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RESUMO

O enfrentamento acerca do envelhecimento saudavel podera auxiliar em
acoes e programas de profissionais da enfermagem que atuam junto a essa clientela
de modo a instigar e valorizar os idosos envolvidos, orientando na adequacao de
habitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida para envelhecer de modo
saudavel. O objetivo principal deste trabalho foi considerar o conhecimento dos
académicos do Curso de Enfermagem a respeito do processo de envelhecimento, na
reflexdo e contribuicdo no contexto que envolve a saude do idoso. Para a realizagao
deste estudo foram coletados dados em artigos cientificos no Google académico e por
meio da analise do conteudo houve a necessidade de dividir em trés categorias: o
processo de envelhecimento natural do idoso, no envelhecimento ativo e na qualidade
de vida da pessoa idosa. O processo de envelhecimento se refere na fragilidade, nas
necessidades de cuidados especiais, pois 0 envelhecimento € um processo natural
do ciclo da vida. Nesse sentido, envelhecer é a fase que requer mais atengao social
por parte da familia, da sociedade e de profissionais especializados. Os pontos
positivos evidenciam da necessidade de planejamento de a¢des e programas focando
a gerontologia, rompendo tabus e preconceitos em torno da velhice e focalizar o
desejo de envelhecimento saudavel.

Palavras chave: Envelhecimento. Enfermagem. Qualidade de vida. ldoso



ABSTRACT

Coping with healthy aging can assist in actions and programs of nursing
professionals who work with this clientele in order to instigate and value the elderly
involved, guiding in the adaptation of habits and behaviors inherent to the lifestyle to
age in a healthy way. The main objective of this work was to consider the knowledge
of the students of the Nursing Course regarding the aging process, in the reflection
and contribution in the context that involves the health of the elderly. In order to carry
out this study, data were collected in scientific articles on Google academic and,
through content analysis, there was a need to divide it into three categories: the natural
aging process of the elderly, active aging and the quality of life of the elderly person.
The aging process refers to fragility, to the needs of special care, as aging is a natural
process of the life cycle. In this sense, aging is the phase that requires more social
attention by the family, society and specialized professionals. The positive points show
the need to plan actions and programs focusing on gerontology, breaking taboos and
prejudices around old age and focusing on the desire for healthy aging.

Keywords: Aging. Nursing. Quality of life. Old man
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1 INTRODUGAO

Peixoto, Lima, Bittar (2017), relatam que envelhecer implica em algumas
modificagdes na vida das pessoas e consequentemente nas familias, com reflexo no
processo de politicas publicas e na classificagdo dos recursos nas comunidades.

A OMS (2015) relaciona que atuagdes de saude publica as pessoas idosas
constituem em agdes urgentes, de maneira que os gastos devem ser avaliados como
investimentos, ocasido que os atos financiados promovam o envelhecimento saudavel
mantendo a qualidade de vida, autonomia, independéncia da populagao, reduzindo os
custos com tratamentos, internamentos, entre outros cuidados e restringindo a
enfermidade.

Navarro et al. (2015), consideram os idosos longevos que possuem mais de
80 anos de idade, avaliam também que essa populacdo esta crescendo
consideravelmente no Brasil.

Percebe-se que o sistema de saude contribui para que esse envelhecimento
aconteca da melhor forma possivel, quer seja pelo cuidado e pela estrutura de
programas, ou por maneira especializada, sobretudo as situa¢des especificas da cada
caso, ou seja, pelas doencas crénicas, pelas fragilidades organicas e sociais (VERAS
e OLIVEIRA, 2018), inclusive na busca dos direitos de salde garantidos pelo Estado.

Nessa linha de pensamento, resgata-se também a cidadania por meio da
Atengdo Primaria a Saude (APS) como provedora central do cuidado na integralidade
(MACINKO, HARRIS, 2015).

Acredita-se que a problematica em questdo € complexa e importante para
contribuir para o envelhecimento com qualidade de vida na visdo da enfermagem.
Para tanto foi desenvolvido um estudo em revisdo de literatura, pois permite
pesquisar, analisar e avaliar sobre o tema investigado para o desenvolvimento de
novos estudos.

Foram considerados cinco artigos que permitiu a identificacdo que o
envelhecimento saudavel esta diretamente ligado a: habitos e comportamentos
saudaveis, na espiritualidade e na fé, e na autonomia e independéncia.

Para facilitar a leitura, o presente trabalho foi dividido em trés partes: tedrica
onde serao abordados alguns conceitos, metodoldgica e apresentagdo em torno do
tema: o envelhecimento, o envelhecimento ativo e a qualidade de vida dos idosos.
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Diante do exposto, este artigo teve como objetivo analisar a visao da
enfermagem sobre o enfrentamento do envelhecimento, analisar a percepgao sobre o
acesso de longevos a Atencao Primaria a Saude na perspectiva dos profissionais da
Estratéegia Saude da Familia, identificar a perspectiva de idosos sobre o
envelhecimento ativo.

Este estudo teve a finalidade de colaborar para o desenvolvimento de

programas que possam promover o envelhecimento ativo e a qualidade de vida das
pessoas idosas no Brasil.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi apresentar conceitos e aspectos relevantes
sobre o envelhecimento saudavel.

O objetivo especifico foi abordar os fatores primordiais que envolvem os
saude dos idosos brasileiros, suas principais caracteristicas, e o papel do profissional
da enfermagem sobre o envelhecimento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa que selecionou artigos dos
ultimos 20 anos nas bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americano, e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

A coleta de dados se deu de abril a junho de 2021. Os descritores utilizados
para a busca dos artigos foram: envelhecimento, qualidade de vida e saude do idoso.

Apds a selecdo dos artigos, estes foram lidos em sua integra e coletados as
informacdes relevantes por meio de fichamento de cada um dos estudos, para
posteriormente serem discutidos dentro da proposta do trabalho de revisao de
literatura.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ENVELHECIMENTO NATURAL

O envelhecimento € alvo de muitos estudos ultimamente, pois a maneira de
envelhecer e as atitudes frente aos idosos tém sofrido algumas alteragdes: “por um
lado, o nivel de conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia humana e, por outro lado,
a cultura e as relagdes sociais das varias épocas” (PAUL e FONSECA, 2005, p.12).

O processo de envelhecer consiste em “deterioracao enddgena e irreversivel
das capacidades funcionais do organismo. E um fendmeno inevitavel e inerente a
propria vida, € um processo continuo, ativo e diferencial, que se inicia muito antes da
idade adulta e passando ao longo da vida (PINA, 2013, p.19, cit. por OMS 2005).

Todavia, a idade cronolégica do envelhecimento ndo € padronizada, porém
um dos significados mais aceito € preconizado pela Organizagao Mundial da Saude -
OMS que defende que aos 65 anos de idade se inicia a fase da pessoa idosa nos
paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento aos 60 anos (OMS 1984 cit.
por OMS 2005).

Paul (2005) relata que o processo do envelhecimento possui trés fatores: a
senescéncia, cujo envelhecer biologicamente sucede da crescente vulnerabilidade e
da possibilidade de falecimento; o envelhecimento social, respectivo aos papéis
sociais que se adequam as expectativas da coletividade e, por fim, o envelhecimento
psicoldgico, que define a regulagéo de cada um, pela tomada de decisdes e opgoes
de vida, se adaptando ao processo de envelhecimento do individuo.

Percebe-se que existem varias influéncias no processo de envelhecimento:
“‘base filogenetica, da nossa hereditariedade, do nosso contexto sociocultural que
estimula a expressdo das nossas tendéncias genéticas” (PAUL, 2005, p.28).

Para Martin (2006), o processo de envelhecer é complexo, complicado, dificil,
diferente, onde essas variedades podem aparecer dentro de cada um; de um sujeito
para o outro, de uma comunidade para a outra e ate de geracédo para outra geracao.

Martin (2006) menciona ainda que o envelhecimento incida numa adaptacao,
morosa e continua, implicando em mudancgas em todos os sentidos, e que interfere
nos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais dos individuos idosos que podem

envelhecer de maneira desigual e em ritmo distinto.
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Fontaine (2000) faz referéncia que a idade bioldgica esta ligada ao
envelhecimento organico; idade psicolégica refere-se as competéncias
comportamentais que a pessoa idosa pode alterar em resposta as alteragbes
ambientais, abrange ainda a inteligéncia, a memoria e a motivagao e a idade social
representa a relagao da pessoa idosa com os outros elementos da comunidade onde
esta inserida, relativamente aos papéis e rotinas.

Faria (2008) classifica o processo do envelhecimento em duas maneiras: a
senescéncia que consiste nas mudancgas que a idade pode causar, independente das
doengas e das influéncias do ambiente em que vive (envelhecimento primario) e a
senilidade podem consistir na aceleragao do processo como resultado das doencgas
gque surgem, assim como, dos fatores ambientais ou doencgas crdnicas
(envelhecimento secundario).

E prudente que o processo de envelhecimento seja enfrentado como um
processo natural e ndo como uma dificuldade, mesmo que no percurso aparega algum
tipo de doenga, e com isso a pessoa idosa possa vir a perder um pouco da autonomia,
independéncia e liberdade e seja obrigada a viver de maneira mais regrada.

Contudo, para que essa experiéncia seja vivenciada com qualidade de vida e
necessaria uma transformacgao nos comportamentos e atitudes de cada um, no apoio
de profissionais de saude e no apoio social, a nova realidade familiar da pessoa idosa,
assim como na adaptagao do meio em que vive de acordo com as fragilidades que

predominam nas pessoas idosas.

4.2 O ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento populacional brasileiro é representado por uma situagao
social desfavoravel para o idoso com relagdo a desigualdade, pobreza e fragilidade
das instituicbes (VERAS, 2009).

Enquanto que em paises desenvolvidos o envelhecimento ocorre de maneira
gradual e € acompanhado por uma melhoria nos niveis de saide populacional de cada
pais (ARAUJO, 2012).

Observa-se que em paises em desenvolvimento como o Brasil, o processo de
envelhecimento acontece de maneira acelerada por acarretar outros pontos

importantes para a populacdo envelhecida: o envelhecimento ativo, que segundo a
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OMS (2005), o envelhecimento deve ser vivido de maneira ativa e existem trés colunas
gue baseiam e se apoiam no envelhecimento ativo que é: a saude, a seguranca e ser
participativo.

Pensando que o termo saude se refere no bem-estar fisico, mental e social, €
importante que a medida que as pessoas idosas vao envelhecendo elas precisam de
tratamentos médicos constantes e de servigos assistenciais. Por outro lado, as
politicas e os programas que trazem seguranca fisica e social, abordam a respeito
das necessidades e dos direitos das pessoas idosas, assegurando a protecao, a
dignidade e o auxilio (OMS, 2005).

Neste contexto, a saude parece estar vinculada ao bem-estar, ou seja, esta
relacionada aos componentes mental e social na mesma propor¢do que o
componente fisico no ciclo da vida (ALMEIDA, 2007).

Ainda a OMS (2005) relaciona a educacao, as politicas sociais de saude e os
programas que auxiliam na participagdo na integralidade em: atividades sociais,
culturais e espirituais, conforme os direitos humanos, suas capacidades, suas
necessidades e acima de tudo da vontade do idoso, para que ele continue a ter
desempenho com atividades enquanto envelhecem.

A OMS relaciona o termo “ativo” com a capacidade de estar fisicamente ativo
e o termo “envelhecimento ativo” como objetivo de aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas (OMS, 2005, p. 13).

Ribeiro e Paul (2011) salientam que a saude € uma das caracteristicas
primordiais no processo do envelhecimento e que os cuidados com a alimentagao, a
diminui¢ao ou fim do consumo de alcool e de tabaco podem ser considerados como
medidas preventivas e como atuagdo positiva na saude do idoso.

Ainda Ribeiro e Paul (2011) relatam que o fator seguranca esta associado ao
lugar onde a pessoa idosa mora, ao meio em que vive e ao ambiente social, ja o fator
participagao abrange aos grupos onde os idosos estao inseridos.

Portanto, para que se tenha um envelhecimento de qualidade € fundamental
gue haja a presenca dos familiares e dos amigos em contrapartida do envolvimento
no exercicio da cidadania e numa participacdo mais ativa nos diversos contextos
sociais (RIBEIRO e PAUL, 2011).

Segundo a OMS (2005) o envelhecimento ativo depende de varios fatores
abrangentes que sao determinantes para os individuos, as familias e as nagdes: 1-
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Transversais; 2- Servigos de salde e social; 3- Comportamentais; 4- Com relagao aos
aspetos pessoais; 5- Ao ambiente fisico; 6- Aspectos sociais; 7- Fatores econédmicos.

Os determinantes transversais estdo relacionados com a cultura e com o
género, sendo fundamentais para compreender o envelhecimento ativo, porque
abrangem todos os outros determinantes. A cultura configura todos os individuos e
populacgdes e ainda determina o envelhecimento dos individuos. Sendo assim, os
conhecimentos enraizados, as atitudes e os valores culturais vdo moldando as
sociedades na maneira de aceitar o processo de envelhecimento e interferem na
busca de procedimentos mais saudaveis (OMS, 2005).

Os determinantes com relagdo aos servicos de saude e o servigo social
abrangem promover a saude e prevenir doencgas tais como: tratamentos curativos,
cuidados em longo prazo, servigos de saude mental entre outros servigos essenciais
que o sistema de saude proporciona numa perspectiva de qualidade de vida dos
individuos que pode propor o envelhecimento ativo.

Nota-se que mesmo com intervengao de medidas para promover a saude e
prevenir as doencas de acordo com o envelhecimento da populacdo, ha outras
necessidades que possam surgir, pois aléem do aumento do consumo de
medicamentos, € primordial que programas governamentais e da industria
farmacéutica garantam o acesso a esses medicamentos para que as pessoas idosas
sejam poupadas e aliviadas adequadamente.

De acordo com a OMS (2005, p.22) os cuidados em longo prazo sao definidos
tais como “sistema de atividades desenvolvidas por cuidadores informais (familia,
amigos e/ou vizinhos) e/ ou profissionais de saude ou de servigos sociais” garantindo
que um sujeito que nao é capaz o suficiente para realizar as suas atividades de rotina
diarias possa ter uma maior qualidade de vida.

Ja os servigos de saude mental apresentam um desempenho mais categérico
no envelhecimento ativo e necessitam fazer parte integrante nos cuidados a longo
prazo, sendo imprescindivel estar atento aos diagndsticos ligados a doenga mental,
como por exemplo a depressdo e cujas taxas de suicidio entre pessoas idosas
acontecem com maior frequéncia. Enfim, os servigos sociais e o0s servigos de saude
tém por obrigagao ser integro e acessivel para todos, pois todos tém o direito de ser
tratados igualmente, com dignidade e respeito que todos merecem (OMS, 2005).

Nota-se que estes sdo determinantes cruciais para que o envelhecimento seja
ativo com a adicao de habitos saudaveis e um bom resultado em todas as fases da
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vida, podendo prevenir doengas, prolongar a vida e a qualidade de vida das pessoas
idosas (OMS, 2005).

Neste sentido, de acordo com Sé (2009) a atividade fisica e mental é
considerada bem sucedida para as pessoas alcangarem um envelhecimento de
qualidade de vida.

Ainda, neste contexto, Denney (1982, cit. por Fonseca, 2006), a atividade e o
estimulo cognitivo nas pessoas idosas s&o importantes, pois colaboram para que o
declinio seja mais tardio do que as capacidades, quando ndo exercitadas.

Nunes (2009) relata outro tipo de consumo excessivo como o alcool por
exemplo, € um fator de risco com maior impacto na ocorréncia de doencgas crénicas
nao transmissiveis relacionadas com os estilos de vida adotados pelas pessoas, pois
diminui o funcionamento intelectual, aumenta a chance de acidentes, surgimento de
episddios de confusao recorrentes, sintomas de autonegligéncia, diminuicao da
atencao e de atividades de um modo geral.

Contudo, os medicamentos fazem parte desta clientela, pois a maioria das
pessoas idosas e portadora de doengas cronicas e fazem uso de medicagao continua
e isso implica diretamente se nao houver a adesédo adequada, pois pode ocorrer
consequéncias que Dupollina and Sabate cit. por OMS (2005), descrevem como:
alteragées nos tratamentos, na qualidade de vida, na economia e na saude publica.

Os determinantes relacionados com aspectos pessoais abrangem a biologia
e a genética como componentes que influenciam no processo do envelhecimento cujo
resultado consiste numa “deterioracao funcional progressiva e generalizada,”
podendo perder algumas capacidades como também podendo aumentar os riscos de
doengas correlacionadas (KIRKWOQOD, 1996 cit. por OMS, 2005).

Com outras palavras Gray (1996 cit. por OMS, 2005) relatam que as pessoas
idosas ficam mais doentes que os jovens por terem tido mais vivéncia e tempo de
contato com varios fatores sejam eles: externos, comportamentais e ambientais.

Entretanto, a longevidade € um processo familiar que embora a evidéncia
exista em concordancia de que “a trajetéria de vida, de saude e de doenca de cada
individuo resulta de uma combinagéo genética, ambiental, alimentacao e de estilo de
vida” (KIRKWOOD, 1996 cit. por OMS 2005, p.26), pode-se concluir que a genética
com relagao as varias doencgas varia de pessoa para pessoa (OMS, 2005).
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Ja nos fatores psicolégicos, segundo Smits (1999 cit. por OMS 2005), estao
relacionados a capacidade cognitiva e a inteligéncia sendo sinais positivos da
longevidade e do envelhecimento ativo.

Com relagao aos fatores relacionados com o ambiente fisico, a OMS (2005)
relata que estes fatores podem fazer a diferengca entre a independéncia e a
dependéncia, como por exemplo: as barreiras arquitetdnicas podem trazer a
depressao por causa do isolamento social, mas por outro lado aumenta a mobilidade,
reduz quedas e acidentes domesticos, e com isso traz maior seguranga, bem-estar e
maior qualidade de vida. Outro exemplo € uma boa localizag&o da residéncia perto
dos familiares, dos meios de transportes, supermercado, farmacia entre outros para
promover a interagao social.

Os determinantes sociais compreendem a contribuigdo social, o acesso a
educagao, o amparo contra a violéncia e principalmente contra os maus tratos como
conceitos chave para a pessoa idosa num processo de envelhecimento mais
saudavel, pois a falta de um deste tipo de contribuigdo pode induzir ao isolamento e
provocar até a morte (OMS, 2005).

Os determinantes econdmicos abordam trés fatores para o envelhecimento
ativo: o rendimento (geralmente baixo), a protecéo social e o trabalho digno.

Enfim, este capitulo termina com as mesmas palavras que se inicia, pois o
envelhecimento deve ser vivido de maneira ativa e saudavel e isso se baseia em trés
pilares que influenciam no envelhecimento ativo que é: a saude, a seguranca e ser

participativo.

4.3 QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Farenzena (2007) relata que n&o da pra falar do processo de envelhecimento
sem relacionar a qualidade de vida. Pois, a qualidade de vida é uma respeitavel
medida de impacto em saude, e sendo assim, tem sido empregada por profissionais
da area da saude entre outras areas como: investigadores, economistas,
administradores e até entre os politicos (CAMPOS e NETO, 2008).

Llobet et al. (2011) confirmam que o conceito de qualidade de vida teve
evolugao: primeiramente havia um embasamento materialista porque priorizava os

aspectos objetivos da vida; e mais recentemente, a prioridade sdo os aspectos
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subjetivos sao tidos como fundamentais (LLOBET et al., 2011). E, ainda, estes autores
mencionam que hoje em dia essa construgao se da com os componentes objetivos e
subjetivos.

A OMS (2002) define a qualidade de vida como a percepgao que o sujeito tem
da sua posigéo e estilo na vida em um determinado contexto, dependendo da sua
cultura e do seu principio de valores, relacionados aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e anseios de vida.

Campos e Neto (2008) avaliam esta definigdo de qualidade de vida genérica
e consideram outra ligada a saude: um valor aplicado a vida, por influéncia dos
desgastes funcionais; das percepc¢des e das condi¢gdes sociais a doencga induz; pela
gravidade e pelo tratamento; e por fim pelo sistema de saude.

Neri (2005) menciona que a qualidade de vida esta diretamente relacionada
com a adaptacdo das pessoas e grupos que pertencem a uma ou varias sociedades,
em diversos ciclos da vida.

Devido ao envelhecimento pessoas idosas e a expansao da longevidade,
Oliveira et al. (2010) relatam que ha um grande desafio aos profissionais da area da
saude para obter sobrevida maior com qualidade de vida cada vez melhor para essa
clientela. Para estas estudiosas a medida que o sujeito envelhece, observa-se que a
qualidade de vida é diretamente influenciada pela capacidade de manterem a
autonomia e independéncia.

Tanto Llobet et al. (2011), quanto Neri (2000), mencionam que conceituar
qualidade de vida na velhice nao é facil, pois a velhice e a qualidade de vida estao
vinculadas ao tempo.

Paschoal (2004) relata que a qualidade de vida ao envelhecer com a
percepgao que o sujeito tem de bem-estar, pode resultar na sua propria avaliagao de
guanto desempenhou até o momento, do que pleiteia para o futuro como importancia
para que sua vida seja de boa qualidade e do nivel de satisfagdo que foi possivel
realizar até hoje.

Irigaray e Trentini (2009) constataram em estudo que o conceito de qualidade
de vida no processo de envelhecimento inclui discernimentos subjetivos e objetivos,
que tem influéncia pelos valores da pessoa e da sociedade em que se vive.

Notaram também que as alegrias e os afetos positivos foram os determinantes

mais citados e associados como caracteristicas mais importantes da qualidade de vida
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na velhice e fatores negativos como a politica, falta de seguranga e as desigualdades
sociais como pontos mais negativos com relagdo ao bem estar das pessoas idosas.

Llobet et al. (2011) revelam que a qualidade de vida tem como indicadores
para as pessoas idosas diversos outros fatores como: saude, autonomia, fatores
psicologicos, ambiente apropriado de moradia, fatores sociais, autoestima, dignidade
e situacao econdmica.

Ainda Llobet et al. (2011) expbéem que a percepgao dos individuos idosos com
relagdo a qualidade de vida ndo seja essencialmente ma e muitos deles se
manifestaram satisfeitos e felizes com a vida que levam.

E para concluir esses estudiosos se referem que o individuo tem um grau
elevado de bem-estar subjetivo quando se esta satisfeito com a vida e vive, portanto,
de maneira positiva.

Porém, em contrapartida o sujeito com grau baixo de bemestar subjetivo pode
estar insatisfeito com sua experiéncia de vida e, portanto, com emocdes negativas,
como por exemplo, a ansiedade e/ou depressao (LLOBET et al., 2011).

Almeida, Gutierrez e Marques (2012) acrescem que o conceito relatado até
aqui nao depende da ferramenta utilizada sobre qualidade de vida, pois ha uma
relacéo entre a saude e uma atividade fisica.

Oliveira et al. (2010) aconselham que a pratica de uma atividade fisica pode
ajudar os idosos a conservarem um maior vigor, melhorando as fungdes vitais, e com
isso aumenta a qualidade de vida a medida que envelhecem.

Apesar de estas autoras salientarem que existem vantagens das praticas de
exercicios fisicos pelas pessoas idosas pode influenciar da maneira como transcorre
o processo de envelhecimento ou na forma de como o exercicio fisico € praticado,
sabe-se também que ha beneficios com relagdo a saude até mesmo quando pratica
de exercicio fisico € tardio.

Ainda Oliveira et al. (2010) verificaram que a pratica de exercicio fisico € muito
importante para as pessoas idosas para aumentar e preservar a forga e a musculatura,
mantendo a mobilidade e a possivel redugao de quedas e fraturas.

Enfim, percebe-se que aliada a uma atividade fisica esta a alimentagéo
saudavel, pois uma nutrigdo saudavel é importantissima para a qualidade de vida e

bem estar dos individuos.
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4.4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Para Silva e Borges (2008, p.21),

...profissionais enfermeiros bem como familia e sociedade encontram uma
grande dificuldade em lidar com as modificagbes e exigéncias geradas pelo
envelhecimento, juntamente a falta de qualificagao profissional centrada na
assisténcia ao idoso, espago fisico adaptado e politicas publicas de
relevancia que contemplem as demandas geradas por esse “novo” ator
social.

Lembrando que a terceira idade tem a obrigagcao de ter melhor qualidade de
vida, uma vida produtiva. De acordo com Brasil (2010, p.44):

...€ necessario tambem que o idoso seja auxiliado na preservagao de suas
capacidades funcionais e na manutencéo das atividades de vida diarias,
cabendo a nés, como profissionais de enfermagem, atuar de forma decisiva
junto ao idoso e sua familia.

Fica claro que a enfermagem necessita ter uma interagdo com o idoso que
deve manter e valorizar a autonomia, contribuir e promover para que o envelhecimento
seja saudavel e o quanto & importante.

Ainda Brasil (2010, p. 44):

...a equipe de enfermagem possui um papel de extrema responsabilidade, a
qual devera estar devidamente qualificada para atender qualitativa e
guantitativamente as necessidades individuais e coletivas de todas as
pessoas, e em especial os da populagao idosa.

Segundo Ronzani e Silva (2008, p.34) “para isso, durante a assisténcia de
enfermagem, faz-se necessario que haja uma identificacdo precoce dos agravos a
saude, bem como a adoc¢ao de praticas que promovam as trocas dialégicas e a de
promogao a saude”.

De acordo com Brasil (2006, p. 192) “o enfermeiro precisa visualizar a familia
como uma parceira no cuidado ao idoso”, para oferecer e apoiar, orientar e preparar
para que a familia possa ser uma boa cuidadora, tomar decisdes e ajudar a aceitar
toda e qualquer transformacao, seja nas adaptagcdes na casa ou até mesmo na
mudanga corporal, sob do ponto de vista educativo ou que vao de acordo com as
necessidades individuais.
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Acrescentam Gudrin e Juarez (2009) que:

...fica evidente a necessidade de se abrir as portas da atengéo basica, por
meio dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) para os
nossos idosos, os quais deverdo estar aptos a conhecer as particularidades
da pessoa idosa, sendo necessaria a qualificagao profissional.

Keinert e Rosa (2009) relatam que a enfermagem € capaz de colaborar para
promover o envelhecimento saudavel e ativo com outros profissionais da area,
principalmente quando conseguir realizar a escuta ativa e estimular as pessoas idosas
a desempenharem suas atividades normalmente e as colocarem em pratica nas
oficinas, reunides reflexivas e palestras motivadoras.

De acordo com Carboni e Reppetto (2007) a implementagdo de programas
para promover a saude da pessoa idosa é cada vez mais necessaria, pois essa faixa
etaria cresce consideravelmente em todo o pais, e neste cenario gerontolégico essas
atuagdes necessitam abranger a promogao do processo de envelhecimento saudavel
e ativo, bem como prevenir as capacidades funcionais dos individuos.

Contudo, promover a saude nao é tarefa facil para o enfermeiro de um modo
geral, pois é preciso ter acesso a servigos assistenciais de qualidade, é necessario
enfrentamentos de varios determinantes da saude como ja foi dito no capitulo anterior,
e imprescindivel que politicas publicas saudaveis sejam efetivamente articuladas e
por fim que haja uma mobilizagao por parte da populagao no sentido de trabalhar a

ideia de que a promogao da saude € um dever de todos.

4.5 SENESCENCIA E SENILIDADE

O Ministério da Saude relata que com relagdo a saude das pessoas idosas
sao varios os aspectos que preocupam o envelhecer, pois a diminui¢gdao das funcdes
de um lado a senescéncia e o desenvolvimento de uma doenga, emocional ou
acidente, por outro lado a senilidade, porém ambos estabelecem interferéncias dos
profissionais da area da saude, com ag¢des com foco na populagado (BRASIL, 2006).

Percebe-se que o desafio de contribuir para o idoso nao é tao simples devido
a progressao das limitagbes como também na possibilidade do contexto familiar
reconhecer as dificuldades para enfrenta-las. Os desafios no bem cuidar requer
subsidios no dia a dia, programas de unidades de saude e ag¢des de profissionais da
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area da saude que busquem alcancar os objetivos, bem como a compreenséo do
significado de cuidados.

O Ministério da Saude reconhece a importancia da senescéncia e senilidade,
porem observa-se que estdo vinculadas a diversos fatores como: politico, social,
cultural e econdmico. Apesar disso, com a implantacdo do Sistema Unico de Satde —
SUS estreita essas relagcdes com seus principios basicos: universalidade, equidade,
integralidade, resolubilidade, descentralizagado de acordo com a Lei n.° 8.080, de 19
de Setembro de 1990 no capitulo Il - Dos Principios e Diretrizes, em seu artigo 7°:

° | - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;
. Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado

e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema;

. [l - preservagédo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

. IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilegios de qualquer espécie;

® V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
° VI - divulgacao de informagoes quanto ao potencial dos servigos de
salde e a sua utilizagéo pelo usuario;

° VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao programatica;

° VIII - participagao da comunidade;

° IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregao tnica em
cada esfera de governo:

o a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

o b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos de sauide;
° X - integracao em nivel executivo das agoes de satlide, meio
ambiente e saneamento basico;

. Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e

humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a salide da populacgao;
e Xl - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de
assisténcia; e

. Xl - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

o XIV - organizacado de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacgio dada pela
Lei n® 13.427, de 2017)(www.ccs.saude.gov.br/sus/principios)

Com essas diretrizes e no intuito de compreender toda dindmica e os
mecanismos que envolvem os processos de atencdo ao idoso é de extrema
importédncia que se busque conhecer como funciona o sistema local de saude, os

gestores e Equipe de Saude da Familia (ESF), a respeito das dificuldades, das acées
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e dos programas que possam atender os idosos, percebe-se que ha intencéo de todos
nesse sentido, pois se sabe que essa clientela vem aumentando nos ultimos anos e,
consequentemente, as quedas, os acidentes e os traumas.

Esse trauma nos idosos € um agravo que se somam com as doengas
degenerativas pré-existentes comuns nessa fase da vida, comprometendo na
recuperacao e na reinsercao da sociedade devido as medicagbes de uso continuo,
dificuldade de audicao e visdo, que segundo Rodrigues (2011) a presencga de cuidador
e essencial como ponto positivo a ser evitado para o risco de quedas.

Por outro lado, Rocha (2011) salienta que os profissionais da saude ainda
utilizam pouco das abordagens: espiritualidade, religiosidade e da fé, todavia
interferem positivamente no enfrentamento das doencgas crbnicas e dos riscos,
podendo se fortalecer na resiliéncia das pessoas idosas, melhorando deste modo a
qualidade de vida do individuo.

Afinal € no ambiente familiar que se desenvolve fisica, emocional, mental e
espiritualmente, onde os familiares necessitam de apoio nos momentos de doengas
com o objetivo de superagao, adequagao e fortalecimento nas relacdes de autoajuda
e cuidado (SENA ef al. 1999).

Nesse contexto, Marques e Ferraz (2004) mencionam que cada individuo e
cada familia devem ser respeitados na sua singularidade e especificidade.

Um novo cenario atualmente traz como chefe de familia, muitas vezes, a
mulher, com um novo papel na sua vida, fazendo com que a sua familia fique nas
maos dos idosos, que acabam assumindo os afazeres do lar, de tal modo a cuidar de
alguém enfermo (BRAZ,2009).

Ainda Braz (2009) neste sentido, com essa nova realidade, a construgao e a
rotina familiar, sofrem algumas adequagdes por meio do nivel de limitagcdo e
dependéncia do idoso, e sendo assim, ao instalar uma doenga, a dinamica da familia
interfere na vida de todos, n&o se limita apenas ao doente, culminando e expondo-os
a uma série de desafios expressivos.

Segundo Alvarenga et al. (2011) destacam a necessidade de capacitar
pessoas principalmente na area da saude para desenvolver um servigo efetivo
juntamente com a populacao idosa para apontar caréncias, informagdes a respeito
das doencas, de cuidados adequados para o bom atendimento ao sujeito doente, bem
como de uma rede de apoio social igualitario.
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Deste modo, na busca incansavel de reduzir precocemente as dificuldades e
desafios dos problemas de saude devem ser incluidos programas, cursos,
capacitacdes, projetos de servigos publicos da saude, de maneira a contemplar a
tarefa de cuidar, assistir em domicilio associado na formacgdo académica de
profissionais dando enfoque para a assisténcia aos idosos (MAZZA, 2002) e
(SPORTELLO, 2001).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto neste artigo, € importantissimo reconhecer a que a atuagao
e percepgao dos enfermeiros no cuidar com os idosos no processo de
envelhecimento, pois possibilitam consideragbes em torno da demanda populacional
a ser cuidada.

Brota, entdo, a reflexdo por parte de todos para contribuir e elucidar para
fornecer subsidios para que o processo de envelhecimento a luz da enfermagem
rompa com tabus com relagdo ao preconceito negativo da velhice em contrapartida
estimulando uma visao em favor de um envelhecimento com qualidade de vida, cada
vez bem-sucedido.

O estudo teve como objetivo apresentar conceitos e aspectos relevantes
sobre o envelhecimento saudavel na visdo da enfermagem e abordar os fatores
primordiais que envolvem os saude dos idosos brasileiros, suas principais
caracteristicas, e o papel do profissional da enfermagem sobre a doenga. Para tanto,
como metodologia, utilizou-se a pesquisa bibliografica exploratdria.

Enfrentar o envelhecimento hoje em dia determina uma reflexdo e pensar nas
alternativas na formacao de profissionais, enfermeiros cuidadores, cidadaos criticos e
reflexivos, que possam reconhecer as diversidades que cada um possa apresentar
nas diferentes fases da vida.
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