a fim de
comparar as diferencas relacionadas a faixa etaria. Neste sentido, é valido ressaltar a

importancia de mais estudos que avaliem a promocéo da saude na qualidade de vida
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em diferentes fases do envelhecimento. Esse aspecto é considerado como um
importante moderador para que se consiga projetar intervencées de qualidade e estilo
de vida eficaz em cada faixa etéria.

Nenhum artigo incluido nesta revisdo apresentou abordagem qualitativa
e/ou ensaio clinico randomizado controlado, evidenciando a necessidade de
trabalhos que se aprofundem nessa temética, de forma a compreender as
especificidades relacionadas a qualidade de vida presente na narrativa dos idosos e
na aplicacéo experimental de acdes efetivas sem viés de intervencao.

O instrumento mais utilizado em estudos que relacionam estilo e qualidade
de vida é o Medical Outcome Study 36-item Short Form (SF-36). Composto por 36
itens divididos em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. O
escore de cada dominio pode variar de 0 a 100, sendo que 0s escores mais proximos
de O representam uma pior percepcdo de qualidade de vida enquanto aqueles mais
préximos de 100, uma melhor percepcdo de qualidade de vida. Instrumentos
similares ao SF-36, também sdo utilizados como alternativas de mais rapida
aplicacdo, como é o caso do Medical Outcomes Study 12-Item Short-Form Health
Survey (SF-12).

De acordo com os achados desta revisdo, além do estilo de vida, os fatores
que influenciam a qualidade de vida de idosos séo: sexo, idade, escolaridade,
capacidade fisica, doencas, renda e companhia. No estudo de Camelo et al. (2016),
as mulheres acima de 70 anos e com escolaridade inferior a quatro anos
apresentaram uma pior qualidade de vida relacionada a satde no dominio fisico e
mental do SF-12, em detrimento aos homens. No dominio fisico desse mesmo
instrumento, as mulheres negras e com renda inferior a quatro salarios minimos
também apresentaram uma pior qualidade de vida.

Em contrapartida, em um estudo com mulheres acima de 80 anos conduzido
por (Naughton et al. 2016), revelou que mulheres com um nivel de escolaridade
superior ao ensino médio e casadas apresentavam os melhores escores de qualidade
de vida.

Uma boa qualidade de sono também € associada a melhor Qualidade de
Vida de idosos. E importante compreender que componentes do Estilo de Vida

podem influenciar a qualidade do sono. Em trabalho realizado por (Pan et al 2017),
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constatou-se que a obesidade central esta associada a uma pior qualidade do sono de
mulheres idosas.

A capacidade funcional dos idosos tambem tem sido fortemente relacionada
a uma melhor percepcdo de qualidade de vida, uma vez que a limitagcdo funcional dos
idosos interfere na sua mobilidade, convivio social e autonomia. O pior estado
funcional também foi associado ao maior sofrimento psicolégico e a menor qualidade
de vida.

Esses resultados demonstram a importancia de se adotar comportamentos
durante a vida que mantenham a boa capacidade funcional na velhice. Estudos
também tém sido realizados de modo a investigar a influéncia de doencas na
qualidade de vida desse publico. As comorbidades sdo importantes fatores que
influenciam na percepc¢do da qualidade de vida dos idosos. Intervencdes que buscam
melhorar a rede de apoio social e aumentar o nivel de atividade de fisica de idosos
podem melhorar a percepcao de qualidade de vida dos mesmos, no caso de doengas
jainstaladas (PAN et al., 2017).

A alimentacdo também parece estar relacionada a qualidade de vida. A menor
ingestdo de vitaminas e minerais, principalmente em mulheres, foi associada a uma
maior sonoléncia diurna e, consequentemente, a uma percepcdo moderada da
qualidade de vida. (ZACAROZA-MARTI et al., 2018)

Deste modo, todos os fatores aqui citados influenciam no modo de viver do
individuo idoso, interferindo em sua autonomia, na sua capacidade de cuidar de si e
de se relacionar com o0 outro trazendo varias consequéncias que interferem na
qualidade de vida dos sujeitos, sendo necessarias intervencdes que promovam a

melhoria na salde e na vida dessas pessoas.

CONCLUSAO

O interesse na relagdo entre promogdo da saude e qualidade de vida de
idosos tem aumentado nos ultimos anos. Com esta revisdo, foi possivel observar que
a atividade fisica, a composicdo corporal, as relagdes interpessoais, a presenca de
doencas e a alimentacdo sdo algumas das varidveis mais relacionadas a qualidade de
vida. Em todas estas atividades a enfermagem pode atuar, seja independente ou em

equipe multiprofissional.
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No entanto, é importante ressaltar que nem sempre esses fatores sdo
preceptores independentes de uma boa qualidade de vida. A relacdo dos aspectos
psicossociais (rede de apoio familiar e de amigos, manejo do estresse, participagéo
em grupos religiosos, entre outros) também vem sendo investigados.

Ademais, fatores sociais como renda, etnia, escolaridade que podem
interferir nas condicOes de vida dessa populacdo e consequentemente na sua
percepcdo de qualidade de vida. Esperam-se como perspectivas futuras que sejam
desenvolvidos mais estudos com ferramentas de avaliacdo e promogéo da saude de
idosos e, inclusive investigacOes qualitativas e ensaios clinicos, de forma a conseguir
obter uma compreensdo mais profunda sobre as especificidades existentes nos niveis

de qualidade de vida nas diferentes fases do envelhecimento.
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