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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da salude publica no Brasil. Sem duvida, um
dos maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez acompanhar de uma
melhora substancial dos parametros de saude das populagdes, ainda que estas conquistas estejam longe
de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos sdcio-econémicos. O trabalho de
enfermagem objetiva- se analisar e propor uma intervencdo de assisténcia de enfermagem e
multidisciplinar aos idosos do abrigo Améantino Céamara, e devolver acbes para 0 processo de
saude/doenca visando a promoc¢do, prevengdo e reabilitagdo a partir de um relato tridimensional:
dimensao geral ou estrutural; dimensdo particular e a dimensao singular em relacdo aos servicos de
atencao a saude do idoso em nivel local e suas implicacdes para o processo de saude-doenca e a
qualidade de vida na terceira idade. Portanto, foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema
nos bancos de dados informatizados MEDLINE, LILACS, CINAHL e SciELO. Também foram consultadas
Cartilhas do Ministério da Saude acerca do tema. Acreditamos conhecimentos adquiridos ao longo de
nossas formacoes e leituras, possibilitam pensarmos a temética em pauta como mais senso critico, uma
dimensao concreta e valiosa para entendermos a realidade do processo saude-doenga em que atuamos
profissionalmente.

Palavras-chave: envelhecimento da populacdo; saude do idoso; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores retos de la salud publica en Brasil. Sin g
de los mayores logros de la humanidad fue la extension de la duracion de la vida, que fue g
por una mejora sustancial en los parametros de salud de la poblacion, a pesar de estos log
ser distribuida equitativamente entre los paises y contextos sociales econo
acria analizar objetiva y proponer un cuidado de enfermeria y la intervengi
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Céamara Amantino bajo los ancianos, las acciones y volver al proceso de salud / enfermedad dirigido a la
promocién, prevencion y rehabilitacion de una historia en tres dimensiones: Tamafio general o estructural;
particular, el tamafio y la dimension singular en relacién a los servicios de salud para las personas
mayores en el ambito local y sus implicaciones para el proceso de salud y enfermedad y la calidad de
vida en la vejez. Por lo tanto, se realiz6 una revision de la literatura sobre el tema en la bases de datos
electrénicas MEDLINE, LILACS, CINAHL y SciELO. También se consultdé a los Ministerio de Salud
cebadores sobre el tema. Creemos que el conocimiento adquirido a través de nuestros cursos de
formacion y conferencias, permitira pensar en el tema en la agenda como el sentido mas critico, concreta
y valiosa dimension para entender la realidad del proceso salud-enfermedad en la que operamos
profesionalmente

Keywords: aging population; health of the elderly; nursing care.

INTRODUCAO

O envelhecer é visto pela maior parte da sociedade como uma condi¢cdo associada a
doenca, a incapacidade, ao fim da vida, sendo esquecida que esta fase traduz uma vivéncia de
muitos anos.

Neste sentido, é preciso contextualizar o envelhecimento em torno do funcionamento da
sociedade, entendendo este como uma sequencia da vida com suas caracteristicas e
particularidades.

Vale salientar, que atualmente ha uma crescente populacdo de idosos com uma
expectativa de vida cada vez maior e uma sociedade que ndo se encontra preparada para
aceitar e inclui-la, neste contexto, onde o processo de envelhecer e suas implicagbes com a
qualidade de vida e a saude do idoso implicam uma postura multipla da realidade estudada em

sala de aula e posicionamento critico perante a realidade, a partir de fatores historicos, sociais,

demograficos, bioldgicos e politicos, para citarmos 0os mais evidentes.
Uma andlise demografica do envelhecimento da populacdo brasileira € dada por partem

da ideia de que o crescimento da populacdo idosa em todo mundo, ao contrario do g

normalmente se cré, é resultado do declinio da fecundidade e ndo da mortalidade®. Pg

atraente quando se trata de estabelecer inter-relacfes entre o processo de saude-

bY

calidade da atencdo a saude do idoso. Assim concluem estes autores

ecimento da populacao brasileira. Do ponto de vista puramente de
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de envelhecimento da populacdo deve-se, unicamente, ao rapido e sustentado declinio da
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fecundidade. Se, porventura, no futuro préximo, houver avancos em termos de queda
significativa de mortalidade, concentrada nas idades avancadas, havera aceleracdo do
processo. O envelhecimento da populacédo brasileira se dard, necessariamente, a ritmo maior do
que aquele ocorrido nos paises do Primeiro Mundo, principalmente naqueles que iniciaram sua
transicdo da fecundidade ainda no século XIX. Por outro lado, esses paises, antes do inicio do
processo, ja conviviam com populacbes menos jovens, por nunca terem experimentado niveis
tédo altos de fecundidade quanto o Brasil*.

A velhice ndo é s6 bioldgica, é um processo historico e social, que implica observar os
aspectos intrinsecos e extrinsecos a condicdo idosa®. O ponto de vista desta autora francesa é
extremamente IUcido, mostrando que a velhice historicamente ja foi sinbnimo de prestigio e
honra em vérias sociedades e a condicdo de ser muitas vezes O outro, que as sociedades
modernas dao ao sujeito da velhice, que traz desafios e uma realidade muitas vezes
escandalosa na condicdo das pessoas idosas?, antes de mais nada, dessa forma, é preciso
tentar entender por que a sociedade se acomoda t&o facilmente a essa situagdo®.

A velhice, para o interesse de nossa proposta de intervengdo, ou seja, em relagédo ao
processo de saude-doenca ndo deve ser compreendida de forma isolada, mas sim na
multiplicidade de dimensdes como um fendmeno bioldgico, psicoldégico e existencial, social e
econdmico.

O trabalho foi dividido em duas partes gerais, iniciando-se com uma estratégia de
intervencdo ou mecanismo que poderemos utilizar posteriormente, e logo em seguida com uma
revisdo da literatura sobre a tematica, como forma de registrarmos também o conhecimento que

serviu de base para a proposta de intervencdo da realidade da atencdo a saude do idoso em

nivel local.

A proposta de intervengéo busca, com o objetivo central de desenvolver uma atividadg

no abrigo Amantino Camara, no municipio de Mossor6/RN, envolvendo acdes para o pro

de saude/doenca e ac¢les educativas a partir de um relato tridimensional: dimensag

estrutural; dimensao particular e a dimensao singular em relacdo aos servico
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saude do idoso em nivel local e suas implicacbes para o processo de saude-doenca e a

qualidade de vida na terceira idade.

METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa exploratoria, em que, em um primeiro momento, buscamos
conhecimentos bibliograficos e em um segundo momento uma pesquisa de campo de natureza
qualitativa e quantitativa com os idosos do abrigo Amantino Camara no qual nos inserimos para
realizar a proposta de intervencao. Portanto, foi realizado um levantamento bibliografico sobre o
tema nos bancos de dados informatizados MEDLINE, LILACS, CINAHL e SciELO. Também
foram consultadas Cartilhas do Ministério da Saude acerca do tema.

Utilizados recursos materiais tais como: termémetro, esfigmomandmetro, estetoscopio,
alcool a 70°, bolas de algodao, folha de registro de sinais vitais, caneta, glicorimetro, lancetas e
luvas de procedimentos e estéril, EPI'S, soro fisiolégico, gases estéril, atadura, povidine,
esparadrapo, oleio de girassol (esse material é para aferir 0s sinais vitais, curativos,
glicosimetria); Panflete educativo; material de higiene como: tesoura para corte de cabelo,
material de limpeza para unhas, sabonete liquido, barbeadores descartaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da proposta de intervencéo avaliamos os beneficios no ato do cuidar aos idosos
do abrigo Amantino Camara, que nos permitiu conhecer aspectos relacionados aos
determinantes sociais que estar influenciado diretamente no estilo de vida do idoso, e quanto é
importante na avaliacdo da assisténcia prestada por profissionais na atencédo a saude do idoso.

Acreditamos que cumprem discutir conhecimentos adquiridos ao longo das formacdes

leituras, conhecimentos que possibilitam pensar a teméatica em pauta com mais senso cr.

uma dimensao concreta e valiosa para se entender a realidade do processo saude-dog

gue se atuamos como profissionais.
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Envelhecer certamente € um processo multiplo, complexo e apenas interpretavel se
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colocarmos em tensdo os varios fatores envolvidos. A condi¢cdo sOcio-histérica do idoso
certamente € uma dimensao absoluta se quisermos entender a realidade geriatrica local e suas
implicacbes na gestdo do processo salde-doenca® oferece um verdadeiro tratado sobre a
velhice, segundo a propria autora, pelo angulo da exterioridade, ou seja, a partir do tratamento
dos diversos fatores intricados em torno da questéo da velhice.

E a partir da observacdo desta autora francesa e de outros pesquisadores que nos
inclinamos a pensar no processo de envelhecimento e suas implicacdes para o processo de
saude-doenca. A idade avancada € um fenbmeno que ocorre em todos os lugares, a questdo é
que este fendbmeno pode ser interpretado se visto a partir de suas consequéncias fisicas, sociais
e emocionais. Para quem envelhecer € um processo dinamico, e que nao suscita apenas uma
variavel descritiva da condi¢cdo pessoal do sujeito idoso, em termos apenas de uma aparéncia
fisica, do estado de salde e de sua sexualidade®. Este autor nos coloca diante do conceito de
velhice a partir de trés concepcdes, sumariamente comentadas a seguir.

A Velhice cronolégica, basicamente, definida pelo fato de se ter atingido a faixa dos
sessenta e cinco anos (65). Implica-se no reconhecimento da improdutividade para se trabalhar
e faz parte das visbes demograficas e dos estudos objetivantes da vida social. Nessa
concepcao, de tendéncia objetiva, entende-se que as pessoas nascidas num espaco de cinco
anos sdo membros de um mesmo grupo. Evidentemente, esta concepgdo acarreta
reducionismos, pois entender a velhice pela idade cronoldgica pode deixar de fora a
compreensao da multiplicidade e heterogeneidade dos sujeitos sociais, pois devemos atentar
para o impacto diferente do tempo para cada pessoa, de acordo com o que tenha sido a sua

maneira de viver, sua satde, suas condi¢cdes de trabalho etc®.

Velhice funcional corresponde ao emprego do termo, ou seja, velho como sinGnimo de

incapaz ou limitado, e reflete a relacéo tradicional de velhice e de limitagdes®. Para o autor?, u

visdo errbnea do que seja a velhice, pois as implicacbes do tempo ndo impedem o sujej

velhice de viver uma vida normal como qualquer outra pessoa. Velhice, etapa final,

econhece o transcurso do tempo e suas implicacdes para a vida da pessoa, qug

ctapa diferente de sua vida e que tem suas particularidades. @
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interessante em tal visdo é que a idade avancada ndo € apenas composta pelos desafios desta
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fase, suas limitac@es fisicas, mas também séo reveladoras da velhice com suas potencialidades
Gnicas e distintas, como serenidade, experiéncia, maturidade, perspectiva de vida pessoal e
social® que interagem com os desafios desta etapa da vida.

Além do declinio na taxa de fecundidade, é importante relacionar a velhice e suas
particularidades com o aumento da possibilidade de prevencdo de doencas a partir do avancgo
da medicina e da propria tecnologia que também implicam numa maior expectativa de vida da
populacdo®. Inversamente e quase de forma paradoxal, o questionamento da realidade que
muitas vezes apresenta uma disparidade entre as potencialidades da vida moderna e a prética
de atencao a saude do idoso, mostra a necessidade de captarmos a realidade do funcionamento
da saude publica em nivel local, principalmente, para sabermos de fato como o idoso é assistido
pelos profissionais em saude.

Desta forma, o processo saude-doenca é uma dimensédo intrinseca da velhice e néo
abrange apenas os fatores fisicos e biolégicos, pois também implica a problematizacdo da
qualidade de vida na terceira idade, o que langa-nos ao desafio de captar a realidade da atencao
a saude do idoso e suas implicacdes de ordem bioldgica, social, psicolégica e emotiva.

Vale salientar que atualmente o Brasil caminha para tornar-se um pais idoso. O nosso
pais possui cerca de 17,6 milhdes de pessoas com 60 anos e mais*.

O envelhecimento inicia-se desde 0 momento em gque nascemos configurando-se em um
processo continuo que torna perceptivel diversas mudangas no que tange a estrutura bio-psico-
social do individuo. O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural da
vida humana, no qual acontece uma diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos

em condi¢cdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢cdes de

sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma

condicdo patolégica que requeira assisténcia®.

A ideia acerca do envelhecer ainda esta arraigada ao sinbnimo de doe

incapacidade. “[...] Embora todos saibam reconhecer um idoso, € muito dificil defini

possa servir para caracterizar a situacdo no qual se encontra [...]”>. No entantg

gder essa etapa da vida como um arsenal de experiéncias adquirids
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isso, € importante desconstruir esse conceito ultrapassado de velhice. Dessa forma, muitas
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vezes a sociedade também contribui para que o idoso tenha esta percepcdo de menos valia,
porque as pessoas de mais idade sempre foram imaginadas como aquelas que estdo se
despedindo da vida. Deduz-se entdo, incorretamente, que por ter se aposentado do seu
trabalho, de sua funcéo, o idoso se aposentou da vida. Esse preconceito se estende para outros
dominios da vida do ser humano e, consequentemente, priva 0s idosos de varias oportunidades,
como o amor, a sexualidade e o lazer’.

Nesse contexto, diferente das demais faixas etarias, o idoso demanda necessidades
singulares, dentre estas: de cuidado, afetividade, de se sentir util e ativo, fisiologicos e
psicolégicos dentre outras. Por isso, cabem as equipes de saude estar atentas para as reais
demandas de saude da pessoa idosa e fazer valer seus direitos e prestar uma assisténcia
respaldada pelos principios basilares do Sistema Unico de Salde, quais sejam, integralidade,
universalidade e equidade, este ultimo deve ser entendido ndo como sinbnimo de igualdade,
mas de percepcdo das diferencas dos sujeitos sociais. Somado a isso, enfatizamos que o
aumento da populacédo idosa traz desafios para os gestores e demais profissionais em saude,
principalmente, no tocante a figura do enfermeiro que lida com idosos em seus processos de
saude-doenca, buscando no cuidar a dimenséo principal na busca por incremento na qualidade
de vida dos pacientes idosos®. E importante pensar o profissional em enfermagem em relacéo
com o usuario e a sociedade. Podemos destacar que o cuidar envolve um agir, uma atitude do
enfermeiro integrado por duas formacdes: a pessoal e a profissional. As possiveis repercussfes
destes valores, com reflexos na pratica dos enfermeiros, podem ser percebidas no cotidiano, no
relacionamento entre clientes-profissionais de enfermagem. Este relacionamento perpassa pela

subjetividade do profissional que assiste, intervindo no cuidar no agir humano®.

De acordo com o Estatuto do Idoso’, no cap. | do titulo Il dos direitos fundamentais, que

versa sobre o direito & vida, lemos: “Art. 9° E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa

protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitag

envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade”. Dessa forma, garantir a g

jdoso, como direito fundamental, é igualmente respaldada pelo estatuto a partir da

ieas publicas e diretrizes para o atendimento especializado a pessoa jg
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A partir disso, torna-se possivel pensar na realidade da assisténcia ao idoso na
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problematizacéo de sua proépria eficacia, no que diz respeito as diretrizes e visdes que a cercam.
Se por um lado é evidente que o envelhecimento nédo € so fisico e biologico, e que o tratamento
das complicacfes no processo de saude-doenca deve apontar para fatores sociais, psicolégicos
e emotivos, ou seja, para uma qualidade de vida, por outro, a realidade da saude publica parece
mostrar hiatos cada vez mais desafiantes.

Considerando estes fatores, em 1994 e 1996 foi promulgada e regulamentada,
respectivamente, a Politica Nacional do Idoso®, a qual vem assegurar direitos sociais aos
individuos idosos, na perspectiva de que estes conquistem sua autonomia, participem
efetivamente da dindmica da sociedade, bem como sejam garantidos o direito a saude na rede
de servicos do SUS.

Em 2002, o Ministério da Saude® propde a implantagdo das “Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso”, e determinar tanto as Secretarias de Saude dos estados, do
Distrito Federal quanto as municipais, em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, que
possuem o sistema de gestédo definido mediante a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS/2002), adotar as providéncias cabiveis a implantacdo destas redes de atencdo, assim
como, organizagdo, habilitagdo e cadastramento dos Centros de Referéncia em Assisténcia a
Pessoa Idosa, os quais junto com o0s hospitais gerais integrardo a rede do sistema de saude.

Os centros de referéncia supracitados devem estar em consonancia com a Politica
Nacional do Idoso e, concomitantemente, respeitar as suas diretrizes centrais, como a promogao
do envelhecimento saudavel; manutencdo da autonomia e da capacidade funcional do idoso
pelo maior tempo possivel; assisténcia as necessidades de saude do idoso; desenvolvimento de

atividades de reabilitacdo visando a melhoria da capacidade funcional comprometida; e apoio ao

desenvolvimento de cuidados informais®.

Em 2003, foi instituida a Lei n° 10.741 que diz respeito ao Estatuto do Idoso’, u

conquista da sociedade brasileira que vem servir de ancora para a garantia e respeitg

direitos dos idosos. Em seu artigo segundo o Estatuto do ldoso tras que o idoso tep

undamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de_g

gurando por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidg
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de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
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condicées de liberdade e igualdade’. Ainda consta nesta lei a garantia no que tange ao
atendimento preferencial em qualquer 6rgao publico ou privado; destinacdo de recursos para
politicas que déem énfase a atencdo a pessoa idosa; viabilizacdo de alternativas que garantam
a ocupacao e a participacdo; priorizacdo do cuidado realizado pela familia em detrimento das
casas asilares; capacitacdo de aperfeicoamento de recursos humanos em geriatria e
gerontologia, para melhor atender aos idosos; divulgacdo de material didatico que traga os
aspectos biopsicossocias do envelhecimento; garantia de acesso aos servicos de saude e
assisténcia social’.

Além das conquistas ja mencionadas, pode-se citar algumas instituicdes do Brasil que
avancaram em relacdo a preocupacdo com as pessoas idosas, dentre estas estdo: o SESC
(Servico Social do Comércio), especializado no atendimento ao idoso nas &reas do lazer, cultura
e educacao, o mesmo vem trazendo importantes publicacdes para/sobre a velhice; a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, uma das pioneiras na defesa do idoso, tenta difundir
através de simpdsios e congressos 0s conhecimentos sobre 0s processos bioldgicos e sociais
do envelhecimento; e a Associacao Nacional de Gerontologia, que tem como meta despertar a
consciéncia da sociedade acerca dos aspectos gerontoldlicos a fim de proporcionar melhorias
nas condicdes de vida dos idosos.

Ainda vale fazer mencédo ao Pacto pela Saude®®, de 2006, documento mais recente do
Ministério da Saude que traz consideracfes e reflexdes sobre a questdo do idoso. Este se
configura como um avan¢o do compromisso com a consolidacédo do SUS.

O Pacto pela Saude esta subdividido em trés grandes eixos: 0 pacto pela gestéo, o

pacto em defesa do SUS e o pacto pela vida. Este ultimo dispde em suas alineas o0s

compromissos sanitarios, “expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da
andlise da situacdo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federsg

estaduais e municipais”°

. O pacto possui varios objetivos, dentre estes esta 0 compromissg
0 sistema de saude brasileiro tem com a salde da pessoa idosa. Nesse eixo ele prg
plantagdo da Politica Nacional da Pessoa ldosa e a necessidade de uma assis
principio da integralidade em saude.
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CONCLUSAO

A velhice é uma fase de muitos enfrentamentos. O processo de saude-doenca nessa
fase da vida urge de uma maior dinamizagdo do processo de cuidar. O profissional em
enfermagem deve entender a realidade de forma mudltipla, entendendo a velhice como um
processo dinamico, de implicacdes biologicas, sociais e psicologicas.

Por meio da captacédo da realidade local, confrmamos o que autores e pesquisadores
indicam que o individuo idoso é um ser normal, mas que possui tracos especificos,
necessidades que requerem de nds, sociedade e profissionais em saulde, medidas e atitudes
gue sejam condizentes com as particularidades da velhice.

Esta proposta de intervencao, ao final, apresenta-se como uma grande representacao
da relacdo entre teoria e pratica que tanto nos importa. Conhecer a realidade € um passo inicial
e decisivo para intervir nesta realidade.

Percebe-se, que a enfermagem ganha sempre novas dimensfes e que nossas
vivéncias profissionais podem, sempre que relacionarmos teoria e pratica, dar saltos bem mais
altos, rumo a um processo fundamental de transformacao: a transformacédo de cada um de nés,
pois se em cada um houver uma semente de mudancas, a realidade de nossa saude publica

podera mudar, seguir melhorando.
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