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A VULNERABILIDADE DO IDOSO FRENTE AS INFECCOES

Daiane Maciel de Oliveira”

Sandra Regina Afonso Cardoso**

RESUMO

Durante o processo de envelhecimento, diversas alteracdes imunoldgicas,
fisiolégicas e psicolégicas acontecem, o que acaba deixando o idoso mais vulneravel
a infeccdes. Muitos profissionais de enfermagem ainda estdo despreparados e
desinformados a respeito do processo de envelhecimento e de cuidado ao idoso. O
objetivo do presente estudo foi identificar e conhecer as transformacdes que
ocorrem nos individuos quando alcangam a terceira idade e o papel do enfermeiro
no auxilio ao idoso. Este estudo foi feito através de revisdo bibliografia qualitativa.
Ficou evidente que as alteracdes decorrentes no processo de envelhecimento fazem
com que o idoso sinta-se fragilizado e mais vulneravel a infec¢cdes e, com isso, a
sociedade e também o proprio individuo se classifique como um ser improdutivo,
doente, sem objetivos e sem qualidade de vida, porém constatou-se que o
enfermeiro e os demais profissionais de salde devem assumir o compromisso de
oferecer, aos idosos, atencdo e promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel.
Conclui-se entdo que a capacitacdo do enfermeiro e de toda equipe de saude
através da educacdo em saude é de fundamental importancia para melhorar a
qualidade de vida do idoso. Ha a necessidade do profissional de enfermagem buscar
educacdo em saude tendo como base o conhecimento, oferecendo condicdes
favoraveis a adaptacdo fisica e psicologica digna aos idosos melhorando a
gualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Imunologia. Infeccgdes. Enfermeiro.
Vulnerabiliade.
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During the aging process several immunological, physiological and psychological
amendments happen which let the elderly more vulnerable to infections. Many
nurses are still unprepared and uninformed about the process of aging and elderly
care. This research intend to identify and learn about the changes that occur with
people when they reach old age and the nurse’s role in helping the elderly. This
study performed a literature review and qualitative approach. It is evident that the
changes resulting from the aging process make the elderly feel weakened and more
susceptible to infections. Nurses and other health professionals must commit to
provide to the elderly care and promoting an active and healthy aging. It was
concluded that training of nurses and all health staff, by means of health education, is
extremely important to improve the quality of life of the elderly. There is a need for
nursing professionals on seek health education, based on the knowledge, providing
favorable conditions for the worthy physical and psychological adaptation of the old
people by improving the quality of life.

Keywords: Aging. Immunology. Susceptibility to infections. Nurse.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado um processo natural, universal e fisioldégico
da vida do ser humano e, é sem duvida, uma fase de grandes transformacdes. Essa
fase € estruturada pela infancia, adolescéncia, vida adulta, chegando até a velhice
(FILHO, 1999).

O organismo tende ao envelhecimento celular, diminuindo a capacidade das
células de se dividir e renovar. Os déficits fisicos, cognitivos e corporais nada mais,
sdo que reflexo de todas as manifestacdes biolégicas no organismo do idoso
(SANTOS et al., 2008).

No decorrer dos anos a estimativa de vida estd aumentando
consideravelmente, fazendo com que a populagéo idosa cresca também. Com isso,
€ inevitdvel que as pessoas que alcangcam a terceira idade sofram as alteracfes
proprias desse processo de transformacdo, como as psicofisioldgicas e as sociais, 0
gue pode vir a causar mudancas e limitacdes no estilo de vida.

A escolha deste tema de estudo justificou-se pela importancia de se conhecer

as transformacdes que ocorrem com o sistema imunoldgico das pessoas na terceira



idade, tendo como foco principal a baixa resisténcia imunoldgica do organismo
nessa faixa etaria, bem como as reacdes e exposicao a infeccoes.

A tematica em questdo foi escolhida apdés a pesquisadora vivenciar o
adoecimento de sua avo paterna, e a dificuldade de reabilitacdo da mesma. Esse
fato despertou-lhe o interesse de conhecer mais profundamente o sistema imune
nesse periodo da vida.

Deste modo partiu-se dos seguintes questionamentos: Como é o processo de
envelhecimento? Qual € a diferenca entre senescéncia e senilidade? Como o
sistema imunoldgico é afetado pelo envelhecimento? Qual € a resisténcia dos idosos
frente as infeccbes e qual é a resposta imunolégica? Como a enfermagem deve
atuar nesse contexto, bem como deve promover saude e orientar idosos e familia na
busca do envelhecer saudavel?

Acredita-se que envelhecer seja sequencial na vida do ser humano, mas que
traz grandes preocupacdes e dificuldades, pois afeta 0 bem estar biopsicossocial do
individuo devido as altera¢des bioquimicas, fisicas e mentais que acontecem com o
avancar da idade. A senescéncia é o envelhecimento natural, fisiologico e senilidade
€ o envelhecimento mais com declinio fisico e mental. Essa fase da vida requer
atencao, cuidado e orientacdo, pois ha grandes mudancas envolvidas que podem
ser amenizadas quando ha apoio.

Espera-se que a Enfermagem possa atuar de maneira integral junto ao idoso
e a familia buscando uma assisténcia pautada na educacdo em saude, tendo como
base o conhecimento para que ofereca meios e condi¢cdes favoraveis para uma
adaptacdo fisica e psicologica digna aos idosos, bem como mantendo sua
independéncia funcional e uma vida de qualidade.

O objetivo geral do presente trabalho foi identificar e conhecer as
transformacdes que ocorrem nos individuos quando alcancam a terceira idade e o
papel do enfermeiro no auxilio ao idoso. Os objetivos especificos foram conceituar
envelhecimento, senilidade e senescéncia; conhecer o funcionamento do sistema
imunoldgico na terceira idade e citar agbes de enfermagem para o cuidado oferecido
a terceira idade.

A metodologia desta pesquisa baseou-se em um estudo de natureza
qualitativa, descritiva, fundamentada em reviséo bibliografica de artigos académicos,
monografias, dissertacoes, teses e revistas cientificas disponiveis na base de dados



da SCIELO, LILACS sitios de universidades, cujo material foi publicado entre 1993 a
2012 e através de empréstimos de livros na biblioteca da Faculdade Patos de Minas.
Na primeira sessdo deste estudo, apresenta-se o processo de envelhecimento
conceituando também, os processos de senilidade e senescéncia. Na segunda
sessdo, destacam-se a vulnerabilidade do idoso a infec¢cbes e as alteracbes que
ocorrem no sistema imunologico durante essa fase da vida. E na terceira sessao,
buscou-se analisar o papel do profissional de enfermagem no auxilio de infeccbes e
sua atuacao na promocédo da saude e orientacdo do idoso e familia na busca de um
envelhecimento saudavel.
Portando, espera-se que esse estudo possa contribuir para enriquecer 0s
conhecimentos dos profissionais da area de saude em relacdo as pessoas idosas

bem como incentivar novas pesquisas sobre o tema.

2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

2.1 Envelhecimento

O processo de envelhecimento € demarcado por fases ou etapas vivenciadas
no decorrer da vida. O aumento na expectativa de vida da populacdo e a diminuicédo
das taxas de natalidade proporcionam um acréscimo no numero de idosos. Em
consequéncia, surge uma populacdo mais envelhecida, acompanhada por
mudancas estruturais, e que apresenta problemas como doencas degenerativas e
baixa resisténcia imunoldgica, deixando-0s propensos a contrair sérios problemas de
saude.

Em conformidade com Moraes et al. (2009, p. 72), “O processo de
envelhecimento €, portanto, absolutamente individual, variavel, cuja conquista se da
dia apds dia, desde a infancia. A velhice bem-sucedida € consequéncia de uma vida
bem-sucedida.” Diante desse contexto € possivel afirmar que as pessoas nao

envelhecem no mesmo momento e nem da mesma forma, cada idoso € Unico, esse



processo sofre influéncia do seu modo de vida, da cultura que tem e do ambiente
onde esta inserido.

O envelhecimento € um processo complexo, pluridimensional, coberto por
conquistas individuais e coletivas, fendbmenos inseparaveis e simultaneos. Por mais
gue o ato de envelhecer seja individual, o ser humano vive na esfera coletiva e como
tal, sofre as influéncias da sociedade. A vida ndo é s6 biologica, ela é social e
culturalmente construida, deste modo pode-se dizer que o0s estagios da vida
apresentam diferentes significados e duracdo (BRETAS, 2003).

Os progressos da medicina e os avangos nas condi¢cdes gerais de vida da
populacdo refletem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa
de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou
seja, mais 27,2 anos de vida. De acordo com a projecao do IBGE, o pais continuara
galgando anos na vida média de sua populacdo, conseguindo em 2050 o patamar
de 81,29 anos, essencialmente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), China
(82,20) e Japéo (82,60) (IBGE, 2008).

A percepcdo que o idoso tera a respeito do seu envelhecer e de como se
sente frente a esse processo, dependera da visao que seu grupo social tem, ele é
uma consequéncia das etapas vivenciadas, e nao simplesmente sindnimo de
doenca. O modo como o idoso se percebe na velhice pode influenciar o seu cuidar
no processo de envelhecer (LENARDT et al., 2005).

O envelhecimento tem como caracteristicas modificacbes profundas no
organismo, de ordem morfolégica, psicolégica, funcional e bioquimica. Estas
mudancas tém como origem a acumulacdo dos anos de vida, com consequente
limitacdo do organismo na sua capacidade de adaptacdo ao seu proprio ambiente
(LUIS, 2010).

O processo de envelhecimento acontece naturalmente e traz consigo
mudancas para os individuos, tornando sindbnimo de degradacao fisica, sendo
assim, ocorrendo transformacgdes e fragilidades conforme o avanco da idade, que
afetam o organismo, deixando-o mais vulneravel as infeccdes.

O afastamento, a miséria, a inatividade, e a desvalorizacdo podem ser fatores
de stress importantes que envolvem o equilibrio fisico e psiquico, por vezes fragil
dos idosos. As pessoas idosas bem integradas no meio sdo capazes de adotar uma
atitude psicossocial positiva, isto €, distinguir que fizeram bem aquilo que tinham a

fazer, e de encarar com serenidade a proximidade do fim (BERGER, 2008).



A saude percebida é concebida como a avaliacdo subjetiva que cada pessoa
faz a respeito da qualidade de sua saude fisica e mental, podendo incluir também
uma avaliagcdo de sua capacidade funcional ou incluir julgamentos de valor sobre
sua condicao de saude. Com isso, ha uma integracéo individual de muitos aspectos
do conceito de saude, tais como a capacidade de realizar determinadas tarefas, o
status funcional e o nivel de saude (DIAS et al., 2011).

O direito a saude ao idoso € garantido pelo Estatuto do idoso que estabelece

em seu Capitulo IV, Artigo 15:

E assegurada a atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde-SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitério, em conjunto articulado e continuo das a¢cdes e servigcos para a
prevencdo, promoc¢do, protecdo e recuperacdo de saulde, incluindo a
atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.
Esses preceitos estdo em concordancia com o Artigo 196 da Constituicao
Federal de 1988, que diz: “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido, mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao e recuperacao” (BRASIL, 2003, p. 13).

Nesse enfoque, Tavares et al. (2010, p. 254) atestam que “As pessoas, com o
passar dos anos, principalmente ao atingirem a velhice, vao adquirindo limitacdes
decorrentes do processo natural do envelhecimento que se acentuam com o passar
do tempo, comprometendo cada vez mais a sua saude”.

Muitos estudos sobre envelhecimento enfatizam a expectativa de vida e os
fatores de risco para morte, assim como seu gasto para 0 sistema de saude.
(GUERRA; CALDAS, 2010). No Brasil a atencdo a saude do idoso é uma
especialidade que ainda carece de profissionais qualificados e que tenham
conhecimento aprofundado sobre o assunto.

Para que as pessoas cheguem a terceira idade sem serem téo prejudicadas
pelo avanco da idade, deve ser levado em conta o estilo de vida que assumiu
durante toda a sua vida. A prética de atividades fisicas, o habito de fumar, de ingerir
bebida alcodlica, de se ter uma alimentacdo mais saudavel refletira de forma
significativa no envelhecimento fisiol6gico (FILHO, 1999).

Dentre os autores que tratam desta questéo, destaca-se Ewers et al. (2018, p.
6), que defende a posicdo de que “a qualidade da nutricido e a realizagdo de
atividade fisica em muito podem contribuir para a preservacdo da atividade do

sistema imune.”
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O idoso, ao se deparar com uma patologia, torna-se impotente. Deste modo,
a enfermagem deve assumir seu papel, promovendo um envelhecimento ativo, uma
melhora na sua condicdo de vida, aliviando os sintomas e prevenindo o agravo de
situacdes clinicas. Faz-se necessario mostrar para o idoso que a fase da velhice é
apenas mais uma e que além de seus declinios, eles tém a capacidade de
desenvolver novas atividades, que vao se encaixar com seu perfil para que possa

enfrentar a cronicidade.

2.2 Senescéncia

Envelhecer é um processo natural que provoca mudancas proporcionais e
inevitaveis relacionadas a idade e sucede a despeito de o individuo gozar de boa
saude e ter um estilo de vida ativo e saudavel. No ser humano, esse fenémeno
progressivo, além de desencadear o desgaste organico, gera alteracdes nos
aspectos culturais, sociais e emocionais, que contribuem para que se instale em
diferentes idades cronolégicas (CIOSAK et al., 2011).

De acordo com Higashi (2010) a senescéncia é um processo de alteracdes
bioldgicas que o envelhecimento traz ao individuo. Por definicdo senescéncia é o
termo para explicar as alteracdes celulares e teciduais do envelhecimento, por
exemplo, o cabelo branco. Individuos envelhecem de forma diferente dependendo
das variacbes genéticas e estilo de vida, estudos comprovam que pessoas
estressadas vivem em média sete anos a menos comparadas com pessoas menos
estressadas da mesma idade.

Envelhecer é um processo universal, dindmico, progressivo, lento e gradual,
para o qual compete uma variedade de fatores genéticos, biologicos, sociais,
ambientais, psicolédgicos e culturais (ASSIS, 2004).

Existem mudangas que sdo naturais e préprias da velhice e ndo significam
doencas, sao alteracdes fisiologicas normais. Mesmo com um relativo declinio das
capacidades funcionais no idoso, 0 mesmo pode desfrutar de um envelhecimento
saudavel e promissor.

Em geral, exceto em condi¢gBes patolégicas como a doenca de Alzheimer, 0

envelhecimento ndo afeta de forma drastica a personalidade do individuo, mas pode
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alterar o nivel de humor e a autoconfianga, pois leva a diminuicdo da taxa de
desempenho maximo de trabalho. Nos 6érgdos do corpo humano ocorre diminuigdo
gradual de algumas funcdes como a capacidade respiratéria maxima, fluxo
sanguineo renal, indice cardiaco e forca muscular. O envelhecimento também
declina o sistema sensério como a visao, a olfacéo, a audi¢do e o paladar, também
afeta a conducgéo sensitiva nervosa, causando diminuicdo da sensibilidade da pele.
N&o existe uma causa unica do envelhecimento biolégico, pois os fendbmenos da
senescéncia sdo multifatoriais de causas genéticas e ndo genéticas (HIGASHI,
2010).

Dos sistemas que sofrem diminuicdo da sua fungcdo com o tempo, destaca-se
o sistema imune. Essa diminuicdo, chamada imunosenescéncia, aumenta o risco de
infeccbes e doencas nao transmissiveis como diabetes, aterosclerose, cancer, entre
outras, podendo levar a morte (SILVA et al., 2010).

Esse declinio da funcdo imune esta associado a alteracdes que podem
ocorrer em qualquer etapa do desenvolvimento da resposta imune, pois se trata de
um processo complexo multifatorial que envolve vérias reorganizacdes e mudancas
no desenvolvimento regulatério, além de mudancas nas funcdes efetoras do sistema
imune, caracterizado por ser mais do que simplesmente um declinio unidirecional de
todas as funcdes (EWERS et al., 2008).

Dessa forma, observa-se a importancia de se basear em estudos que possam
favorecer e oferecer condigcdes a uma qualidade de vida na velhice. Uma vez que
vem a contribuir para a criagcdo de novas intervencdes que tem como proposito a

promocao do bem-estar nesta fase da vida.

2.3 Senilidade

Caracteriza-se por um declinio gradual no funcionamento de todos o0s
sistemas do corpo cardiovascular, respiratorio, geniturinario, endocrino e
imunologico, entre outros. A senilidade se refere a fase do envelhecer em que o
declinio fisico € mais acentuado e € acompanhado da desorganizacdo mental.

Algumas pessoas se tornam senis relativamente jovens, outras antes dos 70 anos,
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outras, porém, nunca ficam senis, pois sdo capazes de se dedicarem a atividades
criativas que Ihes conservam a lucidez até a morte (ROSA, 1993).

Senilidade € uma doenca, também conhecida como deméncia, onde o idoso
perde a capacidade de memorizar, prestar atencdo, ndo consegue mais se orientar,
possui fala sem nexo, vai limitando sua vida ao leito, e chega a perder o controle de
urinar e defecar. S6 5% dos idosos padecem de senilidade (ANDREA, 2012).

Apesar de a senilidade ser um processo que ocorre em poucos idosos, a
familia e os profissionais de salde precisam ter atencao especial para que nao haja
complicagbes e para que o idoso ndo se torne totalmente dependente a ponto de
nao conseguir exercer atividades simples do dia a dia.

3 A VULNERABILIDADE E O SISTEMA IMUNOLOGICO NA VELHICE:

infeccbes na terceiraidade

3.1 A vulnerabilidade imposta pelo envelhecimento

De acordo com Teixeira e Pereira (2008) o organismo humano no decorrer de
seu desenvolvimento passa por um processo dindmico de alteracdes. Na velhice, a
reducdo da capacidade de 0Orgdos e sistemas em executar suas fungbes, pode
desencadear processos patoldgicos.

Vulnerabilidade pode ser compreendida como 0 movimento, ou seja, a chance
de exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante de um ligamento de
varios aspectos que nao sdo exclusivamente individuais, mas também coletivos e
contextuais, que ocasionam maior sensibilidade a infeccdo e ao adoecimento e,
juntamente, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos (AYRES, 2003).

A fragilidade do idoso € uma sindrome clinica distinguida por reducdo de
reserva e pela resisténcia diminuida aos estressores, que resulta de um declinio

cumulativo nos sistemas fisioldgicos, sobretudo neuroenddécrinos, imunolégico e
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musculo esquelético causando vulnerabilidade a diversas condi¢cdes (TEIXEIRA,
2008).

As alteracbes biologicas tornam o idoso menos capaz de manter a
homeostase quando submetido a um estresse fisioldgico. Tais modificactes,
principalmente quando associadas a idade cronoldgica avancada, geram maior
suscetibilidade a acdo de doencas, crescente vulnerabilidade e maior probabilidade
de morte (BRASIL, 2002).

No processo de envelhecimento além do aumento na prevaléncia de doencas
cronico- degenerativas, quadros com caracterizadas etiologias se expressam com
maior gravidade no idoso. Isso acontece devido & sua maior susceptibilidade
fisiol6égica e imunoldgica, particularmente as infec¢des, contribuindo para a reducao
da capacidade fisica e bioldgica e diminuindo sua autonomia (FRANCISCO et al.,
2006).

Portanto, a utilizagdo do conceito de vulnerabilidade possibilita uma
reconstrucdo e ampliacdo das reflexbes das praticas de saude relacionadas a
promocado e protecdo da saude do idoso. O reconhecimento da vulnerabilidade na
terceira idade possibilita a mobilizacdo de profissionais de salde e da populacao,
utilizando-se processos educativos para a transformacgao social gerando uma maior
comunicacao entre os sujeitos (PAZ et al., 2006).

Dessa forma, observa-se a importancia de se basear em estudos que possam
favorecer e oferecer condi¢cdes a uma qualidade de vida na velhice. Uma vez que
vem a contribuir para a criagcdo de novas intervencdes que tem como proposito a

promocao do bem-estar nesta fase da vida.

3.2 O sistema imunoldgico naterceira idade

7

Segundo Prado e Sayd (2004), a imunologia € uma ciéncia na qual as
explicacbes dos fendbmenos imunolégicos se baseiam em observacbes
experimentais e em suas conclusdes. A sua evolucdo como disciplina experimental
tem dependido da capacidade em manipular a fungcdo do sistema imune sob

condi¢bes controladas.



14

O organismo é exposto a varias bactérias ao longo de um dia normal, porém
nao se desenvolvem doencas infecciosas em cada exposi¢do. A capacidade de
proteger-se é o resultado da eficacia do sistema imunoldgico (ELIOPOULOS, 2005).

Os individuos idosos estdo mais sujeitos as alteracdes patoldgicas do sistema
imune, somando isso a alteragcBes proprias a idade, o que resulta em um
comprometimento importante das funcdes do sistema imunologico (ROSA;
VAISBERG, 2002).

Sabe-se que ha uma grande interacdo do sistema imune com o0 sistema
nervoso, desempenhando papel fundamental na exacerbacdo de mecanismos de
cunho imunolégico e na depressao das funcdes normais do sistema imune.
Individuos idosos estéo ainda mais sujeitos a esses efeitos (PRADO; SAYD, 2004).

Como o sistema imune é particularmente ativo e contém elementos
insubstituiveis, tendo como exemplo as células de memdria, esses eventos sao
particularmente importantes para sua manutencdo durante o envelhecimento
(EWERS et al., 2008).

O sistema imunoldégico humano diminui gradativamente sua eficacia
aumentando a vulnerabilidade dos adultos mais velhos a doencas e prolonga seus
periodos de recuperacdo. Além disso, o sistema imunoldgico de um individuo com
mais idade pode, de fato, comecar a colocar 6rgdos saudaveis e células tissulares
como alvos para destruicdo, como se elas constituissem células ruins. Essas falhas
do sistema podem representar o processo pelo qual ocorre o envelhecimento
(GALLAHUE; OZMUN, 2001).

A alteracédo do desempenho imune é em grande parte decorrente da mudanca
na sua regulacdo e envolve predominantemente os linfocitos T e também esta
associado com a disfungdo das células B, podendo haver um decréscimo de
anticorpos naturais associados a idade ou ainda podendo ocorrer uma
superproducao de auto anticorpos e uma diminuicdo na producdo de anticorpos em
resposta as vacinagdes (TEIXEIRA; PEREIRA, 2008).

Existem algumas diferencas na resposta do sistema imunolégico na idade
avancada. A glandula timo declina progressivamente de tamanho com 0s anos,
embora o numero de células T e B em circulacdo ndo diminuam significativamente;
existe, no entanto, 0 numero crescente de células T no timo e no sangue. Quando

ocorre falha na ativacdo dos linfécitos T, toda a resposta imune fica comprometida,
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resultando em uma acdo efetora reduzida aos antigenos, e consequentemente,
auséncia ou diminuicado na imunidade celular e humoral. (ELIOPOULOS, 2005).

Para Mazo et al. (2004) as respostas imunoldgicas se tornam pouco eficientes
com o processo de envelhecimento, sobretudo pela reducdo do timo (6rgéo dividido
em dois lobos que faz parte do sistema imunolégico, onde ocorre a maturacdo dos
linfécitos T) , que perde em torno de 95% de sua massa até os 50 anos de idade.

Todas as células do sistema imune s&o derivadas de células-tronco
hematopoiéticas que apresentam a capacidade de dividir-se e diferenciar-se ao
longo da vida. Esse processo ocorre devido ao alto nivel de atividade do complexo
enzimatico multimolecular telomerase, com capacidade de alongar o DNA telomérico
(HIDEAKI , 2004).

O sistema imune é um mecanismo celular dindmico para o qual a manutencéo
da atividade de telomerase € de extrema importancia. Sendo que a competéncia
imunolégica é dependente da expansdo clonal de linfécitos T e B antigeno-
especifico e a perda de teldmero pode colaborar para o retardo da funcdo imune
(EWERS et al. , 2008).

O sistema imune é formado por células e moléculas responséaveis pela
protecdo contra as doencas infecciosas, € um sistema de grande importancia para o
organismo, entretanto no idoso ocorre uma supressdo do mesmo. No entanto, sdo
essenciais as praticas e cuidados com a saude, como a alimentacdo adequada, bem
como a pratica de exercicios fisicos, entre outros, que geram o fortalecimento
imunolégico para o individuo. Tendo em vista que ainda ndo foi possivel
compreender o complexo mecanismo e progressao do declinio imunoldgico ocorrido
com o envelhecimento, bem como tratamentos mais especificos capazes de reverter
o processo (DUARTE; ALMEIDA, 2010).

3.3 Infec¢cdes na Terceira Idade

Os idosos apresentam doencgas infecciosas que, geralmente, sdo mais graves
do que as dos adultos jovens. A senescéncia imunoldgica, o declinio relacionado
com a idade no funcionamento do sistema imunolégico, aumenta a suscetibilidade

do organismo as infec¢cdes e diminui a forca da resposta imunoldgica. A alta
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prevaléncia de condi¢Bes cronicas na idade avangada permite a facil invasdo dos
agentes infecciosos (ELIOPOULQOS, 2005).

As doencas infecciosas constituem importante intercorréncia clinica,
frequentemente relacionada com hospitalizacdo e morte, em pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos (BARROS, 2012).

A infeccéo adquirida por essa populacao idosa assume uma grande dimenséo
em valor e complexidade, devido aos fatores de risco a saude, a dificuldade do
diagnéstico médico e a complexidade terapéutica. Além disso, o0s idosos
frequentemente sao submetidos a tratamentos antimicrobianos devido ao
comprometimento fisiolégico pré-existente devido a doencas crbnicas nao
transmissiveis (SILVA, 2009).

A alta taxa de mortalidade por doencas infecciosas, unida ao envelhecimento,
€ decorrente de muitos fatores; entre elas a menor capacidade de reserva funcional
do idoso, infec¢des por patégenos nosocomiais e reacdes adversas constantes as
drogas utilizadas pelos idosos. Acrescenta-se a isso as complicacfes decorrentes
de procedimentos médicos, diagndsticos e terapéuticos, o retardo no diagndstico e
no tratamento. Alteragbes no sistema imunoldgico durante a senescéncia veem
sendo documentadas e talvez possam influir na enfraquecida resisténcia do
organismo do idoso aos processos infecciosos (BARROS, 2012).

O paciente idoso esta mais suscetivel a contrair infeccbes devido as
alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento (integridade cutanea, déficit
motor, alteracdes audiovisuais, diminuicdo da resposta reflexa), baixa da resposta
imunologica e a realizagdo de procedimentos invasivos (SILVA, 2009).

As infec¢cOes sdo uma importante causa de morbidade e mortalidade na
populacdo idosa. Isso se deve as alteracdes importantes em relacdo a senescéncia,
como a diminuicdo da resposta imune dos linfocitos T e atividade de macrofagos,
além de uma prevaléncia maior de doencas crbnicas que afetam a resisténcia do
hospedeiro as infec¢des (OLIVEIRA, 2007).

Devido as alteragdes fisiolégicas que acontecem no processo de
envelhecimento, pode-se refletir que sdo muitos os fatores de risco para os idosos
relacionados a infec¢des (SILVA, 2009).

Os sintomas de infecgdo na terceira idade nem sempre sao muito claros e
podem ser mal interpretados e confundidos com outras doengas. Uma infeccéo pode

se manifestar através de fraqueza, confusdo mental, perda de apetite, dificuldade
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para andar, etc. A febre pode nado estar presente. O estado febril ndo se caracteriza
somente pelo aumento da temperatura do corpo, mas sim por alteracdes do ritmo do
coracao, da frequéncia respiratoria, etc (AZEVEDO, 1998).

Os sinais mais comuns da doenca infecciosa no idoso sao inespecificos,
como quedas, delirios, anorexia, ou fragueza generalizada. No entanto, estes
mesmos sinais podem ser considerados, no contexto geriatrico, como doenca nao
infecciosa. Deste modo, a infeccdo no idoso é de dificil diagnéstico (RODRIGUEZ et
al., 2004).

O idoso possui maiores chances de desenvolver uma infeccdo devido aos
fatores de risco como alteragdo no sistema imune, doengas cronicas dentre outros
fatores, o que necessita de um maior cuidado e atencédo dos profissionais de saude,

especialmente da equipe de enfermagem.

4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E AUXILIO DE
INFECCOES E NA PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
NA TERCEIRA IDADE

4.1 O profissional de enfermagem e seu papel na prevencdo e auxilio de

infeccdes naterceira idade

A Enfermagem Gerontoldgica, como especialidade, tem seu desenvolvimento
recente e baseia-se nos conhecimentos do processo de envelhecimento para a
valorizacéo das necessidades bio-psico-sécio-culturais e espirituais do idoso. Possui
como padrdes de qualidade a organizacdo de servi¢os, consideracgdes teoricas para
guiar a pratica, coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento e
prosseguimento do cuidado, influéncia, avaliacdo, colaboracdo multiprofissional,
pesquisa, ética e desenvolvimento profissional (SAKANO; YOSHITOME, 2005).

No que se refere a gestdo do cuidado ao idoso, as atividades dos

profissionais de saude e em especial a da enfermagem, precisam ser desenvolvidas
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com a finalidade de contribuir para a prevencédo de infecgcbes (MEIRELES et al.,
2007).

Portanto podem-se citar acfes de enfermagem através da expressao do
cuidado e da assisténcia, como agente de mudanca também quando se articula
conhecimento e praticas em medidas de prevencao de infec¢des (SILVA, 2009).

A enfermagem ainda é deficitaria para proporcionar assisténcia especializada
aos idosos, sendo indispensavel qualificar os profissionais, criar novos espacos de
atendimento para esta clientela e novas abordagens tedricas (ARAUJO; BACHION,
2005).

De acordo com Silva (2009) acbes que previnem infeccdes estdo diretamente
relacionadas com métodos seguros como a higienizacdo das méos, que visam a
reducdo das infec¢cdes cruzadas e ainda as técnicas assépticas para insercdo de
dispositivos invasivos. Essas a¢des sdo de fundamental importancia ao processo de
cuidar, onde ferir uma técnica pode gerar além de dano, risco e propensfes para
infeccéo.

Diante dessa realidade, os profissionais de salde precisam fornecer acfes de
promocdo e prevencao que devem se iniciar no domicilio por meio da higiene,
ventilacdo, alimentacdo, e por meio das imunizacoes e deteccdo precoce das
doencas, pois quando a pessoa esta doente ou acamada é possivel prevenir a piora
do quadro, impedindo imobilizacdes e perda de funcionalidade (MEIRELES et al.,
2007).

O papel do enfermeiro nessas a¢bes de controle de infeccao € interdisciplinar
e integralizado quando se orienta na necessidade da saude do idoso. A comecar
pelo entendimento da populacdo idosa, dos aspectos fisiologicos, antropossociais,
subjetivos e clinicos. Torna-se indispensavel aprofundar questionamentos e buscar
taticas de atuacdo da enfermagem em prevenir agravos aos idosos que estdo
vulneraveis e necessitando de cuidados. Essas acfes de prevencao e controle de
infeccbes sdo amplas e gerais a todos 0s grupos populacionais. Nesse sentido
destaca-se a vulnerabilidade da populacdo idosa e a importancia de programar
acOes voltadas a especificidade do idoso (SILVA, 2009).

Assim sendo, ao pensar no gerenciamento do cuidado do idoso, o enfermeiro
e a equipe necessitam realizar programas de orientacdo, informacdo, suporte
informal e familiar e apoio de profissionais capacitados para atender as
necessidades do idoso (MEIRELES et al., 2007).
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O idoso acometido por infecgdes precisa de cuidados e orientacdes devido a
sua fragilidade, o papel do profissional de enfermagem ndo é somente cuidar do
idoso acometido por uma infeccdo, mas auxiliar na prevencao e promocao da saude

através de praticas educativas e assistenciais ao idoso.

4.2 Atuacdo da enfermagem na promocdo da saude e orientacdo do idoso e

familia na busca de um envelhecimento saudavel

Segundo Figueiredo (2006) cada vez mais se observa que a limitacdo que
possui o0 idoso na sociedade deve-se muito mais aos mitos, aos preconceitos e as
condicdes externas da sociedade do que as reais perdas de capacidade de
condi¢des internas do proprio individuo. Sao impostos ao idoso multiplos valores
negativos, classificando-o como um ser improdutivo, doente, invalido e ultrapassado,
sem objetivos e sem esperanca.

Na vida daqueles que se confrontam com o envelhecimento, as experiéncias
de cultivar o bem-estar e/ou de lidar com o adoecimento sdo constantes sendo
necessario promover a saude e estimular procedimentos visando a manutencao da
autonomia e o envelhecimento bem-sucedido (SILVA; SANTOS, 2010).

Silva (2009) enfoca o envelhecimento saudavel, em vivenciar a longevidade
com autonomia, conservando suas capacidades funcionais, atividades fisicas,
socializacdo, uma perspectiva de mudanca de o paradigma asilar ao convivio
familiar saudavel.

Portanto é fundamental que os profissionais da saude assumam o
compromisso de oferecer a populacdo idosa uma atencdo em saude que priorize
aspectos para a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel (UNICOVSKY,
2004).

O enfermeiro constitui-se num vinculo entre a familia, o préprio idoso e o
servico de saude, podendo por meio de orientacdes e educacdo em saude contribuir
para a manutencdo da autonomia e consequentemente uma melhor qualidade de
vida para esses individuos (CIRILO et al., 2010).

Deste modo, cabe ao enfermeiro participar ativamente de atividades

educativas, de assisténcia e de pesquisa, que contribuam para a adocdo de
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comportamentos saudaveis e consequente melhoria da qualidade de vida para
idosos que precisam de cuidados (FRANZEN et al., 2007).

A funcdo do enfermeiro em relacdo ao idoso é abrangente, englobando a
educacdo em saude, a geréncia de recursos humanos e de materiais e a realizacao
da assisténcia qualificada, podendo atuar de forma a melhorar a qualidade de vida
no envelhecimento (MONTANHOLI et al., 2006).

A enfermagem como disciplina voltada para o cuidado humano e o ensino do
autocuidado, precisa propiciar melhora na qualidade de vida da populacao idosa por
meio de estratégias que visem a manutencdo da autonomia e independéncia. Para
esse fim, utilizar um modelo de promocdo da saude € uma forma de traduzir a
realidade e demonstrar alternativas viaveis de ganho de capacidade (SANTOS et al.,
2008).

A prética do cuidado gerontolégico de enfermagem exige o dominio de
habilidades e conhecimentos, implica na relacdo dialética do profissional com o ser
idoso e requer dos profissionais uma postura de permanente reflexdo e
investimentos efetivos voltados para que essa assisténcia responda de forma
concreta as necessidades e potencialidades que o cuidado pode acrescentar ao ser
idoso (CIRILO et al., 2010).

Sendo um integrante da equipe de saude, o enfermeiro precisa proporcionar
uma assisténcia aos idosos centralizada em atitudes eficazes e de impacto, voltadas
para a educacdo em saude e com foco na autonomia, ou seja, no potencial de
concretizacdo e desenvolvimento das atividades de vida didria e do autocuidado.
Precisa também, buscar conhecer cada vez mais o processo de senescéncia, para
gue o cuidado seja ativamente desempenhado com qualidade, resultando em saude
fisica, bem-estar psicoldgico e uma diminuicdo no nivel de dependéncia (RIBEIRO;
PIRES, 2011).

A enfermagem, no grau em que compreende as alteracbes biopsicossociais
gue ocorrem ao longo do envelhecimento, tem a possibilidade de se aproximar deste
universo, o que podera ajuda-la em seu desempenho quanto profissdo, amenizando
problemas e colaborando para que o idoso se adapte melhor a sua realidade e néo
deixe de exercer sua cidadania (BORBA et al., 2006).

A enfermagem compreende como cuidados a educacdo em saude, as
orientacoes, intervencdes e a supervisdo das acOes. Para a efetividade de uma

assisténcia humanizada aos idosos a equipe necessitara planejar e programar as
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suas ag¢les, acompanha-los, conhecer seus habitos de vida, valores culturais, éticos
e religiosos, proporcionando-lhes uma atencdo continuada as suas necessidades e
desenvolvendo atividades de educacdo em saude a pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Ao trabalhar estas intervencdes, ficara possivel para os idosos entender que o
envelhecimento ndo € sinbnimo de doenca, contribuindo, assim, para sua adaptagcéo
ao novo ciclo da vida, preservacédo da capacidade funcional, ter uma vida ativa e
independente, além de fortalecer as acfes da equipe de saude da familia (RIBEIRO;
PIRES, 2011).

O enfermeiro gerontologista pode oferecer cuidados de enfermagem variados
a pessoa idosa, auxiliando a manter o maximo de autonomia e dignidade, apesar
das perdas fisicas, sociais e psicoldgicas, visando a promocédo da saude individual e
coletiva e um envelhecimento saudavel (CIRILO et al., 2010).

Ao se tratar da atencdo a saude da pessoa idosa, a sua finalidade principal é
conseguir a conservacao de um bom estado de saulde, para que essa pessoa possa
alcancar um maximo de vida ativa, no ambiente em que esta inserida, juntamente
com sua familia, com autonomia e independéncia fisica, psiquica e social. Assim
sendo, participar ativamente de um contexto, de preferéncia familiar, e manter-se
com autonomia é essencial para as pessoas idosas, além de contribuir para a saude
e 0 bem-estar (SANTOS et al., 2008).

Casagrande (2006) destaca uma rotina ativa para o idoso com simples
tarefas, incluindo atividades leves individuais ou coletivas como: caminhadas de
baixa intensidade, a utilizacdo de escadas ao invés de elevadores, cuidar do jardim,
atividades aquaéticas, viagens turisticas a lazer em geral que proporcionam uma
melhoria na condicao fisica e psicologica, auxiliando na realizacdo de tarefas do dia-
a-dia, tornando esses individuos prestativos em seu meio social e conscientes
enquanto cidad&os.

Dessa forma, é fundamental o papel do profissional de enfermagem em
auxiliar as pessoas a terem uma vida mais saudavel, praticar atividades fisicas,
adquirir uma alimentacdo balanceada para que cheguem a velhice apresentando
menos problemas de saude, e incentivar os idosos a desfrutar da vida da melhor

maneira possivel, buscando torna-la mais prazerosa, longa e feliz.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se através deste estudo que sdo de extrema importancia acées de
enfermagem e da equipe de saude em promover a populacdo idosa um
envelhecimento saudavel gerando a autonomia do individuo.

Percebeu-se que o enfermeiro precisa entender mais sobre o envelhecimento
sabendo distinguir esse processo promovendo acdes especificas a estes pacientes.
O profissional de enfermagem precisa ter como foco central o controle de sinais e
sintomas de infec¢cdes e doengas comuns em idosos, entendo como ocorrem as
alteracdes imunoldgicas e a vulnerabilidade do idoso a partir de um conjunto de
aspectos individuais e coletivos

Ao profissional, cabe o dever de passar confiangca a seu paciente, para que
este possa mudar seu estilo de vida e se sentir mais bem amparado, mudando seus
habitos, pensamentos, promovendo um envelhecimento saudavel e ativo.

Desta forma as acgdes dos profissionais devem incluir saberes técnicos e
populares, mobilizando recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados
para a promocao da saude e prevencao de infeccdes.

Enfim, os profissionais da area da saude em especial os enfermeiros devem
dar mais énfase a este assunto, focando na importancia de se levar uma vida
saudavel, e, principalmente, de buscar alternativas pra retardar e reverter 0s
sintomas do envelhecimento. Realizar aces com a finalidade de observar e
acompanhar a vida cotidiana dos individuos na terceira idade visando prevenir

doencas e manter a saude fisica e mental dos idosos.
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