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7

O envelhecimento é um processo natural pelo qual todos ndés iremos
desenvolver mais cedo ou mais tarde. Devido aos avangos da ciéncia e
tecnologia, além da facilidade de acesso a uma imensa quantidade de
informacgdo, tornou-se possivel uma melhor qualidade de vida, ampliando
assim, a expectativa de vida. Através de levantamento bibliografico procurou-se
realizar uma pesquisa tedrica com o objetivo de discutir os conceitos de
promocdo em saude para os idosos, o significado de qualidade de vida na
terceira idade, os fatores causais que fazem declinar essa qualidade, os
principais problemas patolégicos comuns do processo de envelhecimento, a
importancia do papel do enfermeiro no cuidado e na orientagéo ao idoso e sua
familia, os preconceitos em relagdo ao ser idoso e 0s equivocos destas
suposicoes.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Promoc¢ao em saude. Qualidade de vida.
ldoso.



ABSTRACT

Aging is a natural process by wchich all of us Will develop sooner or later.
Because of advances in science and tchnology, as easy Access to a wealth of
information, made possible a better quality of life, thus extending the
expectancy. Through literature we attempted to perform a theoretical research
in order to discuss the concepts of health promotion for older people, the
meaning of quality of life in old age, the causal factors that make this quality
decline, the major pathological problems common the aging process, the
importance of the role of nurses in the care and guidance to the elderly and
their families, the prejudices about the eldery and misconceptions of these
assumptions.

Keywords: Aging, Health Promotion, Quality of life, Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é fenbmeno natural e inescapavel atualmente, mas no
mundo contemporaneo, devido a diversos fatores como a revolugdo sanitaria e
médica, a expansdo do assistencialismo hospitalar e promocéo a saude, além
de varias campanhas de educacdo e informacdo a qualidade de vida, o
envelhecimento esta ocupando cada vez mais espago em nossa sociedade,
como em todo mundo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que o indice de envelhecimento esta crescendo no
Brasil. Em 1991, o niumero de pessoas idosas a cada 100 habitantes jovens era
de 21 (21% da populacgéo).

Em 2006 havia 32,4 para 100 habitantes jovens (32,4% da populagao),
ou seja, houve um crescimento de percentual de 11,4% num periodo de 15
anos. A proporcdo de idosos em relacdo a populacdo total brasileira foi de
9,1% em 2006. Este indice relacionado a populagdo atual no Brasil, que € de
aproximadamente 192 milhdes de pessoas, equivale a 17,7 milhdes de
pessoas (IBGE, 2006).

Com avancos diversos da area médica, curando e retardando o
desenvolvimento de doencas, os profissionais de enfermagem devem ter
conhecimentos mais atualizados sobre os cuidados com pessoas em processo
de envelhecimento, pois a populacdo de idosos serd cada vez maior nos
préximos anos. Desta forma, os profissionais de enfermagem nédo devem
concentrar seus esforcos na assisténcia ao idoso portador de doengas, mas
principalmente, devem atuar na educacdo, promocdo, recuperagao e
continuidade da saude, com foco na qualidade de vida no envelhecimento.

O envelhecimento sera tratado aqui como um fenébmeno natural cujos
sintomas de velhices ja estdo sendo sentidos pelas pessoas. Filosoficamente
guando nascemos comecamos a envelhecer, mas € apds o0 crescimento e
desenvolvimento do ser humano que o conceito de *“velhice” comeca a
manifestar-se através do cansaco, da falta de disposicdo, da fragilidade e

pouca resisténcia a diversas doencgas.
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A abordagem do enfermeiro ao idoso neste trabalho parte da andlise dos
conceitos de saude, promocdo e qualidade de vida ao idoso, por meio de
levantamento bibliografico e pesquisa tedrica sobre o tema. Analisar a importancia
da promocé&o a saude para uma camada populacional cada vez mais idosa e quais
os fatores sociais, bioldgicos, psicoldgicos, culturais e econbmicos que interferem na
sua qualidade de vida, desta populacdo crescente, torna-se cada vez mais

imprescindivel para uma melhor atuagédo do enfermeiro.
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1 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

Felizmente, hoje em dia, d4-se enorme énfase no idoso, além de existir uma
grande preocupacéo e integracao dos profissionais de diversas areas da saude em
relacdo a essa faixa etaria. Isso surge em decorréncia de um processo de mudanca
demografica e epidemiolégica que o Brasil vem apresentando de forma
heterogénea, acompanhada, em grande parte, as dificuldades sociais, politicas e
ambientais. A populacdo idosa constitui-se como um grupo bastante diferenciado
entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, e, qualquer que seja o enfoque, a
situacdo dessa parcela da populacdo é bastante expressiva.

Segundo o IBGE (2006) entre 1991 e 2006 a proporcao de idosos em relacao
a populacéo total do Brasil, saltou de 7,3% para 9,1%, na Regido Sudeste, neste
mesmo periodo, passou de 7,9% para 10,3% da populagdo total regional. Em
comparacao, na Regido Nordeste 0 mesmo passou de 7,3% para apenas 8% da sua
populacdo. Em Minas Gerais, passou de 7,6% para 10%. Sao Paulo de 7,7% para
10%. Enquanto, ainda em comparativo, Piaui de 6,6% para 7,1%. Estas pesquisas
demonstram que quanto maior o progresso econdmico e social, maior € a velocidade
de envelhecimento da populacao brasileira. Quanto melhor a qualidade de vida da
populacdo maior sua expectativa de vida.

Continuando com a mesma fonte de pesquisa, o IBGE (2006) construiu o
“Indice de Envelhecimento”, que é o nimero de pessoas idosas para cada 100
pessoas jovens. Entre 1991 e 2006, o indice de Envelhecimento saiu de 21% para
32,4%, demonstrando a tendéncia de envelhecimento da populacéo brasileira.

Segundo Karsch (2003) a mudangca demografica no Brasil exige
constantemente novas estratégias de acfes em saude basica para enfrentar o
“aumento exponencial do nimero de idosos potencialmente dependentes, com baixo
nivel socio-econémico, consumidores de uma parcela desproporcional de recursos
da saude destinada ao financiamento de leitos de longa permanéncia”, o que eleva o
custo da salde coletiva, ndo permitindo investimentos que fazem avancar e
modernizar os sistemas de saude.

Por isso que para a area de enfermagem, existe hoje uma imensa categorias

de trabalhos e estudos publicados sobre o conhecimento em fundamentacdes
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gerontoldgica e geriatrica, formagdo de recursos humanos e materiais, assisténcia
de enfermagem gerontoldégica e geridtrica e educacdo em saude, como
importantissima para os profissionais de enfermagem trabalharem através de
programas de promoc¢do e/ou educacdo a saude e assisténcia competente e
qualificada aos individuos da terceira faixa etaria. Felizmente, essa compreensao
amplia-se em atuacdo apos a implementacdo da Lei 8.842, da Politica Nacional do
Idoso (PNI), sobre a grande lacuna existente hoje, na rede de apoio comunitario, na
precariedade do sistema publico de salde tanto para os idosos quanto para 0s seus
familiares, sobre a caréncia de servigos alternativos, inclusive de maior envolvimento
por parte da comunidade (SANTOS, 1998).

Desta forma, a Gerontologia como area de conhecimento especifico acerca
do envelhecimento, inclui a Enfermagem dentre as varias disciplinas que nela
atuam, a partir de uma interdisciplina com diversas &reas, que vai da comunicacao
de idéias até a integracdo reciproca de conceitos fundamentais para um
determinado conhecimento, bem como a coordenacgao de pesquisa e do ensino que
com ela podem se relacionar, além do planejamento conjunto de acfes estratégicas
de praticas em saude (PAPALEO et al, 2005).

A interdisciplinaridade junto a Enfermagem tem como caracteristica principal,
incorporar os resultados de varias especialidades, formando cada um as suas
estruturas e fundamentos conceituais de andlise, além de instrumentos e técnicas
metodologicas de assisténcia, com uma integragdo benéfica que atua de maneira
eficaz e estratégica em relacdo ao idoso. Desta forma é importante a “idéia de ligar a
teoria & prética gerontoldégica, ndo se tratando de conhecer por conhecer, mas de
ampliar o conhecimento cientifico a uma cogni¢cédo préatica, compreendendo-a com
possibilidades reais de transformacao” (CAMACHO, 2002).

Por isso, os profissionais de enfermagem devem estar atentos a todo tipo de
conhecimento necessario para um atendimento assistencial de qualidade e
profissional, ao mesmo tempo, para o sucesso de a¢des de promocao a saude.

O conhecimento gerontologico fornece bases cientificas mais rigorosas e
fundamentais para os profissionais de enfermagem, cabendo-lhes aprimorar seus
conhecimentos, juntamente como uma ac¢ao interdisciplinar que focaliza a qualidade
de vida do idoso. J& que envelhecer € um processo natural e ndo uma doenca,
assim, a educacao e orientagédo tornam-se fundamentais para qualquer atuacdo de

profissionais que visem realmente resolver os diversos problemas sociais, mentais e
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biolégicos. Muitas das vezes, € a falta de informacdo que leva a formacdo de
doencgas cronicas, preconceitos sociais e a baixa auto-estima da pessoa idosa
(PAPALEO et al, 2005).

O envelhecimento, em relacdo a sociedade, também pode ser entendido
como um problema relacionado ao direito a aposentadoria, cuja renda adquirida por
anos de trabalho, devido ao prolongados esforcos, infelizmente, é contextualizado
como um problema de financas publicas. Refiro-me ao impacto no sistema da
Previdéncia Social, que por um senso pratico apenas, € ndo por um senso ético,
desliza ao afirmar que o envelhecimento € uma questéo de peso para a economia, a
saude publica, que por consequéncias adversas, leva uma imagem de que a
populacdo idosa é quem prejudica a vida social e cultural da nossa sociedade
(BRASIL, 2007).

O aposentado diante deste contexto desfavoravel vé se diante de uma forte
discriminagao, o que o leva a inatividade, ao retorno a casa, determinando uma troca
de papéis simbdlicos na estrutura familiar e profissional, submetendo-o a uma
sociedade que prega a eficiéncia, a producéo e a estética como valores essenciais,
0 que apenas o faz sentir subestimado, frustrado, decepcionado, inutil, levando-o a
uma baixa auto-estima. Tais fatores influenciam diretamente na qualidade de vida da
pessoa idosa e, em vez da sociedade ganhar com sua insercao produtiva, acaba
ampliando ainda mais seus custos econémicos, como a saude publica, por exemplo,
0 que vem piorar com a crescente demanda criada por esta populacdo sempre
crescente (SANTOS, 1988).

Segundo dicionarios, envelhecimento é simplesmente a acdo e/ou processo
de envelhecer. Envelhecer é simplesmente torna-se velho. Este fenbmeno acarreta
um pesar para qualquer pessoa, pois sinaliza a proximidade da morte. O
envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca, para melhor, de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da esperanca de vida e tratamentos mais avancados e disponiveis que
antigamente.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia) o que, em
condi¢cbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema (BRASIL, 2007).
Destarte, ainda segundo o Ministério da Saude, em condi¢cdes negativas como, por

exemplo, estresse emocional, acidentes e doencas, ocasionam uma condicao de
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senilidade. Existem diversas causas do envelhecimento: causas primarias e causas
secundarias.

Causas primarias:

e AlteracOes na expressdo dos genes
¢ Encurtamento do telébmero

e Dano oxidativo no DNA

Causas secundarias:

e Depressao
e Neoplasias infeccao cronica

e Insuficiéncia cardiaca congestiva

Todas estas causas levam a desregulacdo neuroenddcrina, a disfuncdo do

sistema imunologico e, por Ultimo, as alteracdes neuromusculares ocasionando
fragilidade (sindrome clinica), ou seja, fadiga, perda de peso, da atividade fisica,
velocidade e forca de pressdo. Ha um alerta a ser feito sobre as alteragbes
decorrentes do processo de envelhecimento, primeiro € evitar “considerar que todas
as alteracbes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu
envelhecimento natural, o que pode impedir a detec¢cédo precoce e o tratamento de
certas doencas” (BRASIL, 2007).
O segundo é tratar esse processo natural como doenca realizando, entdo,
tratamentos e exames desnecessarios referente a sintomas e sinais préprios da
velhice e, por isso, facilmente explicados. Em geral, a assisténcia a saude tradicional
possui uma abordagem focada na queixa principal do idoso, além do habito médico
de reunir as queixas e 0s sinais em um unico diagndstico, isto parece ser adequado
a um adulto, mas ndo ao idoso cujo contexto é mais complexo, sensivel e subjetivo
(BRETAS, 2002).

Os idosos passam entdo a se verem como doentes e ndo como uma pessoa
saudavel, mas em processo lento e natural de decadéncia fisica. Logo, o conceito
gue cada sociedade tem e o valor que ela atribui aos idosos afetam o0 modo como o

idoso se vé e como 0s outros o veem e o valorizam. A velhice deve ser bem vivida,
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pois pertence a um processo natural e ndo anormal, a sua condi¢do € naturalmente
saudavel, porém, mais fragil. Portanto, é necessario que 0 processo de
envelhecimento esteja focado numa qualidade de vida, no bem-estar biopsicossocial
(LIMA, 1997).

Vem-se alertando que junto ao crescente nimero de idosos acompanha-se
uma maior probabilidade de surgimento de doencgas cronicas, entre elas a deméncia,
sendo mais comum a doenca de Alzheimer. Desta forma, nossa atencéo a saude do
idoso deve focar a busca da prevencdo dessas condi¢cdes de agravos a saude da
populagcdo de terceira idade, pois estes agravos, limitam a autonomia diéria, sua
liberdade e independéncia, levando a decadéncia a qualidade de vida dos mesmos.
Atualmente vem-se, também, discutindo acfes de politicas publicas em salde para
0 idoso, enfatizando a necessidade de mudancas de conceitos e paradigmas nas
decisbes sobre acBes de saude, as quais devem ser voltadas para medidas
preventivas e, ndo prioritariamente curativas e de integracdo social, econdmica e
cultural (BRETAS, 2002).

A questdo da violéncia que atinge o idoso, também € prioridade para a
gualidade de vida dessa populacdo. Segundo Minayo (2003), a violéncia contra o
idoso é relatada como sendo a sexta causa de morte de pessoas com 60 anos de
idade ou mais no Brasil, e que a maioria das internagdes, cujas causas Sao
externas, devem-se a lesbes e traumas provocados por quedas, agressdes e
atropelamentos.

Pode-se acompanhar, através da midia no Brasil e no mundo, diversos
flagrantes noticiados de acdes covardes de agressao aos idosos, mesmo que
estejam extremamente debilitados, demonstrando o estranho e terrivel paradigma
cultural atual de desprezo aos mais velhos e a falta de compreensé&o e respeito com
aqueles que nos antecederam e nos ofereceram as melhorias e confortos atuais
trabalhando para nos oferecer um futuro melhor. Esta cultura que vivenciamos o dia-
a-dia é enorme obstaculo para que possamos oferecer-lhes uma melhor qualidade
de vida. A nossa ignorancia é tamanha que nos cega a ponto de néo refletirmos que
os idosos futuros seremos nos.

Esta violéncia que esté se tornando mais abrangente e disseminada no nosso
pais, evidenciada por abusos e maltratos fisicos, psicoldgicos, financeiros, através
de negligéncias e abandonos, inclusive de abuso sexual. Muitas destas ac¢0es

violentas ndo chegam aos servi¢os de saude, visto que, sdo aceitas como naturais,
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sobretudo no cotidiano das relagbes familiares e nas formas de negligéncia social e
das politicas publicas (MINAYO, 2003).

No Brasil existem atualmente cerca de 18 milhGes de idosos, projeta-se para
2025 um total de 33,4 milhdes, a faixa etaria desta populacdo que mais registra
aumento é a de pessoas com 80 anos ou mais. O crescimento da populagéo idosa
brasileira, como em todo mundo, € continuo, pois com as conquistas da ciéncia
contemporanea na area medica permitiram a prevencédo e tratamentos de doencgas a
partir de diagnésticos precisos e rapidos, possibilitando assim, uma melhor
gualidade de vida. Uma vida mais confortavel tanto no trabalho e no lar, facilidades
de locomocdes através de veiculos e saneamento basico acessivel a maior parte da
populagdo sdo um dos fatores estruturais que também estdo permitindo o aumento
da longevidade (BRASIL, 2007).

Considera-se que com as diversas informac¢des que vem circulando a respeito
de como manter uma vida saudavel através dos meios de comunicacdo cada vez
mais acessiveis esta formando uma populagéo cada vez mais consciente o que vem
permitindo a prevencdo de causas secundarias que possam leva-los ao
desenvolvimento de doengas e a mortalidade. Mas se a prépria sociedade continuar
a desvalorizar os idosos, abandona-los a propria sorte, desrespeitar e maltrata-los,
além da propria aversdo e impaciéncia que a familia, inclusive enfermeiros, possuli
com pessoas que estdo em processo de envelhecimento, ndo s6 doencas crbnicas
terdo um campo favoravel para se defenderem. Mais a qualidade de vida desta
parcela crescente da nossa populacdo estar4 seriamente ameacada, portanto,
acredito ser necessario uma mudanca de como enxergamos Nnossos idosos, sempre
repensando que seremos eles no futuro, de forma a criar mais empatia e nos
aproximarmos de maneira a cuidada-los e entende-los participando, no que for
possivel, de suas vidas.

O continuo envelhecimento da populacdo ampliara ainda mais em decorréncia
dos avancos da ciéncia nos conhecimentos da engenharia genética e da
biotecnologia, alterando em um futuro préximo nao apenas indicadores
demograficos como a expectativa de vida, mas principalmente o préprio limite do
tempo de vida, ou reldgio bioldgico. Estima-se que nas proximas décadas, com 0s
indicadores aumentando, ha possibilidade deste reldgio bioldgico se ampliar para
120-130 anos (BRASIL, 2007).

Atualmente, diversas teorias estdo tratando o envelhecimento como um
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sujeito como pro-ativo, regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de
objetivos claros, ao mesmo tempo em que luta para alcanga-los, acumulando assim,
elementos importantes e Uteis na adaptacdo a mudanca rapida do cotidiano de hoje,
0 que é necessario para a manutencdo do bem-estar. Sendo assim, um
envelhecimento bem sucedido é acompanhado de qualidade de vida e bem-estar,
condi¢Oes fundamentais para alcangar uma longevidade longa e sadia. A qualidade
de vida inclui uma variedade de areas da vida. Os modelos de qualidade de vida vao
desde a "satisfacdo com a vida" ou "bem-estar social" a modelos baseados em
conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas (SOUSA, et
al 2003).

Considera-se que o conceito de bem-estar mudou a partir de meados do
século XX. Antes, o bem-estar era relacionado quase exclusivamente com a
disponibilidade de bens materiais, tais como, comida, banho, casa confortavel,
acesso a servicos de saude, dinheiro etc. Atualmente, passou a ser relacionada
com setores menos materiais ou tangiveis como o sentido de vida positivo,
dignidade pessoal, oportunidades para projetos de vida, satisfagdo com a vida,
alegria, insercdo social etc. A nocado de qualidade de vida também passou pela
mesma mudanca, englobando agora as condi¢des, recursos e o direito a "gozar" a
vida, ter prazer em viver.

A qualidade de vida na velhice tem sido, muitas vezes, associada as questdes
de dependéncia versus autonomia. As dependéncias observadas nos idosos
resultam tanto de alteracdes bioldgicas (deficiéncias ou incapacidade) como de
mudancas nas exigéncias e reconhecimentos sociais (desvantagens e
desprestigios) e, frequentemente, as Ultimas parecem determinar as primeiras.

Baltes & Silvenberg (1995) descrevem trés tipos de dependéncia:

» Dependéncia estruturada: o significado do valor do ser humano é
determinado, em primeiro lugar, pela participagdo no processo produtivo, ou seja, a
dependéncia gerada pela perda do emprego.

» Dependéncia fisica: refere-se a incapacidade funcional do individuo em
realizar atividades da vida cotidiana.

» Dependéncia comportamental: € muitas vezes antecedida pela dependéncia
fisica. E socialmente induzida independentemente da competéncia e habilidade do

idoso, deve-se a desvalorizacao sécio-cultural.
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Também vale ressaltar a importante de distinguir os "efeitos da idade" da
patologia. Pois algumas pessoas apresentam declinio no estado de salude e nas
habilidades cognitivas precoces, ao mesmo tempo em que outras vivem saudaveis
até aos 80 anos e mesmo 90 anos, com 6timo poder de concentracdo, percepgao e
memorizacdo. Comeca a ser aceito que qualquer declinio precoce provavelmente
reflete patologia e ndo os efeitos da idade, isso é importante para determinar a
gualidade de vida que € levada, e isso se refere mais as atitudes e habitos. Ou seja,
a dependéncia ndo € um elemento que caracteriza apenas a fase de envelhecimento
(BALTES, 1995).

Considera-se que o0 processo de envelhecimento é personalizado caso a
caso, sendo unico e singular. Sabe se que é influenciado por diversos fatores como:
a constituicdo genética, género, personalidade, carater, estilos de vida, hébitos,
condicdes sociais e econOomicas, meio ambiente, valores, crengas, costumes,
religiosidade, estado funcional etc. Diante disso, como ter um parametro para definir
0 que é qualidade de vida?

Segundo Paschoal (2004) seria necessario, para definir o que é qualidade de
vida para o idoso, comparar se o grau de satisfacdo ou insatisfacdo correspondia
com a realizacdo ou nédo-realizacdo dos objetivos ou expectativas da pessoa idosa.
O autor analisou, por exemplo, que quando a saude do paciente melhorava ou
piorava suas expectativas também melhoravam ou pioravam. Desta forma, a
estimativa da qualidade de vida poderiam ser negativas ou positivas de acordo com
o impacto das doencas, do andamento do processo terapéutico e dos resultados
obtidos. Mas este tipo de avaliacdo € mais clinica, ndo levam em conta condi¢cdes
sociais econdmicas e culturais, a ndo ser o que inter-relaciona mais diretamente com
o tratamento.

Assim, o conceito de envelhecimento devera ser reestruturado para um valor
de acentuada preocupagdo com a qualidade de vida, contrério a nog¢ao de relacionar
o envelhecer com o adoecer, embarcando diversos aspectos, sejam eles sécio-
econdmicos, ambientais, culturais, fisioldgicos ou psicolégicos. A promocédo a saude
devera focar uma reeducacdo, ndo somente da populagédo idosa, mas de toda a
sociedade, preparando as geracbfes mais novas para o0 futuro certo do

envelhecimento.
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2 CONDICOES CRONICAS DO IDOSO

Com o aumento da expectativa de vida a populacdo de idosos esta cada vez
maior o que significa também o crescimento da utilizacdo dos servi¢cos de saude, o
gue trds um maior numero de problemas para um sistema ainda deficiente,
principalmente o sistema publico (SUS), no qual a maioria dos idosos recorrem em
busca de intervencdes custosas e complexas que envolvem tecnologias mais
avancadas, que necessitam de mais especialistas e recursos para um cuidado mais
completo (VERAS, 2001).

Em relacdo as doencgas crbnicas, os idosos apresentaram numeros mais
expressivos, quando comparados as demais faixas etarias. Assim, pelo fato deste
grupo social apresentar patologias multiplas, especialmente crénicas, a quantidade
de procedimentos, ou seja, 0 numero de exames laboratoriais, de diagnéstico por
imagens e, outros exames complementares, sdo enormes, produzindo uma grande
demanda de longo prazo (VILAR, 2000).

As pessoas idosas sdo portadores de multiplas doencas crbénicas que
coexistem entre si. Um estudo demonstrou que, em média, o numero de condi¢cdes
cronicas (como osteoartrite, dispnéia ao esforco ou diminuicdo da acuidade visual)
aumentava de 4,6% para 5,8% entre os 65 e 75 anos de idade. Uma pesquisa sobre
saude oral realizada no municipio de Sdo Paulo demonstrou que individuos idosos
possuiam em média apenas dois dentes sadios e, especialmente dentre os de baixa
renda, era elevada a frequéncia de lesdes periodontais e problemas relacionados ao
uso de préteses sem manutencdo adequada (ROSA, 1992).

No Rio de Janeiro em amostra aleatéria de 242 individuos com 60 anos ou
mais, de baixo poder aquisitivo, submetidos a entrevista domiciliar, revelou alta
proporcdo entre aqueles que relatavam "ma visao" (42%), "ma audicdo" (17%) e
problemas dentarios (63%), além de testes padronizados que identificaram déficits
cognitivos significativos (30%) e depressao (35%) (VERAS, 1994).

Outra amostra aleatéria de 625 individuos com 60 anos ou mais na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, demonstrou a seguinte frequéncia de condi¢bes

cronicas: "coluna" (48%), "pressdo alta" (47%), "insénia" (41%), "visdo"(38%),
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“reumatismo” (38%), “circulagcdo" (37%), "angustia® (34%), "stress" (33%),
"depressao” (32%), "coragao” (30%) e "varizes" (26%) (ROSA, 1992).

A pesquisa demonstra frequéncia de queixas relacionadas as doencas
cronico-degenerativas e revela a proporgao impressionante de transtornos afetivos,
refletindo na precariedade da qualidade de vida dessa populacdo. Quando
indagados sobre seu estado de saude, 47,2% dos individuos dessa amostra
aleatdria afirmavam n&o se sentir bem (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 1993).

Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2007) as alteragbes que decorrem do
processo fisiolégico de envelhecimento terdo repercussdo nos mecanismos
homeostéaticos da pessoa idosa e da maneira pela qual o seu organismo reage,
decaindo assim, sua capacidade de defesa, adaptacéo e resisténcia, tornando esse
grupo etario mais vulneravel a estimulos traumaticos, psicoldgicos e infecciosos.
Como as doencgas, desta forma, podem ser desencadeadas de maneira mais veloz,
deve-se fazer uma ampla observacdo e avaliagdo dos diagnosticos que a
precederam, com énfase, principalmente, nas doencas crbénicas, as quais possuem
papel importante na manutencdo das outras doencas, mantendo-as ativas.

Sistematicamente devem ser investigadas primeiramente:

a) Afeccgbes cardiovasculares e hipertenséao;
b) Diabetes e suas consequéncias;

c) Déficits sensoriais auditivos e visuais;

d) Afeccdes osteoarticulares;

e) Déficits cognitivos;

Quando o paciente utiliza uma pluralidade de farmacos, deve-se, também, dar
especial atengdo a prevencdo a iatrogenias. latrogenias sdo problemas de saude

induzidos por diagndésticos e tratamentos, podendo ser de dois tipos:

1) latrogenia de acgdo: que ocorre pela acdo médica, desde a primeira
consulta passando pelo diagndstico, depois tratamento e até a prevencao. E
caracterizada pela imprudéncia ou impericia médica,

2) latrogenia de omissdo: ocorre devido a falta de acdo médica, seja no
diagndstico, seja no tratamento, portanto, reflete uma ato negligente

passando despercebido pela equipe de profissionais;
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O profissional de saude deve estar atento na orientacdo sobre qualquer
automedicacao, tendo o cuidado de explicar os problemas diversos advindos de
posologia errada, do uso excessivo, da utilizacdo de varios medicamentos para um
mesmo objetivo, devido as prescricbes de varios médicos.

A populacdo idosa é também bastante propensa as altera¢cdes nutricionais
diversas como, por exemplo, a dificuldade em se alimentar. Isso se deve a Varios
fatores, dentre eles a modificacdes fisiologicas e sociais, 0 uso de varias
medicacbes, doencas crOnicas ativas, depressao, alteracdes da mobilidade,
dependéncia funcional etc. H4 também o problema de incontinéncia urinaria, que
afeta cerca de 30% das pessoas idosas, e muitas vezes ndo a revela, seja pela
vergonha, orgulho ou por achar ser normal. A questdo é que esta populacdo sendo
mal orientada ou preparada em lidar com a velhice, reage de maneira a estranhar tal
situacdo e ndo ao contrario (BRASIL, 2007).

Em relacdo as acbes do enfermeiro para o cuidado com pacientes idosos
depressivos ou em risco de desenvolvimento da depressdo torna-se necessario
observar o lugar em que sao administrados os cuidados. Cuidados mais agudos
preparam a familia do paciente, ele proprio e a sua comunidade para que se
obtenha a alta do idoso. Cuidados mais prolongados devem ser realizados
periodicamente, acompanhando as respostas ao tratamento farmacoldgico. H&
também cuidados realizados através de organizacdo de servigos domiciliares com
objetivos de identificar as causas subjacentes ao quadro depressivo do paciente;
promover e assegurar um ambiente acolhedor e seguro; auxiliar nas atividades
cotidianas; contribuir e buscar fortalecer um suporte social para o idoso, além de sua
familia e recomendar a busca de servicos comunitarios (STANHOPE; LANCASTER,
1999).

Segundo Rocha (1993) h4 a estimativa de que apenas 10% dos idosos
deprimidos e com transtorno que necessitam de tratamento psiquiatrico recebem
algum tipo de tratamentos, ja que os sintomas depressivos ndo devem ser tratados
com uma reacdo comum e natural a uma situacdo de fragilidade. A boa pratica de
enfermagem sempre leva em conta a possibilidade de transtornos afetivos no
tratamento de um paciente idoso. Na pratica cotidiana do enfermeiro, seja nos
hospitais ou na comunidade, no que se refere a assisténcia a grupos de idoso e
durante a visita domiciliaria, vem se detectando varios indicativos de transtornos

depressivos sem que sejam diagnosticados ou registrados nos servicos de saude
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aos quais os idosos buscam sem algum resultado consideravel para o convivio
familiar, social e a auto-estima.

O enfermeiro, ao lidar com um paciente depressivo ou predisposto a
depressao, deve observar o lugar onde se realiza os cuidados, pois ha cuidados que
preparam o paciente, sua familia e a comunidade para a alta dele. Ha, também,
cuidados prolongados que acompanham o paciente periodicamente, analisando as
reacdes ao tratamento farmacoldgico. Ha cuidados baseados em uma organizacao
de servigos domiciliares com o objetivo de contribuir para a identificacdo dos fatores
e causas do quadro de transtorno, além de assegurar um ambiente acolhedor e
protetor ajudando nas atividades de vida didria, ao mesmo tempo em que busca dar
suporte social para o idoso e sua familia recomendando a busca de servicos de
salde e comunitarios (BRETAS, 2002).

Muitas das vezes as queixas dos idosos e/ou sintomas diversos que vao
aparecendo sdo entendidos pelo enfermeiro e a familia do paciente como parte do
processo natural de envelhecimento, ndo valorizando a fala do idoso, ignorando as
verdadeiras causas de seu problema, n&o visualizando contexto em que se encontra
inserido. Por outro lado, o idoso acaba evitando se queixar para ndao incomodar, ja
gue as pessoas que lhe cercam em sua maioria, ndo tém paciéncia, alega falta de
tempo, interrompem sua fala por julgar prolixa, repetitiva e desnecessaria. A
consequéncia desta falta de percepcao dos sintomas depressivos, confundidos na
maioria das vezes como 'velhice', compromete praticamente a qualidade de vida do
idoso, influindo ainda mais na piora de sua condicdo (STANHOPE & LANCASTER,
1999).

Uma das condi¢cbes de declinio da qualidade de vida do idoso esta
relacionada a doencas comuns, préprias da terceira idade, colocando-os em dificeis
situacdes organicas e funcionais, gerando custos altissimos para sua familia ou a se
préprio, como também aos servi¢os de saude pelo pais. Considero a importancia em
promover a qualidade de vida desta populagéo cada vez mais numerosa, com uma
estratégia cotidiana de longo prazo, o permitiria a diminuicdo do sofrimento das
pessoas e dos custos aos sistemas de salde que poderiam investir em mais
melhorias e avangos mais modernos.

Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2007) as doencas cardiovasculares
sdo as principais causas de mortalidade e morbidade da populagéo brasileira,
especificamente para a populacédo idosa, e o0s principais fatores de riscos que
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aumentam a probabilidade de tais doencas sdo a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
mellitus.

O tratamento e prevencdo da hipertensdo e a prevencao das complicacbes
crbnicas necessita de um processo baseado na abordagem multiprofissional € num
continuo estimulo de motivagéo para que o idoso ndo abandone o tratamento. Uma
das principais estratégias € o tratamento nao-farmacolégico da hipertensdo (HAS)
tais como: o controle de excesso de peso, ado¢do de habitos alimentares saudaveis,
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e atividades
fisicas regulares (BRASIL, 2007).

Ja o tratamento farmacoldgico da HAS, ainda Segundo o Ministério da saude
Brasil (2007) o profissional, aqui especificamente o enfermeiro, deve levar em conta

algumas noc¢des basicas tais como:

e Orientar a sempre a iniciagdo de doses menores do que as prognosticadas
elevando-as aos poucos;

e Lembrar que alguns farmacos anti-hipertensivos demoram de quatro a seis
semanas para atingir seu efeito, devendo evitar mudancas na programacao
do tratamento;

e Jamais se deve consumir uma nova droga antes do efeito maximo da(s)
primeira(s);

e Estar atento a ocorréncia de hipotensao postural ou pés-prandial antes de dar
inicio ao tratamento;

e Estimular medidas de pronto atendimento em domicilio;

e Orientagdo sobre o uso no horario conveniente em relacdo a alimentos,
diurese, sono etc;

e Orientar a necessidade de dar sempre continuidade a prescricdo
estabelecida, pois a descontinuidade induz a HAS resistente;

e Orientar a importancia da participacdo de grupos com o mesmo problema
como forma a melhorar a qualidade de vida a partir do compartilhamento de
experiéncias comuns;

e Ac0es educativas para a adesao ao tratamento;

e Educacéo da familia do idoso para a necessidade de monitoramento;

7

O Diabetes mellitus é uma doenga comum que possui mais incidéncia na
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medida em que aumenta a idade, apresentando alta morbidade e mortalidade, com
acentuada perda da qualidade de vida, sendo uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, doenca
cardiovascular e cegueira. O diabetes tipo 2 compreende cerca de 90% dos caso,
sendo mais comum em pessoas idosas. Seus fatores indicativos de risco sdo a
idade avancada, sobrepeso e obesidade, antecedentes familiares, hipertenséo
arterial, colesterol HDL (=35 MG/DL) e triglicerideos (=150 mg/dl), histéria de
macrossomia ou diabetes gestacional, diagnostico prévio de sindrome de ovarios
policisticos, doenca cardiovascular e cerebrovascular (PAPALEO et al, 2005).

O tratamento de hiperglicemia possui, em maior ou menor grau, O risco de
hipoglicemia, por isso que, medicamentos mal administrados, podem levar a
insuficiéncia hepética ou renal. O ndo tratamento aumenta o risco de infecgdes, leva
a perda da autonomia e a desnutricdo. Deve-se orientar o idoso a autovigilancia dos
sintomas e da glicemia. Em relagdo ao idoso dependente, o enfermeiro deve avaliar
a qualidade de ajuda na casa, observando prioridades como: a estabilidade da
glicose para evitar complicacdes da doenca; controle dos fatores de riscos,
principalmente da hipertensao, a fim de evitar complicacdes macrovasculares, que
pode ser fortalecer também com outro fator de risco, a hipercolesterolemia, por isso
a importancia do controle da glicemia (CAMACHO, 2002)

Além da Hipertensdo e da Diabetes, a incontinéncia urinaria é também
bastante comum na populacdo idosa. Segundo ainda o Ministério da Saude
(BRASIL, 2007), as causas de incontinéncia urinaria na pessoa idosa pode ser

dividida em agudas ou cronicas. As causas agudas podem ser:

e Enddcrinas (hiperglicemia, hiperpotassemia, diabetes, vaginite atréfica);
e Psicoldgica (depressao);

e Farmacoldgicas (diuréticos, antidepressivos, etc);

e Infecciosas (infeccdo do trato urinario (ITU) sintomatica;

e Neurolégicas (doenca vascular cerebral, doenga de Parkinson, etc);

e Reducao de consciéncia;

e Reducao de mobilidade funcional;
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As causas cronicas podem ser:

e Debilidade e lassidao do assoalho pélvico;

e Debilidade do esfinter uretral;

e Hiperatividade do detrusor (incapacidade para retardar a micgao);

e Obstrucdo anatbmica (pela prostata, por exemplo) ;

e Bexiga hipocontrétil (associada a diabetes mellitus, ou lesdo medular);
e Deméncia grave;

e Imobilidade;

e Depressao;

e Ataduras;

O crescimento acentuado da longevidade no mundo contemporaneo, o que
eleva um numero cada vez maior de pessoas em envelhecimento esta diretamente
relacionado com o aumento das doengas crbnicas, requerendo cada vez das
equipes de saude um maior comprometimento, ndo sé nos cuidados, mas com
questdes sociais, culturais e ambientais, além de a¢des estratégicas que promovem
comportamentos saudaveis de adultos e idosos, suas familias e comunidade. Dentro
deste contexto o papel do enfermeiro € decisivo para uma melhora da qualidade de
vida como um todo, seja através de ac¢des educativas que incluam o individuo como
agente auto-cuidador de si mesmo, informando-os sobre seus direitos e deveres
para consigo e sua comunidade (FRANZEN, 2007).

Ainda segundo Franzen (2007) a sistematizacdo da assisténcia da area de
enfermagem vem propondo uma metodologia empregada pelos enfermeiros na
pratica mais clinica, favorecendo uma forma de cuidar que se articula de maneira
inseparavel com as dimensdes do pensar, do sentir e do agir.

Ao procurar conhecer o0 paciente, identificar suas necessidades e ouvi-los
bem, o enfermeiro tem condi¢cdes de auxilia-lo melhor, como por exemplo, a
construcdo de um plano de acdo conjunta para determinar quais préaticas e
intervencbes sdo realmente necessarias ao cuidado do idoso e a forma de
identificar, medir e analisar os resultados alcancados. Desta forma, compete ao
enfermeiro participar pré ativamente de diversas atividades ou campanhas

educativas, tanto de assisténcia e/ou de pesquisa, 0 que ir4 contribuir ainda mais
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para a adocdo de comportamentos saudaveis e, consequente, para a melhora da
qualidade de vida para os idosos, ou os futuros idosos, isto €, os adultos
(CAMACHO, 2002)

Segundo Pinelli et al (2005) as doencas cronicas mais comuns em idosos sao
as respiratorias, condicbes coronarias avancadas, debilidade renal, doencas
cardiovasculares, artrite, disturbios emocionais ou psicolégicos como ansiedade ou
depressado e enddcrinas como a diabetes tipo dois. Porém na saude bucal ha uma
grande multiplicidade de doencas que avangam na medida em que a idade aumenta
ampliando o risco de efeitos adversos que influenciam na condicdo bucal
acarretando diversos problemas de interacdo medicamentosa devido ao grande
namero de medicamentos utilizados por essa faixa etaria, seja medicamentos
prescritos ou ndo prescritos. O enfermeiro deve estar atento as diversas situagoes,
necessitando da interdisciplinaridade com as diversas do conhecimento na area de
saude.

E fato de que a prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes € muito
maior entre os idosos o0 que gera complicacdes e sequelas que afetam sua
independéncia na realizagdo das atividades da vida diaria. As atividades bésicas da
vida diaria incluem banhar-se, vestir-se, alimentar-se, transferir-se (leito, cadeira,
cadeira de rodas, vaso sanitario, banheira ou chuveiro), controlar as eliminacdes
urindria e intestinal, e fazer a higiene pessoal. As atividades instrumentais da vida
diaria envolvem o uso dos meios de transporte, cozinhar, fazer compras, fazer uso
do telefone, controlar as finangas, administrar a tomada de medicamentos, arrumar a
casa e lavar roupas (PAPALEO, 2005).

Em um nivel superior de complexidade estédo as atividades avancadas da vida
diaria que mesmo nao sendo consideradas essenciais para a vida independente
podem contribuir para uma melhor qualidade de vida. A pratica de atividades
esportivas, a habilidade para conduzir veiculos motorizados e as diversas formas de
participagao social sdo exemplos (CAMACHO, 2002).

Os idosos também estdo mais propensos ao comprometimento de sua
autonomia, que é a capacidade de auto-determinacdo ou de gerenciamento da sua
préopria vida. Em torno de um quarto das pessoas com 65 anos de idade e mais
apresenta alguma limitagdo em suas as atividades instrumentais da vida diaria ou as
atividades basicas da vida diaria, e metade das que atingem os 85 anos tem alguma
limitag@o nas atividades basicas da vida diaria. Os idosos saudaveis podem realizar
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suas atividades cotidianas de forma independente, mas a diminuicdo da sua reserva
fisiologica, associada as doencas crénicas que os afetam, pode comprometer sua
funcionalidade em ocasibes de estresse ou de maior exigéncia. Uma situacéo
particularmente importante € a hospitalizacdo do idoso, que tem média de
permanéncia hospitalar maior do que as pessoas em outras faixas de idade, o que
contribui para a imobilidade e suas complica¢cdes (PAPALEO, 2005).

Como por exemplo, em relacdo ao portador de doenca de Alzheimer, este
deverd ser atendido por uma equipe multiprofissional, sendo que o enfermeiro e sua
equipe tém importante significado na comunicagcéo e possui uma proximidade maior
com o paciente tanto no cuidado como nas intervencdes e orientacdes. A assisténcia
de enfermagem também se porta como a de um cuidador quem também estuda e
analisa os sintomas do portador de Alzheimer, para poder realizar intervengdes
corretas, baseadas em dados cientificos podendo assim delegar fungbes para sua
equipe (NITRINI & CARAMELLLI, 2003).

Isso significa que o papel do enfermeiro ultrapassa o horizonte de um
profissional cujo trabalho € meramente manual e assistencial. Percebemos que o
cuidador deve ser um excelente observador e estudioso dos sintomas, causas e

consequéncias das doencgas cronicas.
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3 PROMOCAO DA SAUDE E O PAPEL DO ENFERMEIRO
NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Segundo Ministério da saude (BRASIL, 1999), nosso pais, em 2025, tera a 62
populacdo mais velha do mundo, o que demonstra a melhoria dos indicadores da
expectativa de vida. Essa estimativa levanta uma importante visdo do perfil social e
epidemiologico no futuro, isto €, maior incidéncia de doencas crénico-degenerativas,
aumento dos custos com a saude publica, necessidade de investimentos vultosos,
maior consumo de medicamentos farmacos etc; tudo isso devido ao aumento da
expectativa de vida da nossa populacéo.

Porém, por outro lado, levanta-se uma questdo sobre a necessidade de
ampliar as acdes de promog¢do a saude de maneira eficaz, através da educacdo
permanente, orientacédo e cuidados diversos com os idosos de forma a proporcionar
uma maior qualidade de vida, o que significa prevenir o crescimento de doencas
cronico-degenerativas e seus diversos efeitos negativos na salde publica como um
todo. Ou seja, evitar a piora da condicdo de vida das pessoas em processo de
envelhecimento, das financas publicas e da inatividade de uma imensa populacao
que provavelmente representara um terco de toda a nacgéo brasileira (KARSCH,
2003).

Para a orientacao de decisfes relativas a intervencdo e promogdo a saude 0s
estudos epidemioldgicos constituem-se ferramentas essenciais para a identificacédo
dos problemas prioritarios. Destarte, quando o foco de atencdo ou de interesse
desloca-se da identificacdo dos problemas prioritarios para as acfes de intervencéo
e promocao a saude que devem ser privilegiadas para a sua eficaz resolugcéo, os
estudos antropoldgicos, importantes para a compreensdo dos contextos sociais e
culturais, tornam-se imprescindiveis para o sucesso (UCHOA, 2003).

Tais estudos sdo relevantes para o desenvolvimento de intervencdes
adequadas de acordo com as caracteristicas sociais e culturais da populacao idosa,
0 que torna necessario um conhecimento melhor sobre a maneira como 0s idosos
brasileiros envelhecem, vivem, atribuem significados ao seu processo de
envelhecimento, definem o que é qualidade de vida, como integram tudo isso a sua

7

experiéncia. Ou seja, € necessério conhecer um pouco melhor sobre a maneira
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como o idoso lida e percebe seus problemas de saude, como ele reagem para
solucionar os diversos aspectos sociais e culturais desfavoraveis a sua qualidade de
vida e quais sédo as dificuldades que encontra em todo esse percurso (COSTA,
1995).

Com a presenca de varios obstaculos que se associam ao processo de
envelhecimento, tais como: o abandono de atividades cotidianas relacionado com o
aparecimento de limitagdes ou dificuldades fisicas, a diminuicdo da capacidade de
concentracdo, déficit na memoria; e eventos depressores como 0 surgimento de
doencas, aproximacdo mais evidente da morte, entre outros; geram perdas
significativas na qualidade de vida, no sentido desta populacdo se sentir inatil, pouco
estimado e respeitado . Além do mais, a sociedade tende a afastar do processo
econbmico, politico e cultural. Ampliando o valor de nulidade social do idoso,
subestimando-os, abandonando-os sem a nitida consciéncia de que todos nés
iremos passar por este mesmo processo de envelhecimento (CALDAS, 2003).

Assim, toda promoc¢do em saude deve focar a conscientizacdo e orientacdo
da populagdo como um todo a fim de mudar o atual quadro de desamparo, desprezo
e abandono com os individuos e cidadaos em processo de envelhecimento. Por isso
gue o cuidado domiciliar ao idoso é considerado por diversos motivos, uma
excelente solucdo para lidar com quadros de desamparo e abandono, além de
reduzir o custo da assisténcia hospitalar e institucional aos idosos incapacitados, em
muitos paises, inclusive no Brasil. A recomendacdo para a permanéncia desses
pacientes em seus domicilios aos cuidados da prépria familia revela estratégia
prioritaria e imprescindivel quando possivel, pois o0 isolamento num ambiente
estranho hospitalar € desfavoravel a este tipo de tratamento, o qual varia de acordo
com o tipo e desenvolvimento de uma doenca ou transtorno depressivo (UCHOA,
2003).

Tem que se levar em conta que a complexidade envolvida no cuidado
domiciliar também é grande, pois as doencas que ocasionam dependéncia pela
incapacidade dos pacientes produzem custos crescentes as familias, impacto este
ainda ndo conhecido no Brasil. Devemos considerar que a assisténcia permanente
ao enfermo gera gastos elevados para os familiares, 0s quais, em sua maioria, ndo
possuem a condicdo para suprir as necessidades do idoso. E, portanto, bastante
necessario lembrar que atualmente, ndo h4, infelizmente, nenhuma estratégia ou

sistema de atencdo a saude que prevé a disponibilizacdo de servigcos necessarios a
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atender crescentes demandas de pacientes dependentes no préprio domicilio
(CALDAS, 2003).

Segundo Silvestre & Costa Neto (2003), a promog¢éo da saude do idoso seria
a habilidade ou capacidade de identificar os fatores determinantes da qualidade de
vida da pessoa idosa, dentro do seu contexto familiar, social e cultural,
compreendendo o sentido da responsabilizagdo compartilhada como base para o
desenvolvimento das a¢des que contribuem para o alcance de uma vida saudavel.
Além disso, para que haja a eficientizagdo destas ac¢des para a contribuicdo a uma
vida cada vez mais saudavel é necessario que os profissionais de enfermagem
tenham as seguintes habilidades:

e Compreender o significado da promocdo a saude da pessoa idosa e sua
relacdo com os fatores determinantes da qualidade de vida (sociais, politicos,
econdmicos, ambientais, culturais e individuais);

e Compreender a influéncia da familia, da comunidade, das instituices e dos
valores culturais e sociais no processo permanente de manutencgao funcional
e da autonomia do idoso;

e Estimular a iniciativa, a organizacdo e a participacdo da comunidade em
atividades inter-relacionadas em prol da qualidade de vida das pessoas
idosas;

e Compreender o envelhecimento como um processo essencialmente benigno,
nao patolégico, sem perder de vista, entretanto, que o estresse de agravos
fisicos, emocionais e sociais, com o0 aumento da idade, representa uma
efetiva e progressiva ameaca para o equilibrio dindmico do individuo, ou seja,
sua saude;

e Compreender as diferencas entre o que se pode considerar como
envelhecimento normal, com suas limitacdes fisiologicas gradativas, e as
caracteristicas patoldgicas que podem instalar-se durante esse processo;

e Identificar possiveis fatores de risco a saude do idoso, assim como 0s
sintomas claros ou néo especificos de qualquer alteragéo fisica ou mental;

e Identificar acdes de promoc¢éo a saude da pessoa idosa, desenvolvidas pelos
setores governamentais e ndo governamentais, na area de abrangéncia da
UBS;
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Estabelecer parcerias, visando ao desenvolvimento do trabalho intersetorial
(escolas, clubes, igrejas, associacdes e outros);

Gerar, reproduzir e disseminar informagdes relativas ao desenvolvimento
integral da pessoa idosa para que a populacdo seja informada e possa
participar ativamente do processo de forma integral e abrangente;
Desenvolver a¢gbes que visem a melhoria das praticas sanitarias no domicilio,
bem como a vigilancia a saude do idoso;

Entender a atencdo basica a saude do idoso enquanto processo
eminentemente educativo, uma vez que se baseia no estimulo e apoio para
que eles se mantenham, o maximo possivel, no controle de sua saude e de
sua vida;

Estimular a organizagdo de grupos de idosos para discusséo e troca de
experiéncias relativas a sua saude e como melhorar a qualidade de vida,
mantendo-se participante ativo em sua comunidade;

Construir coletivamente um saber direcionado as préaticas de educacdo em
saude do idoso que integre a participacdo popular no servico de salde e ao
mesmo tempo aprofunde a intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das
familias e da sociedade;

Realizar o diagnéstico das condigbes de vida e de saude da familia e da
comunidade na qual a pessoa idosa esta inserida mediante as informacgdes
do cadastro das familias;

Estimar e caracterizar a populacdo de idosos da &rea de abrangéncia da
equipe de saude, na perspectiva de enfoque de risco;

Identificar as doencas prevalentes da populacdo idosa na area de
abrangéncia do trabalho da equipe, bem como seus determinantes;
Acompanhar e avaliar permanentemente o impacto das acbes sobre a
realidade inicialmente diagnosticada das condi¢cdes de vida e de saude da
pessoa idosa, na perspectiva de se atingir a situagdo desejada, pela
identificagéo e desenvolvimento de indicadores de avaliagdo de processo e
de resultado em relacdo as a¢des desenvolvidas;

Identificar métodos e técnicas de ensino e aprendizagem mais adequados a
capacitacdo de pessoas da comunidade que lidam com préaticas de cuidado

as pessoas idosas;
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Segundo Nébia (2004) o enfermeiro podera trabalhar diversas questdes
basicas, de maneira a atender de forma diferenciada cada caso especifico, tais

como:

e A abordagem personalizada ao idoso considerando seus aspectos biolégicos,
sociais, econémicos, culturais e politicos;

e O reforco a capacidade de adaptacdo a mudancgas fisicas, sociais e
emocionais, estimulando atitude positiva e auto-estima,;

e Promogéo junto a familia do idoso e sua comunidade de atividades que
estimulam a criatividade, a socializacdo e momentos agradaveis;

e Encorajar a autonomia funcional e emocional do idoso, estimulando seu
potencial e capacidade;

e Questbes de responsabilidades e solidariedade diante as limitagbes dos
idosos, de forma a evitar constrangimento por parte deles;

e Focar a integridade, dignidade e direitos das pessoas, lutando contra

preconceitos, estigmas e discriminagoes;

Interpretando os itens acima, temos que ter a compreensao de que antes de
abordamos de forma personalizada o idoso, deveremos colher dados ou realizar o
mapeamento de sua comunidade para compreender as situacdes especificas em
que ele se encontra. No tocante a familia, os habitos arraigados das tradi¢cdes, 0s
antecedentes biolégicos e a propria estrutura econémica familiar, demonstram o
contexto de interagdo que o idoso participa, podendo as agdes de educacdo em
saude, trabalhar com melhor condi¢do e contetido, possibilitando uma melhor pratica
em saude, e o melhor, com éxito.

Seguindo a linha de raciocino apresentada por Nébia (2004) o enfermeiro ao
encorajar a autonomia funcional e emocional do idoso ir4 particularmente estimular
suas habilidade e potenciais. Mas esse encorajar pouco surtira efeitos se o
profissional ndo trabalhar questfes basicas de responsabilidade e solidariedade com
o membro da familia idoso. E um verdadeiro trabalho de conscientizacdo, de
formacéo educacional. Atividades em grupos que focalizam valores de integridade,
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dignidade e direitos contra sentimentos de preconceitos, estigmas e discriminagoes,
sdo importantes para o éxito da pratica em enfermagem.

Reabilitar o idoso diante sua comunidade é um passo fundamental. E o que
podemos perceber ao realizarmos essa pesquisa teoria sobre o tema. Resgata-lo de
uma fragilidade emocional e mental, cuja origem é mais social do que do proprio
processo de envelhecimento. Por isso, consideramos neste trabalho, a importancia
do enfoque no contexto integral que o idoso convive. Pois é neste conviver que ele
estabelecerd sua posicdo em relacdo ao fenbmeno saude/doenca, seu paradigma
em relacdo ao envelhecimento, o que determinarda em muito o andamento da sua
gualidade de vida.

Tanto a qualidade de vida, como o envelhecimento, podem ambos se
acasalar de maneira perfeita, sem um desmerecer o outro. O enfermeiro,
ressaltamos, é agente condutor deste elo. E facil deduzir, entdo, que a qualidade de
vida é fonte de prevencao de varias doencas crbnicas, além de fator que reflete uma
maior insergéo social do idoso.

A Enfermagem pode ser considerada como uma pratica social, politica e
historicamente construida, que ndo apenas visa a cuidar do ser humano em todas as
fases e momentos da vida, como também contribui para a promocéo, prevencao,
recuperacgdo e reabilitacdo da saude. O percurso que a enfermagem vem fazendo e
trazendo consigo, ainda guarda diversos estigmas e preconceitos que sao
reproduzidos e intensificados pelo fato de que, além de ser uma profissdo cuja
pratica e desempenho € em sua maioria das vezes fisico e manual. Carrega também
a fragilidade de que em todos os tempos, ter sido exercida e vem sendo exercido
principalmente por mulheres, os quais ainda sofrem preconceitos, o que influencia
na estigmatizacdo da enfermagem como um trabalho inferior, realizado por “sexos
frageis”, o que leva, infelizmente, a desvalorizagéo da profissédo e do proprio trabalho
em si (COSTA et al, 2005).

Em relacdo a atencdo basica ao idoso, a préatica de enfermagem requer um
didlogo continuo, por meio de uma interagédo subjetiva entre o profissional e o idoso,
0 que devera incluir, também, pessoas que participam do contexto de vida daquele .
A participacdo em grupos de idosos torna-se bastante importante ao reconhecer as
suas expectativas assistenciais e, consequentemente, as suas necessidades de
saude (LIMA & TOCANTIS, 2009).
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Esta participacédo do profissional de enfermagem possibilita maior impacto, e
acOes mais efetivas, pois leva em consideracdo habitos e valores, contextualizando
melhor, a pessoa e suas necessidades. Compartilhar idéias para tomada conjunta
de decisdes € um caminho necessario para implementar um principio ético da
autonomia, principalmente quando relacionado aos idosos, cuja independéncia é de
extrema relevancia para sua auto-estima e, é claro, para sua qualidade de vida
(NEBIA, 2004).

O envolvimento participativo dos individuos em decisdes conjuntas pode ser o
meio pelo qual se pode efetivar uma humanizacdo na atencdo béasica a saude,
desenvolvendo a liberdade do idoso, fazendo-o participante ativo através de suas
experiéncias compartilhadas com a area assistencial, um cooperador de sua propria
autonomia e bem-estar, o que coloca o idoso na posicdo ndo de um paciente
passivo, mas sim, de um paciente ativo e colaborador de sua prépria saude. A
solucdo escolhida para este envolvimento foi & descoberta iniciada por uma
percepcao mais compreensiva focado para o horizonte de vivéncias e experiéncias
do idoso o que permite revelar e/ou identificar as suas necessidades de salude em
sentidos mais amplos, contribuindo para uma mudanca de paradigma nas acgdes
assistenciais (CALDAS, 2003).

O individuo idoso possui expectativas em relacdo as acdes ndo técnicas da
enfermagem, o que é caracterizado como uma necessidade de receber alegria,
companheirismo, respeito, tolerancia, tranquilidade, protecdo, consolo, conforto,
afeicdo, agrado, carinho, entre outros, para que se levante sua moral, seu espirito de
viver, de sair do isolamento e do sentimento de soliddo. Atuando de forma a auxiliar
numa mudanga de percepcdo do mundo a sua Vvolta. Neste encontro,
importantissimo e delicado, cria-se a necessidade de poder conversar e resolver
diversos problemas através do dialogo, assim enfermeiros e idosos se entregam
juntos a tarefa, ndo somente de cuidar da saude, mas sim de educar para ela
(FRANZEN et al, 2007).

Estudos demonstraram que através da maneira com que é abordado um
paciente e, a relacdo construida e desenvolvida com ele, fornece ao profissional de
enfermagem melhores indicadores de suas necessidades de saude e das praticas
assistenciais. Portanto, a atitude de dialogo, respeito e interesse da enfermagem é
fundamental para que se alcance o bem-estar e a saude do idoso, pois este
responde com satisfacdo ao receber uma assisténcia e cuidado que prima pela
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compreensao de sua pessoa, na visualizacdo de seu contexto social e o
reconhecimento de suas necessidades mais especificas e sutis (LIMA & TOCANTIS,
2009).

Os profissionais de enfermagem, especificamente os enfermeiros, possuem
responsabilidades na educacgao e orientacdo dos seus pacientes no que diz respeito
aos seus problemas de saude, a necessidade de se auto-cuidar e valorizar-se e
prevenir-se em relagdo a consequéncias evitaveis por meio de bons habitos. O fator
de educar e orientar os pacientes sobre a necessidade e a importancia de serem
mais ativos em seus cuidados com propria saude torna o enfermeiro um
componente-chave para a qualidade da assisténcia e acdes em saude (CAMACHO,
2002)

Para que o enfermeiro possa torna-se um componente-chave ainda melhor é
necessario focar o desenvolvimento, também, de sua competéncia técnica,
intelectual e interpessoal, para que seja possivel ter a eficiéncia, por exemplo, para a
coleta, identificacdo e interpretacdo das informacdes sobre seus pacientes. Além de
também de tracar planos corretos das intervengbes a serem realizadas e,
consequentemente, para a obtencdo dos resultados aguardados. O diagnostico
realizado por enfermeiros, visto como base e suporte necessarios para diversas
intervengcbes em saude vém tornando-se cada vez mais, um passo essencial e
importante para o processo de praticas em enfermagem com foco no objetivo de
promover e prover os idosos um cuidado eficiente e coma méaxima qualidade
(KARSCH, 2003).

A orientagdo e educacdo pelo enfermeiro sobre a maioria das doencgas
crbnicas deve-se ser caracterizado pela continua e extensiva responsabilidade que
0s pacientes devem ter consigo mesmo. Deve-se envolver o paciente com o0 seu
préprio cuidado o que, segundo Franzen (2007), denomina-se de auto-cuidado ou
seja a habilidade do individuo de manejar seu proprios sintomas, lidar com seu
tratamento e consequéncias fisicas e psicologicas, além de realizar mudancas no
seu estilo de vida que relaciona-se inerentemente com uma condicdo de
desenvolvimento de doencas cronicas.

Infelizmente, para muitos individuos, principalmente para o género masculino,
o auto-cuidado é dificil de ser atingido e persistido, o que € demonstrado pelo o
ignorara de guias de saude ou de qualidade de vida, a falta de vontade com o

préprio tratamento. Consequentemente, ira se observar a diminuicdo na qualidade
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de vida e no bem-estar psicologico e social. Acbes estratégicas tém sido
desenvolvidas e praticadas para aumentar o envolvimento dos pacientes em seus
tratamentos focalizando-se na prevencao de crises, reconhecendo e evitando 0s
fatores desencadeantes, observando e realizando a monitoramento dos sintomas,
ajustando e orientando para a adesdo as medicacdes prescritas (LIMA &
TOCANTIS, 2009).

Outras estratégias tendem a focalizar-se em diversos assuntos como
mudancas de estilo de vida, técnicas para lidar com o estresse, terapia e atividade
fisica em grupo, desenvolvimentos de hobbies e atividade manuais, encontros de
terceira idade etc. No contexto das doencas crbnicas, € fundamental que o paciente
participe do processo de decisdo no tratamento ou nos diversos niveis de acdo para
gue se possa alcancar um cuidado em saude mais efetivo e de qualidade, o que
torna possivel a obtencdo de resultados progressivos e cada vez mais concretos. O
idoso paciente deve ter a compreensdo e aprovagdo de novas préticas e
responsabilidades o que evidencia a necessidade de uma interagcdo compreensiva e
constante entre os idosos pacientes e os profissionais de enfermagem (FRANZEN et
al, 2007).

Portanto, aqui podemos observar a variedade de estratégicas, praticas em
saude, agbes de promocdo, protecdo, recuperacdo da saude do idoso que o
profissional de enfermagem, especificamente o enfermeiro, deve-se utilizar para
exercer um trabalho efetivo e de qualidade. O enfermeiro ultrapassa o horizonte da
area assistencial ao trabalhar por meio de acfes educativas os individuos e sua
comunidade tornando-se, assim, um elemento chave, um agente condutor em
provocar mudancas que possam melhorar a vida das pessoas, reabilitar o proprio
idoso em relacdo a sua comunidade, devolver-lhe a dignidade, integridade, a auto-
estima.

Diante disso, percebemos que a promocéo a saude do idoso é uma questao
de relevancia indiscutivel para oferecer uma qualidade de vida que a todos nés
pertencemos. Pois uma sociedade saudavel dar as condi¢des perfeitas para um
individuo saudavel e, sendo a velhice, uma fase em que todos nds temos que passar
e que, devemos dar o melhor de nosso empenho e dedicacdo a fim de exercemos o
servico de qualidade. O enfermeiro agindo desta forma realiza-se como um
verdadeiro profissional de exceléncia, no qual todos tendem a ganhar, a sua equipe,

a comunidade e principalmente os seus pacientes.
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Também reconhecemos a necessidade do idoso torna-se um paciente ativo e
colaborador com os profissionais de enfermagem. A orientagdo e conscientizacao
para que estes idosos atuem no cuidado proprio € muito importante par o sucesso
de qualquer tratamento e agao de prevencéo. O enfermeiro atua, portanto, como um

agente transformador de habitos, paradigmas e cultura na sociedade.
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CONCLUSAO

Com base no referencial te6rico exposto, conclui-se que jamais justificara
estigmas, preconceitos e discriminacdes que uma parcela crescente da populacéo
brasileira vem sofrendo. Tais situacdes seguem um fluxo totalmente contrario & uma
preocupacao cada vez maior da sociedade com a qualidade de vida. Principalmente,
com o0 aumento da expectativa de vida das pessoas, a qualidade de vida se torna —
se um assunto cada vez mais central na existéncia de todos.

Portanto, desse ponto que se desdobra a importancia do enfermeiro e suas
praticas em saude no que se refere a promoc¢édo a saude do idoso, através de uma
estratégia de acdo que visa contextualizar de maneira personalizada cada idoso
juntamente com sua comunidade, sua situacdo social, econémica, politica, cultural,
biolégica e psicoldgica. A abordagem em relagdo com sua familia € importante fator
de conciliacéo entre membros para a formacéo de valores como respeito, dignidade,
integridade e solidariedade.

A atencdo ao idoso deve ser mais intensa devido ao fato desta faixa etaria
possuir altos indices de doencas crbnicas, baixa auto-estima, limitacdes fisicas,
dependéncia funcional, o que indevidamente, os expbde aos diversos estigmas da
inutilidade, fragilidade, ultrapassado e decadéncia desta populacdo. Agir de forma a
superar tais situacdes que prejudicam a qualidade de vida do idoso, favorecendo
ainda mais o surgimento de doencgas cronicas e mdultiplas criando demandas
desnecessérias aos servicos de saude devido & m4 orientacdo e 0 péssimo contexto
social que condiciona a formag&o da uma terceira idade com sentimento de incapaz,
doente e indtil, torna-se necessario a qualquer profissional da area de enfermagem.

Faz-se fundamental o conhecimento tedrico conectado a praticas de saude
coletiva para promover a saude integral do idoso. Compreender a atencao bésica a
saude baseada na educacao e orientacdo visa a estimular capacidades e potenciais
do controle da prépria saude, interferindo de maneira positiva no contexto que
silencia, marginaliza e faz sofrer uma populagdo cada vez mais crescente, cuja
experiéncia em muito tem a contribuir com nossa sociedade, especificamente, para
nds, a saude coletiva.

E necessario, portanto, rever e reformular conceitos, estratégicas e praticas
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para que o profissional de enfermagem obtenha éxito na sua tarefa de ampliar a
expectativa de vida com qualidade e saulde integral desta populacdo idosa. E tal
éxito somente sera obtido a medida que as praticas e teorias em saude interagem
com todos 0s agentes sociais, 0 que desencadeia o papel importante do enfermeiro

como agente condutor de tais mudancgas.
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