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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida e com a diminuigdo da taxa de natalidade, é
notavel o envelhecimento da populacdo brasileira, com isso, vé se a necessidade de
aprimoramento de programas e agdes na Estratégia Saiude da Familia (ESF), afim de,
criarem medidas para a melhoria da qualidade de vida nos idosos, visto que a ESF é a
primeira porta de entrada da populacdo. A préatica baseada em evidéncias € uma
abordagem que preconiza a utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica,
sendo a revisdo integrativa um de seus recursos. O presente estudo é uma revisdo
integrativa que teve como objetivo reconhecer o papel do enfermeiro do Programa
Saude da Familia na promocéo da qualidade de vida do idoso. Para a sele¢éo dos artigos
utilizou-se quatro bases de dados, Lilacs, Medline, Scielo e BVTD e a amostra desta
revisdo constituiu-se de 11 artigos. Apds andlise dos artigos incluidos na revisdo os
resultados dos estudos apontaram que a qualidade de vida no idoso esta relacionada a
um conjunto de fatores entrelacados e essenciais que vdo muito além dos aspectos
fisico, social, psiquico e espiritual do ser humano. O enfermeiro inserido na ESF, como
atua de forma direita neste grupo, necessita estar atento a quaisquer alteragcbes nos
idosos, para que possa intervir prontamente e de forma adequada visando uma melhor
adaptacdo do individuo ao processo de envelhecimento.

Palavras Chave: Enfermeiro, Qualidade de Vida, Estratégia Satde da Familia, 1doso.



ABSTRACT

With increased life expectancy and decreasing birth rates, it is remarkable aging of the
population, therefore, sees the need for improvement of programs and activities in
family health strategy (FHS) in order, creating measures for improving the quality of
life in the elderly, given that the FHS is the first input port of the population. The
evidence-based practice is an approach that advocates the use of research results in
clinical practice, being an integrative review of its resources. The present study is an
integrative review aimed to recognize the role of nurses in the Family Health Program
in promoting quality of life of elderly. To select the articles used the four databases,
Lilacs, Medline, Scielo e BVTD this review and the sample consisted of 11 items. After
analyzing the articles included in the review study results showed that the quality of life
in the elderly is related to a set of interlocking and essential factors that go far beyond
the physical, social, psychological and spiritual human being and acts as a professional
nurse so right with this group, need to always recycle their knowledge and keeping alert
to any changes in the elderly, so you can act promptly and appropriately to better
adaptation of the individual to the aging process

Keywords: Nurse, Quality of Life, the Family Health Strategy, Elderly.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt ee e e ettt e e e e eaenn e 9
1.1 ENVEINECIMENTO ... et e e eeea e 11
1.2 Estratégia Satde da Familia (ESF).........c.ouoiiiiiiiiiiaeaiiieee e 12
R @ U =11 To b= o [ o [ o - PRSP 14
1.4 Qualidade de Vida NO id0S0 .....ciiii e e e e e e s e e e e e e eeeaennes 15
1.5 Agdes educativas de enfermagem em grupos de id0S0S ...........eeevveeeeeeerieeeeeennnn 16
P22 O 1 = 1 I VL T 18
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......coiiviiieiteeeeeeee et 19
3.1 Referencial teOrico-metodolOgICO ........ccoiuriviiiiiieie e 19
K20 1Y =3 (oo [o R PR PTRTP 20
3.3 CritérioS d€ INCIUSEOD ... ....uueiiiiiieii ettt e et e e e e e e e e e enaes 21
3.4 VariQveis A0 ESTUAOD .........uuiiiiiiieii et a e e e e e e e eenes 21
3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados............cevvvviieiiiiiinieniiiniiinne 21
3.6 POPUIAGED € AMOSTIAL. ....cciieieiiieeeii ettt e e e e e e 22
4 RESULTADOS E DISCUSSAO.......ccuiuiiiiiiemiieneieeeneieieteesesessses s aessssesssssessasanees 3
5 CONSIDERAGOES FINAIS ....ocoiiviiceeee ettt 13
REFERENCIAS ...ttt ettt 14

AN EX O A i e e e e e e e e nrnn e 1



1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e com a diminuicdo da taxa de
natalidade, é notavel o envelhecimento da populagéo brasileira (PAES, 2000).
Este grupo populacional de pessoas acima dos 60 anos tem aumentado
significativamente no Brasil e segundo a Pesquisa Nacional de Amostras de
Domicilios - PNAD representam cerca de 19 milhGes de pessoas. Envelhecer é
um processo natural da vida que € caracterizado por mudangas fisicas,
psicolégicas e sociais, onde o idoso pode reconhecer perdas, principalmente
na saude e em suas competéncias cognitivas (BRASIL, 2009).

O processo de envelhecimento populacional € um fato significativo para
todas as esferas do governo por ter uma representativa mudanca da diregao
das politicas publicas de saude, que passam a ter um foco na manutencdo da
saude, tendo em vista que a populacdo idosa detém os maiores numeros de
doengas cronico-degenerativas, sendo as principais responsaveis pelas
internacdes hospitalares (PEREIRA et al, 2006; STELLA et al., 2002).

O ritmo e a intensidade das alteragbes que acompanham o
envelhecimento dependem de caracteristicas individuais, como a heranga
genética, e de fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais aos quais o
individuo esteve exposto ao longo da vida. Normalmente, o paciente idoso é
afetado por diversas patologias, principalmente as de carater crbnico, fator que
compromete ainda mais a capacidade funcional de pessoas em faixa etéria
avancada (VELASCO, 2005).

Na sociedade moderna e capitalista instalada atualmente, a producgéo de
bens e servigcos se torna uma prioridade sendo desvalorizadas as atividades
humanas néo ligadas & produtividade e lucratividade. Desta forma, os
segmentos sociais que nao estédo diretamente relacionados a este sistema séo
marginalizados socialmente. Assim os idosos passaram a ser Vistos como
improdutivos, inGteis e pouco aceitos nos grupos sociais (FERRAZ; PEIXOTO,
1997).



A qualidade de vida trata-se de um tema atual que vem sendo
amplamente abordada em diversos estudos e discussdes, por sua ampla
complexidade e por ser considerado por muitos um conceito amplo e
multidimensional. A qualidade de vida é percebida de diferentes formas entre
as pessoas, por envolver valores culturais, éticos, religiosos e pessoais. No
processo de envelhecimento as diversas necessidades encontradas na faixa
etéria devem ser trabalhadas de modo que a vivéncia do idoso seja prazerosa,
livre de preocupacdes e preconceitos e pautada na promocdo da saude
(PASKULIN et al., 2006).

A medida de qualidade de vida compreende varios indicadores, tais
como: condi¢des de saude, seguranca, ansiedade, depresséo, dependéncia de
drogas, funcéo intelectual e sexual, satisfacdo de vida e suporte social. As
definicdes de indicadores subjetivos e objetivos de qualidade de vida tém
incluido os fendbmenos fisicos e psicoldgicos (FERRAZ; PEIXOTO, 1997).

Em relacdo a assisténcia a saude do idoso, o SUS se apresenta como
uma porta de entrada no sistema a Atencdo Basica a Salde para essa
populagdo. Neste nivel, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se tornou um
importante aliado na manutencdo e promocdo da saude do idoso. O cuidado
implica em ofertar servicos cuja estrutura apresente caracteristicas que
possibilitem o acesso e o acolhimento de maneira adequada, respeitando as
limitagbes que proporcdes relevantes de idosos apresentam. Através de
atividades simples e rotineiras é possivel modificar o padrdo e a qualidade de
vida de pessoas em idade avancgada (PICCINI et al., 2006).

O enfermeiro é o profissional que vai estar em contato direto e continuo
com o idoso dentro da Estratégia Saude da Familia. Este profissional possui
recursos e fatores essenciais para interferir no processo de salde da pessoa
idosa. Quando reconhecida a realidade e os fatores de adoecimento do idoso é
possivel propor medidas praticas e diretas na ESF (SILVA; BORGES, 2008).



1.1 Envelhecimento

O envelhecimento € o processo continuo da vida com inicio na
concepcao e término na morte; ao longo deste periodo observam-se fases que
sdo delimitadas por alteragdes biofisiolégicas (PAPALEO NETTO, 2002).
Como se trata de modificagéo e deterioracao celular, com o passar do tempo,
o envelhecimento pode ser visto sob dois &ngulos: um em que € um destino de
todos ou uma consequéncia normal; e outro que € visto como algo ruim que
deve ser detido ou anulado (HAYFLICK, 1996).

Segundo Carvalho Filho (2002), o envelhecimento pode ser conceituado
COMO um processo progressivo, que consiste na modificacdo tanto morfologica
quanto funcional, psicolégica e bioquimica de um organismo vivo, com perda
gradativa da capacidade de adaptagdo ao meio ambiente, provocando um
risco maior de patologias que podem levar & morte. Portanto, a velhice pode
ser dividida em trés concepgdes: “velhice cronoldgica” caracterizada pela idade
do individuo, ou seja, pela medida de tempo; “velhice funcional” que
compreende na reducdo das capacidades fisicas e fisiologicas; “velhice - etapa
vital” periodo de maturidade correspondente as mudancas de objetivos e
perspectivas de vida (ASSIS et al., 2004).

Segundo Carvalho Filho (2002) o envelhecimento promove alteracoes
significativas no organismo, entre elas da composi¢éo corporal e morfologica.
Um parémetro que estd diretamente ligado a estas alteracdes é o estado
nutricional, que se traduz com o envelhecimento na redu¢éo do volume hidrico,
aumento do tecido adiposo com distribuicdo centripeta, perda de massa

corporea, de estatura e ganho de peso.



1.2 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia saude da familia € uma politica publica do Ministério da
Saude (MS) que objetiva garantir que os principios do SUS (Sistema Unico de
Salude) sejam acessiveis a todas as pessoas, possibiltando assim a
universalizagdo do acesso, descentralizacdo da gestdo, integralidade e
igualdade da atengdo e participagdo ativa da comunidade; contribuindo na
formacdo de um modelo assistencial de salde eficaz em municipios de
pequeno e médio porte (MACHADO et al., 2007).

Inicialmente, a ESF foi concebida como Programa Saude da Familia
(PSF) que surgiu em marco de 1994, e teve suas origens em outros paises
sendo incorporada pelo governo brasileiro e ajustado a nossa realidade. O real
objetivo da ESF é a substituicdo l6gica da procura espontanea aos servi¢cos de
salude pela acdo programatica, formulando assim o desafio da Equipe de
Saude da Familia de realizar a atengdo de maneira continuada e pautada nos
principios de promog¢éo da saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2001).

O programa visa integrar o processo de trabalho da equipe de salude aos
cidadaos usuérios, que passam a ser vistos de maneira individualizada e com
necessidades especificas, ndo como um instrumento de trabalho, permitindo
assim o desenvolvimento da autonomia dos mesmos. Desta forma, se
apresenta como uma nova maneira de trabalhar a saulde, tendo agbes
focalizadas na familia e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova
visdo no processo de intervencdo em saude de modo preventivo (ROSA;
LABETE, 2005).

A Equipe de Saude da ESF tem o compromisso de promover a salde e
elevar a qualidade de vida da populacdo, ndo sé com intervencgdes
epidemioldgicas e sanitarias, mas considerando o contexto biopsicossocial do
ser humano. A equipe presta assisténcia integral, efetiva, continua e com
qualidade, considerando a perspectiva da familia, por meio da abordagem
interdisciplinar, planejamento de ag¢des, organizagdo do trabalho,
compartilhamento de decisbes (OLIVEIRA, 2006).



Na ESF, as ac¢Oes desenvolvidas de prevencdo e promoc¢do a saude
vém apresentando resultados positivos principalmente, na diminuicdo de
mortalidade infantii e no controle de doencas cronicas em idosos. Os
resultados foram observados através da melhora dos indicadores de saude
como taxa de mortalidade geral, taxa de mortalidade infantil, expectativas de
vida para homens e mulheres em diferentes idades e anos potenciais de vida
perdido (MENDES, 2002).

A programacado e o planejamento das acfes em saude devem ser de
acordo com a demanda da sociedade e com 0s recursos disponiveis no servico
de saude, pensando nisso em 2006 o Ministério da Saude cria o Pacto pela
Vida que determina prioridades e metas federais, estaduais e municipais.
Sendo assim, estabelecem seis prioridades, sendo elas: Controle do cancer de
mama e colo do utero; promogdo da saude; fortalecimento da atengéo bésica;
fortalecimento 4s doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; reducdo da mortalidade infantil e
materna; e saude do idoso (BRASIL, 2006).

Para o atendimento em salude a assisténcia integral em saude o
enfermeiro € um profissional importante que participa de todos os processos de
atendimento e de interagdo com pacientes. Para que seja ofertado um trabalho
de qualidade, juntamente com toda equipe, 0 processo de trabalho deve ser
repensado adotando novas metodologias, instrumentos de trabalho e
conhecimentos, para que isto ocorra o0 enfermeiro deve estar sempre se
atualizando e buscando reconhecer as necessidades de seu grupo (RIBEIRO,
2004).



1.3 Qualidade de vida

A Qualidade de Vida (QV) tem sido nos dias de hoje um tema de grande
relevancia para o atendimento em saudde. Historicamente, o conceito de QV
vem sendo abordado por véarios autores ha varios anos, e tem levado a varias
teorias, mas, nenhuma com consenso conceitual tnico (LENTZ; et al., 2000).

Paskulin, (2006) afirma que QV é um conceito de dificil consenso devido
levar em consideragdo os valores pessoais do ser humano, ou seja, valores
culturais, éticos, religiosos e pessoais. Ja para Galisteu et al., (2006) “QV varia
de acordo com a visdo de cada individuo, sendo considerada como
unidimensional para uns e como multidimensional para outro”. Paschoal, (2000)
relata Qualidade de Vida como um conceito amorfo e multidimensional que néo
possui uma definicdo Unica e que pode ser utilizado por vérias disciplinas.

O conceito de qualidade de vida baseia-se em principios fundamentais
relacionados a autoestima e ao bem-estar pessoal do ser humano e abordam
aspectos como a capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, situacdo econdmica,
autoprotecdo de saude, suporte familiar e satisfagédo profissional (LENTZ et al.,
2000).

Minayo, Hartz e Buss, (2000) referem a QV como parametros objetivos e
subjetivos. Os parametros subjetivos seriam o bem-estar, felicidade, satisfagéo
com a vida, familiar, amizade, realizagéo pessoal, entre outros, e 0s objetivos
estariam relacionados a satisfacdo das necessidades béasicas do ser humano e
aquelas necessidade criadas em uma dada estrutura familiar.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida € a
percepcao do individuo em relacdo a sua posi¢céo na vida. O conceito adotado
pela OMS retrata os parametros subjetivos da QV, ou seja, relaciona a vida do
ser humano aos contextos cultural, social e ambiental em que estdo inseridos
(OMS, 1998).



1.4 Qualidade de vida no idoso

O envelhecimento proporciona varias mudangas morfofisioldgicas,
bioquimicas e psicolégicas no ser humano, mudancas que podem fragilizar o
organismo ao longo da vida (MOREIRA, 2009). Com isso, torna-se necessario
que o idoso consiga o melhor controle sobre sua saude, para manter a
capacidade funcional, em consequéncia conseguird preservar sua autonomia e
independéncia pessoal, o0 que o0 tornara mais seguro e satisfeito
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida.

Vendo que o envelhecimento pode acarretar mudangas na qualidade de
vida das pessoas, este tema vem sendo alvo de varios estudos visto a
expansdo da longevidade desta faixa etéria. Timm (2006) relata em seu estudo
que investigar as condigbes que proporcionam uma boa qualidade de vida na
velhice é de grande importancia cientifica e social.

Para Galisteu et al., (2006) a QV do idoso possui varios aspectos e
multiplos critérios, de natureza bioldgica, psicologica e sécio-estrutural, pois
estes sdo elementos essenciais para um bem-estar na velhice, ou seja, a
longevidade, a saude, a competéncia social, a produtividade, status, renda,
entre outros, nada mais séo que fatores predisponentes para um bem-estar ao
individuo e consequentemente uma boa QV.

Ja& Motta (2005) retrata a QV na terceira idade como um
empreendimento de carater sociocultural que ultrapassa os limites da propria
pessoa. Sendo assim, a Qualidade de vida depende, portanto, ndo apenas do
individuo, mas de sua interacdo com o meio em que vive. Mostra que ha varios
critérios e indicadores, cada um influenciando de maneira diferente a vida das
pessoas, causando assim, um impacto na qualidade de vida.

A qualidade de vida na velhice também pode est4 relacionada as

guestbes de dependéncia-autonomia. As dependéncias sdo as deficiéncias,



incapacidade e as mudangas sociais que acarretam na vida do idoso (SOUSA,
et al., 2003).

O autor supracitado relata trés dependéncias comumente encontradas
em idosos, sendo elas: estruturada, salienta-se a dependéncia gerada pela
perda do emprego; fisica, incapacidade funcional individual para realizar
atividades de vida diaria; comportamental, dependéncia fisica é socialmente
induzida independentemente do nivel de competéncia do idoso.

O envelhecimento mundial aliado a falta de politicas publicas adequadas
a realidade atual preocupa todos os segmentos da sociedade. Sendo assim, é
relevante mencionar que viver por muitos anos € importante, mas o envelhecer
deve estar associado a um padrdo de qualidade estavel e favoravel
(CRUVINEL, 2009).

Neste contexto, a melhoria da QV nos idosos torna-se um desafio para
este século, na medida em que pode ocasionar consequéncias graves,
necessitando assim, uma concentragdo de esforgos multiprofissionais em

busca de um envelhecimento saudavel.

1.5 Agbes educativas de enfermagem em grupos de idosos

O profissional enfermeiro possui um enorme potencial nas etapas
educativas em saude, tendo como responsabilidade buscar dados reais que 0s
permitam identificar situagbes de riscos, podendo assim montar e planejar
acOes para intervir nos problemas de saude de uma determinada comunidade
ou familia. Sendo assim, cabe a equipe de enfermagem assistir ao ser humano
dentro da familia e da comunidade direta ou indiretamente, através do
enfermeiro e de pessoal auxiliar, para atender as necessidades humanas
bésicas e intervir na histéria natural da enfermagem em todos os niveis de
prevencao (ROESE; LOPES, 2004).

O acesso direto a comunidade em seu contexto ambiental e social

permite a ado¢do de medidas praticas, diretas e eficazes no processo de



promocdo e recuperagdo da saude, assim o enfermeiro consegue, através do
PSF, reconhecer o idoso em seu ambiente comum podendo assim reconhecer
suas limitagbes, anseios e dificuldades e deste modo propor acdes mais
especificas e diretas (THUME et al., 2010).

E importante salientar que na velhice, o desenvolvimento de agbes que
visem a promocao da saude do idoso precisa ser trabalhado de forma regular
em grupos do PSF para garantir um envelhecimento saudavel e funcional a
populacdo idosa (MOURA; CAMARGO, 2006).

Deste modo, o enfermeiro deve realizar um planejamento das agdes
educativas e preventivas pautadas na otimizagdo das acgdes do idoso, assim,
favorecerd o ganho de qualidade de vida desta classe, proporcionando entdo
uma maior autonomia para a realizagdo das atividades da vida diéria, o que
possivelmente interferira diretamente no bem estar e na satisfacéo deste grupo
(KUHNEM et al., 2011).

Diante das questdes expostas torna-se necessario analisar o papel do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na promocédo da qualidade de vida
do idoso, permitindo direcionar a atengdo para este grupo oferecendo uma
melhora de sua situacdo de saude, que por muitas vezes é diminuida por falta

de conhecimento das suas condi¢cdes e de como lidar com suas limitagdes.



2 OBJETIVO

Analisar a importancia das acdes de enfermagem como instrumento de

promog¢do da saude e da qualidade de vida do idoso na Estratégia Saude da
Familia.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial tedrico-metodolégico

A Prética Baseada em Evidencias (PBE) surgiu na década de 1990, esta
pratica fundamentada em informagé&o cientifica de boa qualidade, originada na
epidemiologia clinica buscou aperfeicoar as praticas em saude focando a
assisténcia em conceitos previamente testados e comprovados. Tem como
objetivo organizar informacdes relevantes buscando procedimentos em saude
mais eficientes e com melhores respostas (MARQUES; PECCIN, 2005).

Por muito tempo o atendimento em saude foi baseado em concepcbes
empiricas ou pouco cientificas. A preocupacdo com a PBE reside na
delimitacdo de quais s&o as intervengbes realmente Uteis e os melhores
procedimentos para as situagfes clinicas mais comuns, valorizando desse
modo apenas as praticas relevantes (CRUZ; PIMENTA, 2005).

A PBE surgiu, entdo, com intuito de aperfeicoar o trabalho de todos os
profissionais ligados a area da salde, além de integrar a melhor evidéncia
disponivel com a experiéncia clinica e as caracteristicas individuais de cada
paciente. Para a enfermagem, a PBE surgiu como uma nova abordagem que
busca através de resultados de pesquisa 0 consenso entre especialista
conhecidos e a experiéncia clinica confirmada como bases para a pratica
clinica em detrimento de experiéncias isoladas e néo sisteméticas (PEDROLO
et al., 2009).

A orientacdo através de bases cientificas confirmadas deve ser uma
preocupac¢do constante de toda a equipe de saude e foco do seu trabalho. A
PBE deve buscar a melhor conduta possivel para cada caso apresentado,
modificando assim o processo de decisdo ou escolha no processo de doenga
(DOMENICO; IDE, 2003).

A PBE, entretanto, necessita de mudancas nas esferas educacional,

organizacional e individual para serem implementadas na enfermagem. Para



tanto, as instituicdes de ensino devem enfatizar e estimular aos alunos a tornar-
se um consumidor de pesquisas e buscar alinhar as praticas atuais com o
conhecimento previamente descoberto (PEDROLO et al., 2009).

E preciso salientar que quando o profissional detém a melhor informac&o
cientifica disponivel com sua experiéncia e adequando-se a situacdo clinica,
gue € Unica, os pacientes serdao submetidos ao melhor método possivel com
resultados esperados e previsiveis, modificando assim o atendimento prestado
para o seu nivel 6timo de qualidade (DOMENICO; IDE, 2003).

3.2 Método

Para composigéo deste estudo foi realizada uma reviséo de literatura na
modalidade de revisdo integrativa. A revisdo integrativa tem o potencial de
analisar as diferentes perspectivas do mesmo fend6meno ao incluir estudos de
diferentes abordagens. Quando atingidos seus objetivos, este estudo tem o
potencial de construir o conhecimento sobre as ciéncias da salde com
aplicabilidade direta a prética clinica e as politicas de saude (BEYEA; NICHLL,
1998).

Para concepgdo e desenvolvimento de uma Revisdo Integrativa séo
necessarios cinco etapas para garantia de resultados satisfatorios
(DOMENICO; IDE, 2003). S&o elas:

1. Desenvolvimento de uma pergunta ou problema que ird sintetizar a
necessidade pontual do paciente, de determinado grupo de pessoas ou
da organizagéo do servigo.

Busca de literatura cientifica referente a pergunta tracada.

Pautada nas evidéncias encontradas apontadas pelos autores

investigados, devem ser analisados criticamente todos os materiais

encontrados para utilizar o que é valido e aplicavel.

4. Apés a andlise critica da literatura e tracado um plano de acdo os

achados evidenciados devem ser aplicados.



5. Por fim deve ser feita uma redacéo contendo os resultados finais e uma

avaliacdo dos resultados encontrados.

3.3 Critérios de incluséao

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no Brasil e em portugués;
que retraram a tematica referente a atuagédo do enfermeiro do programa satude
da familia na promocédo da qualidade de vida do idoso, publicada e indexada
nos referidos bancos de dados nos ultimos no periodo de janeiro de 2002 a

setembro de 2011, que respondam as variaveis de interesse.

3.4 Variaveis do estudo

Para a andlise da literatura foram utilizadas as variaveis relacionadas ao
pesquisador (nome, profissdo, area de atuagdo e qualificagé@o); as publicacdes
(ano de publicagéo, titulo, fonte, delineamento, tipo de publicagdo e fonte de
localizacdo) e a variavel de interesse (o papel do enfermeiro da ESF na

promocéo da qualidade de vida do idoso)

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com o objetivo de facilitar o
processo de coleta e analise dos dados. Este instrumento contemplou os
aspectos relacionados aos autores, as publicagfes e a variavel de interesse
(ANEXO A).



3.6 Populagédo e amostra

Para realizagdo deste trabalho foram utilizados livros e artigos que
abordaram a temética proposta pelo estudo e para a Revisdo Integrativa. Foi
realizado um levantamento bibliogréfico através de buscas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD). A populagdo constituiu-se
de toda a literatura indexada nos bancos de dados do Scielo, Lilacs, Medline e
BVTD, tendo sido encontrados, um total de 199 artigos conforme discriminado
no QUADRO 1. Destes, foram selecionados 11 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. A amostra foi constituida por artigos em portugués,
publicados no periodo compreendido entre 2002 a 2012 e que respondiam a
variavel de interesse, ou seja: qual o papel do enfermeiro do PSF na promocéao

da qualidade de vida do idoso.

QUADRO 1: Resultados da busca bibliografica e Amostra

selecionada

Fonte Estratégia de busca Populagéo Amostra
Saude publica or ESF or Programa 100 6
Lilacs Saude da Familia [Descritor de

assunto] and qualidade de vida
[Palavras] and idoso [Palavras] and
Enfermagem
Scielo 12 2
IDOSO or IDOSOS J[All indexes] and
Qualidade de Vida [All indexes] and
Saude Publica [All indexes]

90 1
Medline Idoso [Palavras] e Sistema Unico de
Saude [Palavras] ou ESF [Palavras] e
Qualidade de vida [Palavras] ou
Enfermagem
9 2
BVTD Idoso [Descritor de Assunto] and

Programa Saude da Familia [Palavra]
ou Enfermagem [Palavra] ou




Qualidade de vida [Palavra]
Total 211 11

3.7 Procedimentos de analise dos dados

Foram analisadas as literaturas seguindo os critérios de inclusdo para
composicao da revisdo integrativa. Foi realizada uma analise descritiva das
variaveis de estudo, utilizando quadros sindpticos que irdo ser apresentados

posteriormente para desenvolvimento do estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa a amostra final foi composta de 11
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo apresentam como tema central
acbes do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Entre as publicagbes
analisadas verificou-se um total de 34 autores, onde 100% eram enfermeiros,
fator considerado esperado na revisdo integrativa, pois, a mesma busca
contemplar o papel do enfermeiro inserido no programa saude da familia na
promocéo da qualidade de vida do idoso.

A participacdo do Enfermeiro nas equipes do ESF tem sido de
fundamental importancia para o fortalecimento deste modelo assistencial, este
processo de trabalho tem sido de extrema importancia na formacdo do
enfermeiro atual. A ESF é uma das areas onde este profissional tem maior
liberdade de atuagdo, desempenhando assim o papel primordial de levar a
comunidade conhecimentos e informagdes relevantes sobre o processo saude-
doenga buscando desenvolvera a autonomia dos usuarios do servico de
atengdo béasica a saude (FERREIRA; SOARES, 2012).

O papel do enfermeiro no ESF € de substancial relevancia. Cabe a eles
atividades de supervisdo, treinamentos, educacdo, assisténcia, controle da
equipe e atividades de cunho gerencial (BENITO; BECKER, 2007).

Quanto as titulagbes dos autores é possivel contemplar que 32,3%
(n=11) sdo doutores, 2,9% (n=1) doutorando, 14,7% (n=5) mestres, 14,7%
(n=5) mestrandos, 2,9% (n=1) especialista, 2,9% (n=1) especializando, 2,9%
(n=1) residente em saude da familia 11,8% (n=4) graduados, 14,7% (n=5)
académicos (Tabela 1). Esta representacdo permite contemplar o nivel de
formagado dos autores envolvidos nas publica¢cbes avaliadas, esta constatagéo
é importante para se conhecer o nivel de complexidade e aprofundamento na

tematica.



TABELA 1 — Qualificagdo dos autores da revisao integrativa

QUALIFICAGAO FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
Doutorado 11 32,3
Doutorando 1 2,9
Mestrado 5 14,7
Mestrando 5 14,7
Especialista 1 2,9
Especializando 1 2,9
Residente 1 2,9
Graduado 4 11,8
Graduando 5 14,7
TOTAL 34 100

A TABELA 2 apresenta os tipos de estudo observados nessa revisao
integrativa, sendo possivel perceber a predominancia de estudos qualitativos.
Esta modalidade de estudo permite uma maior explanagédo do autor sobre o
conteddo abordado e na avaliacdo da atuacdo da enfermagem a abordagem
qualitativa permite trabalhar a subjetividade da tematica e expor a visdo e a
percepcao dos autores sobre o assunto (MERCADO-MARTINEZ, 2011).

TABELA 2 — Tipo de Estudo

TIPOS DE ESTUDOS. FREQUENCIA
Estudo descritivo exploratorio com abordagem quali- 1
guantitativa

Estudos descritivo exploratério com abordagem qualitativa
Estudo seccional descritivo
Estudo transversal de carater descritivo

R R

Estudo transversal e exploratorio, utilizando método
descritivo




As caracteristicas das publica¢g6es foram discriminadas de acordo com o

nome dos autores, titulo da obra, ano de publicagdo, periddico em que foi

publicado, tipo de publicagdo e fonte da pesquisa (QUADRO 2). Este quadro

oferece uma explanagdo dos artigos pesquisados permitindo um
reconhecimento prévio das publicagbes avaliadas.
QUADRO 2 - Caracteristicas das publica¢des da revisdo integrativa
AUTORES TiTULO ANO PERIODICO TIPO FONTE
FARINASSO, A. Capacidade  funcional € 2006 Rev Gaucha Artigo Medline
L.:etal morbidades referidas de idosos Enferm
em uma area de abrangéncia
do PSF
LIMA, A.N.;etal A Visita Domiciliaria Realizada 2010 sautde Soc.  Artigo Lilacs
pelo Agente Comunitario de
Saude sob a Otica de Adultos e
ldosos
OLIVEIRA, J. C. A; Atencao ao idoso na estratégia 2910 Rev ~ Esc Artigo Scielo
TAVARES, DMS de Saude da Familia: atuagéo Enferm USP
do enfermeiro
RODRIGUES, J. Andlise do conhecimento e 2010 Estud. Artigo Lilacs
C.; ARAUJO, C. L. pratica dos agentes interdiscipl.
0. comunitarios de salde na Envelhec
saude do idoso
SHIMBO, Y. A; Reconhecimento da violéncia 011 Esc  Anna Artigo Lilacs
LABRONICE, M. intrafamiliar contra idosos pela Nery
L.. MANTOVANI, €quipe da estratégia saude da
M. E familia
ARAUJO, L. A. O; PROGRAMA  SAUDE DA 2004 Rev Bras Artigo Lilacs
BACHIOM, M. M FAMILIA: perfl de idosos Enferm
assistidos por uma equipe
AIRES, M; et al O cuidado domiciliar ao idoso 2005  Revista Artigo Lilacs
no contexto do programa de Contexto &
Saude da familia Salde
MARIN, M. J. S. Diagnésticos de enfermagem 2008 Esc  Anna Artigo Scielo
et al, de idosas carentes de um Nery Rev
programa de salde da familia Enferm

(PSF)




ARAUJO. M. A. s- Relagéo entre o profissional de 20190 Esc  Anna
BARBOSA, M. A saide da familia e o idoso Nery
FARINASSO, A. L. Perfil dos ldosos em Uma area 2005 Esc. Enf. De
C de abrangéncia da Estratégia Ribeirdo
Saude da Familia Preto
PROTTI, T. S A saude do Idoso sob 6tica da 2002 Esc. Enf. De
equipe do programa saulde da Ribeirdo
familia Preto

Artigo

Dissertacao

Tese

Lilacs

BVTD

BVTD

Os objetivos abordados nas publicagdes que constituiram a amostra

foram descritos de forma a orientar a revisao integrativa e agrupados de acordo

com o conteudo logico relacionado a tematica (QUADRO 3).

QUADRO 3 - Objetivos das publicagdes

AUTOR OBJETIVO

LIMA, A. N.; SILVA, Descrever a percepcado de adultos e idosos em relacao a visita

L.; BOUSSO, R.S. domiciliaria realizada pelo agente comunitario de satde

OLIVEIRA, J. C. A. Descrever a consulta de enfermagem ao idoso realizada na Estratégia
de; TAVARES, D. Saude da Familia; Identificar possiveis dificuldades vivenciadas pelos
M. dos S. enfermeiros, na atengcdo a salde do idoso; Identificar os cursos de
qualificacdo profissional realizados pelos enfermeiros na atencdo a
salde do idoso, assim como suas necessidades de aprendizagem.

FARINASSO, A. L. Caracterizar um grupo de idosos, com 75 anos a mais de idade, em
daC. etal. uma area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia, quanto a
percepcao de saude, capacidade funcional e a prevaléncia de

morbidades auto referidas.

RODRIGUES, J.C.; O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e praticas do
ARAUJO, C. L. O. agente comunitario de saude na atencéo a salde do idoso nos PSF da
cidade do Vale do Paraiba - SP, promovendo assim maior qualidade

de assisténcia.

SHIMBO, Y. A.; Identificar as formas de reconhecimentos da violéncia intrafamiliar
LABRONICE, M. L.;  contra idosos referidos pelos integrantes da equipe ESF.

MANTOVANI, M. F

ARAUJO, L. A. O; Tracar um perfil da populacdo idosa atendida por uma equipe do

BACHIOM, M. M programa salide da familia na cidade de Goiania.

AIRES, M; et al O objetivo foi identificar as necessidades de cuidados no domicilio das

pessoas idosas adstritas ao PSF.

MARIN, M. J. S.; et Identificar os diagnésticos de enfermagem, segundo a taxonomia Il da
al NANDA, em um grupo de idosas consideradas muito pobres que vivem

na comunidade.



ARAUJO, M. A. S; Discutir a relacéo dos profissionais de salde da familia com os idosos.
BARBOSA, M. A

FARINASSO, A. L. Caracterizar um grupo de idosos velhos (75 anos e mais de idade),

C residente na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Jandaia do Sul — PR, quanto ao perfil socio-
demografico e de salde.

PROTTI, T. S Descrever a atencdo a saude do idoso na percepgdo as equipe de
salde da familia: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

Através da andlise minuciosa dos periodicos que fizeram parte da
revisdo integrativa foram extraidas agcfes e questbes relacionadas a atuacédo
do enfermeiro integrado a ESF no atendimento ao idoso e na promoc¢ao de sua
qualidade de vida (QUADRO 4). A qualidade de vida do idoso esta relacionada
a fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que, integrados, definem o bem estar
deste grupo etério.

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) diz, em seus relatos, que a
qualidade de vida est& relacionada com a manutencdo da salde em todos os
aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual (OMS, 1991).

No entanto, pode-se dizer que o conceito de qualidade de vida no idoso
é também subjetivo, esta relacionado a um conjunto de fatores entrelagcados e
essenciais ao ser idoso que envolve sua autoestima, o bem estar pessoal, o
bom relacionamento familiar, o convivio social, a saude, autocuidado, vida
saudavel, condigbes socioecon6micas, trabalho, espiritualidade, valores
culturais, lazer e a pratica de atividades fisicas (LENTZ et al., 2000; VECCHIA
et al., 2005).

O envelhecimento acompanha diversidade de situagcbes como perdas
fisiologicas, declinio funcional, tempo ocioso e instabilidade emocional. Todos
estes fatores quando néo trabalhados de forma correta podem gerar na pessoa
idosa uma diversidade de deficiéncias que comprometem o seu bem estar e
sua qualidade de vida. Reconhecer as limitagdes do idoso é fator fundamental
para a promogao de sua saude e o direcionamento de ac¢des para este grupo
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).



A Estratégia Saude da Familia reline recursos para garantir a atencao e
a promocdo da saude da pessoa idosa. Com énfase na familia e no
atendimento domiciliar a ESF permite atender ao idoso no seu ambiente de
convivio diario, sendo possivel perceber sua situacdo familiar, suas limitacdes
e acompanhar o seu progresso. Este recurso permite oferecer um atendimento
de salde mais personalizado, pautado nas reais necessidades da pessoa

atendida e com mais possibilidade de sucesso (DELFINE et al., 2009).

QUADRO 4: A atuacédo do enfermeiro do programa saude da familia na
promocéo da qualidade de vida do idoso.

AUTORES DISCUSSAO

FARINASSO, A. Deteccao precoce de agravos nas atividades da vida diéria;
L..;etal . TN . . .
Proposta de medidas com vista a melhoria da qualidade de vida;

Assisténcia direta da ESF ao idoso no ambiente familiar.

LIMA, A. N.; et al Identificar problemas e otimizar o trabalho da ESF na aten¢éo ao idoso;

Acompanhamento do trabalho dos ACS na atenc¢éo ao idoso.

OLIVEIRA, J. C. A; Utilizagcdo das consultas de enfermagem na atencao ao idoso na ESF;
TAVARES, DMS

Visita domiciliar;
Estimulo as agBes comunitarias e a autonomia da familia;
Desenvolvimento de atividades que visem a promocao da salde;

Identificar e propor solu¢des de problemas interfamiliares.

Elaboracao de propostas para a promocéo, prevencao e reabilitacdo na atencao
RODRIGUES, J. 3 pessoa idosa;

C.; ARAUJO,C. L.
0. Enfase no acolhimento global e integral;

Associagdo da atividade fisica e habitos saudaveis como proposta da ESF para
a atengéo ao idoso;

Educacdo em salde para conscientizacdo do idoso sobre o processo de
envelhecimento.




SHIMBO, Y. A;
LABRONICE, M.
L.; MANTOVANI,
M. F

ARAUJO, L. A. O;
BACHIOM, M. M

AIRES, M; et al

MARIN, M. J. S.;
et a,

ARAUJO, M. A. S;
BARBOSA, M. A

FARINASSO, A. L.
C

PROTTIL, T. S

Identificar casos de violéncia intrafamiliar contra o idoso;

Utilizar a visita domiciliar como fator para identificar riscos ao idoso.

Proposta de um plano de acgdo para interferir nas doencas crénicas nao
transmissiveis.

Responsabilizacdo e orientacdo a familia quanto ao cuidado domiciliar da
pessoa idosa;

Formacéo de grupos de educacdo em salde para o enfrentamento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis.

Desenvolver e melhorar diagnosticos de enfermagem para uma intervencao
mais especifica.

Apropriar o idoso de conhecimento quanto a seu processo de envelhecimento.

Acdes educativas em salude com vista a mudanca de comportamentos de risco;

Disseminacdo de informagdes com vista a educagdo e instrumentalizacdo da
pessoa idosa.

Proposta de atividade fisica para o idoso;

Apoio aos familiares no processo de construcdo do envelhecimento saudavel.

Formacdo de grupos educativos com vista a melhora da autoestima, e
reintegragéo social.

A equipe padrdo do ESF formada pelo médico, enfermeiro, técnicos de

enfermagem e agentes comunitarios de salde (ACS) precisa estar em sintonia
para que o programa funcione de forma adequada. O enfermeiro detém de
instrumentos essenciais para a garantia da assisténcia ao idoso no domicilio
oferecendo, através de visitas regulares, a atencdo necessaria nos niveis
primarios de assisténcia, este também é responsavel pela coordenacdo e
supervisdo dos grupos de ACS, estes profissionais atuam como bragos da ESF
por serem responséveis pelo acesso continuo a populacdo e ao feedback a
equipe (LIMA et al., 2010).

De acordo com Rosa (2005) através das visitas € possivel conhecer o

ambiente em que vivem e as relagdes familiares, abordar questdes que véo



além da doenca fisica e contemplem os problemas sociais e emocionais,
proporcionando orientagfes voltadas para as reais necessidades de saude do
usuério e buscando singularidades na forma de cuidar.

Com a criacdo da ESF os ACS passaram a integrar a equipe de saude e
como a supervisdo sempre foi um papel inerente no exercicio profissional dos
enfermeiros, 0s gestores municipais foram atribuindo a estes profissionais o
papel de capacitar e supervisionar esta equipe, mas somente em 2006 foi
formalizada legalmente uma portaria no qual atribuia essa funcdo aos
profissionais enfermeiros (COSTA, 2011).

A Portaria n° 648 de 28 de margo de 2006, define em seu anexo | as
atribuicdes dos profissionais da Equipe de Saude da Familia, Saude Bucal e
ACS, e essa portaria diz que é papel especifico do enfermeiro “supervisionar,
capacitar e realizar atividades de educacdo permanente de toda equipe de
enfermagem e ACS” (BRASIL, 2006).

A atencdo ao idoso na ESF pelo enfermeiro requer uma abordagem
holistica e um atendimento integral para garantia da eficicia do tratamento. A
pessoa idosa requer um acompanhamento direto e constante, pois, suas
limitagdes e riscos sdo aumentados em funcdo do avangar da idade, estas
limitagdes necessitam ser mensuradas, avaliadas e cuidados devem ser
adotadas para a reducgéo de riscos a este paciente.

De acordo com as publicacdes avaliadas a qualidade de vida do idoso
esta relacionada a uma diversidade de fatores, entre eles: a capacidade de
realizar atividades da vida diaria (AIRES et al, 2006; FARINASSO et al., 2006;
FARINASSO, 2005; RODRIGRES; ARAUJO, 2010); a prevencao, a detecgao
precoce e 0 controle de doencas cronicas e degenerativas (ARAUJO,
BACHOIM, 2004; FARINASSO et al.,, 2006; LIMA et al.,, 2010); a relacdo de
bem estar de respeito dentro do ambiente familiar com eliminagdo da violéncia
contra o idoso (OLIVEIRA, 2010); reducdo da vulnerabilidade social (SHIMBO
et al.,, 2011); estimulo ao lazer e a atividade fisica (MARIN et al., 2008); e
estabelecimento de uma relagdo com o profissional de satde (ARAUJO,
BACHOIM, 2004; LIMA et al., 2010; PROTTI, 2002).



A capacidade de realizar atividades da vida diaria (AVD) esta
diretamente relacionado a QV no idoso, uma vez afetada pode proporcionar
declinio e incapacidade funcionais e consequentemente menor qualidade de
vida no idoso. E a diminuicdo da AVD acarretar também uma baixa na
autoestima e autodesvalorizagdo, o que acaba levando o idoso ao isolamento
social (DUCA et al., 2009).

A pratica de exercicios fisicos também é um fator predisponente para
uma boa QV, pois, ele proporciona ao idoso o contato com outras pessoas,
aumentando assim seu ciclo de amizades, melhora sua autoestima e o
principal impedem que altera¢des decorrentes com a idade se acentuem, uma
vez que é através dela que acontece maior exigéncia do sistema circulatorio,
fundamental para a prevengdo ou o0 controle de doengas crbnicas
degenerativas (PASCOAL et al., 2006).

A relagdo de bem estar, de respeito dentro do ambiente familiar com
eliminacdo da violéncia contra o idoso € essencial, porque todas as
transformagfes naturais ocorridas nos idosos referentes ao processo biolégico
do envelhecimento, e se esse associado a discriminagdo e desvalorizagdo em
seu ambiente familiar ou na sociedade pode acarretar em isolamento social e
desencadeamento da depresséo (SILVA et al.; 2011).

Destacam-se também a importancia da equipe de salde desenvolver
com o idoso uma relagdo de amizade e confianga, sendo assim, estes véo
poder opinar melhor e desenvolver atividades, acdes e politicas de saude que
irdo proporcionar uma melhor QV para estes idosos.

Foi possivel perceber que as acdes da Estratégia Saude da familia séo
capazes de diminuir a morbimortalidade dos idosos, a equipe no desenvolver
de suas acdes € capaz de reorientar as perspectivas de saude do idoso e
garantir uma melhora de seu estado de saude (LIMA et al., 2010; FARINASSO
et al., 2006).

A andlise das publicacdes também permite perceber a importancia da
enfermagem e de sua relagdo com a pessoa idosa na promog¢ao de sua
qualidade de vida, esta interagdo permite ao enfermeiro uma proximidade com

o idoso atendido, sendo possivel orientar as formas de atengao e garantir maior



efetividade e continuidade dos programas oferecidos. Entre as ac¢bes do
enfermeiro o estimulo ao idoso para a realizacdo de atividades da vida diéria e
o0 estimulo ao desenvolvimento de agBes geram um aumento da integralidade
da assisténcia ao individuo e assim, consequentemente, aumentam sua
qualidade de vida (PROTTI, 2002; OLIVEIRA, 2010; MARIN et al., 2008;
RODRIGRES; ARAUJO, 2010).

Deve-se destacar também a corresponsabilidade de toda a familia em se
solidarizar com a situacdo do idoso e oferecer cuidados continuos e efetivos.
Um dos maiores danos causados ao idoso é o afastamento social e familiar, a
manutencdo de seu bem estar estd relacionada com o seu vinculo afetivo,
onde ser aceito, amado e cuidado sdo a¢Bes somatérias. O ambiente familiar
para o idoso deve representar 0 Sseu ponto seguro, para tanto, o mesmo deve
estar livre de brigas, represalias, tratamento hostil e violéncia (AIRES et al,
2006).

A partir dos achados nota-se que proximidade com o idoso diretamente
em seu ambiente domiciliar permite ao enfermeiro e a sua equipe reconhecer
0S riscos aos quais este idoso esta exposto sejam eles ambientais, sociais ou
familiares, assim o idoso e sua familia podem ser avaliados em seu contexto
real permitindo fazer intervencdes mais diretas e realizaveis.

O vinculo do enfermeiro com o idoso deve ser aproveitado da melhor
forma possivel através da proposta de a¢cfes que garantam o enfrentamento do
envelhecimento de forma saudavel e efetiva. A ESF detém de meios para
desenvolver estas acfes atraves de grupos educativos de convivéncia, redugédo
de riscos e promocao da saude (MARIN et al., 2008; FARINASSO et al., 2006).

Para que este idoso viva bem na velhice o didlogo deve ser o
instrumento constante para se perceber o que ele sente, deste modo, o
enfermeiro deve estar disposto a ouvi-lo, e a familia também deve ser orientada
a manter sempre os canais de comunica¢do com o idoso, pois a depressao que

€ um dos riscos comuns para a idade.



5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A avaliacdo dos estudos apresentados permite perceber que o
enfermeiro da ESF possui um papel fundamental no processo de adaptagéo e
bem estar da pessoa idosa. Entre as atividades relatadas salienta-se o
estimulo ao autocuidado, pois, com o0 acesso direto ao idoso é possivel
reconhecer sua situagéo atual e limitagdes propondo medidas efetivas para o
enfrentamento do envelhecimento. A partir deste ponto, o enfermeiro deve
estabelecer metas béasicas para que o idoso desenvolva sua capacidade de
autocuidado dentro de suas reais possibilidades.

Nesse sentido, o enfermeiro que atua na Estratégia Saude da Familia
deve instrumentalizar a equipe para identificar alteragdes nos idosos e intervir
prontamente e de forma adequada visando uma melhor adaptacéo do individuo
ao processo de envelhecimento. Além disso, deve avaliar periodicamente os
idosos buscando detectar alteragbes na rotina didria que possam vir a
comprometer o estado de salde do mesmo e também, estimular o didlogo
como instrumento de escape para o idoso expor suas dificuldades.

O atendimento e a continuidade da atencdo ao idoso na ESF deve
contemplar todas as necessidades do idoso em seu contexto fisico, emocional
e social. O enfermeiro precisa, portanto, por meio de ag¢des educativas,
construir no idoso a capacidade para lidar com suas limitagbes e desenvolver
sua capacidade de enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e
do envelhecimento.

Por fim, cabe ressaltar que o enfermeiro da ESF que possui os idosos
como um de seus grupos de atuagdo deve estar em constante atualizagéo.
Desta forma, a assisténcia ofertada deve concentrar acdes para atingir este
publico e oferecer condi¢Bes para estes gozem da plena idade. Diversas sédo
as possibilidades de atuag&o do enfermeiro na promogao da qualidade de vida
do idoso, sendo assim, este profissional precisa reconhecer o seu papel e sua

importancia no contexto social do idoso.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. Identificagéo do pesquisador:

a) Autor
b) Profisséo
c) Area de atuacéo
d) Qualificagéo
2. Publicacao:

a) Titulo
b) Fonte de publicacdo
c) Ano

9) Idioma
h) Periodico
i) Tipo de publicacéo
)] Tipo de delineamento

k) Identificacdo da fonte de |localizagdo (banco de dados)

3. Variaveis de interesse:




Quais as acbes do enfermeiro da estratégia salde da familia na promocéao da

qualidade de vida do idoso?




