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RESUMO

O presente estudo faz uma abordagem através de uma revisdo bibliografica sobre a
enfermagem no processo de envelhecimento: uma visao de qualidade de vida em idosos.
O crescimento da populacéo idosa é um fenbmeno mundial. As modificacdes ocorrem de
forma radical e bastante acelerada, as proje¢cBes mais conservadoras indicam que, em
2020 o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos. Portanto é relevante
fazer um estudo com abordagem em qualidade de vida em idosos, uma vez que esta
populacdo exige cuidados e atencdo a salude e bem estar fisico e psicossocial. O
presente trabalho busca identificar as patologias que mais acometem o idoso, avaliar a
gualidade de vida desses individuos e de que forma a atuagdo do enfermeiro contribui
para um envelhecimento ativo, e diante disto elaborar proposta para a promocdo e
manutencédo da salde e qualidade de vida. A enfermagem diante do processo construtivo
de conhecimento esta apta a desenvolver acfes efetivas a atencdo da salde do idoso
enfatizando a promocdo a salde e a prevencdo de incapacidades, baseada em
estratégias de acdes educativas e participacdo da comunidade, contribuindo para um

envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras Chaves: Processo de Envelhecimento. Idoso. Doencas Crbnicas. Qualidade de
Vida. Hipertenséo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

The present study made an analyze through the literature review on nursing in the aging
process: addressing the quality of life in the elderly. The increase of old-aged population is a
world phenomenon. The changes occur in a radical and very accelerated way, the most
conservative projections indicate that by 2020 Brazil will be the sixth country in the world in
number of elderly. Because of that, it is relevant construct a study based on the elderly
quality of life, since this population requires care and attention to health, besides physical
welfare and psychosocial support. Therefore, the present study attempts to identify the
diseases that most affect the elderly, and also evaluate the quality of life of these patients,
observing how the nursing contributes to an active aging, for, thereafter, draw a proposal for
the promotion and maintenance of health and quality of life. The nursing, from his
constructive knowledge process, is able to develop effective actions to elderly health care,
emphasizing health promotion and prevention of disability, based on the strategies of
educational and community involvement, contributing to a healthy and active aging.

Keywords: Aging Process. Chronic Disease. Quality of Life. Sistemic Arterial Hypertension.
Diabetes Mellitus. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Com base no censo 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o envelhecimento € uma realidade da populacéo
brasileira, 0 nimero de idosos no Brasil vem aumentando consideravelmente nas
ultimas décadas. As projecdes demograficas tém mostrado que nos ultimos anos
a populacéao idosa tem crescido significativamente no contexto populacional o que
indica uma populacéo envelhecida (DUARTE; DIOGO, 2006).

O crescimento da populacéo idosa € um fenbmeno mundial e no Brasil,
as modificagcdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecdes
mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo
em numero de idosos (VERAS, 2009).

Segundo D'Alencar (2008), as projecdes demogréaficas mostram que ha
um aumento consideravel da populagdo idosa em todo o mundo, consoante
estimativa, no ano de 2025 o Brasil tera 15% da populacdo composta por pessoas

acima de 60 anos.

A transicdo demogréfica e o envelhecimento populacional introduzem
grandes desafios as politicas publicas, uma vez que a pessoa idosa tem mais
chances de adquirir patologias diversas e com esta mudanca na populacdo tem
se pensado como promover acdes que melhore as condicdes de vida desses
individuos, para que os mesmos se tornem mais independentes e assim nao
percam sua autonomia e possam ter uma vida mais ativa (COSTA; BARRETO,;
GIATTI, 2003).

De acordo com Minayo e Coimbra Junior (2004), o envelhecimento é uma
ocorréncia natural que leva a uma deterioracdo dos processos fisicos e
biolégicos, aumentando assim a possibilidade de fragilidade, dependéncia e
morte. As limitacbes advindas do processo de envelhecimento séo alteracdes
fisioldgicas e funcionais que podem ser perfeitamente superadas ou adaptadas ao

estilo de vida de cada pessoa.

O processo de envelhecimento traz ao idoso inseguranca relacionada a
perda da capacidade de realizar suas atividades diarias, envelhecer € inevitavel

sendo ainda um processo que acontece desde o0 nascimento, e quando se
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prolonga até a velhice varios fatores como a fragilidade e doencas, interferem na
realizacdo de atividades do cotidiano. A perda da autonomia leva o idoso a se
sentir incapacitado e muitas vezes sdo abandonadas em abrigos, pois passam a
ser um peso para a familia, tornando-se uma das causas de depressao na velhice
(MARTINS; et al, 2009).

Para Tavares et al (2007), as doencas crbnicas e as incapacidades
consequentes, podem afetar significativamente o bem estar dos idosos, interferindo
diretamente em suas atividades diarias, uma vez que as condi¢cdes crbnicas levam
a uma diminuicdo do potencial dos individuos de ter uma melhor qualidade de vida
(QV). A maioria das doencas crbnicas que atingem os idosos tem na idade seu
principal fator de risco, Sabe-se que a grande maioria dos idosos possui algum tipo
de doencga cronica e a presenga da mesma nao significa que o idoso nédo possa
desenvolver suas atividades diarias e ter uma vida independente.

Segundo Alves et al (2010), os fatores que mais interferem na QV dos
idosos € o aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, com
sequelas e complicacdes, levando a incapacidade, dependéncia e necessidade

de cuidados de longa duracéao.

Inimeros fatores podem desencadear doencgas cronicas, desta forma,
sendo o principal objetivo ndo é a cura em si, mas o tratamento e manutencao
para se ter uma melhor qualidade de vida. Diante disso, o envelhecimento
contribui significativamente para modificacdes na qualidade de vida uma vez que
pessoas idosas apresentam uma tendéncia a limitacdo quanto a capacidade
fisica, interferindo negativamente na execucdo de atividades de vida diaria, e
repercutindo também na salude mental, destacando quadros depressivos.
(NUNES et al, 2009).

A enfermagem tem um papel muito importante nesta fase da vida, pois atua
em todos os niveis de atencdo. Sendo assim os profissionais de enfermagem tem
gue ter uma visdo holistica para que a assisténcia e o cuidar a esta populacdo
nao vise s6 o tratamento e reabilitacdo da doenca, mas a promog¢éo da saude, e
através do atendimento humanizado passar seguranca ao idoso estimulando o

mesmo a assumir um estilo de vida a favor de um envelhecimento com maior



autonomia e independéncia, ou seja, a promoc¢ao de uma velhice com maior

gualidade de vida.

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZACAO

Ao longo dos anos o numero de idosos tem aumentado significativamente,
isso leva a uma mudanca na distribuicdo da faixa etaria da populagéo brasileira.
Este fendbmeno tem levado a uma reorganizacdo da assisténcia a saude, uma vez
gue essa populacdo exige cuidados, pois além de incorporarem disfuncées nos
ultimos anos de suas vidas pelo processo fisiolégico do envelhecimento, ainda
estdo mais propicios as doencas crbnicas reumatoldgicas, neuroldgicas,
cardiovasculares dentre outras. Uma vez que essas doengas acometem um
idoso, esta persiste e este necessita de cuidados permanentes, interferindo assim
na realizacdo de atividades diarias bem como no convivio social, trazendo ao

idoso insatisfagao em viver.

E bastante relevante fazer um estudo com abordagem em qualidade de
vida em individuos idosos, uma vez que a mesma estd relacionada a
autoconfiangca e o bem estar pessoal que envolve aspectos como capacidade
funcional, nivel s6cio econémico, estado emocional e suporte familiar. A presenca
de fragilidade na velhice € advinda da saude danificada por doencas e pelo
processo do envelhecimento, sendo assim a perda da autonomia e dependéncia

leva o idoso a desenvolver quadros depressivos, isolamento familiar e social.

Diante de varios fatores que interferem na qualidade de vida de idosos o
maior desafio para a enfermagem na atencdo a pessoa idosa é conseguir
contribuir para que ela possa redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com a maxima qualidade possivel. A assisténcia de enfermagem a pessoa idosa
deve ser de forma individualizada levando em consideragdo as suas limitacdes
fisicas psiquicas e ambientais; uma vez que a qualidade de vida ganha um

sentido mais amplo tendo a necessidade de ter um olhar critico.
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A enfermagem diante do processo construtivo de conhecimento esta
apta a desenvolver acOes efetivas a atencdo da saude do idoso, diminuindo e
compensando as limitacdes inerentes da idade, confortando a angustia e
debilidade da velhice, proporcionando ao idoso a redescoberta de se viver melhor.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever a atuacdo do enfermeiro no processo de envelhecimento, no que diz

respeito a qualidade de vida dos idosos.

1.2.2 Objetivos Especificos
Identificar as principais patologias que mais acometem o idoso,
Avaliar a qualidade de vida dos idosos,

Avaliar de que forma a atuagéo do enfermeiro contribui para um envelhecimento
ativo.
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2 METODOLOGIA

Para realizagdo deste trabalho foi utilizado uma pesquisa exploratéria do tipo
bibliografica. Segundo Lakatos; Marconi (2001), pesquisa exploratdria tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a contribuir com hipo6teses. O objetivo principal deste tipo de pesquisa o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicbes. Seu planejamento é,
portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais

variados aspectos relativos ao assunto estudado;

A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em
guase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas. Para estes
autores a pesquisa bibliografica pode, portanto, ser entendida como um processo
gue envolve as seguintes etapas: a) escolha do tema; b) levantamento bibliografico
preliminar; ¢) formulacédo do problema; d) elaboracéo do plano provisério de assunto;
e) busca de fontes; f) organizacdo légica do assunto; e g) redacdo do texto
(LAKATOS; MARCONI, 2001).

Neste estudo, foi realizado uma reviséo de literatura sobre A Enfermagem
no Processo de Envelhecimento uma visdo da qualidade de vida em idosos.
Segundo Boaventura, (2004), a revisao de literatura tem por finalidade demonstrar o
que foi escrito sobre o tema. Consiste na analise e sintese das informagdes, visando
definir as linhas de acéo para abordar o assunto ou problema e gerar idéias novas e

benéficas. Baseado nisso, serdo revisados livros, artigos cientificos e sites oficiais.

Para a realizagdo da revisdo de literatura buscou-se referéncias
disponiveis na biblioteca da Faculdade Natalense do Rio Grande do Norte (FARN),
além de artigos cientificos disponiveis em bancos de dados na internet Google
Académico, scielo, Revista de Saude Publica e Revista de Enfermagem no periodo
de fevereiro a junho de 2010. Foram revisados 10 livros, 40 artigos cientificos. Os
descritores utilizados para a busca das fontes foram (processo de envelhecimento,
idoso, doencas crbnicas, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, qualidade de vida e

Assisténcia de enfermagem), publicados de 2000 a 2010.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de
degradacéo progressiva e diferencial, fisiologicamente o0 processo de
envelhecimento compreende uma série de alteracdes nas funcdes organicas e
mentais, iSso acontece por ocorrer uma perda de capacidade de manter o
equilibrio homeostatico levando o organismo progressivamente a diminuir a
atividade funcional (VECCHLA et al, 2005).

Fisiologicamente, o envelhecimento € relativo uma vez que logo apos o
término da fase de desenvolvimento e estabilizacéo, € pouco perceptivel por certo
periodo e as alteracBes estruturais e funcionais tornam-se progressivamente
evidentes, o processo de envelhecer é absolutamente natural e universal, mas, no
entanto € regido por mecanismos eminentemente fisiologicos, psicologicos e
sociais (MOTTA, 2004).

Para Meireles et al (2007), o processo de envelhecimento provoca no
organismo modificacdes biolégicas e morfolégicas como o aparecimento de rugas e
cabelos brancos; fisiolégicas, que acarretam alteracdes das fungdes organicas; e
bioguimicas, que aparecem por meio das transformacdes das rea¢des quimicas que
se processam no organismo, tudo isso acontece pela prépria fisiologia do

envelhecimento.

Na fase do envelhecimento, as pessoas sentem-se dependentes, e iSso
pode afetar a saude de diferentes maneiras, isso leva com que a pessoa idosa

desenvolva quadros depressivos assim interferindo na sua QV (RAMOS, 2002).

No processo de transformagcdo permanente, as pessoas necessitam
manter sua propria integridade, o que requer uma constante adaptacdo. Nesse
contexto, esta inserido o idoso, com necessidade de adaptar-se, continuamente, ao
processo de envelhecimento que envolve a manutencdo da sua integridade, nos

aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (OLIVEIRA ; ARAUJO, 2002).
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Segundo Veras (2009), o prolongamento da vida € uma aspiracao de
gualquer sociedade, no entanto, sé pode ser considerado como uma real conquista
na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Assim,
gualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade funcional,

a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado, de auto-satisfacéo.

As modificacbes psicolégicas ocorrem principalmente quando, ao
envelhecer, a pessoa precisa adaptar-se a cada situacdo nova do seu cotidiano,
dentre essas mudancas, estdo as transformacdes sociais, por conseguinte, a

diminuicdo da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico.

Segundo Roach (2003, p.20), “O processo de envelhecimento é
progressivo, mas nem todas as pessoas, necessariamente, mostram 0s sinais de

envelhecimento compativeis com a idade cronoldgica”.

Tem-se percebido que a populacdo idosa tem aumentado em um
numero significativo, e neste contexto tem aumentado a preocupacédo com esta
parcela da populagéo, pois os idosos apresentam condigdes especificas que 0s
tornam mais vulneraveis a perdas do ponto de vista funcional, emocional, social e
econdmico, predispondo-os principalmente, a presenca de multiplas doencas,
baixa auto-estima, depressédo, incapacidade para realizacdes e pobrezas, com
grandes interferéncias na QV, (SOUSA; GALANTE; FIGUEREDO, 2003). Portanto
a saude, bem estar e qualidade de vida depende de vérios fatores, e com o
envelhecimento ndo é diferente, mesmo pelo fato de que as mudancas
fisiologicas do organismo trazem ndo sé um desequilibrio fisico, mas também

emocional.

Percebe-se que o envelhecimento quanto a definicAo de saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), engloba muito mais que saude fisica. “A
saude torna-se baseada mais funcionalmente e inclui as capacidades que o0s
individuos idosos necessitam para manter o desempenho adequado das
atividades diarias” (KIKUCHI, 2006, p. 26).
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3.2. PATOLOGIAS QUE MAIS ACOMETEM O IDOSO

No processo de envelhecimento inimeros agravos a saude poderdo
surgir em decorréncia das varias alteracdes fisiologicas e funcionais, peculiares a
este grupo, tudo isso torna o individuo idoso mais vulneravel as doengas. O
resultado desta constatacdo, aumento da populacdo idosa no Brasil, traz desafios
cada vez maiores aos servicos e aos profissionais de saude. Com efeito, verifica-se
um grande numero de patologias encontradas com sintomatologias diversas, além
da prevaléncia de doencgas cronicas degenerativas (CAETANO, et al 2008).

As alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento ndo significam
necessariamente doenca, porém, a probabilidade de seu surgimento aumenta com a
idade, devido a vulnerabilidade a processos patoldgicos. Tais processos,
decorrentes de multiplos fatores, levam o idoso a apresentar doencas, como as
cardiovasculares, neurologicas e reumatoldgicas (TAVARES; DRUMOND;
PEREIRA, 2008).

A doencga cronica € um fator determinante na saude e QV da pessoa
idosa, uma vez que a mesma é a maior causa de incapacidade nesses individuos.
Diante das dificuldades do idoso mudar o comportamento em relacdo a patologia,
muitas vezes por falta de informacdes, o agravamento de condi¢cdes cronicas pode
comprometer diretamente a QV resultando em incapacidades.

A prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis € maior entre 0s
idosos, sendo considerada uma das principais causas de incapacidade e
dependéncia dos mesmos, isso faz com que a qualidade de vida da pessoa idosa
fiqgue comprometida (PINTO et al 2009).

Segundo Silva e Laurert (2010), é na populacdo idosa que ocorre a maior
prevaléncia e incidéncia de doencas, as quais sdo predominantemente cronicas que
incapacitam o individuo, exigindo cuidados permanentes, sendo assim muitas delas
sao passiveis de prevencao mediante a manutencdo de comportamentos saudaveis.
A cada ano 650 mil novos idosos séo incorporados a populagéo brasileira, a maioria
apresentando doencgas cronicas e alguns com limitagdes funcionais (VERAS, 2009).

O acometimento de doencas crbnicas e as incapacidades funcionais nos
idosos tém sido cada vez mais dificeis de prevenir, o cuidado da populacéo idosa

representa um desafio para o sistema de saude, uma vez que ha maior ocorréncia
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de doencas crbnicas e incapacitantes nesta faixa etaria comparada as outras
(TAVARES, et al 2007).

Para Rabelo e Cardoso (2007), a saude e a funcionalidade fisica na
velhice sdo uma preocupacao central no campo do envelhecimento, uma vez que
sdo muitas as dificuldades cotidianas que a incapacidade funcional decorrente de
problemas de saude advindos de doencas crbnicas trazem tanto para 0s proprios
idosos quanto para suas familias.

De acordo com Maia et al (2006), A presenca de determinados fatores de
risco indica uma probabilidade maior de aparecimento de danos a saude, uma vez
identificados, esses fatores podem ser tratados ou modificados por acdes de saude,
alterando eventos morbidos ou fatais, fatores de risco podem ser definidos como
condicdes que predispbem a um maior risco de desenvolver certo evento
relacionado a saulde, apOs determinado tempo 0os mesmos Ss&o passiveis de
mudanca e tratamento, portanto, € de grande interesse a promoc¢do de medidas

preventivas de modo a promover a manutencao e recuperacao da saude do idoso.

Para Oliveira e Araujo (2002), com o aumento da populacéo idosa, tem
crescido também o interesse em estabelecer os fatores que, isolados ou em
conjunto, melhor expliqguem o risco que um idoso tem de desencadear doengas
crbnicas, uma vez ocorrendo perda funcional progressivamente os 0rgaos e
sistemas sofrem alteracdes que vao sendo somadas e transformadas em diversas

doencas cronicas.

Essa situacdo merece uma atencdo especial, principalmente pela
possibilidade de causar sequielas das mais variadas, trazendo ao idoso insatisfacao
e interferindo na sua QV.
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3.3. HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensédo arterial (HA) é tida como um problema de salde comum
gue pode ter consequéncias devastadoras, pois muitas vezes permanece
assintomatica podendo causar: doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral (AV), insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia renal
(BRUNNER & SUDDARTH, 2006).

A HA é uma doencga cronica que acomete 30% da populacdo brasileira
chegando ate 50% na terceira idade de acordo com os dados do senso 2004 do
(IBGE), isso acontece por que as alteracdes proprias do envelhecimento & um fator
de risco, tornando o idoso mais propenso ao desenvolvimento da doenca, e estas
séo condicOes de alta prevaléncia na populacao idosa, com influéncia direta sobre a
qualidade de vida.

A HA em idosos esta associada a um importante aumento nos eventos
cardiovasculares resultantes de fatores que acometem a saude desta populacdo
varios fatores contribuem para o aumento da hipertensao arterial no idoso, levando a
uma diminuicao da sobrevida e piora na qualidade de vida.

De acordo com Zaitune et al (2006), a hipertensao arterial € o principal
fator de risco para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) que é uma das principais
causas de dependéncia funcional, além de levar a complicacbes relevantes
interferindo diretamente na qualidade de vida do idoso, e que o conhecimento do
perfil sécio-demografico dos pacientes hipertensos, faz com que o0s servicos de
saude direcionem estratégias terapéuticas, criando intervencées mais eficazes de
controle da doenca.

A HA além de ser um dos principais problemas de saude no Brasil, eleva o
custo médico-social, principalmente pela complicag6es que causa, como as doencas
cerebrovasculares, arterial coronariana, vascular de extremidades, insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal crénica que sdo varios agravantes a saude da pessoa
idosa (SILVA et al, 2006).

Segundo Bellinazzi et al (2002, p. 294), “As alteragdes das propriedades
vasculares da aorta, que ocorrem com o envelhecimento, tém importante papel na

génese e progressao da HA”.
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A hipertensdo arterial, considerada uma doenca cronica, pode ser
influenciada pelo grau de participacéo do individuo portador de tal patologia segundo
os dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia indicam o acidente vascular
cerebral como a principal causa de morte no Brasil, sendo a hipertensao arterial
responsavel por cerca de 40% dessas mortes (DI NUCCI et al 2010). Portanto a
HAS vem se transformando progressivamente em um dos mais graves problemas de
salude publica, em especial os mais idosos, sendo definida pela Organizacao
Mundial de Saude como a elevacdo crbnica da pressdo arterial sistolica e/ou

pressao arterial diastolica.

Um dos grandes desafios para o idoso portador da hipertenséo € aceitar a
convivéncia com o carater crbnico da doenca, a aceitacdo esta, muitas vezes,
associada a sentimentos de tristeza, raiva, agressividade e hostilidade, cuja
superacdo s6 se faz através da conscientizacdo do problema, com adesdo ao
tratamento proposto, tornando possivel uma melhor adaptacdo a sua condicdo de
saude. A adaptacdo requer do individuo conhecimento relativo a doenca,
manifestacdes, sinais e sintomas, e isso € primordial para um tratamento satisfatério
gue consequentemente tera bom resultados o que impedira que a HA interfira na

gualidade de vida (OLIVEIRA, et al 2002).

3.3.1 Fisiopatologia da Hipertenséao Arterial

Brunner & Suddarth (2006), diz que a HA € uma condicdo multifatorial que leva
a alteracOes que afetam a resisténcia periférica ou o débito cardiaco, isso pode ser
decorrente de atividade aumentada do sistema nervoso simpatico (SNS) relacionada
a disfuncé@o do sistema nervoso autbnomo (SNA), ou ainda pela reabsor¢éo renal
aumentada de sddio relacionada com uma variagdo genética de maneira a qual os
rins manuseiam o mesmo. Ainda pode esta relacionada com a atividade aumentada
do sistema renina — angiotensina — aldosterona que € o resultado do volume do

liquido extra celular e resisténcia vascular sistémica aumentada.
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O desenvolvimento da hipertensdo depende da interacdo entre
predisposicdo genética, idade avancada e fatores ambientais, embora ainda nao
seja completamente conhecido como estas interacbes ocorrem, a HA é definida
como uma pressao arterial sistélica (PAS) de 140 mmHg ou maior e pressao arterial
diastolica (PAD) de 90 mmHg. No idoso a hipertensao sistélica isolada é a mais
freqlente, estando mais associada a eventos cardiovasculares. A hipertrofia
adaptativa da musculatura lisa das paredes das arteriolas e, posteriormente, da
musculatura do ventriculo esquerdo, desempenham papel importante na
amplificagdo dos estimulos tanto pressores como inotropicos. com o0 aumento da
idade aumentam o nimero de doencas cronicas, sendo a hipertensdo um dos mais
importantes fatores de risco cardiovasculares, o que leva a uma reducdo da
expectativa de vida ou de doencas de potencial mérbido elevado (BARALDI,
ALMEIDA; BORGES, 2004).

A causa da hipertenséo arterial se da através de varios fatores que podem
estar associados a elevacdo da mesma como: sedentarismo, estresse, tabagismo,
envelhecimento, histéria familiar, raca, género, peso e fatores dietéticos e isso
mostra que ac¢des educativas é primordial no combate e controle de numero de

casos em idosos visando uma maior expectativa de vida (MOLINA et al, 2003).

3.4. DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM), € uma complicacdo metabolica caracterizada por
uma elevada taxa de glicose no sangue (glicemia > 200 mg/dl) acompanhada de
sintomas por uma falta parcial ou total de insulina, essa doenca é de importancia
para populacao idosa pela elevada frequéncia de ocorréncia e pelo fato de acarretar
complicacBes que contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida dos idosos
(COELI et al, 2002).

De acordo com Francisco et al (2010,) o acelerado ritmo do processo de
envelhecimento da populacao, tem levado a uma maior tendéncia ao sedentarismo e
a inadequados habitos alimentares, além de outras mudancas so6cio-
comportamentais, contribuem para os crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia

do diabetes, bem como o numero de mortalidade pela doenga em idosos.
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A perspectiva do empoderamento a educacdo, para com o portador do
diabetes, é vista como uma colaborac¢ao entre o profissional de saude e o0 idoso com
esta patologia, e visa a construcéo e reconstru¢do do conhecimento por parte deste,
sobre a doenga e suas consequiéncias, de forma que este possa tomar decisdes
informadas acerca do cuidado de si, 0 que levara a um tratamento satisfatorio, além
transformar o idoso em um ser critico e agente de mudanca da sua propria realidade
(VIEGAS-PEREIRA; RODRIGUES E MACHADO, 2008).

3.4.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus Tipo Il

A etiopatogénese e a fisiopatologia do DM tipo Il sdo complexas e
envolvem componentes genéticos e ambientais que se interrelacionam de maneira
ainda pouco conhecida, o funcionamento inadequado ou diminuicdo dos receptores
das células beta leva a uma resisténcia ou deficiéncia da insulina, a atuacédo das
mesmas se da pelo transporte de glicose para dentro desta. Nestes casos, a
producéo de insulina pode estar ou ndo normal, mas se 0s receptores nao estiverem
funcionando direito ou estdo em pequenas quantidades, a insulina ndo consegue
promover a entrada de glicose necessaria para dentro das células, aumentando
assim as concentracfes da glicose na corrente sanguinea (LEAL e VOLTARELLI,
2010).

Segundo Brunner & Suddarth (2006), a insulina € secretada por células beta
as quais constituem um dos quatro tipos células nas ilhotas de Langerhans no
pancreas, a secrecdo da mesma aumentada movimenta a glicose do sangue para o
musculo, ficado e células adiposas. No DM tipo 2 ha uma resisténcia a insulina e a
secrecdo da mesma fica comprometida levando ao aumento dos niveis de glicose no
sangue denominada hiperglicemia (glicemia em jejum de 100 a 125 mg/dl, refere
resisténcia a insulina e em estado alimentado apdés 2 horas > 200 mg/dl refere
Diabetes Mellitus).

A DM é uma doenga metabolica caracterizada por um aumento anormal

de glicose no sangue, a mesma € a principal fonte de energia do organismo, mas


http://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
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guando em excesso, pode trazer varias complicacbes a saude, e o tratamento
inadequado, causa doencas tais como infarto do coracdo, derrame cerebral,
insuficiéncia renal, problemas visuais e lesGes de dificil cicatrizacdo, dentre outras
complicagbes as quais interferem diretamente na QV do idoso, uma vez que 0
mesmo se torna mais susceptivel a incapacidades o que leva a dependéncia de
outros (HAMMERSCHMIDT e LENARDT, 2010).

3.5. QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS

Segundo Neri (2005), a preocupacédo com a qualidade de vida na velhice
ganhou relevancia nos ultimos 30 anos, desde que se percebeu um crescimento
do numero de idosos e a expansdo da longetividade passou a ser experiéncia
compartilhada por um numero crescente de individuos vivendo em muitas
sociedades. O autor ressalta (p. 35), que “Falar em critérios para definir qualidade
de vida na velhice faz lembrar, mais uma vez que existem varias maneiras de ser

velho, o que nos remete a idéia de envelhecimento e velhice”.

Entretanto de fato é bastante dificil operacionalizar o conceito de
gualidade de vida na velhice, pois se trata de uma nogédo eminentemente humana,
estando aproximada ao grau de contentamento encontrado na vida familiar,
amorosa, social é a propria estética existencial. Esta relacionada aos elementos
gue a sociedade considera como padrdo de conforto e bem-estar, variando com a
época, 0s valores, 0s espacos e as diferentes historias, com foco na promocéo da
saude (MINAYO & COIMBRA JUNIOR, 2004).

Segundo Paschoal (2006), a preocupacdo com a qualidade de vida do ser
humano tem raizes numa antiga tradicdo, sendo assim a investigacdo cientifica
tem caracteristicas determinantes para um estudo mais relevante. E possivel
envelhecer com QV mantendo autonomia, independéncia, isso mostra a
importancia de viver e que o tempo que for vivido seja com dignidade e melhor
possivel. O processo de envelhecimento por si sO nado limita as atividades

humanas bésicas; porém alguns fatores podem interferir neste processo, uma vez


http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_cerebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Retinopatia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cicatriza%C3%A7%C3%A3o
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gue a execucdo de algumas dessas atividades como (problemas clinicos,
mentais, familiares e socioeconémicos) ficam comprometidas, uma vez que
realizada uma avaliacdo adequada, o diagndstico, tratamento e reabilitacdo se
tornam mais precisos, sendo assim os cuidados especificos séo bem elaborados

levando a um resultado satisfatorio em relacdo & saude e bem estar do idoso.

Para Inouye, Pedrazanni e Pavarine (2010), na velhice a manutencéao
da (QV) estd intimamente ligada a autonomia, e pode ser indicada pela
capacidade que o idoso tem de desempenhar as fungbes necesséarias a
manutencdo da sua vida diaria e pratica, de modo a torna-lo independente dentro

do seu contexto socioecondmico e cultural.

Segundo Paschoal (2006), qualidade de vida resulta de trés dimensdes: a
fisica, a psicolégica e a social, sempre na dire¢cdo da subjetividade, visando a
percepcdo do idoso sobre o estado de condic¢es fisicas, estado cognitivo e afetivo
levando em conta suas relacfes interpessoais e 0s papéis sociais exercidos,
podendo ser ainda entendida como ter salude preservada, um estado de equilibrio

fisico, social, psiquico e espiritual.

Sales e Santos (2007), diz que a qualidade de vida na velhice, ou a
saude, num sentido mais amplo, passa a ser visto como o resultado do equilibrio
entre as varias dimensbes da capacidade funcional do idoso, sem

necessariamente significar a auséncia de problemas.

Segundo Veras (2009), o prolongamento da vida € uma aspiracao de
gualquer sociedade, no entanto, sé pode ser considerado como uma real conquista
na medida em que se agregue qualidade de vida aos anos adicionais. Assim,
gualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade funcional,
a necessidade de autonomia, de participacédo, de cuidado, de auto-satisfagdo e o

envolvimento de uma equipe multidisciplinar.

Avaliar a qualidade de vida em idosos implica uma adocao de diversos
critérios de natureza biologica, psicolégica e socioestrutural, pois varios elementos
sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: saude

biol6gica, salde mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, status
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social, renda, continuidade de papéis familiares dentre outros. Ante o exposto,
avaliar as condi¢des de vida do idoso reveste-se de grande importancia cientifica e
social por permitir a implementagéo de alternativas adequadas de intervencao, tanto
em programas gerontogeriatricos, quanto em politicas sociais gerais, promovendo
bem-estar ao idoso, (SANTOS et al 2002).

Segundo Jodia et al (2007), a qualidade de vida e a satisfagdo na velhice tém
sido muitas vezes associada a questbes de dependéncia- autonomia, sendo
importante distinguir as consequéncias advindas da idade, pois alguns idosos
apresentam declinio no estado de saude e nas competéncias cognitivas
precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até idades muito avancadas.

A atencdo e o suporte ao idoso sdo fundamentais para a melhoria da
gualidade de vida do idoso, uma vez que a assisténcia de enfermagem voltada a
promocdo da saude poderd minimizar o quadro de dependéncia e fragilidade que
podem ser resultantes de isolamento do convivio social (DIOGO; CEOLIM; CINTRA,
2005).

3.6. A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A enfermagem na salde do idoso tem o papel ndo s6 do cuidar da
doenca ou incapacidade do idoso, mas desenvolver aces que favoreca a pessoa
idosa a ter uma melhor qualidade de vida. O conhecimento do processo do
envelhecimento é primordial para o planejamento de acfes para melhor e atender
a pessoa idosa, assistir 0 idoso na promocgao, tratamento e reabilitacdo da saude
incentivando o0 mesmo a longevidade, a independéncia e ao mais elevado nivel
possivel de funcionamento do organismo levando-o ter satisfacdo em viver melhor
(SALES; SANTOS 2007).

Segundo Lima e Tocantins (2009), a assisténcia de enfermagem, é uma
acao praxica, que de acordo com a demanda da clientela pode também
reconhecer uma dimensdo nao apenas bioldgica. Assim, a pessoa percebe suas
necessidades demandando um tipo de a¢édo de saude que provoca satisfagcdo em

suas expectativas. Com este entendimento, os reflexos da assisténcia e do
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cuidado de enfermagem podem ser analisados entre outros, pelo bem-estar
sentido pelo idoso e, consequentemente, atender as necessidades ndo s6 de

saude, mas também no contexto biopsicossocial.

Na assisténcia de enfermagem na velhice faz-se necesséria a busca de
recursos possiveis de facilitar o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos
idosos, como a solidao, a falta de alegria de viver, entre outras, traduzidas como
vazio existencial e, de maneira, a resgatar a vontade de viver, a alegria de estar com

0s outros e a percepcao de suas potencialidades (D"AILENCAR, 2008).

Paskuin (2010), diz que entender como os idosos percebem o processo de
envelhecimento, atrelado & nocdo de qualidade de vida, permite aos enfermeiros

pensar em estratégias de acdes de saude para além do processo saude-doenca.

O conhecimento sobre o processo de envelhecimento, as diferencas e
alguns problemas ou dificuldades que interfere na qualidade de vida do idoso, se faz
necessario compreender as necessidades apresentadas pelos mesmos pois é
preciso ter o conhecimento pra poder distinguir o envelhecimento fisiolégico do
patolégico e com isso melhorar a assisténcia de enfermagem de modo a contribuir
para uma melhora na qualidade de vida, (SOUSA; SKUBS; BRETAS, 2007).



4 RESULTADOS

Segundo o Ministério da Saude (MS), 70% a 80% dos idosos possui
alguma enfermidade Croénica as principais sao: Parkinson, Alzheimer,
osteoporose destacando-se entre elas a hipertensao arterial e Diabetes Mellitus

tipo 11, visto que as mesmas interferem diretamente na qualidade de vida.

Dados do IBGE (2008) mostram que 30% da populacdo sdo acometidas
por hipertenséo arterial e que 50% dos individuos portadores da mesma s&o
idosos acima de 60 anos. Os indicadores de saude mostram que 17% da
populagdo idosa no Brasil possuem Diabetes Mellitus, e que ambas s&o a maior
causa de mortalidade em idosos (BRASIL, 2000).

A qualidade de vida dos idosos é avaliada no aspecto fisico, psicossocial, e
espiritual. A forma mais utilizada de mesurar QV ¢€ a utilizacdo do questionario SF-
36. O aumento do numero de internacdes hospitalares decorrentes de tais
patologias tem levado o idoso se sentir incapacitado, pois muitas vezes passa a
ser um peso para a familia. O convivio familiar e social traz ao idoso mais
satisfacdo em viver e com isso a melhora a uma melhora em sua qualidade de
vida (SALES; SANTOS, 2007).

O enfermeiro pode atuar com a promocao da saude e da qualidade de
vida nos niveis de baixa, média e alta complexidade elaborando acbes que

favoreca melhora no estado geral do bem estar do idoso (D"ALENCAR, 2008).

Apos realizada pesquisa aprofundada, verificou-se que o0 presente tema
ainda nao foi alvo de estudos aprofundados, pois existem pouquissimos trabalhos

acerca deste assunto.

E preciso que o profissional de enfermagem componente da equipe
multidisciplinar proponham aces que melhore a vida desses individuos, e que 0s
ultimos anos vividos mantenham sua condi¢cdo de saude sua autonomia nem seu

lugar no convivio familiar e social, esta visdo de qualidade de vida em idosos.

A reorganizacdo da saude no que se diz respeito aos idosos precisa

elaborar acdes de promocao a saude destes, pois uma vez trabalhada a acdes
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gue promova bem estar e qualidade de vida essa populacdo que cresce
aceleradamente terd menos condi¢cbes cronicas e consequentemente uma vida

mais ativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As acbes de promocdo a saude no processo de envelhecer precisa ser
ampliada nos servigos publicos de salde, e esta pesquisa refor¢ca a necessidade de
redirecionar a atengdo a saude do idoso, buscando identificar os problemas que
interferem na qualidade de vida do mesmo, e diante das necessidades encontradas
elaborar acdes efetivas que contribua para um envelhecimento saudavel e ativo. Na
enfermagem o campo profissional esta apto a desenvolver atitudes efetivas e de
impacto na atencdo a saude do idoso, podendo o enfermeiro atuar em diversos
campos.

O enfermeiro na atencdo primaria pode elaborar atividades em grupos para
gue o idoso redescubra a motivacao para que os anos a serem vividos sejam mais
felizes e com qualidade. O idoso fisiologicamente perde a capacidade funcional que
muitas vezes 0 deixa incapacitado de realizar suas atividades e isso interfere
diretamente na qualidade de vida, pois 0 mesmo perde seu papel diante da
sociedade e muitas vezes se tornam um peso para a familia e sdo largados em
abrigos, uma das causas de depressédo na velhice.

Diante do elevado numero de idosos no Brasil é que se faz necessario
politicas de saude voltada para a promocao da saude e qualidade de vida, assim os
gastos com internacdes seriam reduzidos, e o enfermeiro tem um papel muito
importante elaborando ac¢des educativas com estratégias de reinserir o idoso ao
convivio social e diante destas acfes contribuir para que os aparecimento de
doencas crbnicas na velhice diminua, pois muitas destas podem ser prevenidas.

Para maior eficacia, deve ser institucionalizada, independentemente de
mudancas politico-administrativas, por meio da incorporac¢do de mais profissionais
de saude e maior participacdo da comunidade, pois o envelhecimento
populacional traz novas necessidades e questbes fundamentais para o0s
profissionais que cuidam da populacéo idosa. E preciso reconhecer, a partir de
uma perspectiva ampla, que o idoso requer cuidados individualizados e
personalizados, para tanto, faz-se necessario que o0s estados e municipios
capacitem profissionais de salde e organizem servicos para que a atencado ao

idoso.

O enfermeiro tem um papel muito importante no processo de

envelhecimento uma vez que o mesmo pode atuar estimulando o idoso a ter



maior participacdo em sua propria vida a ndo perder sua autonomia, podendo o
enfermeiro liderar grupos que trabalhando e incentivando os idosos a realizar
atividades como: oficinas de trabalhos manuais, aulas de alongamentos, palestras
sobre as doencgas cronicas que mais acometem esta populacéo, isso tudo pode

modificar a perspectiva de vida do idoso.

Dentre os novos desafios que se apresentam na sociedade de hoje, que
valoriza o envelhecimento ativo e livre de incapacidades, estdo a manutencéo da
saude e da qualidade de vida dos idosos, a educacdo permanente € a base, pois
tem que trabalhar ndo s6 o idoso, mas toda a populacdo uma vez elaborada
acOes efetivas que levem a um estilo de vida saudavel teremos uma populacao

mais saudavel que envelhecerd com mais qualidade de vida.
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