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RESUMO

O trabalho monografia aborda duas tematicas emergentes e estratégicas da politica de
saude em nivel mundial. O envelhecimento saudavel ao ativo e sua interface com o
referencial conceitual contemporaneo da promocao da saude. Apresenta uma reflexdo
para as acdes educativas com idosos, a luz de principio da Educag¢do Populagdo em
Saude. A argumentacao proposta € que a abordagem do autocuidado pode potencializar
a participacdo politica, na medida em que busque integrar dimensfes objetivas e
subjetivas saude, politizando seus determinantes sociais e partilhando com os idosos
suas formas de compreensao e resisténcia, suas dificuldades e potencialidades no lidar
com a saude e cidadania no processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Processo de Envelhecimento, O Envelhecimento saudavel ao ativo,

Promocéo da saude.



ABSTRACT

This aging process brings with it a number deals with two emerging strategic themes of
health policies on a worldwide base: health or active aging and its interface with
contemporary conceptual reference of health promotion. Based on this debate, raised
during the evaluation of an ambulatory health service experience, the article reflects on
educational activities with eldery in light of the principles of popular Health. Education , the
argumentation herein proposed is that the question of self- care can potentialize political
participation , insofar as it seeks to integrate objective and subjective dimensions of
health, politicipation the social determinants and sharing with the elderly forms of
comprehension and resistance , their difficulties and potential for dealing with health and
citizenship during the aging process.

Keywords: Aging Process, Healthy Aging to the Active, Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

7

A repercussdo acima do envelhecimento na sociedade € consideravel,
especialmente naquilo que diz respeito & saude. Com o aumento da longevidade, o
desafio é viver mais, de forma mais saudavel e com maior qualidade de vida, o que
nos leva a importancia do desenvolvimento de politicas publicas que propiciem a
autonomia, independéncia e um viver saudavel. A grande maioria dos paises no
mundo vem apresentando o envelhecimento populacional como caracteristica

demografica.

O envelhecimento néo inicia diretamente na fase em que a pessoa ja esta idosa e
sim ao longo de todas as fases da vida, mas somente quando as pessoas se
aproximam dos 60 anos de idade que as caracteristicas desse processo se tornam
mais evidentes. Os estudos sobre a percepc¢ao do envelhecimento sdo fundamentais
para o planejamento de politicas publicas, pois 0 comportamento das pessoas esta

relacionado com essas percepcdes e a sua valoragao.

A percepcdo das pessoas sobre a saude tem grande impacto sobre o processo de
envelhecimento, sendo predita a de um estilo de vida. A autopercepcdo é
multidimensional e influenciada pela capacidade de o individuo responder as

demandas da vida cotidiana.

O conhecimento sobre a autopercepcdo de saude é compreendido como a
interpretacdo que a pessoa faz dos conhecimentos adquiridos e da experiéncia
vivida, sendo um importante indice para avaliar o estado de salde de uma pessoa,
pois contempla a dimens&o fisica e emocional e influéncia na sua capacidade

funcional.

Pode também ser um predito para a mortalidade. A avaliagdo da percepgdo sobre a
saude envolve aspectos subjetivos e objetivos, sendo que 0s primeiros se
relacionam ao modo com que as pessoas sentem e julgam suas proprias vidas. Uma
percepcdo negativa sobre a prépria saude pode ser proveniente de dores,
desconfortos, mal-estar e estar relacionada com fatores sociais, culturais,

psicolégicos e ambientais.
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Em funcéo da importancia de pesquisas que investiguem sobre autopercepgéo, o
presente estudo teve como proposta investigativa a analise do processo de
envelhecimento e a promocéo da qualidade de vida durante essa fase e, sobretudo,

o papel da enfermagem no estimulo do envelhecimento ativo.

2. ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

2.1. PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO

Segundo o Ministério da saude (2006). O processo do envelhecimento, € conhecido
como senescéncia, é considerado como um evento natural da vida. E sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo doentio. Isso demonstra que a
saude permite o avancar da idade com autonomia e independéncia, garantindo
qualidade de vida até a morte. Infelizmente, porém, a maioria dos idosos envelhece
com alguma doenca associada, por exemplo: deméncia, hipertensdo, diabetes,

doencas dos 0ssos e musculos.

Concomitantemente a essas doencas, podem surgir diferentes alteragbes
denominadas de vida da pessoa idosa. Todas essas sindromes precisam ser
precocemente identificadas e revertidas por equipe de saude, comunidade, familia,
cuidadores e pelos proprios idosos, pois podem levar e incapacidades e morte. Além
das sindromes mencionadas anteriormente, existe outra, de muita preocupacado e
silenciosa, que é a sindrome da fragilidade, que familias e o préprio idoso entendem

como parte natural do processo de envelhecimento.

Os idosos atualmente atingem um indice numérico de aproximadamente 14,5
milhGes de pessoas 8,6% da populagéo total do pais, segundo o instituto Brasileiro
Geografia e Estatistica (IBGE), com base no censo 2000.

Considera-se pessoa idosa aquela com a idade ou superior a sessenta anos,

conforme disposto no artigo 1° do Estatuto do idoso — Lei n.10.741/03.

Segundo Riemann (apud FERNANDES et. al.,, 2009), ‘0 envelhecer torna-se uma
tipica crise existencial. * Tratando também sobre a dificuldade do ser humano em

aceitar o processo de envelhecimento como natural. Afirma ainda que é ‘no decorrer
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da vida, que a pessoa vai formando o seu alicerce para enfrentar os destemperes da
velhice’. (FERNANDES et. al,. 2009)

Segundo Zimerman (apud FERNANDES et. al., 2009) todos possuem uma imagem
do que é ser velho, formada a partir da observacdo, ou daquilo que nos é
determinado pela familia e pela sociedade. O processo de envelhecimento traz
mudancas constantes, no aspecto fisico e/ou psiquico podendo inclusive ser
considerados como fatores fundamentais para o surgimento do preconceito contra a

pessoa idosa.

2.2. ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento pode ser evidenciado como uma soma das modificacbes que
ocorrem no ser humano com o decorrer do tempo. Sendo assim, deve ser
considerado como um processo bioldgico que faz parte da vida, do nascer, crescer,
viver de forma plena, até a morte. Assim o envelhecimento deve ser aceito como
uma etapa natural da vida. (PEREIRA, 2009).

Envelhecemos todos os dias ao longo de toda nossa existéncia, porém esse novo
conceito de velhice leva em conta o idoso como sujeito existente, vivendo e atuando
no presente, estando no mundo de forma participativa, realizando comunicagdo com

0 mundo e vivendo de forma autbnoma e independente.

Para Helena Balbinotti (Malvezzi apud FERNANDES et. al., 2009) apesar de o
envelhecimento ativo comecar desde o momento em que 0 ser humano nasce, nem
todas as pessoas estdo preparadas fisica ou psicologicamente para enfrentar o
constante avanco da idade.

Santos (apud FERNANDES et. al., 2009) afirma que “o envelhecimento pode e deve
proporcionar uma etapa da vida de sossego e bem estar”, uma vez que se considera
como Unica ‘obrigagcao’ do idoso de viver de forma plena durante a passagem pela
terceira idade, passando esses valores as pessoas proximas, seus conhecimentos e
experiéncias de vida, assim como que continue sempre aprendendo com aquilo de

Nnovo que acontece a sua volta.

Segundo a World Health Organization (2005, p.13):
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O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida todas as pessoas que estao envelhecendo,
inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados.

O termo “salde” refere-se ao bem-estar fisico, mental e social, como
definidos pela Organizacao Mundial da Saude. Por isso, em um projeto de
envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovem salde
mental e relagbes sociais sdo tdo importantes quantas aquelas que
melhoram condicdes fisica de saude.

Manter a autonomia e independéncia durante o processo de
envelhecimento é uma meta fundamental para individuos e governantes.
Além disto, o envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve
outras pessoas - amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da
familia. Esta é a razdo pela qual interdependéncia e solidariedade entre
geracdes (uma via de mdo-dupla, com individuos jovens e velhos, onde se
da e se recebe) sado principios relevantes para o envelhecimento ativo. [...].
A qualidade de vida que as pessoas terdo quando avis depende ndo sé dos
riscos e oportunidades que experimentarem durante a vida, mas também da
maneira como as geracfes posteriores irdo oferecer ajuda e apoio mutuos,
guando necessario.

Em relagdo ao envelhecimento ativo, a Organizacdo o caracteriza como “um
processo de otimizacdo das oportunidades da saude, participacdo e segurancga, com
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas.” (WHO, 2005, p.13)

Tem por finalidade o aumento da expectativa da vida saudavel, que garanta
qualidade de vida, inclusive para a parcela da populacdo que possui incapacidade
fisica de qualquer tipo e/ou necessite de cuidados constantes.

Sua finalidade € aumentar a expectativa de vida saudavel com garantia de qualidade
de vida, inclusive para a populacdo que tenha alguma incapacidade fisica ou que
necessita de cuidados intensos. Denota-se assim a importancia do enfermeiro
atuando como orientador do idoso e reiterando sobre a importancia da pratica de
exercicios fisicos na terceira idade, que previnem diversos tipos de patologias
citadas anteriormente. Assim, o papel do enfermeiro na terceira idade pode se
estender a ministrar palestras, formar grupos de assisténcia aos idosos a fim de

orienta-los e conscientiza-los a deixar a rotina e adquirir uma vida mais saudavel.
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2.3. QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Envelhecer é um processo natural que assusta porque denuncia o fim da existéncia
humana, contudo € possivel preparar-se para envelhecer com dignidade, sendo este
um direito e acima de tudo um privilégio de poucos, que depende especialmente do
nivel de preocupacdo do individuo em preparar-se para essa condi¢cdo natural de
vida.

Estima-se que a populacdo idosa com mais de 85 anos chegue a triplicar por até
2020, pois com o avanco tecnolégico na medicina haverd uma alta crescente na
qualidade da saude e consequentemente, a expectativa de vida do idoso tende a
aumentar com o decorrer dos anos. (ROACH, 2003).

Para Jodo Barreto (2005), qualidade de vida é resultado do “sucesso de um
processo continuo de adaptacdo as situacdes que o idoso vai deparando. ” Ele
pondera, entretanto que ‘esse sucesso, ndo depende apenas de fatores individuais
ou internos. ' Depende também das condi¢Bes externas que sao proporcionadas ao

idoso.

Pode ser considerada também como uma vida que possua harmonia e equilibrio em
todos os niveis de realizacdo, seja através da boa saude, trabalho, vida pessoal,

entre outros fatores determinantes.

Segundo Ramos (apud MIRANDA, et.al., 2008),

o homem, diferentemente dos demais seres vivos, foi 0 Unico que modificou
a propria expectativa de vida a partir do controle do ambiente no qual ele
esta inserido. Ele buscou gradativas mudancas relacionadas as melhorias
na qualidade de vida e, em seguida, gracas as descobertas técnico-
cientificas.

Miranda (et.al., 2008), determina que a expectativa de vida da populacdo vem
aumentando no decorrer dos tempos, entretanto o limite biologico da vida humana
ainda se encontra aproximadamente entre os 100 a 120 anos. O que podemos
analisar como um diferencial ndo é a longevidade individual, mas o aumento na
proporcao de individuos que conseguem alcancar essa faixa etaria. Assim, a nossa
preocupacao recorrente ndo deve ser necessariamente com a longevidade em si,

mas com a qualidade de vida. A qualidade de vida durante o envelhecer é
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profundamente determinada pela habilidade do ser humano de manter sua
autonomia e independéncia.

Miranda ainda evidencia a necessidade de que o ambiente em que o idoso esta
inserido ofereca as condi¢cdes favoraveis a essa adaptacdo, ainda que com as

limitacGes proporcionadas pelo avango da idade.

Também séo levadas em conta questdes comportamentais referentes as
desempenho do individuo frente a diversas situacdes, caracteristicas esta
influenciada por seu desenvolvimento individual. Levando-se em
consideracdo todos esses aspectos, cabe ao idoso avaliar sua prépria
gualidade de vida, seus valores e expectativas em nivel pessoal e social. A
Ultima instancia abordada é o bem-estar subjetivo, que engloba todos os
fatores anteriormente enumerados. (MIRANDA, et.al., 2008)

Paschoal (apud MIRANDA, et.al., 2008) afirma que,

Esteredtipos em relagdo & velhice comprometem a possibilidade de uma
gualidade de vida melhor. Em nosso meio, a velhice € comumente
associada a perda, incapacidades, dependéncia, impoténcia, decrepitude,
desajuste social, baixos rendimentos, solid&o, viuvez, cidadania de segunda
classe, e assim por diante.
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3. OS FATORES DETERMINANTES DE UM ENVELHECIMENTO
ATIVO

3.1. INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Todo ser humano tem a necessidade e o direito de gozar de independéncia
funcional, entretanto, no caso da pessoa idosa, as coisas costumam funcionar de
maneira diferente, uma vez que, geralmente o idoso € colocado em situa¢ges que 0
excluem da possibilidade do gozo dessa independéncia. O idoso, além de também

ser um ser humano, € um cidadao, devendo ser tratado com dignidade.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 230, assegura ao idoso o direito de
participacdo na sociedade. Sérgio Mamberti, Secretario da Identidade e da
Diversidade Cultural do Ministério da Cultura (2007) denota sobre a realizacdo do
Primeiro Prémio Inclusdo Cultural da Pessoa Idosa pelo Ministério da Cultura,
apoiado na Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003, como consequéncia do direito

assegurado ao idoso, com prioridade absoluta, a efetivacdo do direito a cultura.

A iniciativa de prolongar a vida das pessoas € coerente deste que seja consolidada
com a promessa de que o ser humano possa desfrutar da melhor qualidade de vida
neste periodo de “sobrevida” que cada individuo recebera. Muito do que se observa,
entretanto, é a rejeicdo, descaso, desrespeito e o sentimento de dependéncia dos

individuos na terceira idade.

O comprometimento das atividades de vida diaria pode se dar pelo o reflexo de uma
doenca grave ou de um conjunto de doencas que comprometam direta ou
indiretamente as atividades cotidianas praticadas na melhor idade. A perda de uma
funcdo no idoso previamente independente nunca deve ser atribuida a velhice e sim
representar sinal precoce de doenca ou conjunto de doencas nado tratadas,

caracterizadas pela auséncia de sinais e sintomas tipicos.

A possibilidade de dependéncia funcional, que se define pela incapacidade do idoso
de realizar suas atividades cotidianas satisfatoriamente sem ajuda, devido a
limitacOes fisicas ou cognitivas, devendo ser realizada uma extensa investigacao
clinica, para buscar doencas que, na sua maioria sdo total ou parcialmente

reversiveis.
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3.2. SOCIABILIDADE

Os idosos em geral sdo afastados da sociedade por serem considerados
improdutivos, uma vez que possuem funcdes corporais degeneradas ao longo da
vida. Na transi¢ao atual da sociedade, da era industrial para a pds-industrial, em que
o trabalho bracal humano esta sendo substituindo por maquinas, cabe ao homem o
trabalho intelectual, caracterizado por atividades que ndo necessitam de grande
esforco fisico, podendo assim ser executadas por qualquer pessoa que goze de

saude mental, inclusive o idoso.

Ramayana (2004), no Estatuto do Idoso Comentado, destaca a importancia do idoso
no meio da inclusdo sociocultural na sociabilidade. O aumento da expectativa de
vida e as mudancas nos papéis dos individuos com mais idade na sociabilidade

colocam em discusséo o préprio conceito de idoso.

O grupo social ‘idoso’, mesmo quando definido apenas pela faixa etaria, ndo suscita
somente referéncia a um conjunto de pessoas com muita idade, mas a pessoa com

determinadas caracteristicas sociais e biologicas.

Ana Amélia Camarano e Maria Tereza Pasinato (transcricdo livre, 2004, p. 05)
relatam que o conceito de idoso envolve mais do que simples determinacédo das
idades-limite biolégicas, e apresenta trés limitacdes: a primeira diz respeito a
heterogeneidade entre individuos no, entre grupos sociais, raca/cor e no tempo. A
segunda € associada a suposicdo de que caracteristicas biolégicas existem de
forma independente de caracteristicas culturais. A terceira € a finalidade social do
conceito do idoso.

Neste contexto, o idoso passa a ser visto ideologicamente em nossa sociedade
como um ser inatil, improdutivo, um 6nus, alguém que atrapalha que perdeu a
dignidade, a sobrevivéncia e a cidadania. Com a tecnologia bem mais préxima dos

jovens, a velhice passou a se associar a decadéncia.

Segundo BERZINS, (2003) estamos vivendo no periodo da hegemonia da involugéo
organica e da hipervalorizacdo da estética e do consumismo e este fato contribui
cada vez mais com a estigmatizacdo dos idosos e implica no distanciamento entre
as gerac0es, pois a condi¢cao de idoso implica em sindbnimo de improdutividade que

€ o0 oposto do significado de juventude. Nas sociedades contemporaneas, a
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valorizagdo excessiva da for¢ca de trabalho colocou os idosos em posicao inferior,
aliada ao fato de que as sociedades urbanas industriais designam o valor do ser

humano na producéo direta do que sejam capazes de produzir.

3.3. VINCULOS FAMILIARES

O Brasil tem o desafio de enfrentar as transformacdes que estdo ocorrendo em seu
perfil etario. O numero de pessoas idosas esta crescendo rapidamente com o
aumento da expectativa de vida ou longevidade. Diante desse panorama social, o
pais vem desenvolvendo programas que atendem as demandas dos idosos e que
oferecam condi¢gbes para um envelhecer com mais qualidade de vida. Os censos
demograficos tém demostrado o aumento da populagéo idoso, que ja chega a quase

20 milhdes de brasileiros com mais de 60 anos (IBGE, 2008).

Esse crescimento da populacdo idosa se deu de maneira bastante acentuada na
Ultima década: a faixa dos 65 anos ou mais cresceu 49,2 % e a faixa de mais de 90
anos cresceu 65%.

Para Papaléo Netto (apud ARAUJO et.al. 2012, p.98):

A gerontologia, que tem como objetivo estudar e tratar dos aspectos que
envolvem o envelhecimento sejam bioldgicos, sociais, psiquicos, entre
outros, busca promover pesquisas que possam estabelecer os fatores
envolvidos na questao do envelhecimento.

Assim o envelhecimento associado a qualidade de vida tem se tornado uma grande
preocupacao dos estudiosos da area, que tem tentado encontrar uma solucdo para
possibilitar a insercado social do idoso. Dentre as quais, segundo Costa (apud Araujo
et. Al. 2012, p.98), merecem destaque as atividades de lazer, educacéo, esporte que

propiciam a convivéncia ente grupos da mesma faixa etaria.

Existem duas formas de se oferecer suporte aos idosos, as redes informais: se
abarcam aqui os familiares, amigos e vizinhos que oferecem apoio nos mais
diversos ambitos da vida do idoso, sendo a familia considerada o primeiro ponto de

apoio, uma vez que € onde ele se encontra assistido em suas dificuldades.

Para Araujo (et. al. 2012, p. 98),
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O contexto familiar representa, pois, um elemento fundamental para o bem-
estar dos idosos, que encontram nesse ambiente apoio e intimidade para as
diferentes situacBes com que se deparam relagbes que asseguram um
espaco de pertencimento com os familiares.

A familia contemporanea sofreu diversas transformacfes em relacdo ao surgimento
de novos papéis e a longevidade tem proporcionado maior convivéncia
intergeracional, em que podem convergir diversas geracdes em uma residéncia.
Para Araujo (2012, p. 98) esse panorama demonstra que apesar das mudancas em
relagdo ao tempo e as diversas situacdes, a familia continua sendo um local de

extrema importancia para nutrir afetos e protecéo aos idosos.

Os vinculos estabelecidos pelos idosos no decorrer da vida sdo formados pelo grupo
familiar, assim como pelas amizades nas comunidades em que vivem. Essas
relacbes propiciam uma sensacdo de pertencimento, devendo assim ser
reconhecidas como aspectos fundamentais do envelhecimento com qualidade de
vida. O apoio ao idoso durante o processo de envelhecimento tem um grande
conddo de assegurar maior autonomia, independéncia, bem-estar e saude
(CORTRIM, apud ARAUJO et.al. 2012, p. 98)

No decorrer da vida, a estrutura das redes de apoio social se transformam de acordo
com as necessidades individuais de cada um. Algumas das funcbes mais
importantes das redes de apoio social para a terceira idade se qualifica na
oportunidade de criar novos contatos sociais para fornecer e receber apoio
emocional, obter garantia de que os direitos do idoso serdo igualmente respeitados e
valorizados, manter o sentimento de pertencimento a rede de relacbes comuns,
além de fornecer suporte ao idoso que sofre perdas fisicas e sociais. A realizacdo de
uma analise dos aspectos positivo e negativos trazidos pelas relacbes de apoio é
imprescindivel para a proposicdo de agbes que contribuam com a promogdo da

salude e qualidade de vida na terceira idade.
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4. A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM NO ENVELHECIMENTO
ATIVO

4.1. A ENFERMAGEM E A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL E ATIVO

O enfermeiro lida com indmeros elementos do cotidiano do ser humano, desde a
percepcdo e expectativa subjetivas sobre a vida, até questdes mais deterministas
como o agir clinico frente & doenca e enfermidades. Assim, o papel do enfermeiro no
sentido de promover qualidade de vida durante o envelhecimento dos idosos se da
no sentido de direcionar a tomada de decisbes para tentar mobilizar certo
compromisso de cuidados com a saude por parte destes, além de possibilitar a
definicdo de estratégias para facilitar a interacdo da equipe de enfermagem e do
paciente (COSTA, et. al.)

Para o desenvolvimento dessas estratégias ser possivel, primeiramente o
enfermeiro precisa possuir um conhecimento integral sobre saude e qualidade de
vida, além de valorizar a histéria de vida da populacdo a que ele esta inserido,
estimular autoconfianga, praticar solidariedade, além de desenvolver atitudes e
praticas de cidadania. (MARTINS E ALBUQUERQUE apud COSTA et.al.)

Sendo assim, € importante frisar a importancia do enfermeiro no tocante a promocéao
da saude, uma vez que este assume o papel de educador, levando informacdes e
realizando acOes educativas em parceria com demais segmentos da sociedade,
praticando atividades que lancem um efeito transformador, proporcionando
conhecimento, para permitir que assim os individuos sejam capazes de adotar
praticas de saude e consequentemente melhor qualidade de vida (DANTAS e VAZ,
apud COSTA et. al.)

4.2. ACOLHIMENTO E PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA NA
ASSISTENCIA PRIMARIA

Acolher significa oferecer atendimento que vise garantir acesso e direito a servigcos
necessarios para promover a saude, fator que envolve a preocupacao do enfermeiro

em ouvir de forma qualificada os problemas de saude daqueles que procuram
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assisténcia, oferecendo assim uma resposta que traga animo e resolugcéo para 0s
problemas e dificuldades relacionadas a saude de forma efetiva. O compromisso
com a saude do paciente vai além do atendimento, pois € atraveés do relacionamento
com outras pessoas que se cria 0 elo de ligacdo entre usuario do programa de

assisténcia e o profissional.

O SUS garante atendimento universal com igualdade e integralidade a todo cidadao
brasileiro, caso este venha a precisar, seja qual for a especialidade, esse
atendimento deve ser realizado, pois este servico ja foi pago pelo cidadao atraves

das contribuicdes sociais e dos impostos arrecadados.

Na assisténcia primaria o acolhimento ecoa em trabalhos que apontam a
importancia do vinculo e da acessibilidade nos resultados dos cuidados de saude,
tornando a acdo fundamental para construcdo de um novo modelo de assisténcia,

onde o usuario é prioridade em sua necessidade.

Para CAMPOS (et. al., p. 73) “o acolhimento é primordial nas unidades de saude da
familia, pois partindo de um atendimento humanizado, integral aos usuarios é que se
pode intervir de maneira eficaz na prevencao de doencas, o que tem se tornado um

grande desafio nas unidades de saude da familia. ”

O envelhecimento da populacédo levanta varias questbes fundamentais para os
formuladores de politicas, como quais as possibilidades existentes para que se
possam ajudar pessoas a permanecer independentes a ativas a medida que
envelhecem? Como encorajar a promocdo a saude e as politicas de prevencéo,
especialmente aquelas direcionadas aos mais velhos? Ja que as pessoas estao
vivendo por mais tempo, como a qualidade de vida na terceira idade pode ser

melhorada? (Espaco Felizidade)

Uma grande quantidade de pessoas na terceira idade podem vir a causar a faléncia
de nossos sistemas de saude e de providencia social. O papel da familia e do
Estado em termos de assisténcia aqueles que necessitam de cuidados a medida
gue envelhecem é também reconhecer e apoiar o papel importante que as pessoas

mais velhas desempenham no cuidado aos outros.



23

4.3. NECESSIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS DA POPULACAO
IDOSA NA PERCEPCAO DA ENFERMAGEM.

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e no Brasil as modificacdes
se dado de forma radical e bastante acelerada, processo que, do ponto de vista
puramente demografico, deve-se unicamente ao rapido e sustentado declinio da
fecundidade. As projecdes mais conservadoras indicam que em 2020 ja seremos 0
sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30
milhdes de pessoas (BERZINS, 2003).

Assim, Silvestre e Costa Neto acrescentam que o cuidado comunitério do idoso deve
basear se na familia e na atencdo basica da saude, pela possibilidade de maior
reconhecimento dos problemas de saude, e desenvolvimento de vinculo com o
idoso. Em vista disso, os profissionais que atuam na ESF precisam estar cientes da
responsabilidade imposta, além de estarem preparados para lidar com essa
realidade. No entanto, tem se observado que pouco tem sido feito no sentido de
melhor as condicdes de vida e saude desta parcela da populacdo que, pelas
caracteristicas de vulnerabilidade, demanda atencdo que visa a atender as suas

especificidades.

O Brasil hoje é um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650 mil novos idosos
sdo incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doencas crbnicas e
alguns com limitacdes funcionais (VERAS, 2009). Dessa forma, ao atender o idoso,
a equipe de saude deve estar atenda a uma série de alteracdes fisicas, psicolégicas

e sociais que normalmente ocorre aos idosos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia do tema, a questdao sobre o cuidador domiciliar de
idosos traz a tona uma problematica na pratica da saude da Familia, que é falta da
capacitacdo dos cuidadores de idosos as repercussfes desta realidade na saude

deste paciente.

A partir disso, torna-se imperativo que os cuidados sejam qualificados para que
possam exercer a dificil tarefa de auxiliar pacientes idosos em suas jornadas diarias

em busca de uma vida com qualidade e dignidade absolutas.

A sobrecarga de funcdo dos cuidadores, o baixo nivel socioeconbmico e de
escolaridade dos mesmos e a alta prevaléncia de doengcas como depresséo entre

eles séo fatores muito importantes, que devem ser levados em consideragéao.

Politicas publicas que garantam a existéncias do cuidado formal, pelo menos
durante um periodo do dia, devem ser instituidas de forma a garantir o cuidado ao
idoso fragil. Este trabalho possibilitou um estudo que permitiu maior amplitude de
conhecimento sobre o envelhecimento e a velhice abordando o significado da

gualidade de vida para os idosos.

Na velhice, devido as limitacBes existentes, o objetivo de ter uma boa qualidade de
vida pode ter diferentes significados. De acordo com este estudo, 0s idosos que sao
considerados autbnomos e independentes e possuem uma condicdo de vida

privilegiada.

Analisando os dados, nota-se que 0S grupos se constituem em espacos de
participacdo e conhecimento onde os idosos instigados através de atividades,

sentem-se muito mais valorizados socialmente do que aqueles que sao segregados.
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