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Resumo

A populacgdo idosa no Brasil tem aumentado nas dltimas décadas, em virtude de uma melhor qualidade de
vida, da busca de uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e uma maior procura pelos servicos
do sistema tinico de Saide — SUS como: exames, consultas, promoc¢ao da satde, prevencao e tratamento de
doengas, etc. Voltando-se para realidade, um instrumento de inclusdo e de bem-estar para os idosos sdo 0s
centros de convivéncias que proporcionam uma melhor qualidade de vida devido possuir programas sociais e
atividades com o objetivo da insercdo do idoso na sociedade através de curso de alfabetizacdo e de
informatica, como também algumas praticas de exercicios fisicos, por exemplo, hidroginastica, danca e
musculacdo. Diante disso, o estudo do processo sauide-doenca na terceira idade no ambito académico é
importante, pois possibilita aos estudantes da area da saude, principalmente a enfermagem, a buscar
estratégias para melhorar os atendimentos e servigos de satide para essa faixa etaria. Essa pesquisa é um
relato de experiéncia com revisdao bibliografia, tendo como objetivo descrever o processo satide-doenca na
terceira idade, enaltecendo o aprendizado do discente do curso de enfermagem da UERN. Para o
aprofundamento do estudo, recorremos aos teéricos com pesquisas voltados para a terceira idade, como
também o préprio estatuto do idoso. Portanto, o estudo do processo saide-doenca do idoso no ambito
académico, possibilita os discentes de enfermagem um novo olhar sobre a saide desses jovens da terceira
idade, observando os pacientes em sua integralidade e buscando estratégias para a promocdo de saide dos
idosos.

Palavras-Chave: Satde do Idoso; Assisténcia Integral a Satde; Idoso.

Introducao

A populacdo idosa no Brasil tem aumentado nas ultimas décadas, em virtude de uma
melhor qualidade de vida através da alimentagcao saudavel, pratica de exercicios fisicos e uma maior
procurar pelos servicos do sistema unico de Saude — SUS como: exames, consultas, promoc¢ao da
saude, prevencao e tratamento de doencas etc. Diante disso, a expectativa de vida no Brasil vem

aumentando, em contrapartida da baixa na taxa de natalidade.
Segundo OLIVEIRA (2010):

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado de suas
mais altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente no passado
comparativamente a atual e a reducdo da mortalidade. Enquanto o envelhecimento
populacional significa mudangas na estrutura etaria, a queda da mortalidade é um
processo que se inicia no momento do nascimento e altera a vida do individuo, as
estruturas familiares e a sociedade.

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizagao é o
envelhecimento de sua populacdo, refletindo uma melhoria das condi¢es de vida. De acordo com
projecoes das Nagoes Unidas (Fundo de Populagdes) (...) Em 2050 pela primeira vez havera mais

idosos que criangas menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais,
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constituindo 11,5% da populagdo global. Projeta-se que esse nimero alcance 1 bilhdo em menos de
dez anos e mais que duplique em 2050, alcancando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populacao

global” (BRASIL, 2016).
A partir desse contexto foram desenvolvendo politicas ptblicas voltadas para a terceira de

idade com o objetivo de melhorar a vida dos idoso em diversas aéreas como: saude, educacao, lazer
e moradia. Para assegurar esses direitos foi criado o estatuto do idoso LEI N° 10.741, DE 1° DE

OUTUBRO DE 2003.
Em relagdo ao estabelecimento de Politicas Publicas e Planos setoriais propostos de forma

conjunta (governo e sociedade) destacam-se: a Politica Nacional de Prevencdo a Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia (2001); o Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa (2004); a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (2006); o II Plano de Acao para

o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (2007) (BRASIL, 2016).
Diante disso, o estudo do processo satide-doenca na terceira idade no ambito académico é

importante, pois possibilita os estudantes da area da sadde, principalmente a enfermagem, a buscar
estratégias para melhorar o atendimento e servicos de satide para essa faixa etdria no Sistema tinico
de saude- SUS. O didlogo com os grupos de idosos e a visita domiciliar sdo instrumentos
fundamentais para o aperfeicoamento do servico ptblico de qualidade, pois através desse método os

estudantes e os profissionais da satde ird conhecer as necessidades que os idosos precisam.
Metodologia

Essa pesquisa de relato de experiéncia com revisdao bibliografia, tendo como objetivo
descrever alguns casos no processo saude-doenca na terceira idade, enaltecendo o aprendizado do
discente do curso de enfermagem da UERN, campus central, na sua pratica enquanto académico e
futuro profissdo da satude. Vale salientar a importancia de um olhar critico-reflexivo do discente
sobre questdes de saude do idoso, buscando o didlogo com o paciente para solucionar possiveis
agravos de saude. Para o aprofundamento do estudo, recorremos aos tedricos com pesquisas

voltados para a terceira idade, como também o préprio estatuto do idoso.

Resultados e Discussao

A sauide na terceira idade vem melhorando com o passar das décadas, pois com o avango da
medicina e das praticas saudaveis, esses jovens tem muita longevidade e gozo pela vida. Voltando-

se para realidade, um instrumento de inclusdo e de bem-estar para os idosos sdo os centros de
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convivéncias que proporcionam uma melhor qualidade de vida devido possuir programas sociais e
atividades com o objetivo da insercao do idoso na sociedade através de curso de alfabetizacao e de

informatica, como também préticas de exercicios fisicos como ginastica.

Nas sociedades orientais, os idosos sdao considerados sabios e respeitados pelas geracoes
mais jovens (GOYAZ, 2004). Nas sociedades ocidentais, o aumento do nimero de idosos na
populagdo tem sido acompanhado pelo estigma da dependéncia, o que acarreta uma visdao
preconceituosa em relagdao aos individuos mais velhos. Esses idosos podem ser vistos por alguns
segmentos da sociedade como um fardo social e econdmico, ndo s6 pelo seu afastamento do
mercado de trabalho, mas também pela propria prevaléncia aumentada de doencgas cronico-

degenerativas e pelo risco maior de incapacidades.

No Brasil, o nimero e as condi¢oes de vida dos idosos brasileiros variam bastante entre as
regioes, Estados e municipios. Estas caracteristicas sao dependentes do nivel de desenvolvimento
socioecondmico local (TELAROLLI JUNIOR et al., 1996). Um inquérito domiciliar, realizado com
667 idosos na cidade de Fortaleza (CE), revelou que 66% eram do sexo feminino, 48,1% eram
casados, 36,8% vitivos e 15,1% solteiros; enquanto 67,2% das mulheres viviam sem o conjuge. A
grande maioria dos idosos (75,3%) vivia em domicilio multigeracional, e apenas 6,3% moravam
sozinhos. Idosos com melhor nivel socioeconomico tém uma propensao maior para morar em
domicilios unigeracionais ou sozinhos, além de possuirem um maior grau de independéncia
(COELHO FILHO & RAMOS, 1999). Com isso, percebe-se que os idosos cada vez mais estdo

desmistificando o dito popular sobre a velhice como uma fase sem motivagao para nada.

Vale salientar que o apoio social melhora a saide e o bem-estar das pessoas, atuando
também, em algumas situagdes, como um fator de protecdo. Além disso, o apoio atua como uma
ferramenta de autonomia para os individuos, na medida em que estes aprendem e compartilham
modos de lidar com o processo saide-doenca na comunidade (VALLA, 1999). A Promocao de
Satde da énfase a reducdo das desigualdades em satide por meio da atuagdo sobre os determinantes
sociais do processo saude-doenca, injuria e incapacidade, bem como mediante a ado¢ao de medidas

que favorecam ambientes saudaveis (WATT, 2002).
Conclusao

Sabe-se que a populagdo idosa no Brasil vem crescendo nas ultimas decadas. Com isso, 0s

idosos precisam de servicos publicos especializados para sua faixa etaria como consultas,
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alfabetizacdo, inser¢do no mundo da informatica etc. Nesse contexto, o Brasil devera se preparar
para receber esses jovens da terceira idade, principalmente garantindo seus direitos previstos no

estatuto do idoso.

A velheci deveria ser encarada por todos como algo natural do ciclo da vida, mas muitas
pessoas tem a concepcao de que essa fase é sem sentido, emogao ou prazer em viver. Esse ideia de
que alguns possuem precisa ser mudada, pois nota-se que os idosos estdo buscando uma melhor
qualidade de vida através do lazer, da volta as bancos escolares, do namoro e da insercao dos

mesmo na tecnologia com cursos oferecidos em algumas institui¢des publicas.

Portanto, é necessario a reflexdao do discente com a saude do idoso, salientando que esses
jovens da terceira idade tem emocdes, sonhos a serem realizados, crencas e valores. Nesse contexto,
o estudo dessa faixa etaria no ambito académico possibilita o discentes de enfermagem um novo
olhar sobre a saude idoso, observando o paciente em sua integralidade e buscando estrategias para

melhorar a saude do mesmo.
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