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RESUMO

A qualidade de vida dos idosos tem se configurado como objeto de preocupacdo das instancias
politico-governamentais, sejam elas nacionais ou internacionais. A discussdo sobre o processo de
envelhecimento populacional tem produzido medidas destinadas a protecdo dos idosos e promocdo
de sua qualidade de vida. O objetivo desta pesquisa foi identificar a atuacdo do enfermeiro na
promocao da qualidade de vida da pessoa idosa segundo producdes cientificas brasileiras publicadas
em periddicos de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, pautado na revisdo integrativa
de literatura. A busca ocorreu entre os meses de agosto de 2012 e marco de 2013 e resultou em
13 artigos. Os estudos abordam a atuacdo do enfermeiro por meio de a¢des educativas, praticas
alternativas, planejamento de agGes, consulta de enfermagem, pesquisa em enfermagem, entre
outras. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro na promoc¢do do envelhecimento ativo saudavel é
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plural e multifacetaria, embora care¢a de maior visibilidade e embasamento em evidéncias cientificas.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico acumulativo, sequencial e irreversivel, que
provoca redugdo das capacidades fisicas, psicoldgicas e comportamentais. Trata-se de um
processo que pode ser influenciado positivamente por fatores socioecondmicos e culturais
favoraveis, alimentacdo adequada, realizagcdo de atividades fisicas, ocupa¢do com atividades
laborais e de lazer, assim como a vivéncia de relacionamentos socioafetivos que proporcionem
felicidade. O individuo que envelhece com qualidade de vida é aquele que cultiva um sentido
para viver, se mantém auténomo e independente. Realiza suas necessidades diarias, busca seus
objetivos e deseja concretizar seus sonhos pessoais e familiares.

Conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2005), sdo idosos aqueles maiores de
60 anos nos paises em desenvolvimento e aqueles maiores de 65 anos nos paises desenvolvidos.
No Brasil, diversos documentos legais tém servido de base para nortear as agdes em saude
dedicadas a pessoa idosa, como a Politica Nacional do Idoso, Lei n? 8.842 de 1994 (BRASIL,
1994), o Estatuto do Idoso, Lei n2 10.741 de 2003 (BRASIL, 2003), e a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, Portaria 2.528 de 2006 (BRASIL, 2006a).

A OMS (2005, p. 13) define envelhecimento ativo saudavel como o processo de otimizagao
das oportunidades em prol da saude, participacdo e seguranga com o intuito de melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A Organizagdo Mundial de Saude enfatiza que
ser ativo refere-se a participagao continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais
e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de
trabalho. Desta maneira, saber superar as adversidades possibilita a adaptagao as mudangas e
as crises advindas do tempo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

O Brasil tem dado sinais de envelhecimento populacional acelerado e continuo, o que implica
na necessidade do desenvolvimento de ag¢des voltadas para a promogao da saude dos idosos. Para
o contexto brasileiro, alguns autores propdem a realizagdo de atividades interativas, a formacgao
de grupos comunitarios, os eventos recreativos, os projetos sociais e a busca de parcerias para
insercdo social, além de diversao, entretenimento, desenvolvimento fisico, psicoldgico e novas
habilidades para os idosos, mantendo-os ativos e participantes no contexto em que estdo inseridos
(COSTA; VERAS, 2003; LAZZARESCHI, 2002; RIBEIRO, 2001; SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

O termo Qualidade de Vida (QV) tem recebido variadas defini¢des ao longo dos anos.
A defendida por Ciconelli et al. (1999) estd ligada a um conjunto harmonioso e equilibrado de
realizacdes em todos os niveis, como saude, trabalho, lazer, sexo, familia e desenvolvimento
espiritual. Apesar de ndo haver uma Unica defini¢ao para QV, algumas merecem destaque, como
a da OMS (2005), que abarca a saude fisica, psicoldgica, o nivel de dependéncia, as relagbes
sociais, as crencas e as relagdes com o ambiente.

Assim, em virtude da dificuldade de conceituagao da QV, a sua mensuragdao também o
é, ja que pode sofrer influéncia de valores culturais, éticos e religiosos, bem como de valores e
percepcdes pessoais dificeis de serem apreendidas empiricamente.



O processo de envelhecer envolve multiplas modificagdes dos dominios fisico, psiquico
e socioecondmico das pessoas. Além das degeneragbes que podem surgir com a passagem
do tempo, em alguns casos os idosos podem perceber-se em face da inevitabilidade da
aposentadoria, o que pode acarretar menor renda, redugao do ritmo das atividades cotidianas,
alienagdo, isolamento ou invisibilidade em decorréncia do afastamento daqueles com os quais
mantinha relacionamentos sociais. Em paralelo, um quadro de depressdo pode ser originado ou
agravado em virtude do temor das doencas, do descuido, dos abusos e da morte (SPIRDUSO,
2005; SILVA et al., 2012).

O cuidado de enfermagem direcionado a este grupo populacional precisa ter carater
humanistico e humanizado, com respeito, solidariedade, dedicagdo, amor e carinho. O apoio
oferecido pelo enfermeiro pode fazer emergir potencialidades dos idosos, de seus familiares
e de outros envolvidos no processo de cuidado. Portanto, entende-se que cabe ao enfermeiro
dedicar agbes que viabilizem o alcance de maior qualidade de vida a pessoa idosa.

A questdo que norteou esse trabalho foi como as produgGes cientificas pertencentes ao
campo da enfermagem tém abordado a atuacdo do enfermeiro na promocdo da qualidade de
vida dos idosos. Desta maneira, definiu-se, enquanto objeto de estudo, a atuacdo do enfermeiro
na promoc¢do da qualidade de vida na terceira idade segundo produgGes cientificas brasileiras
publicadas em periddicos de enfermagem. Seu objetivo é identificar os registros cientificos brasileiros
de enfermagem acerca da atuagdo do enfermeiro na promogao da qualidade de vida da pessoa idosa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura e de abordagem descritiva. A revisao
integrativa tem como principal objetivo sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado. Para que seja realizada a revisao integrativa de literatura é necessario que o
pesquisador siga as seis etapas inerentes a este método (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na primeira etapa foi realizada a escolha da tematica de pesquisa e a delimitacdo do
guestionamento que norteou a revisdo integrativa. Neste trabalho, definiu-se como pergunta
de pesquisa: como a atuacdo do enfermeiro na promoc¢do da qualidade de vida dos idosos é
abordada pelas produgdes cientificas brasileiras?

Na segunda etapa, houve o estabelecimento dos critérios de inclusdo e de exclusdo dos
estudos identificados e a busca na literatura propriamente dita. Apds a escolha do tema foram
considerados os seguintes critérios de inclusao:

a) estudos publicados no Brasil;

b) em periddicos de enfermagem;

c) em portugués;

d) que respondam a questdo condutora da pesquisa; e

e) com disponibilidade em texto completo.

Como Unico critério de exclusdo delimitou-se a presenga de artigos duplicados, ou seja,
identificados em mais de uma base de dados. Estes foram contabilizados como apenas um.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e novembro de 2012. Para o
levantamento dos artigos, a busca se deu nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-



Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analisys and Retrieval System
Online (MEDLINE). Como descritores dispostos no portal de descritores das ciéncias da saude
(DeCS), foram escolhidos “idoso” and “qualidade de vida” and “enfermagem” or “cuidados de
enfermagem”. Estes descritores foram combinados e, ao serem dispostos desta maneira no
campo de busca do portal de cada base de dados, permitiram acessar os artigos com maior
precisdo e acuracia do que se fossem inseridos separadamente.

Na terceira etapa ocorreu a categorizagao dos estudos. Essa etapa tem como objetivo organizar
e sumarizar as informacdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso. Para
organizagao dos estudos foi confeccionada uma tabela no software Microsoft Office Excel 2010.

Na quarta etapa, foi realizada a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Os estudos
foram analisados criticamente para que fosse possivel explicitar resultados semelhantes ou conflitantes.

Na quinta etapa foi realizada a interpretacdao dos resultados. Nesta etapa, ocorre a
discussdo dos resultados da pesquisa, que exige a comparacdo dos estudos realizados com o
conhecimento tedrico.

Na sexta e Ultima etapa, foi apresentada a revisdo/sintese do conhecimento. Essa etapa
consiste na elaboragdo do documento em que devem constar as etapas percorridas pelo revisor
para o alcance dos resultados. Cabe ressaltar que a quinta e sexta etapas foram cumpridas ao
longo do corpo textual.

3 RESULTADOS

Foram obtidos 283 registros, ao todo. Entre as producbes encontradas foram selecionadas
apenas aquelas em texto completo, em portugués, publicadas em periédicos de enfermagem
pertencentes ao Brasil e cuja tematica fosse aderente ao objeto deste estudo. Desta forma, foram
analisados 13 artigos, resultantes dos critérios de inclusdo e exclusdo. A base de dados MEDLINE foi
aquela que possibilitou o0 acesso ao maior nimero de artigos, como pode ser verificado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma que ilustra o encadeamento de etapas para a sele¢do dos estudos.
Rio de Janeiro, Brasil, 2013.
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Em seguida, sdo demonstradas numericamente as principais varidveis de caracterizagao
das publica¢Oes selecionadas para analise (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do dos artigos cientificos segundo as principais varidveis de
caracteriza¢do das publicacdes. Rio de Janeiro, Brasil, 2013

ANO DE PUBLICACAO N %
2005 1 8
2008 1 8
2010 2 15
2011 5 38
2012 4 31

TOTAL 13 100

PERIODICO N %
Texto & Contexto Enfermagem 2 15
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2 15
Revista Gaucha de Enfermagem 3 23
Revista Brasileira de Enfermagem 5 39
Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 8

TOTAL 13 100

REGIAO PRODUTORA N %
Sudeste 4 31
Sul 6 46
Nordeste 2 15
Centro-Oeste 1 8

TOTAL 13 100

Quanto ao tipo de estudo, foram encontrados dois estudos analiticos, um etnografico,
sete descritivos, um quali-quantitativo e exploratério, dois de revisdao de literatura e um de
reflexdo/criticidade.

Dos 13 artigos selecionados, dois foram publicados na Revista Texto & Contexto
Enfermagem, trés na Revista Gaucha de Enfermagem, cinco na Revista Brasileira de Enfermagem,
dois na Escola Anna Nery Revista de Enfermagem e um na Revista Latino-Americana de
Enfermagem. As hipdteses para este dado sdo maior tempo de existéncia da Revista Brasileira
de Enfermagem, o que contribui para sua tradicdo no campo.

Dentre as regides brasileiras produtoras, percebe-se que ha maior nimero de estudos
na Regido Sul sobre a tematica em questdo, o que pode ser oriundo da maior aproximacdo da
regidao Sul com o perfil de pais desenvolvido — o que envolve a elaboracdo de politicas publicas
para a promogao de saude da pessoa idosa, além de uma provavel concentragdo nesta regido de
grupos de pesquisas que tenham o envelhecimento como objeto de estudo.

4 DISCUSSAO

A QV esta ligada a harmonia e ao equilibrio em diferentes aspectos dos seres humanos,
como saude, trabalho, lazer, sexo, familia e desenvolvimento espiritual (SILVA et al., 2012).
Esta perspectiva mostra pontos de contato com aquela da Organizacdo Mundial de Saude,
gue entende por qualidade de vida a saude fisica, psicoldgica, o baixo nivel de dependéncia,
as relagdes sociais sauddveis, o cultivo das crencas e as relagbes satisfatorias com o ambiente



(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005). A qualidade de vida é uma situagdo ou condi¢do
favoravel, considerando o bem-estar fisico, mental e social que, quando nao estdo em equilibrio,
podem culminar no sofrimento do idoso e de sua rede social (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005; SILVA et al., 2012).

Essas definicdes de QV sdo importantes para a pratica profissional do enfermeiro no
planejamento do cuidado dirigido ao idoso, no qual é necessario incluir esforcos de protecao do
meio em que este vive, de educagao para suas atividades diarias, de promog¢do de rede de apoio,
entre outras (TAVARES; DIAS, 2012).

Os resultados apontam para uma pluralidade das a¢des do enfermeiro na promocao da
QV na terceira idade, como as a¢des educativas, as praticas alternativas como a Biodanga, o
planejamento de ac¢des, o conhecer dos saberes e das praticas, a consulta de enfermagem e o
didlogo (CORBUCCI; LINS, 2007; D’ALENCAR et al., 2008; GOMES; ZAZA, 2009; LINCK; CROSSETTI,
2011; SANTOS, 2010; TAVARES; DIAS, 2012).

Esse publico deve ser alvo de acGes educativas e atendimento singular, de forma que o
enfermeiro estimule o autocuidado. A educagcdao em salde em grupos focais é uma proposta que
favorece a troca de conhecimento, a percepc¢do de que outras pessoas envolvidas no processo de
cuidado também possuem desafios, além de permitir ao enfermeiro maior vinculo com o idoso
e sua tessitura social. Por outro lado, o atendimento no ambiente domiciliar permite a detecg¢ao
e o0 monitoramento de situagdes que possam gerar risco a integridade fisica e psicossocial dos
idosos, que dificilmente seriam passiveis de identificacdo nos servicos de salde tradicionais em
virtude das numerosas e complexas demandas.

A pratica educativa inclui a promogdo da salde e da qualidade de vida por intermédio de
palestras, orientagdes e o esclarecimento de duvidas referentes ao processo do envelhecimento. O
enfermeiro deve atuar em conjunto com o idoso e a sua familia, num processo de educacao dialdgica
e horizontal, equivalente as necessidades identificadas pelos envolvidos. Cabe aos enfermeiros
realizar atividades de prevencdo que estejam direcionadas a conservagao funcional, tendo em
vista o prolongamento da vida e o aparecimento a médio, curto e longo prazo das inaptiddes que
ocasionam restri¢des a independéncia do idoso (DRENCH, 1994; TAVARES; DIAS, 2012).

E imprescindivel que os enfermeiros estabelecam acdes voltadas para assisténcia do
idoso que possam fazer frente aos obstaculos inerentes a senilidade. Durante a consulta de
enfermagem, as necessidades de saude relatadas pelos idosos podem ser identificadas e, a
partir destas informacdes, o enfermeiro pode sistematizar o cuidado.

A partir desses resultados, observa-se que a educa¢do em enfermagem pode contribuir
para a qualidade de vida na terceira idade. A educagao voltada para atividades em grupos é muito
importante para a nao dissocia¢do entre os idosos e a sociedade, melhorando assim o seu estado
psicolégico e contribuindo para uma vida ativa, saudavel e sem prejuizos a sua individualidade.

Na perspectiva dos idosos, Corbucci e Lins (2007) relatam que os fatores que estimulam
a adesdo a programas de atividades fisicas sdo a melhora ou a conservacdo da condicdo da
saude fisica e mental, prevencao de doencas, aumento do convivio social e da autoestima. Esta
perspectiva é compartilhada com os proprios profissionais de saude que, segundo Gomes e
Zaza (2009), afirmam que praticar exercicios fisicos e recreativos regulamente pode prevenir ou
reduzir as adversidades decorrentes do envelhecimento, como a apari¢do das doengas crénico-
degenerativas ou outras igualmente limitadoras ou incapacitantes.



O profissional da saude, em especial o enfermeiro, precisa oferecer e encorajar o idoso a
realizacdo de atividades que envolvam praticas preventivas dedicadas ao bom funcionamento
e conservacdo de seus sistemas corporais. Desta maneira, torna-se possivel o adiamento dos
danos provocados pelo processo fisioldgico do envelhecimento, que se colocam como barreiras
a capacidade funcional. Para isto, é preciso lancar mao de incentivo para o autocuidado e a
realizacdo de consulta de enfermagem individualizada e/ou grupal, pois nela é possivel reunir
dados significativos para a tomada de decisdo relacionada as ag¢des preventivas, visando
prolongar o aparecimento de patologias, estabilizar sinais e sintomas e promover mais saude e
bem-estar a clientela idosa.

A pratica do cuidar é um ato de compaixdo do enfermeiro as necessidades do ser humano
gue esta convalescente ou que pode vir a estar, respeitando seus principios religiosos, raga,
etnia e limitacGes, estabelecendo uma relagdo interpessoal e de confianga. Para Diogo (2000)
a fungdo do enfermeiro reflete diretamente no cuidado ao idoso com o propdsito basico de
manutencdo do seu estado de saude para esperanca de vida ativa ao lado de seus entes queridos
e da comunidade em que este se encontra inserido. Esta perspectiva se coaduna as colocacdes
de Linck e Crossetti (2011), que citam que o enfermeiro possui plenas fungdes no contexto
da fragilidade, no desenvolvimento do cuidado individual e no suporte aos familiares e aos
cuidadores dos idosos frageis.

Segundo Santos (2010) os familiares que cuidam de idosos fragilizados também devem
ser objeto de cuidado dos enfermeiros geronto-geriatricos, pois a assisténcia ao cuidador
familiar permite a implantacao de intervengdes que possam diminuir o impacto da condicdo de
dependéncia do idoso sobre o cuidador. Essa pratica contribui para QV de idosos, pois estabelece
confianca, compreensdo e didlogo, promove um ambiente familiar saudavel e garante a
autonomia do idoso e a do cuidador. Por isto, os enfermeiros tém também investigado a familia
enquanto cuidadora do idoso fragilizado, o que possui a potencialidade de expandir o cuidado e
aumentar sua efetividade, assim como reduzir o nimero de hospitaliza¢des e institucionaliza¢es
entre idosos (LINCK; CROSSETTI, 2011).

Para D’Alencar et al. (2008) a atividade em grupo, com uso da Biodanga, revela-se como campo
em que o enfermeiro tem vasto potencial para atuar, uma vez que essa atividade se estabelece em
uma maneira especifica de cuidar e se constitui como uma forma alternativa de fazer enfermagem
sem fazer por eles, mas com eles, estimulando a pessoa a descobrir-se em sua inteireza, com a
estabilidade fisica e emocional necessaria para abrir os olhos e manter seu valor no mundo.

As Universidades Abertas da Terceira Idade (UnATIS), de acordo com Santana e
Santos (2005), deveriam ser ampliadas em todos os ambientes onde atua o enfermeiro,
com a finalidade de organizar passeios culturais e de lazer, promover espa¢o para o
educar alternativo e exercicio de cidadania entre pacientes e profissionais, discutir filmes
ou pecas teatrais, promover grupos, estimular a capacidade criadora, a arte, a pratica de
dramatizacdo, o desenho ou o artesanato, que viabilizam, aos idosos, ensinar o que sabem.
Utilizando a poiesis, cabe ao enfermeiro indagar o que os idosos desejam fazer, para lhes
adequar um auténtico ato de cuidar sociopoético da enfermagem.

Cabe ao enfermeiro buscar conhecimento cientifico e aprimoramento profissional de suas
praticas para realizar uma assisténcia progressivamente mais qualificada. Desta forma, também
é possivel abrir caminhos para sua maior autonomia na promogao da qualidade de vida do idoso.



Matsudo e Matsudo (2000) consideram que a avalia¢do da capacidade funcional realizada
por enfermeiros gera informacdes que possibilitam conhecer caracteristicas dos idosos, o que torna
possivel retardar ou prevenir as incapacidades e contribuir para a protecao e promogao da saude.

Para D’Alencar et al. (2008), também o processo cultural é observdvel pelo enfermeiro
num compartilhar de a¢Ges e ideias acerca da saude, de como se adoece e como ocorre a cura e
o enfrentamento do adoecer. Desta maneira, conhecer o que os idosos pensam sobre qualidade
de vida mostra-se valioso para entender as praticas de salde adotadas por eles e como estes se
situam no processo de envelhecimento. Contudo, na perspectiva de Santana e Santos (2005),
para os enfermeiros ndo bastam, individualmente, o bem-estar subjetivo (objeto da psicologia),
objetivo (objeto das ciéncias médicas) ou social (objeto das ciéncias sociais). Para a enfermagem
0 que importa é o bem-estar em sua totalidade e plenitude, assim como a manutengdo/
recuperacdo da integridade fisica, psicolégica e social do ser humano.

O gerenciamento se trata de uma competéncia do enfermeiro na qual este necessita articular,
mobilizar, conhecer, ter habilidades e atitudes prdprias nos diversos espacos de atencdo ao idoso.
O enfermeiro deve planejar e programar as suas acoes a partir dos habitos de vida da popula¢do
idosa, seus valores culturais, éticos e religiosos, proporcionando-lhes uma atengao continuada as
suas necessidades e desenvolvendo atividades de educacdo em saude (BRASIL, 2006b).

Em adicdo, possui destaque o ato de cuidar por meio da investigacao cientifica acerca
de uma determinada problematica inerente a senilidade ou a senescéncia, para subsidiar a
elaboracdo de estratégias que possam ser Uteis a criacdo de condi¢cdes para que haja maior
gualidade de vida na terceira idade. O enfermeiro pesquisador necessita trabalhar em
consonancia aos principios éticos e os preceitos tedrico-metodoldgicos da investigagao cientifica
para contribuir com a enfermagem e a saude na promog¢ao da QV na terceira idade.

Os enfermeiros pesquisadores tém proposto caminhos alternativos para o cuidado aos
idosos, numa perspectiva inovadora, criativa, sensivel, integral e interdisciplinar (CAMACHO,
2002; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LINCK; CROSSETTI, 2011). Santana e Santos (2005)
concordam com os autores supracitados ao asseverarem que o enfermeiro que avanga para
o modelo sociopoético do cuidar/pesquisar/educar pode detectar a existéncia de outros
problemas que afetam a pessoa idosa.

Por isto, a pesquisa em enfermagem é essencial para que os enfermeiros entendam as
vdrias dimensdes de sua profissdo, permitindo assim a descricdo das caracteristicas de uma
situacdo particular de enfermagem, que ainda pouco se sabe, explicando os fenbmenos que
devem ser considerados no planejamento das a¢des a serem tomadas e o controle da ocorréncia
de resultados indesejaveis.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o enfermeiro possui diversas estratégias para promover a qualidade de
vida do idoso. Em virtude das caracteristicas de sua formacao, é possivel ao enfermeiro delinear
acOes voltadas para assisténcia do idoso no enfrentamento de obstdculos inerentes a senilidade.
Durante a consulta de enfermagem, as necessidades de saude relatadas pelos idosos podem ser
identificadas e, a partir destas informacdes, o enfermeiro pode sistematizar o cuidado.

O enfermeiro, na qualidade de educador, precisa entender e respeitar a individualidade



de cada idoso, sem deixar de dedicar esfor¢os para promover sua independéncia ou preocupar-
se com a familia.

Este estudo tem limitacdes proporcionadas pelos seus critérios de inclusao, por exemplo,
qgue nao contemplam os artigos internacionais. Contudo a pesquisa em tela permitiu identificar
diferentes facetas do cuidado de enfermagem a pessoa idosa. Mostram-se relevantes, neste
contexto, a implantacdao das UnATIS, as praticas alternativas, a consulta de enfermagem, o
didlogo, as a¢bes educativas e o planejamento de ag¢des especificas para o idoso e sua familia.

A atuacdo do enfermeiro na promocdo do envelhecimento ativo saudavel é plural e
multifacetaria, embora careca de maior visibilidade e embasamento em evidéncias cientificas.

NURSE’S ROLE IN PROMOTING QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY
ACCORDING TO BRAZILIAN SCIENTIFIC PRODUCTIONS

ABSTRACT

The quality of life of the elderly has emerged as an object of concern for political-government,
whether national or international. The discussion on the aging population process has produced
measures aimed at protecting the elderly and promoting their quality of life. The objective of this
research was to identify the nurse’s role in promoting the quality of life in the elderly according
to Brazilian scientific productions published in nursing journals. This is a descriptive study
approach, based on an integrative review of the literature. The search occurred between the
months of August 2012 to March 2013 and resulted in 13 articles. The studies address the role of
a nurse through educational actions alternative practices, action planning, nursing consultations,
nursing research, among others. It is concluded that the nurse’s role in promoting healthy active
aging is plural and multifaceted, but needs more visibility and grounding in scientific evidence.

Keywords: Aged. Quality of Life. Nursing. Nursing care.
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