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RESUMO

O envelhecimento € um processo rapido no qual os idosos sdo acometidos por
condic@es fisiologicas com diminui¢do funcional e cognitiva. Este estudo teve como
objetivo abordar a atuacdo do enfermeiro na saude do idoso e avaliar a qualidade de
vida do idoso. Tratou-se de estudo descritivo e de natureza qualitativa através de
revisdo da literatura. Foram realizadas pesquisas na internet em sites e utilizado
livros da biblioteca da Faculdade Patos de Minas, no periodo de 2003 a 2013. O
enfermeiro e o profissional de salude com qualificacdo para avaliar e detectar
alteracdes na saude do idoso, auxiliando no seu bem estar fisico e mental, atingindo
assim a melhor qualidade de vida para o idoso. Tal proposta justifica-se porque o
enfermeiro, como educador e profissional da saude deve oferecer subsidios aos
idosos para alcancarem a melhor qualidade de vida. Pode-se concluir através deste
estudo que o idoso da atualidade é participativo e ativo nos programas, e que a
enfermagem tem um importante papel na assisténcia ao idoso proporcionando uma
qgualidade de vida satisfatoria aos idosos e familiares.

Palavras chave: ldoso, enfermagem, Qualidade de vida.

ABSTRACT

The aging is a fast process in which the elderly are affected by physiological
conditions by cognitive and functional reduction. This study aimed to approach the
nurse’s acting in the elderly’s health and measure the elderly’s quality of life. This
was a descriptive study and qualitative kind through literature review. Were
performed searches on internet sites and used books from Faculdade de Patos de
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Minas in period 2003 to 2013. The nurse is a healthcare professional qualified to
evaluate and detect changes in the elderly’s health, assisting in their mental and
physical welfare, reaching thereby the best elderly quality of life. This proposal is
justified because the nurse, as educator and healthcare professional, should offer
subsidies to the elderly to achieve a better quality of life. It can be concluded, through
this study, that the elderly of today is participative and active in the programs, and
that the nursing has an important role in elderly care, providing a satisfactory quality
of life for the elderly and family.

Keywords: Elderly, nursing, quality of life.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo passa por um rapido processo de envelhecimento,
devido a significativa reducéo da taxa de fecundidade desde meados da década de
1960 e ao aumento da longevidade dos brasileiros. A taxa de fecundidade total
passou de 6,28 filhos por mulher em 1960 para 1,90 filhos em 2010, uma reducéo de
cerca de 70%. No mesmo periodo, a expectativa de vida ao nascer aumentou 25
anos, chegando a 73,4 anos em 2010. Além disso, em 2050, estima-se que o
percentual de pessoas acima de 60 anos correspondera a cerca de 30% da
populacao do pais (IESS, 2013).

Em paralelo as modificacdes observadas na piramide populacional, doencas
préprias do envelhecimento ganham maior expressao no conjunto da sociedade. Um
dos resultados dessa dinamica € uma demanda crescente por servicos de saude.
Alids, este é um dos desafios atuais: escassez de recursos para uma demanda
crescente. O idoso consome mais servigcos de saude, as internacdes hospitalares
sdo mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito € maior quando comparado a
outras faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas,
perduram por varios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados
permanentes, medicacdo continua e exames periodicos (LIMA-COSTA; VERAS,
2013).

O bem-estar fisico e mental € atingido através da qualidade de vida. Cinco

fatores séo indicados para o idoso ter saude: vida independente, moradia, tarefas,



carinho e dialogo. Se algum desses fatores estiver ausente a qualidade de vida do
idoso estar4 afetada. Baixos niveis de saude na velhice associam-se com altos
niveis de abatimento e aflicio e com baixos niveis de contentamento de vida e bem
estar. Além disso, assegura que os problemas do senil em fazer as atividades da
vida diéria, devido a problemas fisicos, geram dificuldades nas rela¢des sociais e na
sustentacdo da autonomia, acarretando em danos a sua saude emocional
(FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

O enfermeiro deve conhecer os pontos fortes e as capacidades dos idosos
para que sejam ativos e responsaveis e nao vistos com objeto de cuidado. Estimular
o idoso a realizar seu proprio cuidado, inibe a dependéncia, causa normalidade e
individualidade (ELIOPOULQOS, 2005).

Este estudo objetivou-se a atuacdo do enfermeiro na saude do idoso na
busca da prevencao, promocao, tratamento e reabilitagdo do idoso, juntamente com
a equipe multiprofissional, com énfase na importancia da qualidade de vida através
da introducao de habitos saudaveis.

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza qualitativa, através de revisao
da literatura. A busca do contetdo aconteceu por meio de analise de livros, revistas
cientificas, dissertacdes, monografias referentes ao tema proposto e encontrados na
base de dados da SCIELO, na biblioteca da Faculdade Patos de Minas e que
tenham sido propostos preferencialmente entre os anos de 2003 a 2013. As palavras
chaves utilizadas para a busca do conteudo foram: idoso, qualidade de vida e
enfermagem.

A realizacdo desta pesquisa de conclusdo de curso teve como principal
justificativa o conhecimento mais amplo do conteldo para a pesquisadora, pois se
trata de um tema bastante complexo. O assunto abordado nesta revisdo da literatura
€ importante tanto para os profissionais da area, quanto para sociedade ter
conhecimento do perfil da terceira idade. Pretende-se com esta revisdo uma
abordagem nas praticas da equipe de enfermagem, no atendimento frente ao

pacientes idosos.



2 TERCEIRA IDADE E ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A terceira idade em regides que ndo sdo desenvolvidas é iniciada com idade
igual ou superior a sessenta anos. O envelhecimento da populagcéo é caracterizado
por baixa mortalidade e natalidade, igualmente para o0s proximos anos. A
probabilidade do acréscimo populacional de pessoas com mais de 60 anos alocara o
Brasil, nos proximos 25 anos, como a sexta maior populacdo de idosos no mundo.
Atualmente, contamos com 16 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, que
incidira a ser 32 milhdes em 2025, que bancara 15% de nossa populacdo absoluta,
conforme dados do IBGE (BRASIL, 2007).

O Brasil atualmente € um “jovem pais de cabelos brancos”. Anualmente, 650
mil novos senis sdo acionados a populacdo brasileira, a grande maioria com
doencas crbnicas e alguns com limitacBes funcionais. Em menos de 40 anos, o
Brasil veio de um panorama de mortalidade conveniente de uma populacdo jovem
para um quadro de doencas complicadas e custosas, caracteristica dos paises
macrébios, marcado por enfermidades recorrentes e variadas que persistem por
anos, com exigéncia de cuidados constantes, tratamento ininterrupto e exames
repetitivos (VERAS, 2009).

Envelhecer, consequentemente, necessita ser com saude, ativamente, com
independéncia funcional, o que carece de uma promoc¢ao da salude adequada para
toda a populacdo, independente da faixa etaria. Importante relatar que grande
guantidade de idosos brasileiros envelheceu e envelhece com caréncia de recursos
e auséncia de cuidados peculiares de promoc¢ao e de prevencao em saude. Dentre
esses permanecem o0s idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos,
com sequelas de acidentes de trabalho, os amputados por arteriopatias, 0s
hemiplégicos, os idosos com sindromes demenciais, 0 que torna necessario
encontrar solucdes e tratamentos caracteristicos (BRASIL, 2006).

O envelhecimento constitui a quinta etapa da vida do ser humano, que é
divida em intrauterina, infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice. A velhice é uma
fase complexa, que modifica a estrutura fisica, fisioldgica, psicolégica, emocional e

social, que influencia a forma de viver de cada pessoa (VONO, 2007).



A longevidade é uma vitéria. No entanto, sdo apontadas respeitaveis
diferencias dentre o0s paises desenvolvidos e o0s em desenvolvimento. Nos
desenvolvidos, o envelhecimento acompanha os avancos na qualidade de vida,
enquanto nas regides em desenvolvimento, esse processo oOcorre em passo
acelerado, o que acarreta em desorganizacéo social e da saude publica apropriada
para acolher os idosos. Para o ano de 2050, a perspectiva mundial e brasileira, € de
que havera mais senis que criancas com menos de 15 anos, fato esse jamais
analisado (BRASIL, 2006).

Perante o fato inquestiondvel das modificagBes populacionais comecadas no
século passado e que nos fazem verificar a presenca de habitantes cada vez mais
velhos, confirma-se a seriedade de garantir a terceira idade uma sobrevida maior,
com qualidade de vida adequada (VECCHIA et al., 2005).

Mais um acontecimento respeitavel a ser analisado € que salde para a
terceira idade ndo se reduz ao dominio e a precaucdo de agravos de enfermidades
recorrentes ndo transmissiveis. Saude do idoso é a juncdo entre a saude fisica,
mental, financeira, a habilidade funcional e o apoio social, conforme a Portaria n°
2.528 de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006).

Uma das implicacdes dessa dindmica é a grande busca dos idosos por
unidades de saude. As internagcfes hospitalares sdo mais frequentes e o periodo de
ocupacdo do leito € maior quando colacionado a outras idades. Desse modo, 0
envelhecimento da populacdo se demonstra em maior carga de doencas na
populacdo, mais incapacidades e aumento do uso dos servigos de saude. A falta de
informacgdes, o0 preconceito e o desrespeito aos idosos, adicionam-se a caréncia de
investimentos publicos para o acolhimento as precisdes caracteristicas da terceira
idade, e ainda de recursos humanos, tanto em quantidade como em qualidade
(VERAS, 2009).

E pertinente ao enfermeiro na prestacdo de cuidado ao idoso: atingir o
cuidado incondicional a terceira idade; realizar visita domiciliar, se necessario;
realizar consulta de enfermagem, se cabivel, solicitar exames complementares e
prescrever medicagbes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, ou encaminha-lo ao profissional capacitado;
observar e ordenar as tarefas dos agentes comunitarios de saude (ACS) e da equipe

de enfermagem; realizar educacao continuada para sua equipe; orientar ao idoso,



aos familiares e/ou cuidador sobre o apropriado emprego dos medicamentos
(BRASIL, 2007).

A populacdo brasileira estd envelhecendo, como pode ser notado pela
mudanca demografica e pela diminuicdo marcante das taxas de mortalidade e de
natalidade. A adicado desses dois fatores ocasiona o envelhecimento global, com os
habitantes vivendo mais e com menos nascimentos (MASCHIO et al., 2011).

A diminuicdo significativa da fecundidade, com menores percentagens de
mortalidade, tem causado nos ultimos trinta anos, notavel modificacao da faixa etaria
do pais. O aumento da populacdo idosa brasileira é uma realidade mundial, que se
processa tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

O envelhecimento € a juncdo dos efeitos ocasionados pela passagem do
tempo. Agride todos os aparelhos fisiologicos basais, diferentemente. Essa
regressdo nao evita, contudo, que o individuo se mantenha ativo, livre e alegre. A
senilidade bem-sucedida, corporal e psicéloga, forma-se, incontestavelmente, na
grande etapa da vida, onde o ser humano esta disposto para ingressar em
comunhdo com a majestosa criacdo. O processo de envelhecimento é
definitivamente particular, modificavel, cuja obtencdo se da diariamente, desde a
infancia. A velhice bem-sucedida é resultado de uma qualidade de vida apropriada
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), terceira idade em paises
subdesenvolvidos é composta por pessoas a partir dos 60 anos, e em paises
desenvolvidos, a partir de 65 anos (MASCHIO et al., 2011).

Em passo acelerado, largamos de ser um “pais de jovens” e a longevidade
tornou-se questao fundamental para a saude publica. Os brasileiros com mais de 60
anos concebem 8,6% da populacdo. Esta extensdo chegara a 14% em 2025 (32
milhdes de idosos) (BRASIL, 2003).

As doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) podem atrapalhar a
funcionalidade dos idosos. Trabalhos demonstram que a dependéncia para o
execucao das atividades de vida diaria (AVD) tende a acrescer cerca de 5% nos 60
anos para cerca de 50% entre os com 90 ou mais anos (BRASIL, 2006).

Vérios fatores combinados, por exemplo, melhor controle das enfermidades
transmissiveis, afec¢des cronicas, melhora da qualidade de vida, tem contribuido

para que haja aumento da expectativa de vida dos idosos, o que diminui as taxas de



mortalidade e fertilidade com o avanco da terceira idade no pais (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

Apesar de o0 envelhecimento populacional modificar o aspecto de
adoecimento dos brasileiros, obrigando-nos a dar maior destaque na prevencéo e
terapéutica de doencas cronicas ndo transmissiveis, nossa vigilancia necessita se
voltar para as politicas que promovam a saude, que colaborem para a sustentacéo
da autonomia e apoio social (BRASIL, 2003).

A Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento brasileiro que
aborda as questbes do idoso. No seu 1° artigo o documento afirma que sao
principios fundamentais a cidadania e a dignidade humana ao idoso e deve ser
assegurado (VONO, 2009).

Apenas em 1994, o Brasil passou a ter uma Politica Nacional do Idoso (Lei
8.842) e somente cinco anos apos foi editada a Politica Nacional de Saude do Idoso
(Portaria MS 1.395/99). O Estatuto do ldoso, preparado com grande participacao das
entidades de defesa dos interesses da terceira idade, aprovado pelo Congresso
Nacional e ratificado pelo presidente Lula, expandiu em muito a resposta do Estado
e da sociedade as precisdes desses individuos. Aborda diferentes aspectos da sua
vida, compreendendo desde direitos basais até o estabelecimento de penas para
delitos mais comuns feitos contra os idosos (BRASIL, 2003).

A aprovacdo o Estatuto do Idoso, entrada em vigor da Lei Federal n°
10.741/2003, significou uma importante conquista com novas funcfes aos 6rgaos de
protecdo e defesa da populagéo idosa, o que interferiu positivamente no processo do
envelhecimento que agora conta com direitos inalienaveis (MORAES, 2008).

O Estatuto do ldoso, afirma que a familia, o idoso, a sociedade e o Estado
tem a obrigac&o de fornecer ao senil os direitos que permitam pleno exercicio de sua
cidadania (VONO, 2007).

3 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

A definicdo de qualidade de vida esta relacionada a auto-estima e ao bem-

estar pessoal e compreende uma série de aspectos como a capacidade funcional, o



nivel socioecondémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual,
o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o0 emprego e/ou com
atividades diarias e o lugar em que se vive. O conceito de qualidade de vida, assim
sendo, € uma definicdo subjetiva que dependente do nivel sociocultural, da faixa
etaria e dos anseios individuais de cada um (VECCHIA et al., 2005).

Qualidade de vida € um conceito muito mais amplo do que somente
prevencado de enfermidades ou doencas cronicas, pois abrange questdes afetivas, a
autonomia nas atividades rotineiras e motivagdo pessoal. Trabalhar a qualidade de
vida é resgatar a importancia do ser humano, enaltecendo a autoestima, o conforto,
o bem estar, a alegria e a felicidade. Habitos saudaveis sédo indispensaveis a
chegada da terceira idade (VONO, 2007).

Cinco fatores sdo indicados para o idoso ter saude: vida independente,
moradia, tarefas, carinho e didlogo. Se algum desses fatores estiver ausente a
qualidade de vida do idoso estara afetada. Baixos niveis de saude na velhice
associam-se com altos niveis de abatimento e aflicdo e com baixos niveis de
contentamento de vida e bem estar. Além disso, assegura que os problemas do senil
em fazer as atividades da vida diaria, devido a problemas fisicos, geram dificuldades
nas relagfes sociais e na sustentagdo da autonomia, acarretando em danos a sua
saude emocional (FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

A falta de atividade fisica é um dos fatores de risco mais importantes para as
doencas crbnicas, agregadas a habitos alimentares incorretos e tabagismo. A
inatividade fisica esta presente entre os idosos. O estilo de vida atual ocasiona o
sedentarismo, como exemplo, assistir televisdo. E necessario advertir que salde
ndo € apenas uma questdo de cuidados médicos e tratamento através de
medicamentos. A promoc¢ao de "estilos de vida saudaveis" € encarada pela saude
publica como uma acao estratégica (BRASIL, 2006).

Hoje, estd provado que quanto mais ativo € um individuo menos entraves
fisicas ele tem. Entre os numerosos beneficios que a atividade fisica causa, um dos
fundamentais é a protecdo da capacidade funcional em todas as faixas etarias,
especialmente na senilidade. Pela capacidade funcional percebe-se o desempenho
para a realizacdo das atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria. As
atividades da vida diaria podem ser classificadas por varios indicadores. As

atividades da vida diaria (AVD) séo citadas como: tomar banho, vestir-se, levantar-se



e sentar-se, andar a uma pequena distancia; ou seja, atividades de higiene pessoal
bésica e, as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) como: cozinhar, limpar a
casa, fazer compras, jardinagem; ou seja acdes mais complicadas da vida cotidiana
(FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

Séo beneficios causados pela atividade fisica: melhor atividade corporal, com
menor perda funcional, que favorece a manutencdo da autonomia; diminuicdo da
mortalidade por doencas cardiovasculares; melhora os valores da pressao arterial;
mantém a densidade mineral 6ssea, com 0ssos e articulacbes mais saudaveis;
melhora a postura e o equilibrio; ajuda na manutencéo do peso corpéreo; melhora o
indice lipidico, a glicose, a enfermidade venosa periférica, a funcéo intestinal, algias,
imunidade, o sono; acresce a relacdo social; relacées favoraveis com diminuicao do
tabagismo e alcoolismo e drogas; reducdo da ansiedade, do estresse, melhora do
estado de humor e da autoestima (BRASIL, 2007).

O trabalho em grupo com a terceira idade € formado a partir de interesses e
temas em comum. E um ambiente admissivel e privilegiado de um grupo de apoio
preparado para debater problemas corrigueiros do dia-a-dia. Admite desvendar
potencialidades e trabalhar a vulnerabilidade e, por conseguinte, melhora a
autoestima. O trabalho em grupo permite a aproximacdo entre os profissionais de
saude e o idoso, sendo um ambiente complementar do acolhimento pessoal, de
troca de experiéncias, de oferecimento de orientacdo e de educacdo em saude
(BRASIL, 2006).

O centro de convivéncia é um lugar proposto a presenca da terceira idade e
de seus familiares, onde é realizada, projetada e sistematizada a aten¢édo ao idoso,
de forma a aumentar a qualidade de vida, promover a participagdo, a convivéncia
social, a cidadania e a integracdo entre geracdes. Sao realizadas atividades fisicas,
ocupacionais, culturais, de lazer, associativas, produtivas e de a¢do comunitaria
(BRASIL, 2007).

Sabe-se que com o aumento da qualidade de vida, a populacéo esta vivendo
mais e melhor e assim, nas idades mais avancadas do viver, apos os 60 anos, a
terceira idade permanece sexualmente ativa. Dessa maneira, precisamos nos
atentar para o risco de se contrair as doencas sexualmente transmissiveis na
velhice, especialmente a AIDS. A adoc¢do de politicas de saude publica que dirijam
seu cuidado na populacao idosa, com a realizacdo de programas de prevencao

direcionada para o acolhimento de individuos com 60 anos ou mais deve estar
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atenta as questbes de sexualidade no envelhecimento, onde serd necessério
quebrar tabus. O ato sexual nessa idade ndo é discutido e, em alguns casos, € até
ignorada. Os idosos devem ser vistos como individuos que possuem desejos,
necessidades sexuais e fazem projetos para o futuro (MASCHIO et al., 2011).
Trabalhos revelam que 74% dos homens e 56% das mulheres casadas
mantém vida sexual ativa apds os 60 anos. A identificacdo de disfungcdo nessa area
pode ser mostrada através de problemas psicoldgicos, fisiolégicos ou ambos. Muitas
das alteracdes sexuais que acontecem com o avancar da idade podem ser tratadas

com orientagéo e educacao (BRASIL, 2006).

4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO IDOSO

A enfermagem constitui ao idoso e ao seu redor as condi¢cbes que admitam,
entre outras, acrescentar comportamentos saudaveis, diminuir e compensar 0s
prejuizos de saude e os obstaculos relacionados ao idoso. O profissional de
enfermagem esta habilitado a agregar a equipe multiprofissional, pautado na
educacdo em saude, colaborando para o planejamento, concretizacdo e apoio ao
cuidado e atendimento as necessidades desses pacientes (PESTANA; CALDAS,
2009).

O enfermeiro e sua equipe devem acolher e cuidar do idoso de forma
particularizada, observando suas limitacbes fisicas, psiquicas e ambientais. A
enfermagem deve atender as necessidades reais dos idosos, através da juncédo da
teoria e prética, que envolve o autocuidado, a autoestima, a autovalorizacdo e a
cidadania do idoso (VONO, 2007).

O dialogo é considerado uma necessidade fundamental, cujo contentamento
abrange um conjunto de fatores biopsicossociais. A comunicacédo é fundamental na
area de saude, pois, por meio dela sdo alcancados dados valiosos para o
tratamento. Para facilitar a comunicagéo com a terceira idade deve-se: utilizar frases
pequenas e praticas; chama-lo pelo nome ou como ele escolher; ndo usar termos
impréprios como “vovd”, “querido”, ou diminutivos dispensaveis como “bonitinho”,

“‘lindinho” etc.; indague se ele entendeu bem a orientacéo, se houve alguma duvida;
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repita a informacdo, quando essa for incorretamente interpretada, com o uso de
palavras distintas e, de preferéncia, uma linguagem mais apropriada a sua
compreensao; fale de frente, sem cobrir sua boca e, ndo se vire ou se afaste
enquanto fala; espere a resposta da primeira questdo antes de preparar a segunda,
pois, o0 idoso pode precisar de um tempo maior para responder; nao interrompa a
pessoa idosa no meio de sua fala, demonstrando pressa ou impaciéncia; é
necessario deixar que ele conclua o seu proprio pensamento (BRASIL, 2007).

O acolhimento ao idoso apresenta particularidades que, se ndo bem avaliadas
e respeitadas, podem minimizar a quantidade e qualidade de informacdes colhidas
na anamnese (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

Acolher o idoso ndo é somente recebé-lo, deve ser uma sequéncia de acdes
trabalhadas em todas as unidades de saude de forma humanizada e contemplando
a integralidade do ser humano (VONO, 2007).

O enfermeiro deve conhecer os pontos fortes e as capacidades dos idosos
para que sejam ativos e responsaveis e nao vistos com objeto de cuidado. Estimular
0 idoso a realizar seu préprio cuidado, inibe a dependéncia, causa normalidade e
individualidade (ELIOPOULOQS, 2005).

E de grande importancia, o conhecimento das particularidades anatdmicas do
envelhecimento. O enfermeiro deve saber distinguir os efeitos naturais do
envelhecimento de alteracbes causadas por doencas que podem acometer a
terceira idade (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

O enfermeiro deve realizar consulta de enfermagem, imunizagdo, informar
sobre o0 uso correto dos medicamentos utilizados e agendar os retornos de acordo
com a necessidade do caso, priorizando sempre 0s idosos em maior situacdo de
risco (social, familiar, fisico e psiquico) (MINAS GERAIS, 2006).

O exame fisico do idoso é o mesmo realizado no adulto com respeito as suas
caracteristicas e peculiaridades. Auxilia no diagnostico e sempre resulta em uma
intervencao, seja ela de educacao, orientacdo e promocéao de saude (VONO, 2007).

O entendimento sobre as mudangas comuns do envelhecimento €
indispensavel para garantir os cuidados de enfermagem adequados. Esse
conhecimento auxilia na promocéo da saude, com diminuicdo dos riscos ao bem-
estar e identificacao das patologias (ELIOPOULOS, 2005).

Os profissionais de enfermagem devem entender e respeitar o processo de

envelhecimento, através do cuidado humanizado e prestar uma assisténcia integral
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ao idoso, desvinculado da ideia que idoso e problema caminham juntos (TAVARES
et al., 2010).

Os cuidados de enfermagem relacionados com as doencgas crénicas solicitam
de informacdes e capacidades para controlar varios problemas de saude, através da
habilidade para avaliacdo, planejamento e promo¢cdo do autocuidado,
monitoramento da saude familiar. O cuidado prestado influencia diretamente na vida
do idoso (ELIOPOULOS, 2005).

A assisténcia domiciliar € uma forma de cuidado de enfermagem por meio do
qual os servigos de saude séo oferecidos ao individuo e a sua familia em seus locais
de residéncia. Tem como finalidade promover, manter ou restaurar a saude ou
maximizar o nivel de autonomia, com diminuicdo de incapacidades ou doencas,
incluindo-as sem expectativa clinica de cura (MINAS GERAIS, 2006).

Os profissionais da Atencdo Béasica/Saude da familia médico e enfermeiro
devem dar orientacfes gerais relacionadas a alimentacdo da pessoa idosa, em
especial nas situacfes de doencas crénicas como diabetes, hipertenséo, obesidade
e hipercolesterolemia. Caso sejam necessarias orientacdes nutricionais especificas,
as equipes do municipio que possuem nutricionista na atencdo basica devem
encaminhé-lo ao profissional (BRASIL, 2007).

A situacéo vacinal do idoso também deve ser investigada de forma metddica
pelo enfermeiro. Recomenda-se uma dose anual da vacina contra influenza no
outono. Idosos com mais de 60 anos devem também receber ao menos uma dose
de vacina anti-pneumocodcica durante a vida. Os idosos institucionalizados e néo
vacinados deverdo receber uma dose da vacina e outra apos cinco anos da primeira,
caso a indicacdo persista. A vacina dupla adulto (dT — contra difteria e tétano) deve
ser administrada a cada dez anos podendo ser reforcada em cinco anos no caso de
ferimentos considerados “sujos”. O registro da vacinagdo deve ser feito na
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, facilitando o acompanhamento da realizacédo
da mesma (BRASIL, 2007).

Ao tratar o idoso, os enfermeiros devem realizar uma profunda avaliagdo. A
vida do ldoso sofre a consequéncia de inimeros fatores, entre eles, 0s preconceitos
dos profissionais e dos proprios idosos em relacdo a velhice. O Idoso na Atencao
Primaria a Saude na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude/ UBS ou

Estratégia de Saude da Familia /ESF procura a unidade da sua regido adscrita, por
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meio do agendamento, demanda espontanea, contato telefonico ou visita domiciliar
pela equipe (MINAS GERAIS, 2006).

Isoladamente, o enfermeiro ndo consegue atender a variedade de
necessidades do idoso. O envelhecimento possui particularidades que envolvem
questdes sociais, politica, cultural e econdmica. A atencdo a saude do idoso visa
implementar acdes de prevencdo e promocado da saude, orientacdes aos idosos, aos
familiares e a populacdo em geral (VONO, 2007).

O acolhimento geriatrico é realizado por uma equipe interdisciplinar com o
intuito de atendé-los do ponto de vista médico, psicoldgico, social e funcional, para
manté-los em sua completa capacidade e autonomia pelo maior tempo possivel
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

E dever da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico garantir
ao idoso, com incondicional prioridade, a concretizacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, & dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e comunitaria. E
garantida a atencdo integral & satde do idoso, por interferéncia do Sistema Unico de
Saude - SUS, assegurando-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao, promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, compreendendo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

A populacdo senil apresenta menos enfermidades agudas do que a
populacdo jovem, ja as doencas cronicas sdo o principal problema da terceira idade.
A maior parte desses idosos apresenta pelo menos uma doenca cronica e multiplas
condicBes crénicas que devem ser tratadas juntas A doenca crbnica ocasiona
barreiras nas atividades de cuidados pessoais em 49% e 27% dos idosos possuem
dificuldade com os afazeres diarios (ELIOPOULQOS, 2005).

Nos paises subdesenvolvidos, a saude geriatrica é deficiente, causado pelas
dificuldades socioeconémicas e da existéncia de outras prioridades (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O idoso é caracterizado como individuo que possui muitos anos de vida e
uma enorme experiéncia acumulada, tem um papel fundamental em nossa
sociedade. O envelhecer ndo é somente um momento na vida de um individuo, mas
um processo extremamente complexo e pouco conhecido, com implicacdes tanto
para quem o vivencia como para a sociedade que o suporta ou o assiste.

A chegada a terceira idade, traz consigo limitacdes sobre um corpo ja muito
vivido. J& ndo se tem a mesma vitalidade, a rapidez dos movimentos e do raciocinio,
a mesma coordenacdo motora da época da juventude. Para manter a salude a
qualidade de vida na terceira idade, € muito importante que o envelhecimento seja
acompanhado por condi¢cdes que levem ao bem-estar fisico, mental, psicologico e
emocional, além de relacionamentos sociais, saude e educacao.

O enfermeiro como profissional de salde, deve prestar assisténcia ao idoso,
investir em sua capacitacdo para que sejam realizadas intervenc¢des adequadas no
processo saude-doenca do idoso.

Este trabalho pretende ser fonte de discussao para 0 assunto e que 0 mesmo
seja meio de modificacdo de atitudes se necessario, percebemos também a
necessidade dos profissionais estarem sempre atualizados podendo utilizar de seu
conhecimento para beneficio da melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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