A IMPORTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA
IDADE

Maura Paula dos Santos Silva*
Marlene Aparecida Lopes Ferreira Del Ducca**

RESUMO

A populacdo de idosos constitui a parcela que mais cresce no Brasil de maneira
rapida e acentuada, por isso a importancia de se ter uma qualidade de vida que
proporcione bem estar fisico, mental, psicolégico e espiritual, através de habitos
saudaveis, como boa alimentagdo, pratica de atividade fisica, participacdo em
grupos de convivéncia para sua socializacdo, entre outros. O enfermeiro, como
educador deve orientar a terceira idade sobre a mudanca dos seus habitos de vida
para saudaveis e a sua importancia, sobre doencas sexualmente transmissiveis
juntamente com os métodos de prevencdo e organizar grupos para debates de
temas de interesse dos mesmos de forma clara e direta. Nesta diretriz 0 objetivo
deste estudo foi avaliar a importancia da qualidade de vida para a terceira idade.
Realizou-se uma pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa e descritiva,
através de artigos cientificos, livros, dissertacdes, monografias em base de dados da
SCIELO, BIREME, e na Biblioteca da Faculdade Patos de Minas através de
empréstimos, que condiziam com o tema. O critério utilizado para busca do material
foram os artigos publicados entre 2000 a 2011, coletados no periodo de marco a
outubro de 2012.
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ABSTRACT

The elderly population is the fastest growing share in Brazil quickly and sharply, so
the importance of having a quality of life that provides the physical, mental,
psychological and spiritual, through healthy habits such as good nutrition, physical
activity, participation in social groups, for their socialization, among others. The nurse
educator should guide seniors about changing their lifestyle habits and their
importance to healthy, about sexually transmitted diseases along with prevention
methods and organize groups for discussions of topics of interest to them in a clear
and direct. In this guideline the objective of this study was to evaluate the importance
of quality of life for seniors. We conducted a literature review, descriptive and
gualitative approach, through scientific articles, books, dissertations, monographs on
database SCIELO, BIREME, and the Library of the Faculty Patos de Minas through
loans, which matched the theme. The criterion used to search the literature were
published between 2000 to 2011, collected in the period March to October 2012.

Keywords: Seniors. Quality of life. Nursing.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno natural e € inevitavel, se manifestando das
mais diversos aspectos. Martins et al. (2007) argumenta que o envelhecimento pode
ser quantificado através do decréscimo da capacidade de funcionamento de cada
orgado, podendo a velhice ser interpretada como uma etapa de faléncia e
incapacidade para a vida.

Porém, o envelhecimento ndo € sinbnimo de incapacidade. Atualmente a
velhice ndo € mais considerada como uma doenca, principalmente para aqueles
idosos que se cuidam e procuram ter uma vida mais saudavel buscando viver com
uma melhor qualidade de vida.

Atualmente é possivel viver mais, desde que a pessoa trabalhe na prevencao
e no cuidado de doencas que sdo comuns nessa idade. Para isso é necessario que
haja mudancas de hdabitos de vida, proporcionando assim um envelhecimento
saudavel fazendo com que a sobrevida seja com autoestima alta e sem apresentar

riscos.



Esse estudo pretende objetivo deste estudo foi avaliar a importancia da
gualidade de vida para a terceira idade.

Qualidade de vida na terceira idade conceitua-se como a manutencao da
saude em seu sentido mais amplo, ou seja, abrange todos os aspectos da vida
humana, fisico, psiquico, espiritual e social, considerando-o entdo multidimensional,
quer seja individual ou coletivamente (OMS, 2005).

A enfermagem no seu papel de educar, cuidar e orientar € essencial ao
intervir junto aos idosos e familiares no sentido de buscar uma qualidade de vida que
leve a um envelhecimento saudavel nos anos que ainda estdo por viver, estratégia
gue facilita a abordagem e implementacéo de ac¢des do profissional de saude.

A qualidade de vida € construida ao longo dos anos no processo de
envelhecimento e a possibilidade de vivenciar a velhice com qualidade é
consequéncia dessa construcao.

Analisando as questdes acima pontuadas, surge a seguinte problematica: a
populacdo idosa tem se prevenido das doencas cronicas nao transmissiveis que
acometem a populacdo que se encontra nessa faixa etaria, atraves de acfes que
geram uma melhor qualidade de vida? Qual seria a importancia do orientar, informar
e conscientizar para que os idosos tivessem melhor qualidade de vida? De que
forma a atuacdo da enfermagem poderia ajudar nessa busca de qualidade para a
vida da terceira idade? Que papel teria a familia nessa qualidade de vida? De que
forma governo e 6rgaos de saude poderiam favorecer um envelhecimento saudavel,
com qualidade e livre das doencas cronicas nao transmissiveis e transmissiveis?

A justificativa para a escolha do tema deu-se a partir do momento que surgiu
a conscientizacao da necessidade de mudanca de habitos de vida para agueles que
se encontram na terceira idade, como uma forma de prevenir as chamadas doencas
crbnicas nao transmissiveis, tdo comuns nessa faixa etaria, fato que aconteceu ao
fazer a disciplina satude do adulto e idoso.

Visualizando essa problematica aconteceu a elaboracdo desse estudo que
teve por objetivo avaliar a importancia da qualidade de vida para a terceira idade e
também, de forma mais especifica, conceituar a terceira idade; conhecer o que é
para a populacdo idosa, qualidade de vida; quais estratégias estdo sendo utilizadas
para se buscar qualidade de vida na terceira idade; analisar qual o nivel de
orientacdo dos idosos em relagéo a prevencao das doengas comuns a terceira idade

e as DST; assim como identificar as acdes do profissional de saude junto ao idoso



gue favorecam a aquisicdo de uma vida de qualidade.

Pretende-se com esse trabalho adquirir e melhorar os conhecimentos do
pesquisador, pois as informacdes nele contidas servirdo de instrumento para
orientagdo e informagdo do idoso, minimizando assim a prevaléncia dos fatores de
risco, principalmente dagueles comportamentais.

Para atingir os objetivos propostos utilizou-se de uma metodologia especifica,
através de revisao bibliogréafica, com abordagem qualitativa e descritiva, embasada
em conteddo de autores que discorrem sobre o tema, através de artigos cientificos,
livros, monografias e dissertacbes na base de dados da SCIELO, BIREME, e na
Biblioteca da Faculdade Patos de Minas. O critério utilizado para busca do material
foram os artigos publicados entre 2000 a 2011. As palavras-chave utilizadas para
facilitar a busca foram: Terceira idade. Qualidade de vida. Enfermagem. Apos leitura
e selecdo do material foi redigido o artigo.

O presente estudo foi divido em trés secOes: a primeira enfatiza o
envelhecimento, a segunda explica a promocéo da saude e qualidade de vida e a

Ultima secao evidencia a enfermagem e a qualidade de vida do idoso.

2 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € uma fase da vida humana conhecido também como
velhice, terceira idade, e melhor idade. E um processo natural de involucdo, que
embora comum e préprio dos homens, diferencia-se entre eles, pois € consequente

ao tipo e a qualidade de vida de cada ser.

O envelhecimento humano é um fato reconhecidamente heterogéneo,
influenciado por aspectos socioculturais, politicos e econdmicos, em
interacdo dindmica e permanente com a dimenséo biolégica e subjetiva dos
individuos. Desta forma, a chegada da maturidade e a vivéncia da velhice
podem significar realidades amplamente diferenciadas, da plenitude a
decadéncia, da gratificacdo ao abandono, sobretudo em presenca de
extremas disparidades sociais e regionais como as que caracterizam o
Brasil contemporaneo (ASSIS, 2004, p. 11).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a terceira idade tem inicio entre os 60

a 65 anos, mas na realidade o envelhecimento se processa de maneira diferente



(CANCELA, 2008).

E possivel perceber que o aumento da expectativa de vida e o aumento do
namero da populacdo idosa € um dos fatores que mais marcaram o0s Ultimos
tempos. A terceira idade e seu crescimento € comprovada estatisticamente e
acredita-se ser consequéncia do avanco tecnoldgico, das pesquisas para a cura de
doencgas , as consideradas cronico degenerativas, do controle de natalidade e das
politicas publicas que investem numa melhor qualidade de vida para aqueles que se
encontram nessa condi¢cdo (ARAUJO; GREGORIO, 2009).

O envelhecimento natural, conhecido também como senescéncia, néo
acontece apenas fisiologicamente, onde h& um declinio do funcionamento dos
sistemas, mas também psicologicamente e socialmente. O seu inicio e fim néo
devem ser pré-determinados, pois esse dependera de estilos de vida proprios e do
proprio ambiente em que se situam.

Vale ressaltar que os tipos de envelhecimento também necessariamente nao
acontecem ao mesmo tempo, dependera muito da adaptacéo do individuo as novas
situacOes, da percepcéo que eles tém do momento e dos fatores que envolvem esse
processo quer sejam fisicos, psicolégicos ou sociais. Diante do contexto se faz
necessario dizer que existem varios envelhecimentos, onde o cronoldgico (idade)
nem sempre € igual ao bioldgico (envelhecimento dos sistemas), o psicolégico
(adaptacbes as mudancas ambientais), e 0 social, ou seja, a posi¢do social que o

idoso assume junto aos membros da sociedade (CANCELA, 2008).

Com o0 aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de natalidade, ao
longo das Ultimas décadas, temos assistido a um processo de
envelhecimento populacional em nivel mundial, relatado em pesquisas
desde a década de 1950. Em todo o mundo, a proporgdo de pessoas com
60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra
faixa etaria. Em 2025, estima-se que existird um total de aproximadamente
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhges,
sendo 80% nos paises em desenvolvimento (SANTOS, 2011, p. 13).

2.1 Envelhecimento e qualidade de vida

Segundo Silva e Duarte (2001) [...] “a pessoa ao envelhecer de forma

saudavel apresenta ndo s6 um bom estado de saude fisica e mental, mas também



se sente segura, sendo esse o propédsito do envelhecimento saudavel”.

O conceito de qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e influenciado
por diversos fatores que se relacionam como educacdo, economia, e também
aspectos socioculturais. No entanto, apesar de ndo haver consenso quanto a
definicAo de qualidade de vida, a maioria dos autores concorda que o tema
contempla os dominios correlacionados aos aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos,
espiritual, buscando-se assim extrair a experiéncia pessoal de cada individuo
(SANTOS, 2011).

A qualidade de vida € um dos objetivos da humanidade, principalmente
considerando que o prolongamento da vida se torna um desafio menor diante das
técnicas e da ciéncia.

Portanto, qualidade de vida é a percepc¢ao que o individuo tem de sua posicéo
na vida, é uma concepcao subjetiva e esta relacionada ao seu bem-estar pessoal,
onde abrange fatores como saude, lazer, satisfacdo pessoal, habitos e estilo de vida
(MINAYO et al., 2000).

A autora citada ainda argumenta que:

Qualidade de vida pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural
de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrao de
conforto e bem estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a
ele se reportam em variadas épocas, espacos e histdrias diferentes, sendo
portanto uma construgdo social com a marca da relatividade cultural
(MINAYO et al., 2000, p. 8).

A questdo da qualidade de vida € multidimensional, e leva em consideracao
diversos aspectos, tais como: relacionamento com a familia, habitacao,
escolaridade, trabalho e recursos econbmicos, atividades de lazer, aspectos
nutricionais, atividade fisica, problemas afetando a saude, dentre outros.

Consequente ao aumento populacional cresce a necessidade de providéncias
publicas que viabilizem maior e melhor acesso aos servicos de saude, por parte da
populacédo idosa, de modo que a longevidade seja sadia e possa ser considerada
como um beneficio, e ndo, como uma dificuldade.

Para o Ministério da Saude o envelhecimento na atualidade ganha propor¢cdes
gue ja se impdem como um acontecimento, o que exige estabelecimento de pactos
e estratégias, porque mostra uma nova forma de pensar e viver a velhice.

Isso obriga 0 governo a ter uma maior preocupacao, ao estabelecer politicas



gue favorecam a vida dos idosos, utilizando como referéncia para o estabelecimento
de seus planos o Estatuto do Idoso estabelecido em 2003, e o Pacto pela Vida de
2006, que tem na saude do idoso uma das suas metas prioritarias, o que facilita o
processo de revisdo do significado de velhice. Surge ai a salude como fator
indispensavel para se estabelecer qualidade de vida para tal populacdo (BRASIL,
2010).

Falando em envelhecimento, terceira idade, é importante também saber de
gue forma vivem esses idosos, como € seu estilo de vida, se existe qualidade de
vida, uma vez que esta € condicdo importante para afastar a prevaléncia de
condicdes que levam ao surgimento de doencas crOnicas consideradas nao
transmissiveis.

Segundo dados obtidos sobre o investimento na qualidade de vida dos idosos
acredita-se que em 2025 ser&o mais de 20 milhdes de habitantes nessa faixa etaria,
ou seja, provavelmente o Brasil terd mais idosos do que criangas e jovens (IBGE,
2010).

Para a OMS (2005) qualidade de vida na terceira idade conceitua-se como a
manutencdo da saude em seu sentido mais amplo, ou seja, abrange todos o0s
aspectos da vida humana, fisico, psiquico, espiritual e social, considerando-o entéo
multidimensional, quer seja individual ou coletivamente.

A qualidade de vida € construida ao longo dos anos no processo de
envelhecimento. E por outro lado, o proprio envelhecimento pode influenciar na

gualidade de vida do individuo.

3 PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

O conhecimento do fenémeno do envelhecimento e do processo de
envelhecer de forma saudavel € essencial para que se possa atuar na promoc¢ao da
saude do idoso de forma a prevenir a ocorréncia das doencgas crbnicas nao
transmissiveis e proporcionar a manutenc¢éo de sua saude.

A Politica Nacional de Saude do ldoso define como diretriz essencial para a

promocdo do envelhecimento saudavel o desenvolvimento de agdes que orientem



os idosos no que diz respeito a necessidade de adoc¢do de hébitos saudaveis de
vida e eliminacdo de comportamentos nocivos a saude (BRASIL, 2006).

Ter qualidade de vida na terceira idade implica em manter uma velhice
sustentavel, bem sucedida, através da qual a capacidade funcional do organismo é
mantida, o que € mostrado através da manutencdo da autonomia do idoso, de sua
independéncia, e também de um viver saudavel em familia e na sociedade da qual
faz parte (NASCIMENTO, 2007).

Assim, € possivel demonstrar determinados fatores que possam indicar
qualidade de vida na terceira idade, através de situacdes que demonstram bem
estar, como afirmado por Neri (2000):

[....] longevidade; salde biologica; saude mental; satisfagdo; controle
cognitivo; competéncia social; produtividade; atividade; eficacia cognitiva;
status social; renda; continuidade de papéis familiares e ocupacionais e
continuidade de relagBes informais em grupos primarios (principalmente
rede de amigos) (NERI, 2000, p. 10).

Na visdo do autor citado a qualidade de vida dos idosos é responsabilidade
da sociedade, sendo importante que ela saiba visualizar suas necessidades, seus
anseios, que busque socializa-lo e ndo permita a exclusdo, que incentive sua
participacdo no ambiente onde esta inserido. Diante do contexto e visdo do autor,
envelhecer com qualidade e bem, é sentir-se participante, satisfeito e acolhido na
vida atual e ter uma visao positiva com relacdo aos anos que ainda estéao por vir.

Para a Organizacdo mundial de Saude (OMS), qualidade de vida significa a
percepcao que o idoso tem com relacdo a sua posicao diante da vida e dos valores,
mas para que tal aconteca, € necessario que seja despertado para isso através da
sociedade e das politicas publicas direcionadas para ele.

E importante frisar que antes de serem elaboradas e aplicadas, as politicas
publicas passam por um processo onde sdo desenvolvidos estudos e pesquisas que
avaliam a necessidade e principalmente os fatores que merecem mais atencao,
informacé&o e orientacdo quanto aos diferentes rumos a tomar no que diz respeito ao
cuidado e promocéao da saude do idoso, uma forma de promover um envelhecer com
mais qualidade de vida (FONTES et al., 2010).

Apesar das propostas asseguradas pelas politicas publicas ndo abrangerem
todas as reais necessidades da populacdo idosa, além das sérias limitagbes e

dificuldade para aplicacdo das ja existentes, considerando também que ainda néo foi



definida qual a melhor estratégia para serem efetuados os atendimentos, observam-
se hoje um avancgo nas praticas adotadas, quando comparado o envelhecer atual e 0
processo do envelhecer de alguns anos atras (FONTES et al., 2010).

Apesar de ainda ndo terem sido implantadas politicas que atendam os idosos,
na forma multidisciplinar, ndo s6 na parte clinica, mas também no tratamento
preventivo, e apesar de as demandas ja existirem, esta possibilidade passa a ser
guestionada quando é lancado um olhar para o humano na sua condicdo
biopsicossocial (CRUVINEL, 2009).

Para o autor citado o que dificulta esta pratica € uma formacéo deficitaria de
profissionais, além de recursos reduzidos ou quase inexistentes na area de pesquisa
da geriatria e gerontologia e um elevado custo da assisténcia a salude na terceira
idade. Ele ainda ressalta que a avaliacdo da qualidade para a organizacdo e o
funcionamento dos servicos de saude ndo deve estar restrita a variaveis tecnicistas
e financeiras, mas contemplar o respeito e os direitos do paciente.

A assisténcia ao idoso deve imbuir-se de preceitos éticos e humanistas, que
vao além da competéncia técnica e cientifica, que corresponda aos direitos dos
pacientes e que sejam geradoras de satisfacao.

Assis (2005) propbe que envelhecimento bem-sucedido engloba trés
componentes principais: baixa probabilidade de doenca e incapacidade, alta
capacidade funcional fisica e cognitiva e engajamento ativo com a vida. Nesta
definicdo, envelhecimento bem-sucedido € mais que auséncia de doenca e
manutencdo da capacidade funcional. Ambas s&o importantes, mas é a sua
combinagcdo com 0 engajamento ativo com a vida que melhor representaria o
conceito.

O autor ainda afirma que em anos recentes, a promoc¢ao do envelhecimento
saudavel foi assumida como propdsito basilar da Politica Nacional de Saude do
Idoso no Brasil. O sentido da promocdo da saude neste documento €, contudo,
principalmente comportamental e compreende que o desenvolvimento de a¢cdes que
orientem os idosos e os individuos em processo de envelhecimento quanto a
importancia da melhoria constante de suas habilidades funcionais, mediante a
adocdo precoce de habitos saudaveis de vida e também a eliminacdo de
comportamentos nocivos a saude.

Os habitos saudaveis incluem: alimentacdo balanceada, pratica regular de

exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional prazerosa e
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mecanismos de atenuacao do estresse. Tabagismo, alcoolismo, automedicagédo sao
hébitos nocivos a serem desestimulados. Ressalta ainda a importancia de manter
processos informativos e educativos continuados no SUS e campanhas para
estimular comportamentos saudaveis (ASSIS, 2005).

4 A ENFERMAGEM E A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A partir da constatacdo de que o envelhecimento € uma ocorréncia natural na
vida de todo ser humano e que na atualidade envolve multiplas experiéncias de vida,
€ importante que aqueles envolvidos na atencdo a esse grupo tenham a
preocupacdo de prestar uma assisténcia holistica, voltada principalmente para a
preocupacao de promover um viver saudavel, com qualidade.

A qualidade de vida (QV) € uma busca constante do individuo, através de
habitos saudaveis que leva ao bem-estar indissociavel das condicdes do modo de
viver, como: saude, moradia, educacao, lazer, transporte, liberdade, trabalho, auto-
estima, entre outras (SANTOS et al., 2002).

O maior desafio dos cuidados prestados a terceira idade é obter a menor
dependéncia do individuo, com a maior qualidade de vida possivel, apesar das
limitacbes préprias da idade. Uma das dificuldades a serem enfrentadas pelos
idosos esta na sociedade que o discrimina e o desvaloriza. A atencéo ao idoso deve
ser realizada de forma conjunta entre os profissionais de saude, idoso e sua familia
(BRASIL, 2006).

A enfermagem deve ter como preocupacdo a busca e permanéncia dessa
gualidade de vida dos idosos, de forma a livra-los de complicacBes fisiologicas e
psicossociais, que S8o0 comuns nesse grupo etario, uma vez que o melhor estado de
saude € o ideal.

Deve haver equidade nas acBes de enfermagem, uma vez que 0s pacientes
dependendo da fase da vida em que se encontram, necessitam de atencao
especifica e esse acolhimento deve ser realizado de forma diferenciada. O
enfermeiro € um profissional criativo no cuidado prestado, isolado ou coletivo, utiliza

formas para promover a salde e o bem-estar o idoso (VICTOR et al., 2007).
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Para realizar o acolhimento a terceira idade, a equipe de saude deve: ter uma
afinidade respeitosa, reconhecer que o idoso entende as perguntas e as orientagdes
realizadas e direcionar sempre a ele, chaméa-lo pelo nome e olha-lo nos olhos,
utilizar uma comunicacgao simples e clara (BRASIL, 2006).

Conforme Ribeiro e Pires (2011) o enfermeiro, como parte da equipe
multidisciplinar de atencdo ao idoso deve prestar assisténcia de forma eficaz, com
énfase na educacdo em saude voltada para a reducdo da dependéncia e foco no
autocuidado, em busca da saude fisica, psicolégica e independéncia se possivel.
Com planejamento das acfes de enfermagem para que o0s idosos sejam
estimulados a realizar sem dependéncia sua rotina diaria, trabalhando sua
capacidade funcional.

Séao atribuicdes do enfermeiro: desempenhar cuidado integral a terceira idade;
visita domiciliar se preciso; realizar consulta de enfermagem com avaliacédo
multidimensional rapida, se necessario solicitar exames, prescrever medicacdes
conforme protocolo municipal, encaminhar para outro profissional da equipe;
supervisionar e coordenar os agentes comunitarios de saude (ACS) e quadro de
enfermagem; orientar o idoso, familia e cuidador sobre como utilizar os
medicamentos prescritos pelo médico (BRASIL, 2006).

O cuidado de enfermagem para a terceira idade deve ser direcionado e em
grupos, interrompendo acdes verticalizadas, com pouca humanizacdo e impacto
social. Trabalhos que abrangem o coletivo, com orienta¢cdes que ndo admitem o
isolamento social do idoso, em sua casa ou comunidade em que vive (VICTOR et
al., 2007).

Observou-se através de estudo realizado por Ribeiro e Pires (2011) que o
idoso bem orientado pelos profissionais de saude, através da conscientizacdo dos
mesmos, modifica seus habitos de vida para saudaveis e cria condicbes de viver
naturalmente com menos conflitos essa nova fase da vida.

O desenvolvimento de habitos que proporcionem uma vida saudavel deve ser
meta de todos os profissionais de saude, em especial da enfermagem, uma vez que
€ sabido que as complicacdes originadas em decorréncia do sedentarismo, dieta
nao balanceada, habitos errados como o tabagismo e o alcoolismo, a falta de
exercicios regulares, o0 estresse permanente e tantos outros, minam aquilo que mais
se busca, a vida com qualidade (CALDAS, 2003).
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Para a promocao dos habitos saudaveis do idoso deve-se: alimentar de forma
saudavel, as orientacdes nutricionais para pacientes com doencas crénicas devem
ser diferenciadas, se necessario encaminha-lo a nutricionista da equipe; pratica de
atividade fisica, melhora o funcionamento do corpo, reduz a mortalidade por
doencas cardiovasculares, controla a pressao arterial, mantém ossos e articulacbes
saudaveis, melhora a postura e o equilibrio, controla o peso corporal, perfil lipidico e
a glicose, melhora a enfermidade venosa periférica, funcéo intestinal, dor, resposta
imunoldgica, qualidade do sono, vida social, correlacdes favoraveis com diminui¢éo
do tabagismo, alcool e drogas, diminuicdo da ansiedade, estresse, melhora do
humor e da auto-estima; trabalho em grupo, E um espaco possivel e privilegiado de
rede de apoio e um meio para discussao das situacbes comuns vivenciadas no dia-
a-dia, como exemplo grupos de hiperdia (hipertensdo e diabetes), gestantes e
puericultura (BRASIL, 2006).

Botacci (2011) enfatiza que a sexualidade esta presente em todas as etapas
da vida, na construgdo cultural, fisica e mental do individuo, ndo deve ser ausente
na terceira idade, apesar da dificuldade de aceitacéo, devido a cultura da sociedade
gue estao inseridos.

A sexualidade na terceira idade deve ser investigada, estudos comprovam
gue 74% dos homens e 56% das mulheres casadas mantém vida sexual ativa apos
os 60 anos. As disfuncbes sexuais podem levar ao desequilibrio psicologico,
fisiolégico ou ambos (BRASIL, 2006).

A disfuncdo sexual do idoso pode ter varias causas, tais como: médicas,
psicologicas ou medicamentosas. O profissional de saude deve transmitir confianca
ao paciente para que ele possa relatar suas duvidas, sintomas e ser tratado
(SOUZA, 20009).

O numero de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em
pessoas idosas, notificados ao Ministério da Saude, na década de 80, eram apenas
240 em homens e 47 em mulheres. Na década de 90, houve um aumento para
2.681 homens e 945 mulheres. Do primeiro caso, nessa populacdo até junho de
2005, o total de casos passou para 4.446 em homens e 2.489 em mulheres. A
equipe de saude deve estimular o acesso e utilizacdo correta dos preservativos

masculino e feminino e lubrificante através de orientacdo (BRASIL, 2006).



13

A longevidade que leva a fragilizacao do individuo pela idade avancada torna
sua saude vulneravel que leva a dependéncia total ou parcial do idoso, podendo ser
o cuidador da familia ou ndo (GONCALVES et al., 2006).

Os profissionais de saude tém o papel de auxiliar a familia cuidadora a
renegociar seus papéis e funcdes, para construir um sistema familiar harménico e
funcional. O ato de cuidar € voluntario e complexo, com sentimentos diversos e
contraditorios, deve-se observar o nivel de estresse dos cuidadores, para que néo
haja maus tratos com o idoso, que pode se manifestar em diversas formas e graus
de severidade, cabe aos profissionais de saude, identificar ou confirmar casos
suspeitos e notifica-los (BRASIL, 2006).

Se o0 idoso necessitar de cuidado domiciliar, sua familia deve ser estudada
estruturalmente e socialmente. Esse cuidado em casa deve ser estimulado e
preservado, o cuidador precisa ser orientado sobre varias situacfes que podem
ocorrer e receber visitas domiciliares de equipe de saude como: médico, quadro de
enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, entre outros (KARSCH,
2003).

Os idosos podem participar do centro de convivéncia que tem como objetivo
promover atividades para a terceira idade, contribui para a sociabilidade, autonomia,
aprimora suas habilidades intelectuais e traz de volta sua satisfacao pessoal.

O centro de convivéncia traz qualidade de vida para os idosos, melhora a
socializagcdo com encontros semanais, em que se realizam atividades fisicas com
seguranca, sem riscos e debates com assuntos de interesse do grupo (SANTOS et
al., 2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A velhice € um processo importante e inevitavel na vida do ser humano, fase
de faléncia e decadéncia que ndo deve ser entendida como incapacidade. O ideal é
gue se busque uma longevidade saudavel, independente e bem-sucedida.

A promocdao da saude da terceira idade deve ser realizada em conjunto com o

idoso, familia e equipe de saude, através de orientacdo e aceitagcdo dos mesmos,
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com estratégias que estimulem a adocao de hébitos de vida ativos e benéficos a fim
de conquistar o envelhecer saudavel.

Para a conquista dessa qualidade de vida, devem-se o idoso deve adotar em
sua rotina diaria habitos saudaveis, tais como: alimentar-se corretamente, com
adocédo de frutas, verduras, legumes e ingestdo de liquidos, desde que ndo haja
restricdo nutricional; pratica de atividade fisica conforme o limite de seu corpo,
trabalhos em grupo como: centro de convivéncia, reunides com discussao de temas
importantes e de seu convivio, entre outros.

O enfermeiro tem um papel fundamental na orientagdo e acompanhamento do
idoso. Através do acolhimento, podem-se verificar as duvidas e necessidades do
individuo, desde que haja confianca e respeito. Cabe ao enfermeiro, promover os
habitos saudaveis juntamente com sua equipe para que a velhice seja um processo
natural e sem conflitos.

Essa pesquisa ficara a disposicdo dos profissionais de saude e publico em
geral interessados pelo tema, uma vez que pode contribuir para novas reflexdes
acerca da importancia da qualidade de vida na terceira idade e a participacao do

enfermeiro nesse processo.
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