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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE
VIDA DO IDOSO: REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE TO QUALITY OF LIFE OF ELDERLY
PEOPLE: INTEGRATIVE REVIEW

Resumo

__ Leticia Pilotto Casagranda’ |dentificar e analisar a produgéo cientifica sobre a assisténcia de
Pat”c'aM'rapa'gg:ﬁ;eéz'éigeszmg1 enfermagem, contribuindo com a qualidade de vida do idoso.
Celmira Lange Reviséo integrativa com os descritores qualidade de vida; idoso;
Marcos Aurélio Matos Lemdes®  assisténcia de enfermagem, nas bases de dados SciELO, LILACS
Janaina Amorim de Avila' e BDENF. Foram encontradas seis publicacdes que atenderam aos
critérios de inclusdo, cinco escritas em portugués e uma em
espanhol, sendo todos os artigos divulgados em periédicos. Por
) meio da leitura dos artigos na integra, verificou-se que todos falam
Universidade Federal de Pelotas —UFPEL  gobre qualidade de vida em idosos com alguma patologia crénica,
Pelotas — Rio grande do Sul - Brasil e estes foram agrupados na seguinte tematica: assisténcia de
enfermagem a idosos com doencas crbnicas, objetivando a
E-mail: cissapc@yahoo.com.br qualidade de vida dessa populagdo. Percebe-se a importancia da
assisténcia/cuidado direcionado para as necessidades desse grupo
em todas as fases do envelhecimento, assim como de equipes
capacitadas para atuacdo perante o ancido, garantindo-lhe mais

autonomia e objetivando um envelhecer com qualidade de vida.

[
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Abstract

The aim was to identify and analyze the scientific literature on the
nursing care that contributes to the quality of life of elderly people.
It is an integrative review with the following descriptors: quality of
life, elderly people, and nursing care. The used databases were
SciELO, LILACS and BDENF. Six publications that met the
inclusion criteria were found, five written in Portuguese and one in
Spanish. All articles were published in journals. By reading the full
articles, it was found that all of them talk about quality of life in
elderly patients with some chronic disease, so they were grouped
under the following theme: nursing care for elderly people with
chronic diseases, focusing on the quality of life of this population. It
was noticed the importance of assistance/care directed to the
needs of this group throughput all The stages of old age and also
the importance of teams that are trained to work with elderly people
assuring them more autonomy in order to have quality of life during
their aging.
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Introducao

O envelhecimento é decorrente da transicdo demografica e
epidemiologica, a qual vem ocorrendo de forma mais acentuada nos paises em
desenvolvimento. Esse fato tem se constituido num desafio para os paises e a
sociedade, pois acarreta grandes mudancas tanto no setor de satde quanto em
outras esferas que deverdo se reorganizar para atender as demandas dessa
crescente populacao, inclusive na atencdo a satde e na formacao profissional®.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude define envelhecimento como
‘um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que 0 tempo 0s torne menos capazes de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte®. Define-se como idoso o individuo com 65 anos ou
mais, para os paises desenvolvidos, e de 60 anos ou mais, para as nagdes em
desenvolvimento, no caso, o Brasil®.

A Politica Nacional do Idoso, regulamentada em 1996, e, posteriormente,
o Estatuto do Idoso, regulamentado em 2003, sdo mecanismos legais que
regem os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e configuram uma das grandes conquistas da sociedade. A criacdo do
Conselho Nacional do Idoso, de carater deliberativo - 6rgdo de controle
democrético em que o0 governo e a sociedade, juntos, lutam pelo bem comum -,
é mais uma conquista para esse segmento populacional®*. Os direitos
assegurados para os idosos fazem-se necessarios para que essa populacao
mantenha sua qualidade de vida, que envolve o bem-estar fisico, mental,
psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos, e a saude, educacdo, poder de compra e outras circunstancias da
vida®.

O modelo de atencdo a saude do idoso, centrado na avaliagdo da
capacidade funcional, deve ser a nova perspectiva de cuidado. Entende-se por
capacidade funcional a aptiddo para realizar atividades, permitindo ao idoso o
autocuidado e a independéncia, sendo o indicador de saude mais completo no
que tange a qualidade de vida®. Desse modo, compreender a avaliacdo
funcional do idoso é um passo importante para que os profissionais de saude
sejam direcionados aos problemas existentes por meio de investigacdes que
fornecam os subsidios para que se possa dar o cuidado necessario a
reabilitacdo e & recuperacdo desses idosos®. Nesse contexto, a enfermagem
deve mostrar-se atuante para ajudar a manter a qualidade de vida que esse
grupo necessita.

A enfermagem desenvolve um papel muito importante no cuidado ao
idoso, identificando particularidades que ocorrem em consequéncia do
processo de envelhecimento. Além de envolver a familia no cuidado a pessoa
idosa, complementa a atuacdo de outros profissionais na resolucdo dos
problemas de satde que a acometem®.

Ao considerar que o cuidado é a marca do processo de trabalho de
enfermagem, entende-se que as atividades desenvolvidas por esses
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profissionais da area contemplem os aspectos multidimensionais dos idosos e
fornegcam subsidios para o envelhecimento saudavel, com base nos principios
de saude, participacdo, independéncia, autorrealizacdo, dignidade, com
oportunidades reais para o pleno exercicio de uma vida autdbnoma e ativa®.

Nesse contexto, objetivou-se realizar uma revisdo integrativa de
literatura para identificar e analisar a producéo cientifica sobre a assisténcia de
enfermagem ante a qualidade de vida do idoso.

Métodos

A fim de responder ao objetivo proposto, realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, tendo em vista que essa é uma alternativa de pesquisa
que propde buscar e analisar o conhecimento publicado referente a
determinado tema, de maneira aprofundada.

A revisao integrativa, a qual tem finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas anteriores sobre um determinado tema, de maneira
sistematica e ordenada, é um instrumento para o aprofundamento do
conhecimento da proposi¢do investigada, permite a sintese de multiplos
estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo™”.

Fluxograma de revisdo nas bases de dados cientificas, limite de dez
anos. Utilizaram-se os escritores: qualidade de vida, idoso, assisténcia de
enfermagem.

Fluxograma de revisado nas bases de dados cientificos

SCIELO (Scientific Electronic LILACS (Literatura Latino- BDENF (Base de Dados de

Library Online) Americana e do Caribe em Enfermagem)

| Ciéncias da Saude)

11 artigos selecionados
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7 artigos selecionados 6 artigos selecionados

estudo, pois nd@o tratavam da

18 artigos néo participaram do
E enfermagem

assisténcia d

24 artigos
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6 artigos analisados na integra.

A andlise dos dados ocorreu em duas etapas. Primeiramente,
identificaram-se 0s assuntos referentes a cada artigo; apos, esses assuntos
foram agrupados em um instrumento construido para essa finalidade, contendo
a localizacdo da publicacdo, ano, pais, tipo de estudo, objetivos, metodologia e
resultados. E, por fim, realizou-se a leitura exaustiva dos artigos na integra, a
fim de extrair as informacgdes para a construcéo do artigo em questao.

Resultados

Os seis artigos selecionados para esta revisdo integrativa, sobre a
assisténcia de enfermagem, contribuiram para a qualidade de vida do idoso;
localizaram-se no periodo de 2002 a 2012; e cada artigo analisado foi
identificado com um namero, conforme estdo expostos no Quadro 1.

Quadro 1: Relacdo de publicacBes cientificas segundo a caracterizacao
do titulo, autores, revista, ano, pais e fonte. Pelotas/Rio Grande do Sul, Brasil,

2012
TITULO AUTORES REVISTA ANO | PAIS | FONTE
Terapia comportamental | Caldas CP; | Texto e | 2010 | Brasil | Scielo
para incontinéncia | Conceicéo Contexto-
urinaria.  da  mulher | IRS; Enfermagem
idosa: uma acdo do |José RMC,;
enfermeiro®? Silva BMC.
Percepcdo sobre a | Pinotti S; Cogitare 2008 | Brasil | Lilacs
hipertensdo arterial e | Mantovani Enfermagem
qualidade de vida: | MF;
contribuicho para o | Giacomozzi
cuidado de | LM.
enfermagem™?
Qualidade de vida de | Soares DA; Acta 2008 | Brasil | Lilacs
portadores de | Toledo JAS; | Paulista de
insuficiéncia cardiaca™ | Santos LF; | Enfermagem
Lima RMB,;
Galdeano
LE.
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Papel do responsavel | Rodrigues Acta 2005 | Brasil | Lilacs
pelos cuidados a saude | MR; Paulista de

do paciente no domicilio | Aimeida RM. | Enfermagem

— um estudo de caso™

"Grupo aqui e agora" | Goncgalves Texto e 2005 | Brasil | Scielo
uma Tecnologia leve de | LHT; Contexto-

acdo socioeducativa de | Schier J. Enfermagem

enfermagem™®

¢Es la depresiéon un | Gonzélez Rev  Cuba | 2003 | Cuba | Lilacs
problema de salud em | MEO; Enfermagem

un ho?ar del adulto | Maestri OS.

mayor?t?

Ainda sobre o0 ano de publicacdo, a maior parte dos artigos foi publicada
nos ultimos cinco anos, considerando que foi estipulada, como periodo de
delimitagdo para a pesquisa, a ultima década referida. Por meio da leitura na
integra dos artigos desta revisao, verificou-se que todos os textos falam sobre
qualidade de vida em idosos com alguma patologia cronica, por isso, eles
foram agrupados na seguinte tematica: assisténcia de enfermagem a idosos
com doengas cronicas, objetivando a qualidade de vida dessa populagao.

No artigo sobre terapia comportamental para incontinéncia urinaria na
mulher idosa, sob a 6tica da acdo do enfermeiro®?, trata-se de uma reviséo de
literatura e concluiu-se que os estudos abordavam a prevaléncia da
incontinéncia urinaria, os diagnésticos de enfermagem, a qualidade de vida das
mulheres e as intervencdes de enfermagem.

Nesta revisdo, foram encontrados apenas quatro artigos sobre a acéo do
enfermeiro na terapia comportamental para incontinéncia urinaria da mulher
idosa. Portanto, constata-se a relevancia desse estudo, uma vez que 0s
enfermeiros tém uma contribuicdo importante para a resolucdo de um problema
gue tem impacto negativo na qualidade de vida da populacéo. A intervencao de
enfermagem privilegia o investimento no autocuidado para o convivio com a
incontinéncia urinaria, quando inevitavel, atuando terapeuticamente na
promocdo da continéncia. A avaliacdo do enfermeiro parte dos aspectos
fisiolégicos sem, entretanto, deixar de enfocar o0s aspectos
biopsicossocioambientais que influenciam o problema®?.

Observou-se, também, nos achados, que o beneficio do tratamento da
continéncia vai além da melhora dos parametros miccionais, pois a informacéo
e a orientacdo prestadas por um profissional enfermeiro ao paciente/cliente, a
respeito de como lidar e conviver com o0 seu problema, é uma estratégia de
promoc¢do da saude. O autocuidado é uma prética necessaria ao individuo, ja
gue promove o bem-estar, manutencdo de vida e saude. Desse modo, o0 idoso,
com o profissional de enfermagem, torna-se coparticipante e comprometido
com o processo de busca para identificar as suas dificuldades, realizar os
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préprios cuidados e encontrar resolucdo de suas necessidades basicas de
saude.

O estudo referente a percepcdo sobre a hipertensdo arterial e a
qualidade de vida'® foi desenvolvido numa unidade de saide do municipio de
Itaiopolis/SC, o qual teve por objetivo descrever a percepcdo dos usuarios
sobre a hipertensao arterial e relatar a interferéncia desta sobre a qualidade de
vida dessas pessoas. Por meio de entrevista semiestruturada, essa
investigacdo concluiu que as doencgas cronicas, em destaque a hipertenséo
arterial, contribuem significativamente para modificacdes na qualidade de vida
das pessoas, visto que interferem nas capacidades fisica e emocional,
interacdo social, atividade intelectual, exercicio profissional e em outras
atividades do cotidiano.

Além dos fatores bioldgicos e psicologicos, ao pensar em
envelhecimento, devem-se considerar as questdes sociais, econdmicas,
culturais e individuais como diferenciadores no processo de envelhecer. Nesse
contexto, a qualidade de vida do idoso tem sido ligada diretamente ao bem-
estar pessoal, social e a autoestima, ressaltando a importancia de um olhar
para as questdes que envolvem a moradia, estilo de vida, estrutura familiar e
servico de saude, uma vez que sdo fatores predisponentes para um
envelhecimento saudavel'®*°.

Ainda no ambito da assisténcia de enfermagem perante a qualidade de
vida do idoso, foi realizada uma pesquisa em Tabodo da Serra, em S&o Paulo,
intitulada “Qualidade de vida de portadores de insuficiéncia cardiaca”**, a qual
teve por objetivo identificar a qualidade de vida de portadores de insuficiéncia
cardiaca, enfatizando que as doencas cronicas, em especial as
cardiovasculares, tém recebido maior atencéo dos profissionais de saude, nas
dltimas décadas, em decorréncia da alta estatistica de morbimortalidade. Os
avancos terapéuticos e tecnolégicos em saude fizeram com que a sobrevida de
portadores de enfermidades cronicas aumentasse consideravelmente.

Desse modo, ao se avaliar uma comunidade devem-se considerar 0s
recursos financeiros, as condi¢cbes, as politicas publicas e as praticas que
podem influenciar a percepcdo de saude e a capacidade funcional da
populacdo. O impacto e a interferéncia negativa da Insuficiéncia Cardiaca na
vida das pessoas sdo notaveis, fato que exige que o profissional enfermeiro
seja preparado e habilitado para prover uma assisténcia que atenda né&o
somente as necessidades biologicas dos pacientes, mas também as
necessidades psicossociais, levando-os a superar limitacbes e adquirir
mecanismos de enfrentamento.

O conjunto de alteracdes fisiologicas e patoldgicas vivenciadas pelos
idosos culmina com a crescente dependéncia, a qual se traduz por uma
necessidade de ajuda indispensavel para a realizacdo das atividades
elementares da vida. Todavia, essa dependéncia ndo € um estado permanente,
mas um processo dinamico, em que a evolucdo pode se modificar e até ser
prevenida ou reduzida se houver identificacdo e assisténcia adequada em um
periodo habil*.

O envelhecimento é visto como um processo dindmico e progressivo em
que ha modificagcbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas,
perda progressiva da capacidade de adaptacéo do individuo ao meio ambiente,
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ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia aos processos
patologicos, por isso, necessita de um cuidado focado e especializado.

O cuidado de enfermagem €& multiplo e dinamico; as acdes sao
planejadas para atender sob véarios ambitos da saude, inclusive a saude do
idoso, enfocando as necessidades, promovendo e restaurando o bem-estar
fisico, psiquico e social e, ao mesmo tempo, gerando oportunidades de viver
dignamente®.

A qualidade de vida do idoso, na pesquisa, foi focalizada sobre o papel
do responsavel pelos cuidados dispensados a saude do paciente no
domicilio™. Esse estudo visou identificar as dificuldades apresentadas pelo
paciente e por seu responsavel cuidador (RC) durante a realizacdo de cuidados
especificos e também apontar recomendacdes de apoio dos profissionais de
salude ao cuidador, objetivando uma melhoria na assisténcia prestada no
domicilio.

Desse modo, os autores do estudo™ concluiram que, para melhorar o
atendimento aos usuéarios atendidos pelos RCs no domicilio, torna-se
necessario suporte de profissionais de saude no ambiente domiciliar, com o
intuito de promover 0 mais precocemente possivel a restauracdo da condicdo
funcional do idoso. Ao capacitar os RCs, estes se tornam capazes de melhorar
a gqualidade de vida do paciente/idoso, assim como aptos a promover um
cuidado com mais vinculo e comprometimento.

A Politica Nacional do Idoso, no Brasil, trouxe, nas suas resolucdes, a
necessidade de adequar curriculos, metodologias e materiais didaticos aos
programas educacionais destinados a saude do idoso. Por isso, houve a
insercdo, nos curriculos, de conteudos voltados para 0 processo de
envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir mais
conhecimento sobre esse assunto. Diante desse panorama, a atuagdo de uma
equipe multiprofissional capacitada se faz primordial para suprir as
necessidades do idoso, bem como oferecer o treinamento e a orientagdo aos
RCs quanto ao cuidado aos pacientes domiciliares. O papel da enfermagem
diante dessas equipes é uma peca-chave, pois, geralmente, é o enfermeiro que
gerencia essa assisténcia com um olhar critico e abrangente dos problemas
multifatoriais que envolvem o idoso.

O trabalho realizado pelo Grupo Aqui e Agora, num hospital
universitario em Florianépolis, foi uma tecnologia leve de acao socioeducativa
de enfermagem, no qual, de um lado, estdA o modo de conduzir as
organizacdes, gerir 0S processos e construir seus objetos, recursos e
intencdes; e, do outro lado, o modo de agir para a producéo de bens/produtos.
Em vista disso, o enfermeiro, ao ser prestador de cuidados a pessoa idosa,
valoriza e estimula a independéncia e autonomia do cliente, valendo-se, entre
varios recursos, da pratica de educacao participativa para o autocuidado nas
atividades do viver diario. Esse artigo utilizou uma metodologia prépria, a qual
rompeu com o formalismo de um grupo e privilegiou a temporalidade dos seus
participantes, neste caso, tratava-se de idosos hospitalizados e de seus
acompanhantes.

Na Educacgédo Libertéria para a vida e para a saude, a pessoa idosa e
sua familia e/ou cuidadores sdo capazes de manter ou buscar o bem-estar e
gualidade de vida que desejam para si. Quando devidamente orientados a
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respeito da sua saude e de seus direitos de cidadaos, os usuarios sao aptos a
tomar suas proprias decisdes e de realizar o autocuidado™®.

Portanto, o hospital € um espaco terapéutico que desafia praticas e
rotinas cristalizadas no arcaico modelo biomédico de assisténcia a saude,
potencializando o0s recursos disponiveis na instituicdo hospitalar e
oportunizando a tecnologia leve do trabalho vivo em ato na salde, que se
expressa como uma tecnologia das relacbes do tipo producdo de vinculo,
autonomizacao, acolhimento, gestdo, como uma forma de agenciar processos
de trabalho™®.

Com isso, se estabelece um modelo de atenc&o que requer a construgao
de um novo modo de fazer saude, modelo este no qual os profissionais e
usuarios se sentem e agem com cumplicidade, sem desprezar a complexidade
do atuar em saude e a necessaria multidisciplinaridade desse agir, com o
designio de transformar o cliente em sujeito ativo e coparticipe do seu cuidado.

Por fim, analisou-se um artigo descritivo e transversal realizado em
Cuba'’, em maio de 2003, com uma amostra representada por 71 idosos, cuja
analise era investigar se a depressao era um problema de saude na populacao
de um lar de idosos. Foram determinadas as causas de depressdo nessa
populacdo, declarados os diagnosticos e formuladas as intervencfes de
enfermagem mais frequentes nessa condig&o.

Quanto ao aspecto social/setor publico - o qual deve se responsabilizar
pela prestacdo de cuidados sociais e de saude -, fazem-se necessarias
politicas publicas especificas que busquem a promocdo da autonomia, do
autocuidado, da integracdo social e da melhoria da qualidade de vida. E
também a reducdo da institucionalizacdo desnecessaria, ainda bastante
comum entre idosos.

A atuacdo do profissional de enfermagem torna-se essencial para
manter a qualidade de vida do idoso, uma vez que trabalha sob varios
enfoques e contextos nos quais o idoso se encontra inserido. Ao vivenciar
esses diversos ambitos do idoso, o enfermeiro consegue discernir e qualificar
as reais necessidades, buscando promover a melhoria de suas condigdes,
sejam elas fisicas, psiquicas, sociais e/ou politicas.

Concluséao

Verificou-se que os artigos selecionados incidem na qualidade de vida de
idosos com alguma patologia crénica. Desse modo, torna-se exigéncia manter
a qualidade no atendimento a esse publico, por meio da organizacdo de
servicos de saude em diferentes niveis de complexidade assistencial,
garantindo-lhe medidas de promo¢do de saude que supram suas
necessidades, proporcionando-lhe mais independéncia e bem-estar.

O bem-estar na velhice depende de uma assisténcia/cuidado direcionado para
as exigibilidades do idoso saudavel ou dependente e também de um apoio da
equipe multidisciplinar, para atuar em prol dessa comunidade, a fim de que
ofereca esclarecimentos, ajude a sanar duavidas, preste assisténcia de
qualidade com o intuito de que esse publico-alvo se sinta mais protegido ante
as adversidades e comorbidades que acometem essa etapa da vida.
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Tendo em vista a importancia das acdes de prevencdo e intervencdo nas
doencas para que ocorram maior longevidade e aumento da autoestima do

idoso,

destacam-se as acfes de enfermagem como um suporte para melhoria

na qualidade de vida dessa populagéo.

Referéncias Bibliograficas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

416

Tannure MC, Alves M, Sena RR, Chianca TCM. Perfil epidemiolégico da populacao
idosa de Belo Horizonte/MG, Brasil. Rev. Bras Enferm. 2010; 63(5):817-22.

Brasil. Lei n° 8.842/1994. Disp&e sobre a Politica Nacional do ldoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da  outras providéncias. Disponivel em:
http://home.londrina.pr.gov.br

Organizag&do Mundial da Saude. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2005. 60p.

Cipriano P. Medidas urgentes. ReVés do Avesso. 2005; 14(10):96-7.

Lino VTS, Pereira SRM, Camacho LAB, Filho STR, Buksman S. Adaptagéo
transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de
Katz). Cad. Saude Publica. 2008; 24(1):103-12.

Lourengco TM, Lenardt MH, Kletemberg DF, Seima MD, Tallmann AEC, Neu DKM.
Capacidade funcional no idoso longevo: uma revisdo integrativa. Rev. Galcha de
Enferm. 2012 jun;33(2):176-85.

Beckert M, Irigaray TQ, Trentini CM. Qualidade de vida, cogni¢cdo e desempenho nas
fungbes executivas de idosos. Estudos de Psicologia. 2012; 29(2):155-62.

Caldeira S, Merighi MAB, Mufioz LA, Jesus MCP, Domingos SRF, Oliveira DM. O
enfermeiro e o cuidado a mulher idosa: abordagem da fenomenologia social. Rev.
Latino-Americana de Enferm. 2012 set/out; 20(5):[08 telas].

Botelho LLR, Cunha CCA, Macedo M. O método da Revisdo Integrativa nos estudos
organizacionais. Rev. Eletr. Gestdo e Sociedade [on-line]. 2011; 5(11):121-136.

Crossetti MGO. Revisao integrativa de pesquisa na enfermagem o rigor cientifico que
Ihe é exigido. Rev. Brasileira de Enferm. 2012 jun; 33(2)8-9.

Caldas CP, Conceicao IRS, José RMC, Silva BMC. Terapia comportamental para
incontinéncia urindria da mulher idosa: uma ac¢édo do enfermeiro. Texto & Contexto
Enferm. 2010; 19(4):783-88.

Pinotti S, Mantovani MF, Giacomozzi LM. Percepcdo sobre a hipertensédo arterial e
qualidade de vida: Contribuicdo para o cuidado de enfermagem. Cogitare Enferm.
2008 Out/Dez; 13(4):526-34.

Soares DA, Toledo JAS, Santos LF, Lima RMB, Galdeano LE. Qualidade de vida de
portadores de insuficiéncia cardiaca. Acta Paul. Enferm. 2008; 21(2):243-8.

Rodrigues MR, Almeida RT. Papel do responsavel pelos cuidados a saude do paciente
no domicilio - um estudo de caso. Acta Paul. Enferm. 2005; 18(1):20-4.

Gongalves LHT, Schier J. “Grupo aqui e agora” - uma tecnologia leve de acdo
socioeducativa de enfermagem. Texto & Contexto Enferm. 2005 Abr-Jun; 14(2):271-
9.

Casagranda LP et al.



16.

17.

18.

19.

20.

Gonzalez MEO, Maestri OS. ¢Es la depresion un problema de salud en un hogar del
adulto mayor? Rev. Cubana Enfermer. [Internet]. 2003 Ago [acessado em 2015
Jul 04]; 19(2). Disponivel em: http://scielo.sld.cu/scielo.

Brunnet AE, Andrades B, Souza CS, Weber JLA, Martinato L, Loreto, T & Pizzinato A.
Préaticas sociais e significados do envelhecimento para mulheres idosas. Pensando
Familias. 2013;17(1):99-109.

Fabricio SCC, Rodrigues RAP. Percepcado de idosos sobre alteracfes das atividades
da vida diaria ap6s acidentes por queda. Rev. Enferm. UERJ. 2006;14(4):531-7.

Ferreira OGL, Maciel SC, Silva AO, Santos WS, Moreira MASP. O envelhecimento
ativo sob o olhar de idosos funcionalmente independentes. Rev. Esc. Enferm. USP,
2010;4(44):1065-69.

Alvarez AM, Goncalves LHT. Enfermagem e o cuidado ao idoso no domicilio. Rev.
Bras. Enferm. 2012 set/out;65(5):715-6.

Endereco para correspondéncia Recebido em 29/07/2015
Rua Gomes Carneiro, 01. 2° Andar- Sala 201 Aprovado em 09/12/2015
CEP: 96010-610

Telefone: 3921.1523

A enfermagem na qualidade de vida do idoso. 417

Rev.Saude.Com 2015; 11(4): 408-417.



