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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DE SAUDE E A SUA
CONTRIBUICAO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDANA TERCEIRA
IDADE

Danila Da Silva Sacramento?!

Denieire Santiago do Santos?

RESUMO

O presente artigo trata do papel do enfermeiro na atencédo béasica de saude para a
promocdo do envelhecimento saudavel, por compreender sua contribuicdo positiva
na sociedade cada vez mais crescente com um expressivo quantitativo de idosos,
pois, o Brasil tem apresentado mudancas em seu perfil demografico com um
aumento consideravel da populagcéao idosa em relacdo a faixa etaria jovem. Durante
esta fase da vida, o ser humano passa por inumeras transformacdes fisica e mental,
tornandoo mais susceptivel a determinadas doencas. E possivel e até comum
encontrar no convivio dos grupos, pessoas independentes com mais de 60 anos, com
todo potencial para realizarem atividades distintas, comprovando que é possivel
envelhecer com qualidade de vida e ser ativo na sociedade, tendo a participacao
ativa da familia neste processo. Este estudo de revisdo da literatura tem como
objetivo analisar o papel do enfermeiro na promocao do envelhecimento saudavel,
tendo como foco a qualidade no servico ofertado aos idosos, bem como o
desempenho do profissional de enfermagem que necessita desenvolver o seu papel
com dedicacdo, visando atender as demandas requeridas neste trabalho para
conquistar resultados satisfatorios no atendimento. Cabe ao enfermeiro, juntamente
com sua equipe, colocar em pratica as contribuicdes profissionais de forma
humanizada, atuando como facilitadores do desenvolvimento de um envelhecimento
saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Aceitacdo. Enfermagem. Envelhecer. Humanizacao. Patologia.
Saude.

ABSTRACT

This article deals with the role of nurses in primary health care for the promotion of
healthy aging, as it understands their positive contribution in an increasingly growing
society with a significant number of elderly people, since Brazil has shown changes in
its demographic profile with a considerable increase in the elderly population in
relationto the young age group. During this stage of life, the human being undergoes
countless physical and mental changes, making him more susceptible to certain
diseases. It is possible and even common to find independent people over 60 years
of age, with all the potential to carry out different activities, proving that it is possible
to grow old with quality of life and be active in society, with the active participation of
the family in this process. This literature review study aims to analyze the role of
nurses in promoting healthy aging, focusing on the quality of service offered to the
elderly, as well as the performance of nursing professionals who need to develop their
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role with dedication, inorder to meet the demands required in this work to achieve
satisfactory results in service. It is up to the nurse, together with his team, to put into
practice the professionalcontributions in a humanized way, acting as facilitators of the
development of healthy aging.

KEYWORDS: Acceptance. Health. Humanization. Nursing. Pathology. To age.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, o Brasil tem apresentado mudancas em seu
perfil demografico com um aumento consideravel da populagdo idosa em
relacdo a faixa etaria jovem. Percebe-se a dificuldade de adaptacdo da
sociedade a esta realidade, pois, diariamente evidenciam-se concepc¢des
negativas relacionadas a pessoa idosa. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2005), entre 1950 a 2025 a populacédo brasileira de idosos
crescera 16 vezes, enquanto a populacao total cresceracinco vezes, com isto, ha
uma grande probabilidade de em 2025 o Brasil tenha a sexta maior populacao
idosa do mundo com aproximadamente 32 milhGes de pessoaspertencentes
a este grupo etario, a partir disto, surge a necessidade dos profissionais
de saude colocarem em pratica as politicas publicas voltadas a pessoa idosa.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é
todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28
milnGes de pessoas nessa faixa etaria, nUmero que representa
13% da populacdodo pais. E esse percentual tende a dobrar nas
préximas décadas, segundo a projecao da populacao, divulgada
em 2018 pelo IBGE (BRASIL, 2019, p.04).

Essa conjuntura, acarreta um grande desafio para a sociedade e
principalmente para o setor de saude por sofrer um grande impacto, pois, “esse
envelhecimento vem acontecendo muito rapido e sem que tenha ocorrido
previamente, uma sustentavel melhoria das condi¢cdes de vida da populagao”
(VERAS et al., 2004, p.1835). Contudo, “envelhecer ndo necessariamente tem
gue estar associado a doencas e incapacidades, mas, infelizmente doencas
cronico-degenerativas frequentemente s&do encontradas nessa faixa etaria”
(ALVES et al., 2004, p.17).

E bem verdade que durante essa fase da vida, o ser humano passa por
inumeras transformacgfes fisica e mental, tornando-o mais susceptivel a

determinadasdoencgas. Entretanto, é possivel e até comum encontrar no convivio



dos grupos, pessoas independentes com mais de 60 anos com todo potencial
para realizarem atividades distintas. Por isso, & importante se atentar para a
garantia da qualidade devida recebendo o apoio da unidade mais proxima e da
familia. Esta realizag&o é possivel com o comprometimento do enfermeiro e sua
equipe.

Diante deste contexto, faz-se necessario pesquisar, estudar, analisar e
selecionar conteldos relevantes para o tema: o papel do enfermeiro na atencéo
basica de saude para a promocdo do envelhecimento saudavel, por
compreender sua contribuicdo positiva na sociedade cada vez mais crescente
com um expressivo quantitativo de idosos. Contudo, para o enriquecimento deste
artigo, € importante fazer alguns questionamentos em busca de respostas: De
gue forma a unidade basica de saude pode contribui para a qualidade de vida na
terceira idade? Qual € o papel do enfermeiro na promogéao do envelhecimento
saudavel?

Diante do exposto, percebe-se a notoriedade do enfermeiro dentro da
unidade ao articular seus saberes com o de outros profissionais, estimulando os
idosos a desenvolverem as suas atividades e colocarem suas habilidades em
acdo diante do limite de cada um. E importante o profissional de salde
reconhecer a maneira pela qual a mudanca do perfil demografico tem
influenciado na sua area de abrangéncia, investigando o aumento progressivo da
idade, a partir de entédo, desenvolver estratégias para contribuir com a qualidade
de vida, bem como o envelhecimento ativomantendo a capacidade funcional do
idoso.

A acédo do cuidar se da a partir da inter-relacéo de diversos fatores, dentre
eles a assisténcia por meio das praticas técnicas, utilizando o processo de
humanizacdo no exercer de todas estas praticas. Deste modo, esta pesquisa
objetiva analisar o papel do enfermeiro na promocdo do envelhecimento
saudavel, tendo como foco a qualidade no servico ofertado aos idosos, bem
como o desempenho do profissional de enfermagem que necessita desenvolver
0 seu papel com dedicacdo, visando atender as demandas requeridas neste
trabalho para conquistar resultadossatisfatorios no atendimento.

Nessa conjuntura, justifica-se a relevancia deste estudo e pesquisa acerca
do papel da enfermagem na atengédo béasica de saude e a sua contribuicdo na

promocdo da qualidade de vida na terceira idade, por meio da revisdo da



literatura. Somado a isto, ha uma complexidade no crescimento populacional na
faixa etaria idosa, sabeseda necessidade de atencédo e cuidados a pessoa nesta
fase da vida principalmente noque diz respeito ao servi¢co de salde. Nota-se uma
caréncia de profissionais especializados na area, de pessoas com conhecimento
e habilidade para cuidar do idoso. Por isso, analisar fatores que influenciam no
processo de envelhecimento, sdo de suma importancia para a promocado da
gualidade de vida nesta faixa etéria, assim como, o conhecimento sobre estas
condicionantes, podem desmitificar esteredtipos ainda existentes na sociedade

nos quais permeiam esta parcela da sociedade.

O objetivo deste artigo consiste em constatar a necessidade da funcao
exercidapelo enfermeiro na atencao basica de saude e as suas contribuicdes na
promocdo da qualidade de vida na terceira idade; evidenciar o processo de
envelhecimento e a sua aceitacdo como ser idoso, as patologias que mais
acomete este individuo neste periodo da vida, assim como meios de evita-las;
busca também verificar o papel da enfermagem na atencdo basica e a
participacdo familiar neste contexto do cuidar, do sentir-se util e ativo na
sociedade através do olhar humanizado.

Cabe ao enfermeiro, juntamente com sua equipe, colocar em pratica as
contribuicdes profissionais de forma humanizada, atuando como facilitadores do

desenvolvimento de um envelhecimento saudavel.

2. METODOLOGIA

Pesquisar € aprimorar os estudos com o0 objetivo de adquirir
conhecimento em determinada area, buscando a valorizacdo profissional e o
entendimento para o momento da acdo, dando seguranca na realizacdo da
funcao; processo fundamental na area de enfermagem.

Metodologia € uma preocupacao instrumental. Trata das formas de se
fazer ciéncia. Cuida dos procedimentos, das ferramentas, dos caminhos. “A
finalidade da ciéncia é tratar a realidade teorica e pratica” (DEMO, 1941, p.
1985). Este artigo tema finalidade de selecionar, pesquisar, ler e compreender o
tema por sua relevancia para a equipe de enfermagem. Optou-se por pesquisa

bibliografica pela rigueza dos contetdos encontrados em livros, revistas, artigos,



periodicos, monografias. Todos os conteidos foram bem selecionados visando
focar nas politicas nacionais da salude doidoso e também melhor delinear o
caminho a ser percorrido para apreensédo do papel da enfermagem em face do
processo de envelhecer.

Segundo Praca (2015), os métodos qualitativos descrevem uma relagcédo
entre o objetivo e os resultados que ndo podem ser interpretadas através de
ndameros, nomeando-se como uma pesquisa descritiva, este tipo de metodologia
€ empregada com mais frequéncia em pesquisas de natureza social e cultural
com analise de fenbmenos complexos e especificos, como no caso do presente
artigo. Vergara (2013) classifica os tipos de pesquisa analisando os fins e 0s
meios, trazendo-os para a realidade deste artigo, quantos aos fins trata-se de
uma pesquisa descritiva, explicativa, metodologia; quanto aos meios, esta
fundamentada em estudo documental e bibliogréfico.

Para tanto, buscar-se-a em diversos autores que versem sobre a tematica
em questdo, a base para fundamentar as discussbes sobre o papel do
enfermeiro na promocdo de um envelhecimento saudavel. Por isto, & preciso
enriquecer a pesquisa com as informagdes e conhecimento prévio acerca do
problema, ao buscar na leituraatravés das perspectivas dos autores, respostas
para as perguntas, indagacdes e ampliacdo do conhecimento.

Espera-se por meio da revisdo da literatura sobre a tematica, despertar
para a necessidade de contribuir com mais pesquisas voltadas para a
assisténcia de enfermagem na atencdo basica e suas contribuicbes para a
pessoa do idoso, valorizando seu trabalho por sua proficiéncia, tendo como
resultado o bem-estar do idoso realizado. Deste modo, este artigo € de
fundamental importancia para o bom desenvolvimento destes estudos,
objetivando contribuir no aprofundamento e discussdo sobre um tema tao
relevante na area de enfermagem. Abaixo, a figura 1 apresenta um fluxograma
explicativo sobre os artigos cientificos escolhidos para a confeccdo desta

pesquisa.



Figura 1: Fluxograma representativo da metodologia utilizada para a selecéo de
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. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O envelhecimento e a aceitacdo do ser idoso

Envelhecer é uma acéo fisiologica e natural pelo qual, todos os seres
vivos precisam passar, € sem duavida, a maior etapa de desenvolvimento
humano. O ato deenvelhecer ndo deve ser encarado como a etapa que antecede
a morte, mas sim, uma fase como outra qualquer em que ocorrem mudancgas
biopsicossociais; € quando chega-se ao auge da maturidade e ndo apenas onde
a vitalidade entra em declinio.

Segundo Veras et al., (2012, p. 1834):




Com o0 aumento da proporcdo de idosos, seus anos a mais de
vida e, em consequéncia, 0 uso mais frequente dos servicos de
saude, os gastos no setor aumentarao de forma substancial no
Brasil, tendendoa emergir como um dos maiores desafios fiscais
nas proximas décadas. Dai a necessidade imperativa de
invertermos a légica atual do sistema de saude, centrada no
tratamento de enfermidades ja existentes, muito mais do que em
acdes de prevencéo.

Estudando a historia, envelhecer antes era um privilégio de poucos, hoje
passou a ser uma experiéncia a ser vivida por um numero cada vez maior de
pessoasnado sé no Brasil, como em todo o mundo. Entretanto, envelhecer com
gualidade de vida e bem-estar é uma dadiva ainda de poucos idosos, somente
envelhecer ndo é suficiente. Diante disto, Veras et al. (2004), afirma: “o
envelhecimento da populacdo € uma aspiracado natural de qualquer sociedade,
mas nao basta por se s6. Viver mais €éimportante desde que se consiga agregar
gualidade aos anos adicionais de vida”.

De acordo com Matos et al., (2015, p. 06):

Nascemos, crescemos e amadurecemos; deste momento até a
nossa morte, passamos a vida toda envelhecendo. Nesta fase,
varias alteracoes fisioldgicas ocorrerdo de modo mais ou menos
acentuado e com velocidades variaveis entre as diferentes
pessoas geralmente relacionados a varidveis pessoais.

No decorrer da histéria, em varios momentos percebe-se a preocupacao
do ser humano com o processo de envelhecimento, verificados pelos relatos
historicos sobre saude, cuidados com 0 corpo, preocupacdo com 0 aspecto,
desenvolvimentos de medicacdes, até mesmo na estética com o aparecimento
de cosméticos; além da preocupacdo nas mudancas de habitos para a qualidade
de vida. Dai, constata-se o pensamento de Abreu et al. (2018), ao compreender
as diversas alterac6es noorganismo do idoso com o avancar da idade, afetando-o
em varios aspectos por conta das limitacbes fisica e dos movimentos,
modificacdo na aparéncia envelhecida, perda ou diminuicdo de funcbes
sensoriais como audicdo, visdo ou cognitivos como memdria, atencao e outros.

Almeida et al. (2017), descrevem que este ciclo natural da vida, ndo se
restringeapenas a diminuicdo de exercer a rotina diaria criada ao longo da vida
ou somente como um periodo progressivo que expde maior vulnerabilidade ao
idoso e maior dependéncia de familiares. Sampaio et al. (2017), ainda ressaltam
a respeito da terceira idade abranger o desenvolvimento mais alto da saberia,

bom senso e serenidade. Por sua vez, a sociedade atrelada aos seus aspectos



culturais exerce forte influéncia sobre o individuo, especialmente na sua
maneira de olhar o envelhecimento, por consequéncia, esta intervencdo do
ambiente social molda a construcdo da imagem da pessoa idosa nesse meio.

E existente a gama de variedade acerca de ser velho e de contextos que 0
determina, em grande parte aparece somente visdes estigmatizadas, associando
a velhice ao estado de decadéncia, ndo somente ao desgaste e declinio fisico,
mas também acometidos por morbidades. Guerra et al. (2018), expdem a
possibilidade de envelhecer de maneira bem-sucedida depende, dentre outros
fatores, da histéria de vida e da forma como cada um entende o processo de
envelhecimento e da velhice. Outro ponto que exerce forte impacto negativo
sobre o processo de aceitacdo de ser idoso, relaciona-se aos veiculos
midiaticos, por sua vez, alimenta o ideal preconceituoso ainda latente no meio
social.

Brito et al. (2020), apontam sobre os padrbes de beleza altamente
difundidos, dificultam dinamismo de enxergar-se como idoso por estar fora dos
padrdes corporais ideais estipulados pela midia. E uma realidade assustadora
onde as pessoas em geralsédo criticas em relagdo ao seu corpo, principalmente
sobre os efeitos advindos com o passar da idade. O protétipo de beleza
privilegiado pela sociedade faz com que este grupo sofra enorme pressao para
se adequar aos padrdes ditos como normativos. Neste contexto, € imprescindivel
a presenca de uma equipe interdisciplinar para auxiliar no processo de
envelhecimento assim como a sua aceitacdo, especialmente referente a estética
e a suas consequéncias no envelhecimento.

Nogueira et al. (2019), revelam sobre a cultura ocidental, os sinais de
amadurecimento sdo afirmados como uma forma antagonica ao padrao estético
imposto, ele passa a ser vivenciado como um defeito que precisa ser reparado
pelas diversas técnicas ao garantir a manutencao da aparéncia jovial, tornando
ainda mais dificil para a maioria das pessoas, aceitar o curso natural do
envelhecimento.

O envelhecimento aparece associado a doencas e perdas, e €
na maioria das vezes entendido como apenas um problema
médico. As associacdes negativas relacionadas a velhice
atravessaram 0s séculos e, ainda hoje, mesmo com tantos
recursos para prevenir doengas e retarda-la, é temida por muitas
pessoas e vista como uma etapa detestavel. O avango da idade
dar-se-ia como um processo continuo de perdas e de



dependéncia, que daria uma identidade de falta de condicdes
aos idosos e seria responsavel por um conjunto de imagens
negativas associadas a velhice (CASTRO et al., 2019, p. 29).

A aversao ao processo natural da velhice, transformou-se em uma nova
patoldgica reconhecida pela ciéncia psiquiatrica denominada de gerontofobia,
isto €, rejeicdo ao pavor de envelhecer e de tudo que tange ao envelhecimento.
Sampaio et al. (2017), destacam que ndo ha como progredir esse cenario sendo
pela via de desfazer certos mitos e ideias antiquados a respeito desta tematica,
no qual infelizmente, ainda perduram em habitar imaginario de grande parte da
sociedade, a comecar pelo falso estigma de que todos os idosos séo iguais. De
maneira oposta, envelhecer € uma experiéncia muito desuniforme, sendo
variavel de acordo com o carater social, historico e social de cada pessoa.

Nesse seguimento, o século atual vem modernizando comportamentos
por meio dos infinitos modos de interacdo interpessoal. Isto € vivenciado nos
novos arranjos familiares, na ruptura de conceitos morais, anexados aos meios
0S quais estabelecem redes de comunicacdes, instituindo outros modos de
pensar, ser e agir. Em contrapartida a estas conquistas de carater consideravel,
o0 teor depreciativo acerca do processo de envelhecimento ainda se depara com
entraves presentes no dia-a-dia. Retrata-se ainda arquétipos sociais por se
manter na cultura brasileira, repassando de geracdes, agravando o processo de
aceitacao do ser idoso e suas limitacdes.

As recentes particularidades de visdo sobre ciclo vital, ndo é mais correto
definiro processo de envelhecimento apenas sob a otica do processo bioldgico
ou cronolégico, mas estao intimamente associadas ao estilo de vida adotado por
cada individuo e o seu respectivo impacto na qualidade de vida. Isto porque, o
envelhecimento de acordo com o ponto de vista fisiologico, tem um alto grau de
dependéncia aos habitos de vida em que o individuo assume desde a infancia e
adolescéncia. O organismo participa como um todo no processo de
envelhecimento, mas os seus 06rgaos, células e tecidos anexos possui um
envelhecimento diferenciado, estando estreitamente relacionado aos hébitos
exercidos no cotidiano.

Guimarées et al., (2016, p. 56) retratam:
Partindo da hip6tese de que a velhice € uma categoria social e
culturalmente construida, na qual o processo de envelhecer se
da de forma diferente entre o0s individuos. Assim, o
envelhecimento humano, cada vez mais, € entendido como um



processo influenciado por diversos fatores, como género, classe
social, cultura, padrdes de salde individuais e coletivos da
sociedade, entre outros.

Evidenciar a interdependéncia entre envelhecimento e a autoestima
buscada na estética, € fundamental por inUmeros motivos, primeiro porque o
processo de envelhecer vem seguido de determinadas limitacbes nas
capacidades fisicas reais, asvezes também intelectuais, assustando o individuo
no processo de envelhecer. A auséncia de perspectiva para novas ocupacoes
e o0 termino da ocupacdo profissional com a aposentadoria, acaba com as
expectativas desse sujeito. Tudo isto relembra auma nova fase e enfrentamento
de realidade incerta. O envelhecimento da populacdo ndo necessita ser
fatalmente acompanhado da deficiéncia, limitacdes ou empecilho grave a vida
cotidiana das pessoas.

O cidadéo a partir dos 60 anos, precisa aceitar a sua condicdo de vida
diante dos limites da idade para viver bem o envelhecimento, pois, diante do ser
idoso, percebe-se a forca e a perseveranca mesmo na doenca ao aprender novas
formas deadequacio para uma vida saudavel. E fundamental a reflexdo sobre o
sentir-se velhocomo algo sem resisténcia, fraco, sem utilidade por estar no fim.
Por conta disto, na atualidade usa-se bastante o termo terceira idade dando um
novo vigor ao idoso, ao velho, caracterizando como mais uma etapa da vida
cheia de sentidos, a¢des, uma continuacao da vida sem perspectiva do fim e sim,

o alcance de novos horizontes.

3.2 Patologias e qualidade de vida na terceiraidade

O aumento da longevidade populacional é nos dias atuais um dos
fenbmenos de maior notoriedade, trazendo repercussdes culturais, sociais e
politicas. Somado a isso, 0 crescimento sucessivo ha expectativa de vida
provoca a expansdo de morbidade por doencas crbnicas nado-transmissiveis
(DCNT), bem comocrbnicodegenerativas, as quais, exigem um maior cuidado e
tratamento continuo, na maioria das vezes torna o idoso incapacitante.

Ramos et al., (2017, p. 32) descrevem:

Os significativos ganhos na expectativa de vida das populacdes
europeias estéo ligados historicamente a uma melhor qualidade
de vida experimentada pela maioria da populacdo; conquistas
médicotecnologicas de relevancia foram, quase todas,
subsequentes. Os paises em desenvolvimento sdo marcados



ainda por uma grande variedade de mobilidades nas quais
acometem o0s idosos, sendo estabelecido competicdo por
recursos nesses paises: de um lado problemas prementes, com
alta mortalidade infantil ou desnutricdo, de outro um numero
crescente de diabéticos, acidentes vasculares cerebrais ou
deméncia senil.

E importante evidenciar ainda, as dissemelhancas existentes no processo
de envelhecimento entre as nacdes desenvolvidas e os em desenvolvimento. O
decursonos paises em desenvolvimento, o envelhecimento aconteceu de forma
lenta agregado a melhoria nas condi¢cdes gerais de vida. Nos paises em
desenvolvimento, este processo vem intercorrendo de modo rapido, sem que
haja tempo de uma reorganizacdo social e de saude adequadas para atender
as novas demandas emergentes.

No decorrer do processo de envelhecimento, ocorrem perdas organicas e
funcionais de forma gradativa, a velocidade e intensidade s&o influenciados por
fatores genéticos presente de modo singular em cada idoso. Estas alteracdes
convergem paraa minimizacdo da capacidade que o individuo dispde de adaptar-
se ao meio, condicionando-o em condi¢cdes mais vulneraveis a formacdo de
processos patologicosresponsaveis pelo declinio fisico.

Diversos individuos na terceira idade sdo acometidos por disturbios
fisioloégicos, sendo estes, percussores para 0 desenvolvimento de outras
patologias. A morbidadeentre doencas fisicas e mentais € de grande correlacao,
sendo regularmente aceito apresenca de uma patologia organica, ocorrendo o
aumento do risco de transtornos psiquiatricos. Doencas clinicas podem favorecer
para a patogénese da depressédo através de efeitos diretos na funcéo cerebral,
através de efeitos psicoldgicos ou psicossociais.

A comorbidade entre doencas fisicas e mentais € de grande
interesse, sendo regularmente aceito que a presenca de uma
patologia organicaaumenta o risco de transtornos psiquiatricos.
Doengas clinicas podem contribuir para a patogénese da
depressdo através de efeitos diretos na fungdo cerebral ou
através de efeitos psicolégicos ou psicossociais. Tal associacéo
pode ser vista de modo bidirecional: a depressao precipitando
doencas cronicas e as doengas cronicas exacerbando sintomas
depressivos. Essa complexa relagdo tem implicagcbes
importantes tanto para o manejo das doencgas crbnicas, quanto
para otratamento da depressdo (VASCONCELOS et al., 2018,
p. 16).

Sob essa perceptiva, o processo de adoecer na terceira idade

desencadeia emgrande parte dos idosos um sentimento de fragilidade, no qual,



evidencia a necessidade de dependéncia no cuidado. Por vezes, pode contribuir
para o desenvolvimento de muitas frustacbes, acarretando uma sensacao de
incapacidade tanto fisica quanto mental na realizacdo das suas atividades, bem
como tomar suas proprias decisées e assim decair em um quadro de problemas
emocionais e psiquicos. Esta situagdo causa maior vulnerabilidade e
dependéncia, colaborando para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de
vida destes idosos.

Segundo Zimerman et al. (1997), descrevem acerca das patologias mais
prevalentes a esta faixa etaria, sdo: a hipertensdo arterial e suas complicacoes,
artroses, algias, diabetes; as doencas de trato digestorio e as cardiopatias.
Quanto ao sexo, os autores afirmam que as mulheres sofrem mais de
osteoporose, escoliose, depresséo, tabagismo, gastrite, estrias, insuficiéncias
venosas, diabetes tipo Il; ja os homens sofrem mais de sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (AVE), tabagismo, gastrite, diabetes, catarata, bronquite
cronica, enfisema pulmonar.

Contudo, o enfraquecimento do padrao fisico € natural e irreversivel. No
entanto, ndo existe apenas uma maneira de envelhecer e também, nem todos os
idosos sao similares. Dentro deste grupo, é cada vez mais existente os idosos
capazes de conseguir atingir a longevidade de modo benéfico e aceitavel,
desfrutando desta etapa da vida com qualidade. Deste modo, o envelhecimento
ainda esta ligado a deteriorac&o do corpo, ao declinio, a incapacidade de modo a
associar esse evento do ciclo vital com a doenca, o afastamento, a dependéncia,
a morte.

Ribeiro et al., (2017, p. 55) evidenciam:

Explorando a variabilidade no desenvolvimento humano, Rowe e
Kahn propdem trés trajetérias do envelhecimento humano:
normal, patolégica e saudavel. A definicdo de envelhecimento
saudavel proposta por estes autores prioriza baixo risco de
doencas e deincapacidades funcionais relacionadas as doencgas;
funcionamento mental e fisico excelentes; e envolvimento ativo
com a vida.

O avanco nos esteredtipos acerca do desenvolvimento e o
envelhecimento, denotam a possibilidade de o envelhecimento poder ser vivido
com satisfacdo, saldee bem-estar. Ribeiro et al. (2017), descrevem ainda acerca
da correlagdo entre saude emocional e integridade, evidenciando sobre a

comunicacdo dos idosos, ressaltam a importancia da revisdo de vida e alcance



da integridade na determinacdo de um processo saudavel de envelhecimento
bem-sucedido.

Fernandes et al., (2017, p. 03) informam a respeito dos fatores
determinantes:

Os fatores determinantes para um envelhecimento ativo,
enquanto processo de optimizacdo das oportunidades de saude,
participagdo e seguranga, inserem-se num conjunto vasto que
vai do individuo e dassuas caracteristicas proprias, a familia, a
comunidade e ao tipo de sociedade em que esta inserido. A

7

comunidade é adoptada como um cenario-chave para as
intervencdes politicas promotoras de um envelhecimento ativo.

Como consequéncia de uma populagcdo mais envelhecida, a promocéo, a
educacdo em saude, a prevencdo, o retardamento de doencas e fragilidades, a
manutencdo da independéncia, da autonomia; sao iniciativas que devem ser
ampliadas. S6 assim sera possivel assegurar mais qualidade de vida aos idosos
e bem-estar a populacdo como um todo. Veras et al. (2012), corroboram
explanando acerca dos problemas de saude dos idosos, desafiam os modelos

de cuidado na medida em que a sociedade envelhece.

Para o envelhecimento saudavel é necessario um olhar multifatorial em
relacdoao idoso, sendo importante o desenvolvimento de diversas estratégias de
acao, objetivando a educacao, a prevencao e a saude desta faixa etaria com o
propdsito daconservacao de sua autonomia e emancipacao. Assim, a promocao a
saude configura-se em uma via alternativa de assegurar a qualidade de vida na
terceira idade por ser possivel e real.

Lima et al., (2015, p. 05) constatam:
Destaca-se dentre as contribuicdes para a promocao da saude,

gue os grupos de promocdo a saude podem servir ao urgente empreendimento de

Y

atendimento interdisciplinar & crescente demanda de idosos a serem assistidos nos
sistemas de salde doséculo XXI. Levando em conta que o homem interage com
grupos no decorrer de todasas etapas de sua vida, seja no trabalho, na familia ou
na comunidade e periodo de envelhecimento; tende a romper e se afastar de
alguns destes grupos a exemplo do ciclo de colegas de trabalho, em funcédo da
aposentadoria; reiterar-se a um grupo, torna-se assim, uma forma de restaurar
vinculos antes esquecidos. Desta forma, o grupo social possibilita ao idoso
reconstruir vinculos com outros individuos da mesma idade, contribui por

apresentar um contexto ou uma histéria de uma mesma época, passando a ser



um facilitador da interagéo.

Neste seguimento, Pena et al. (2017), ressaltam que dentre as principais
atividades evolutivas do envelhecimento relaciona-se com a integracao social e
autonomia pessoal, estes dois fatores sdo imprescindiveis para a fomentacéo de
um ambiente acolhedor e propensdo para a sensacado de bem-estar. Sabe-se
das limitacdes do idoso por conta do avanco natural de sua idade, de certo,
interfere na sua autonomia para executar algumas atividades. No entanto, é
necessario estimular este individuo a organizar o seu cotidiano por meio de
projetos de vida, precisa de uma reorganizacdo dos seus pensamentos, de suas
novas ideias, até mesmo rever conceitos por conta dos tempos modernos,
assim, considerar as praticas e ac¢des, envolvendo o lazer e a convivéncia em
grupo para auxiliarem na constancia econservacao do equilibrio biopsicossocial
do idoso, quanto para atenuar possiveis conflitos ambientais e pessoais.

Faz-se necessario destacar a expectativa de vida por ser um fator que
vem crescendo com o decorrer do tempo. Bocchi et al. (2018), ressaltam que no
pais, essa realidade vem acrescida por modificacbes no perfil de saude da
populacdo, assim como o predominio de morbidade, nas quais, apresentam
limitacGes funcionais e incapacidade, estando ainda mais presente na realidade
cotidiana. Com este aumento, a capacidade de desfrutar de um estilo de vida
ativo e independente no processo de envelhecimento relaciona-se, em sua
maioria, da manutencéo do nivel pessoal de aptidao fisica, desenvolvidos a partir
de uma rotina que favorecem o bemestar psicossocial destes individuos.

Nesse contexto ao decorrer do tempo, com o processo de envelhecimento, 0s
idosos diminuem a sua capacidade cognitiva, especialmente a capacidade de
detectar informagcBes espaciais nos quais auxiliam no equilibrio. Rocha et al.
(2016), descrevem: “apesar das atividades consideradas mais elaboradas nao
sejam essenciais para tornar-se independente, a capacidade de exerce-las pode
favorecer a manutencdo da boa saude fisica e bem-estar”. Envelhecer sem
incapacidade passa a ser um fator indispensavel para a manutencdo de boa
gualidade de vida, engloba fatores relacionados a autoestima, interacao social e

principalmente, o estado emocional.

3.3 O papel da enfermagem na atencao basica e a participagdo da familia

O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994, inserido na atencéo



basica atuante nas Unidades Basicas de Saude (UBS), da direcionamento
significativo na saude publica beneficiando a comunidade. Contudo, a atengéo
basica nos dias atuais é um diferencial na vida das familias brasileira por abarcar
o PSF, pois, este programa tem como objetivo desenvolver estratégias para uma
atencédo béasica mais humanizada e resolutiva, sendo necesséria na solidificacédo
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Faz-se- necesséario uma reflexdo mais ampla a respeito do processo de
salude relacionado a doenca, tratamento, sobretudo prevencéo, tendo na
UBS/PSF, a familia como foco principal relacionando-a com o ambiente e 0s
demais fatores que a cercam. Neste contexto, a enfermagem tem implantado e
desenvolvido politicas e programas de saude fundamentais, necessitando do
conhecimento e da responsabilidade da equipe através da interdisciplinaridade,
no qual, as pessoas de posse dos diferentes conhecimentos coloquem em
préatica atividades integrativas, contribuindo para asaude da populacdo por meio

do conhecimento, das habilidades exclusivas de cada profisséo.

Lugares geograficamente distantes dos grandes centros urbanos estédo
cada vez mais se integrando aos programas de atencdo basica de saulde,
levando com istoo deslocamento de profissionais de enfermagem para todas as
regides, principalmente as mais distantes para toda populacdo ter acesso ao
PSF. “E justamente na atencdo basica que os enfermeiros do Brasil estéo
mostrando sua for¢a, compromisso e competéncia, dando sustentacédo as acdes
de promocéao a saude e prevencao de doengas” (SANTOS et al., 2007, p. 403).

Segundo as Normas de Operacionalizacdo da Assisténcia a Saude
(NOAYS), a principal funcédo do enfermeiro na atencéo basica é:

Prestar assisténcia individual e coletiva, levando em conta as
necessidades da populagéo, aliando a atuagéo clinica a pratica
de salde coletiva, realizando cuidados diretos de enfermagem
nas urgéncias e emergéncias clinicas, realizando consulta de
enfermagem, solicitando exames complementares, prescrevendo
ou transcrevendo medicagfes. Executa as agbes de assisténcia
integral a crianca, a mulher, ao adolescente, ao adulto e ao idoso
(SANTOS et al., 2007, p. 403-404).

De acordo com Duarte (1994), o profissional de enfermagem tem um
amplo espaco para atuar, frente a um grupo de idosos, com autonomia ao
sistematizar através dos estudos, das pesquisas, do conhecimento adquirido,

experiéncia e criatividade; as a¢fes de assistir, ajudar, orientar, capacitar a



pessoa idosa quanto a necessidade de gerenciar a propria independéncia e
saude. No passo em que ocorreo processo de envelhecimento, varias tarefas do
cotidiano exercidas com grande facilidade, muitas vezes de modo imperceptivel,
acabam se tornando cada vez mais complicadas de serem realizadas, até o
momento em que o idoso se atenta para a inevitavel ajuda de outra pessoa para
realizar as tarefas antes feitas por ele.

Nesse cenario, durante a assisténcia de enfermagem, faz-se necessario
uma identificacdo precoce dos agravos a saude, é preciso ouvir 0 idoso,
respeitar os saberes, proporcionar-lhe orientagbes quanto a alimentacao,
medicacédo, exercicios, atividades em grupo, participar de atividades sociais para
favorecer a autonomia e a autoestima, contribuindo assim, para a capacidade de
desenvolver as atividades diarias, estimulando-o a participar do contexto familiar,
refletindo no seu espago social. Por outro lado, Medeiros et al., (2016, p. 25)
esclarecem:

Observa-se uma grande dificuldade que os profissionais enfermeiros,
assim como familia e sociedade, encontram em lidar com as
modificacBes e exigéncias geradas pelo envelhecimento, juntamente
a falta de qualificacdo profissional centrada na assisténcia ao idoso,
espaco fisico adaptado e politicas publicas de relevancia que
contemplem as demandas geradas por essa nova demanda
social. O profissional deenfermagem deve obter conhecimento e
competéncia sobre o processo de envelhecimento, pela perspectiva
do aumento populacional de idosos, conhecer quaissdo as mudancas
fisiologicas ocorridas no processo de envelhecer, contribuir na
promocao maxima da autonomia.

E importante trabalhar no sentido do cuidado preventivo em consequéncia
das debilidades dos processos moérbidos que ameacam a integridade fisica e
mental decorrente da incapacidade de realizar o autocuidado, salientar a
importancia da familia no processo de envelhecimento, constituir um ambiente
colaborador na recuperacdo de processos patologicos, na compreensdo dos
problemas fisicos e mentais, ajudando-os no sentido de ndo se sentirem inateis
frente as suas limitac6es, mobilizar a familia e a comunidade para que assumam
um papel atuante no processode valorizacdo do idoso, ajudar este individuo a
acreditar na autoimagem, encorajando-o a participar de atividades produtivas e
processos de deciséo, resgatando o ser auténtico.

Entende-se o leque de possibilidades do enfermeiro junto a sua equipe,

sendo necessario qualificacdo na area e humanizacéo no servigo prestado, estas



duas situagcbes precisam diariamente caminhar juntas. O enfermeiro em sua
unidade basica, é um profissional de saude com um papel prioritario no apoio ao
idoso, patolégico ou ndo, independente ou ndo, com autonomia ou ndo; é um
profissional determinante, principalmente no processo de reabilitacgdo ao
identificar através da assisténcia sistematizada, os problemas que aquele idoso
vivencia de maneira particular individualizada, aplicando o seu conhecimento
tedrico-pratico para compreender o processo do envelhecimento, sempre
mantendo sua formagcdo em continuidade para os estudos clinicos preventivos,
curativos e paliativos a esta populagéo.

O profissional da area de enfermagem integra uma sociedade,
consequentemente se relaciona com outras pessoas dentre as quais esta a
figura do idoso. O enfermeiro situa-se rodeado de valores estipulados pela
sociedade, no qual,ele se adapta e se enquadra. Esta incluséo reflete o exercicio
da sua pratica profissional, bem como na sua forma de cuidar dentro da UBS.
Agregado a isto, correlacionar a enfermagem a acdo do cuidar, com a tecnologia,
€ compreende-la, ndoapenas como uma pratica reducionista na acao curativa e
limitada, mas sim, fundamentada na percepcédo do ser humano, o idoso como

pessoa com seus valores,crencas e experiéncias.

Silva et al., (2017, p. 1025) ratificam:

Uma outra dimenséao, implicita na acdo do cuidar da pessoa
idosa em processo de assisténcia oferecida pelo enfermeiro,
envolve a atitude deste profissional, ou seja, a permissao do
emergir de aspectos existenciais. Assim, somente mediante uma
atitude fenomenolégica podemos compreender o mundo da vida
dos sujeitos do cuidado: um cuidar humanistico, o cuidar voltado
para a pessoa e ndo somente centrado em procedimentos,
patologias ou problemas.

O enfermeiro também tem como papel, avaliar cuidados da assisténcia,
dar acessoria, planejar e coordenar servicos prestados pela enfermagem,
orientacdes e avaliacfes das acdes relacionadas a saude dos idosos. Moreira et
al. (2000), complementa as acdes do enfermeiro dizendo que ele ainda precisa
comandar no tratamento de feridas, Ulceras de pressdo, planejar acdes de
protecdo ao surgimento de escaras e complicacdes das doencas do idoso,
estimular deambulacdo precoce, além de gerenciar procedimentos em saude,
deve também, saber investigar e identificar os casos em prioridade, abordar

corretamente o idoso, agir coordenadamente com outros profissionais, tracar



intervencdes eficazes para cada caso. Diante do que foi dito acima, sao muitas e
diversificadas as funcdes de um enfermeiro, comprovando sua importancia na
UBS.

Nessa conjunta, Silva et al. (2017), corroboram a respeito da conjuntura
do cuidar, gerador de subsidios para a sistematizacdo das acdes de
enfermagem, compreendendo o colaborador da area de enfermagem pelo seu
papel de relevancia no momento do contato de forma sensivel com as pessoas
gue buscam seu servigo. Por outro viés, diante de todas as obrigacdes do
enfermeiro, é de fundamental importancia cuidar deste profissional que também,
adoece e um dia ir4 envelhecer. Faz-se necessario assistir suas necessidades
fisicas, somadas também as necessidades emocionais, sendo estas, consideras
de igual valor para a assisténcia prestada, para poder continuar suas acdes do
cuidar em seu setor de enfermagem pautado no processo de humanizacao
tracados pelas experiéncias de sua trajetoria profissional.

Segundo Tavares et al. (2016), a atencdo a saude do idoso, ofertada
pelos colaboradores da area de enfermagem, tem por objetivo auxiliar o idoso e
seus familiares a identificar e resolver na medida do possivel, os desajustes
interacionais, além do enfrentamento de problemas e tomada de decisdes.
Sendo assim, o foco do cuidado, deve estar em ajudar, em capacitar o cliente e
a familia, de modo a poder atender as necessidades de seus membros,
especialmente em relacdo ao processo saude-doenca, mobilizando recursos,
viabilizando apoio mituo e crescimento conjunto. E sempre necessario visar a
busca em garantir a permanéncia do idoso no meio em que vive, exercendo de
forma independente suas fun¢des na sociedade.

Em sua esséncia, o ato do zelar, do tratar esta contido em uma relacéo de
obrigacado e de responsabilidade para com a pessoa dependente e nas relacdes
de proximidade, intimidade no envolvimento da situacdo. A maior vulnerabilidade
e maiorincidéncia de processos patoldgicos podem ocasionar a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso, na maioria das vezes implica em uma
necessidade de cuidado diferenciado com esta parcela da populacdo. O
envelhecimento, em particular a velhice, pode ser considerado momentos de
crise no ciclo vital por representarsituagbes de mudancas bioldgicas, sociais e

psicologicas, requerendo do idoso e daqueles que com ele convivem,



adaptacoes a esta etapa da vida. As adaptacées noambito familiar serdo mais
faceis dependendo das relacdes afetivas desenvolvidas pelos seus membros,
construidas no decorrer da convivéncia.

A familia por sua vez, assume um importante papel no cuidado para com o
idoso e na relagdo individuo e sociedade. O convivio familiar € de extrema
importancia, precisa ser estimulado de forma harmoniosa, em muitos casos o
processo de envelhecimento interfere no processo psicossocial, podendo gerar o
isolamento do idoso. Com as mudancas organicas originadas do processo de
envelhecimento, muitos idosos sentem-se como um estorvo, como consequéncia
negativa, acaba acontecendo o seu isolamento do convivio social dentro de casa
e narua.

Araujo et al., (2016, p. 53) descrevem:

O apoio social é prestado pelas familias aos seus idosos
ancorado nas caracteristicas soOcio afetivas e na dinamica
relacional definidas ao longo da histéria pelos membros
familiares que coabitam o mesmo espaco e, portanto, promovem
apoios diversos uns aos outros.

O convivio do idoso no ambiente familiar proporciona o bem-estar devido a
suaparticipacdo em atividades. Esta realidade auxilia na contribuicdo acerca da
importancia do autocuidado, assim como propicia a vivéncia, troca de
experiéncias carregadas de emocdes vivenciadas a cada dia. Neste contexto, a
ordem dos enfermeiros (1997), discorre sobre o idoso ao dizer que este ser social
precisa sentirse Gtil, € imperioso desmistificas crencas preconceituosas e
negativistas sobre a velhice, contribuindo assim para um envelhecimento
psicossocial bem-sucedido, o enfermeiro precisa atuar como educador de um
contexto social, valorizando a interrelacdo familia, idoso e convivio em

comunidade.

Nesse sentido, Oliveira et al. (2019), salientam sobre o aumento da
expectativae da qualidade de vida de individuos na terceira idade, podendo estar
relacionados ndo somente ao progresso da tecnologia, medicina e ao cuidado
assistido pelo profissional de enfermagem, mas também, a vivéncia dos idosos
em grupos nos quaistranscendem as atividades fisicas, de lazer e do ambiente
familiar, imprescindiveis emsua trajetoria de vida na velhice. Faz-se necessario
os profissionais da area da saude, juntamente com a familia do idoso, contribuir

de forma qualitativa na assisténcia prestada ao idoso de forma humana, zelosa.



4. CONCLUSAO

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum a
todos osseres influenciados por multiplos fatores, sendo estes biolégicos,
econbmicos, psicoldgicos, sociais, culturais, conferindo a cada um que
envelhece caracteristicasparticulares. E um processo dinamico de
modificacdes morfoldgicas, funcionais ebioquimicas, podendo interferir na
capacidade de adaptacdo do individuo ao meiosocial, tornando-0 mais
vulneravel aos agravos e doencas, comprometendo sua qualidade de saude.

O aumento da parcela idosa na sociedade, vem crescendo
significativamente,junto aisto, reivindica-se a capacidade técnica-profissional do
enfermeiro e sua equipe no PSF para atender as especificidades desta etapa da
vida, melhorando a assisténciaprestada. A complexidade do trabalho em saude
requer corresponsabilidades, isto, tem incentivado a busca de parcerias entre os
diversos setores sociais envolvidos coma saude. Contudo, a assisténcia ofertada
pela enfermagem, é atribuida como uma acao pratica, de acordo com a demanda
requerida pelo ato de cuidar, de também serreconhecida por uma dimenséao nao
apenas biologica, mas também social.

A compreensédo acerca do bem-estar do ser humano, desperta o olhar da
enfermagem para o modelo do cuidar humanistico, a sua consequente saida do
modelo biomédico de classificacdo de doenca e saude. Este entendimento
demonstraa preocupacdo sobre o bem-estar das pessoas além da fixacdo no
estado de doencacaracterizando novos conceitos e praticas. Por sua vez, esta
area do conhecimento esta a exigir cada vez mais a formacdo continuada,
sobretudo, especializada de profissionais para o desempenho de papéis e tarefas
com competéncia. Ao respondera algumas necessidades, a gerontologia amplia
um trabalho interdisciplinar em sua génese, no fundamento da prépria producéo
do saber e da propria acdo interventiva.

Percebe-se a necessidade de envolver o principio da autonomia na
assisténcia ao idoso a partir do olhar da equipe de enfermagem, levando em
conta a capacidade de escolha, crengas e valores morais do paciente. Isto
possibilita o idoso exercer a sua autonomia e ter a oportunidade de optar entre
as possibilidades de cuidado. Viabilizar o processo de envelhecimento ativo e

saudavel, representa prevenir a perda da capacidade funcional da populacéo



idosa por meio da conservacdo da sua independéncia fisica e psiquica,
promovendo o bem-estar fisico, mental e social, assim como assegurar 0 acesso
a instrumentos, diagndsticos adequados, medicacaoe reabilitacédo funcional. Faz-
se necessario conscientizar-se de que o idoso apresentanecessidades diferentes
dos demais adultos e sdo inerentes ao processo de envelhecimento.

A formagdo académica destes profissionais baseia-se no intuito de
elaborar atividades que ndo informem apenas acerca do processo de
envelhecimento, mas formem colaboradores de saude sensiveis aos limites e
peculiaridades presentes nos idosos a fim de compreender as modificacbes
fisicas, emocionais e sociais desta faixaetaria, estando consciente da importancia
de uma avaliacdo continua para motivar a autonomia do idoso, pois, os cuidados
devem ser reestruturados de acordo o estado de salde apresentado. E
imprescindivel a implementacdo da assisténcia por meio de uma avaliacao
multidimensional do enfermeiro para com o idoso e de outros profissionais da
equipe de saude.

Para isso, € preciso atitude da enfermagem, repensar possiveis fatos em
relacdo ao idoso, assim como perceber uma etapa da vida corresponde a um
periodode desenvolvimento e de bem-estar, apesar de poderem estar presentes
limitacGes inerentes a idade, tém um compromisso também de respeitar e fazer
respeitar os principios de cada idoso, bem como a maneira de expressar 0
significado da velhice e envelhecer com qualidade de vida ao implementar
atividades de promocdo a saudee autonomia, fundamentais na valorizacdo da

pessoa idosa.
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