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RESUMO

O envelhecimento € um processo complexo que ocorre ao longo da vida. Nota-se
gque a populacdo mundial estd envelhecendo progressivamente e isto é
consequéncia de alguns fatores, tais quais a diminuicdo da mortalidade e diminui¢ao
dos indices de natalidade. O envelhecimento saudavel, dentro dessa nova oOtica,
passa a ser a resultante da interagdo multidimensional entre saulde fisica, saude
mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econémica. Acredita-se que, a medida que forem implementadas, tais
politicas tendem a favorecer um envelhecimento menos danoso, possibilitando a
terceira idade melhor qualidade de vida. o enfermeiro, como ator principal na busca
a atencdo e promoc¢do da saude do idoso, deve ter seu trabalho focado no cuidar
desta populacdo que envelhece, ndo somente no modelo tradicionalmente curativo,
mas desenvolvendo ac¢des que promovam o envelhecimento saudavel. O presente
estudo trata-se de uma reviséo de literatura, cujo objetivo € o de descrever o papel
do enfermeiro na busca pelo aumento qualidade de vida da pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia. Qualidade de vida. Independéncia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € a aspiracdo central de toda sociedade organizada, no
entanto, sO representara uma conquista quando todas as estratégias alcancarem
indices 6timos de qualidade de vida.

O significativo aumento da populacdo idosa, que ao longo dos anos tem
apresentado altos indices, esta relacionado a alguns fatores combinados, dos quais
a reducéo dos niveis de fecundidade de da mortalidade da populagéo. Isto contribui
para que a dindmica do envelhecimento tenha carater irreversivel, sendo entdo de
suma importancia dar-se maior atencdo aos cuidados a saude da pessoa adulta
(BRASIL, 2001)3

Ressalta-se que o conceito de saude no que diz respeito ao idoso, ndo se
limita somente a auséncia de patologias, mas devem ser considerados outros
fatores, dos quais se ressaltam a independéncia e a autonomia. Nestes aspecto,
alguns desafios sdo apontados, pois a partir das inovacdes tecnoldgicas, que
contribui significativamente para a melhora na oferta de salde, pode-se permitir o
alcance estes objetivos, superando alguns limites de forma independente, nao
fragilizado, livre de doencas e com um aumento expressivo na expectativa de vida
(VERAS, 2003).

Com papel importante neste aumento da expectativa de vida se insere o
profissional de enfermagem que age de forma sistematizada e com foco na principal
vertente relacionada a saude: a prevencdo e a educagdo em saude. Aos
profissionais de salde, sdo atribuidas responsabilidades fundamentais,
especialmente a enfermagem, dentre elas podem ser destacadas a manutencéo de
estilo de vida saudavel, para que, a partir da educacao, estejam estimulados a terem
uma vida prazerosa, feliz e qualificada na velhice (CELICH; SPADAN, 2008)*

Desta forma, a utilizagdo de novos instrumentos, ferramentas e tecnologias
surge como uma nova perspectiva para esta abordagem. Torna-se imprescindivel
trabalhar na melhora da qualidade nas prestacdes de servi¢cos, em especial aquelas
ofertadas pelo sistema publico. Neste sentido, o presente estudo justifica-s por ser

o enfermeiro, um profissional que lida rotineiramente com os idosos, tendo este uma

3 Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),disponivel em a partir do site

http://www.ibge.gov.br/brasil em_sintese.
4  Publicacdo na Revista Cogitare Enfermagem em seu formato digital disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewFile/12497/8559.
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visdo acerca de todos os acontecimentos de saude deste idoso, possibilitando, com
iISso, a criacdo de programas assistenciais que favorecam o envelhecimento
saudavel. Trata-se de uma revisdo de literatura, cujo objetivo é o de descrever o

papel do enfermeiro na busca pela qualidade de vida da pessoa idosa.

2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a saude é definida como “o
estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo somente a auséncia de
doencgas”. Neste sentido, ao se definir o envelhecimento, ndo se deve considerar
somente a presenca de doencas, mas avaliar o conjunto que agrega a qualidade de
vida, a autonomia e a independéncia (BRASIL, 2007).

Para definir o conceito de envelhecimento, h4 uma gama de possibilidades, o
que dificulta, por vezes a compreensdo. E um processo que, biologicamente, se
estende ao longo da vida. Segundo afirma a Secretaria de Saude de Minas Gerais (
in BRASIL. 2007, p14) “também pode ser compreendida por fatores sociais dos
quais a qualidade de vida, independéncia e autonomia do idoso. Sabe-se que a
pessoa de baixo poder aquisitivo envelhece mais cedo pela diversidade de fatores
biopsicossociais.”

O envelhecimento comeca a acontecer quando o0 processo de
desenvolvimento jA se estabiliza, sendo pouco visivel na idade adulta, até o
momento em que se percebe alteragcdes funcionais e estruturais (BRASIL, 2007)

O que se percebe é que, ao longo dos anos diversas alteracbes séo
percebidas e que se acumulam progressiva e especificamente com a idade, como no
caso das alteracbes sensoriais, e da composicéo corporal, quando se pode detectar
um aumento da gordura corporal, diminuida nos membros e localizada de forma
mais central; diminuicdo significativa da agua total, diminuindo os eletrélitos, em
especial o sodio e potassio. Além disto, constata-se a diminuicdo do metabolismo
basal e da tolerancia a glicose, facilitando o surgimento de doencas metabdlicas e
dificultando sua detec¢ao, como no caso do diabetes. (BRASIL, 2007)

Para Calazans (2005, p. 11), ‘o homem envelhece porque suas células
envelhecem. As células tém um determinado periodo de vida atil em que mantém

suas fungdes intactas. Apos um certo tempo, que é variavel para cada grupo celular,



ha uma degeneragdo que prejudica a funcionalidade originaria”. No entanto, o
envelhecimento ocorre de forma variavel nas populagBes. Ha pessoas que,
precocemente apresentam um processo de envelhecimento visivel, enquanto outras,
apesar da idade mais avancada (70 , 80 anos) ainda estédo fisica e mentalmente
ativos (SAYEG,; PEREIRA, 1994). Isso ocorre em razdo de fatores biologicos,
ambientais, sociais, culturais e econémicos vivenciados durante o transcorrer da
vida.

O envelhecimento saudavel, dentro dessa nova Otica, passa a ser a resultante
da interacdo multidimensional entre saude fisica, saude mental, independéncia na
vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. A perda
de um ente querido, a faléncia econémica, uma doenca incapacitante, um distarbio
mental, um acidente, sdo eventos cotidianos que podem, juntos ou isoladamente,
comprometer a capacidade funcional de um individuo. O bem-estar na velhice, ou
saude num sentido amplo, seria o resultado do equilibrio entre as varias dimensdes
da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente significar auséncia de

problemas em todas as dimensdes.
3 PROJ EC@ES SOBRE A SAUDE DO IDOSO

Tendo em vista 0 aumento progressivo da expectativa de vida a nivel mundial,
nas Ultimas décadas a assisténcia de saude ao idoso passou a ter prioridade, pois
sempre foi 0 desejo do ser humano aumentar o tempo de vida. E necessario, para
gue isso aconteca, conquistas na melhoria da qualidade de vida com acoes
concretas de promocao de atividades que ao longo da vida sejam capazes de
introduzir habitos saudaveis de vida, a0 mesmo tempo em que 0s servicos de saude
estejam preparados para conhecer e conduzir situagcdes ampliadas do processo
saude doenga.

Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2025 o Brasil terd a 62 populagdo mais velha do mundo: 27,2 milhdes de
pessoas idosas. Essa projecdo prevé um perfil epidemiolégico com a maior
incidéncia de doencas crbnicas degenerativas devidas, justamente, ao aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial (BRASIL, 2001).

De acordo com Kalache (1987)



Os fatores determinantes do envelhecimento, em nivel da populagdo de um
pais, sdo, fundamentalmente, ditados pelo comportamento de suas taxas de
fertilidade e de suas taxas de mortalidade. Para que uma populacido
envelheca, é necessario, primeiro, que haja uma queda da fertilidade; um
menor ingresso de criancas na populacdo faz com que a proporcdo de
jovens, na mesma, diminua. Se, simultdnea ou posteriormente, ha também
uma reducéo das taxas de mortalidade (fazendo com que a expectativa de
vida da populacdo, como um todo, torne-se maior), 0 processo de
envelhecimento de tal populagdo torna-se ainda mais acentuado.
(KALACHE,1987, p.01)

Segundo estudo realizado por Wong e Carvalho (2006, p.6), entre os anos 40

e 60, a populacao brasileira experimentou um declinio significativo na mortalidade,

com fecundidade relativamente constante, conforme mostra o grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo da populacéo por grupos etarios- Brasil 1950-2050
Fonte: WONG; CARVALHO (2006, p.9, apud, Nac¢bes Unidas 2003).

O aumento dos idosos na populacdo implica, em termos de utilizacdo dos
servicos de saude, um maior numero de problemas de longa duragdo, que
frequentemente exigem intervengdes custosas, envolvendo tecnologia complexa
para um cuidado adequado (VERAS, 2003).

Para isso, cuidado dos idosos implica na oferta de servigos cuja estrutura
apresente caracteristicas que possibilitem o acesso e o acolhimento de maneira
adequada, respeitando as limitagbes que propor¢cdes relevantes de idosos
apresentam.

Para a formulacédo de estratégias de enfrentamento instituiu-se a politica de
atencdo a saude do idoso cujo processo de implantacdo esta contido no Estatuto
do ldoso (lei 10741/2003) que define as diretrizes norteadoras para a promocao,

prevencao e recuperacdo desta parcela da populacdo. Estes exemplos de politicas



formuladas pelas autoridades governamentais sdo fruto das lutas empreendidas
pela populacdo idosa que evidencia a necessidade de garantir os seus direitos.
Acredita-se que, a medida que forem implementadas, tais politicas tendem a
favorecer um envelhecimento menos danoso, possibilitando a terceira idade melhor
qualidade de vida (BRASIL, 1994; 2003)°.

A busca ativa pelas melhores condi¢gbes do envelhecimento é denominada
Promocdo da Saude do Idoso que, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude(OMS), foi conceituada como “acdes que se manifestam por alteragées no
estilo de vida e que resultam em uma redugéo do risco de adoecer e de morrer”.

De acordo com Ramos (2003) :

Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma
doenga crbnica, nem todos ficam limitados por essas doencas, e muitos
levam vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas e
expressa satisfa¢cdo na vida. Um idoso com uma ou mais doencgas crbnicas
pode ser considerado um idoso saudéavel, se comparado com um idoso com
as mesmas doencas, porém sem controle destas, com sequelas decorrentes
e incapacidades associadas. (RAMOS, 2003,p.724)

Este fato, mostra que ha uma tendéncia das pessoas se preocuparem com o
envelhecimento somente na vivéncia do processo. Neste caso, poderéo se ocupar
em lidar com as limitacdes adquiridas de uma série de descuidos ndo percebidos ao
longo da vida. Por isso, sabendo-se que o envelhecimento € um processo inevitavel,
torna-se interessante, adotar uma atidude mais saudavel, mas que nao seja feita de
repente, mas no sentido de otimizar este processo de envelhecimento, permitindo
gue a terceira idade seja mais prazeroza (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007):

Na verdade, a autonomia é ainda o que ha de mais precioso para a pessoa
idosa, ou seja, a capacidade de determinar e executar seus proprios designios.
Qualguer pessoa que chegue aos oitenta anos capaz de gerir sua propria vida e
determinar quando, onde e como se dardo suas as atividades de lazer, convivio
social e trabalho certamente serd considerada uma pessoa saudavel. Pouco importa
saber que essa mesma pessoa € hipertensa, diabética, cardiaca e que toma remédio
para depressao, infelizmente uma combinacdo bastante frequiente nessa idade. O

importante é que, como resultante de um tratamento bem-sucedido, ela mantém sua

5 Disponivel em: http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/idosolei88>;
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL/leis/2003/L10.741.htm>.
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autonomia, é feliz, integrada socialmente e, para todos os efeitos, uma pessoa idosa

saudavel.

4 ENFERMAGEM E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento deve ser encarado como uma fase natural de
desenvolvimento humano e n&o uma doenga ou castigo. A avaliagao do idoso tem
por objetivo basico, melhorar a qualidade de vida e ndo somente acrescentar anos a
sua vida (BRASIL, 2007)

A atuacado do profissional de enfermagem junto ao idoso deve estar centrada
na educacdo para a saude, e no cuidar tendo como base o conhecimento do
processo de senescéncia e senilidade e no retorno da capacidade funcional para a
realizacdo das suas atividades, com objetivo de atender as suas necessidades
basicas e alcancar sua independéncia e felicidade (SMELTZER; BARE, 2005).

Nota-se que a avaliacdo funcional do idoso faz parte do cuidado de
enfermagem, com énfase na pessoa e nos sistemas de apoio que ela pode contar.
Assim considera-se que a enfermagem, inserida numa equipe multidisciplinar, deve
assistir ao idoso de maneira individualizada, levando em consideracdo as suas
limitagBes fisicas, psiquicas e ambientais. Este enfoque permite a identificacdo de
problemas dos idosos, a partir da sistematizacdo da assisténcia, identificando assim
0s problemas apresentados pelos idosos de forma individualizada, direcionando o
cuidado de enfermagem a partir do planejamento, execucdo e avaliacdo do
atendimento em cada situacao individual.

Neste sentido, a atuacdo da enfermagem abrange os conhecimentos
profissionais especificos acrescidos daqueles relacionados ao processo do
envelhecimento. A equipe de enfermagem deve zelar para que o idoso consiga
aumentar os habitos saudaveis, diminuir e compensar as limitacdes inerentes da
idade, confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de
morte.

Assim, o enfermeiro pode atuar de forma a melhorar a qualidade de vida no
envelhecimento. Para Camacho (2002, p,245) “o papel do enfermeiro em relagéo ao
idoso é abrangente, englobando a educacdo em saude, a geréncia de recursos

humanos e de materiais e a realizagao da assisténcia qualificada”.



Torna-se necessaria a criacdo de Projetos Terapéuticos Individuais (PTI),
com finalidade principal de manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse
fim, tendo como base a integralidade da assisténcia e avaliacdo global e
interdisciplinar visando o aumento do niumero de anos de vida saudavel.

Para Barbosa et al (2007)

Descobrir os beneficios da velhice, prolongar a juventude e envelhecer com
boa qualidade de vida tem trazido certa ansiedade ao ser humano no
instante em que percebe o aumento da necessidade de conviver, de amar e
existir, evidenciando o grande desafio da atualidade. Boa qualidade de vida
€ aquela que oferece o minimo de condi¢do para que os individuos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades, resguardados os limites
individuais. Portanto, o envelhecimento saudavel ndo se limita aos aspectos
biologicos. (BARBOSA et al, 2007, p. 468)

Nota-se entdo que as questbes voltadas ao envelhecimento sdo muito
recentes no cenario de pesquisa nacional. Necessita-se de um numero maior de
investigacOes voltadas para essa tematica e que se correlacionem com a pratica
profissional e a vida diaria desses individuos que, mesmo possuindo politicas
especificas, podem desconhecer o seu teor, contribuindo para que elas ndo venham
a se efetivar na pratica.

A enfermagem, como disciplina voltada para o cuidado humano e o ensino do
autocuidado, necessita propiciar melhora na qualidade de vida, por meio de
estratégias que visem a manutencdo da autonomia e independéncia. Para esse fim,
utilizar um modelo de promocéo da saude & uma forma de traduzir a realidade e

demonstrar alternativas viaveis de ganho de poder.

5 REFLEXOES SOBRE O PAPEL DA ENFERMAGEM

Considera-se que a Enfermagem ainda tem dificuldades em oferecer uma
assisténcia especializada a populagéo idosa, por isso, a busca pela qualificacdo dos
profissionais com base em novas abordagens tedricas é imperiosa. A qualidade de
vida ganha um sentido mais amplo e necessario, criando-se a necessidade de um

olhar mais critico e intervencdes a respeito das alteracdes do envelhecimento e de
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suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso um maior bem estar e maior
capacidade funcional.

Um dos papéis da enfermagem é atuar como agente que promove mudanca
na percepcao sobre a velhice, junto a equipe multidisciplinar e a comunidade, além
da sua participacdo nos problemas de ordem social. Carneiro e Falcone (2004)
propdem o desenvolvimento de programas de treinamento de habilidades sociais e
projetos terapéuticos individuais (PTI), como uma forma de aumentar a capacidade
do idoso de conquistar e manter apoio social, para assim, alcancar melhor qualidade
de vida.

O processo de reabilitacdo pode envolver alteragbes no ambiente nem
sempre faceis de serem realizados, frente a escassez de recursos financeiros, apoio
familiar, vinculados a fragilidade do idoso. O ambiente fisico, 0s recursos
tecnologicos sdo importantes, porém ndo mais significativos do que a esséncia
humana. Para atingir as mudancas na saude pressupde-se a alteracdo de conceitos
profissionais, da perspectiva de atuacdo e da reformulacdo do método assistencial.

Entende-se com isto que quando se trata da atencdo a saude da pessoa
idosa, a sua finalidade principal € conseguir manutencdo de um bom estado de
salde, para que essa pessoa possa alcancar um maximo de vida ativa, no ambiente
em que esta inserida, juntamente com sua familia, com autonomia e independéncia
fisica, psiquica e social.

Para tanto o profissional de enfermagem deve utilizar da criatividade, iniciativa
€ recursos pessoais para que o cuidado e a reabilitacdo do idoso seja completo e
eficaz. O papel do enfermeiro reflete diretamente no cuidado, propiciando
oportunidades, direcionando, além de intervir para que o idoso receba informagdes
corretas e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, articulando, desta

forma, o saber popular com o saber cientifico.

6 CONCLUSAO

A abordagem da temética saude do idoso remete a conscientizacdo de que a
populacdo mundial esta envelhecendo substancialmente. De pensar que em poucos
anos a populacdo idosa em poucos anos sera predominante no mundo, ha que se

rever 0s conceitos atuais de politicas de saude a fim de nortear os trabalhos futuros.
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Engajado nesta prerrogativa, o enfermeiro, dos principais atores na atencéo e
promoc¢do da saude do idoso, deve ter seu trabalho focado no cuidar desta
populacdo que envelhece, ndo somente no modelo tradicionalmente curativo, mas
desenvolvendo a¢cbes que promovam o envelhecimento saudavel e maior qualidade
de vida.

Neste sentido, o presente estudo contribui significativamente para a abertura
do pensamento, voltado para o direcionamento das acfes para o idoso. No entanto,
apesar das projecdes do envelhecimento mundial, poucos sdo os estudos cientificos
que abordam o papel do enfermeiro dentro da tematica proposta, o que impossibilita

maiores discussoes a respeito.

AGING HEALTH: THE ROLE OF NURSES IN THE SEARCH
FOR QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY

ABSTRACT

Aging is a complex process that occurs throughout life. Note that the world population
is aging gradually and this is a result of certain factors, such as the reduction of
mortality and decline in birth rates. The healthy aging in this new perspective,
becomes the result of the multidimensional interaction between physical health,
mental health, independence in daily living, social integration, family support and
economic independence. It is believed that, as they are implemented, such policies
tend to favor a less harmful aging, allowing the elderly a better quality of life. the
nurse as the main actor in promoting health care and the elderly, should have
focused their work in caring for this population that age, not only in traditional healing
model, but developing actions to promote healthy aging. This study is a literature
review, whose objective is to describe the role of nurses in the search for increased
quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Quality of Life. Autonomy. Independence.
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