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RESUMO

INTRODUCAO: Até pouco tempo atrds, as pessoas que chegavam aos 70 anos de idade deveriam
conformar-se com a deterioragcdo da qualidade de vida e o mau funcionamento do organismo. Atualmente, é
possivel gozar de vida sauddvel mesmo nas idades mais avangadas. Para isso, alguns cuidados devem
comecar ainda na infancia para que habitos pouco sauddveis ndo interfiram negativamente no envelhecer.
Em nivel mundial, a expectativa de vida subiu 41% desde 1950. Observa-se um nitido processo de
envelhecimento demografico. Isso se da por vdrios fatores, dentre eles a redu¢do da mortalidade nas faixas
etdrias mais avangadas, as quedas das taxas de fecundidade, pela introducdo e acesso ao planejamento
familiar, 2 melhoria das condi¢des de saneamento bdsico e avangos técnico cientificos na area da saude.
Tudo isto faz com que a expectativa de vida da populagdo aumente e, portanto, a propor¢ao de idosos (RIO
GRANDE DO SUL, 1997). Especificamente no Brasil, a populacdo com idade igual ou superior aos 60 anos
ja é de 15 milhdes de habitantes. E a perspectiva para o ano 2030 estd em torno de 25 milhdes de idosos
(FLECK, 2003). Segundo a OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de Idosos em 2025. Em
relacdo a distribui¢do dos idosos por sexo, hd uma predominéncia na populagdo idosa brasileira de mulheres.
A proporg¢@o de mulheres acima de 60 anos € de 55%, sendo que esta diferenga se acentua com o aumento da
idade (GARRIDO, 2002). Em média, as mulheres vivem cerca de seis anos a mais do que os homens. O que
se atribui a diversos fatores: buscam assisténcia médica com mais freqii€ncia, possuem maior nivel de apoio
social e menos vulnerabilidade bioldgica, tendem a ter problemas de saide de longo prazo, cronicos e
incapacitantes; enquanto os homens idosos tendem a desenvolver doencas de curto prazo e fatais. Como
resultado, as mulheres idosas tem maior probabilidade do que os homens de serem vitivas, ndo se casarem
depois e passarem mais anos com md saide e menos anos de vida ativa e independente. Mulheres idosas
também tem maior probabilidade de empobrecerem (TRENTINI, 2004). Ainda é grande a desinformacdo
sobre a saide do idoso, as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a satide publica
em nosso contexto social (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005). O envelhecimento é
um processo normal de mudanca na vida do ser humano, associado com o passar do tempo, que comeca ao
nascimento e continua ao longo da vida. Apés o pico maximo de nossa capacidade bioldgica de vida, que

ocorre mais ou menos aos 30 anos, vao ocorrendo transformacdes, como a diminui¢@o da fungdo de alguns
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orgdos, e reacdes mais lentas, quando se trata de um envelhecimento normal (CALDAS, 1998). O limite de
idade entre o individuo adulto e o idoso é de 65 anos nos paises desenvolvidos e 60 anos nos em
desenvolvimento (FREITAS et al., 2002). E importante reconhecer que a idade cronolégica ndo é um
marcador preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005). Alem das transformagdes fisiologicas, os idosos passam por
transformacdes sociais. A aposentadoria, e consequentemente perda econdmica, somam-se, em muitos casos,
a perda da prépria identidade social. O trabalho € tdo onipresente no periodo da chamada “vida ativa” que
tende a confundir-se com a prépria vida. E pela identidade profissional que o individuo se apresenta e se
reconhece como ocupando um lugar na engrenagem social (CALDAS, 1998). No ambito das relagdes
familiares, um sentimento semelhante de perda da ocupagdo e tendéncia a soliddo podem surgir em fungio
da independéncia dos filhos, viuvez e conseqiiente esvaziamento da casa. Segundo Ramos (2003), a velhice é
um periodo da vida com uma alta prevaléncia de doencas cronicas, limitacdes fisicas, perdas cognitivas,
sintomas depressivos, declinio sensorial, acidentes e isolamento social. Embora a grande maioria dos idoso
seja portadora de, pelo menos, uma doenga cronica, nem todos ficam limitados por essas doengas, e muitos
levam vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas e expressa satisfacdo na vida.
Envelhecer de maneira saudavel significa que, alem da manutencdo de um bom estado de sadde fisica, as
pessoas necessitam de reconhecimento, respeito, seguranga e sentirem-se participantes de sua comunidade,
onde podem colocar sua experiéncia e seu interesse (CALDAS, 1998). A Qualidade de Vida tem sido
preocupacdo constante do ser humano, desde o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um
compromisso pessoal a busca continua de uma vida sauddvel, desenvolvida a luz de um bem-estar
indissocidvel das condi¢des do modo de viver (SANTOS, 2002). Acredita-se que a qualidade de vida boa ou
excelente é aquela que oferece um minimo de condi¢des para que os individuos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou servigos;
fazendo ciéncia ou artes; vivendo, apenas enfeitando, ou, simplesmente existindo. Todos sdo seres vivos que
procuram se realizar (RUFFINO apud SANTOS, 2002). Segundo Ribeiro (2002), a qualidade de vida na
velhice estd muito associada a satide e a autonomia, a possibilidade de exercerem as atividades de vida diaria
sem impedimentos. Considera-se também de grande importancia as atividades que sdo desenvolvidas em
contato com outras pessoas da mesma faixa-etdria: a convivéncia, os exercicios fisicos moderados sdo
atividades que proporcionam melhora na auto-estima do idoso, conseqiientemente em sua qualidade de vida.
O importante é que, como resultante de um tratamento bem-sucedido, ele mantém sua autonomia, ¢é feliz,
integrado socialmente €, para todos os efeitos, uma pessoa idosa saudavel. Em nossa trajetéria no ambiente
hospitalar, nos deparamos com pacientes de todas as idades, mas em especial com os idosos. Esse aumento
gradativo e significante da populag¢do idosa vem solicitando constante capacitagdo de recursos humanos e
mudancas estruturais nas instituicdes para atender com qualidade a demanda expressa pelo aumento desse
grupo de pacientes.A necessidade de esclarecimento do cuidador com relagdo as questdes relacionadas ao
envelhecimento aumenta conforme cresce a busca pela qualidade de vida na terceira idade. OBJETIVO:Foi

isso que nos motivou a realizar esse trabalho: A necessidade de compreender os significados que estruturam
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o processo de envelhecimento com qualidade de vida. METODOLOGIA: Buscamos através da pesquisa
bibliografica caracterizar alguns conceitos, aspectos epidemiolégicos e os fatores que interferem para num
processo de envelhecimento sauddvel. Para isso, recorremos a livros, artigos de periddicos e a internet,
existentes sobre o tema, publicados no periodo de 1993 a 2006. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
resultados estdo apresentados seguindo as categorias emergentes, que representam o conteido dos artigos
com seus significados, de acordo com a percepc¢do dos autores pesquisados. Sdo estas: a caracterizagdo de
idade cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social; termos que definem o periodo vital apds os 60 anos; a
epidemiologia do envelhecimento; as mudancas fisioldgicas e sociais préprias do envelhecer; e os
determinantes e indicadores de qualidade de vida na velhice. CONSIDERACOES FINAIS: Foi importante o
estudo realizado, pois além de alcangarmos o objetivo proposto, ele nos trouxe a possibilidade de conhecer e
refletir acerca das necessidades dos idosos, e através disso pudemos repensar o cuidado prestado a eles,
como ser humano em sua totalidade, sem negar a sua subjetividade, e auxiliando na busca pela qualidade de
vida. Percebe-se que falar de qualidade de vida € principalmente falar de bem-estar, com respeito, dignidade
e cuidado. De forma geral o idoso levara uma vida com qualidade quando estiver livre de doengas ou lidando
bem com as “inevitdveis” (cronicas), em situagcdo financeira (moradia, alimentacdo, vestudrio) favoravel,
com um bom ciclo de relacionamentos e ainda exercendo seu papel na sociedade. Percebemos durante a
elaboragdo deste trabalho que o aumento do tempo de vida vem refletindo em diversas areas. NOs
destacamos o cuidado 4 saide como pega chave para uma melhor qualidade de vida. Quando nos referimos
ao cuidado a sadde, precisamos lembrar que comegamos a trilhar o caminho para a velhice muito cedo. Para
alcancar uma terceira idade tranqiiila, com saide e qualidade devemos implementar medidas desde a
juventude. A enfermagem estd ligada a este processo desde o inicio da nossa existéncia: no atendimento de
pré-natal, na vacinagdo, nas campanhas de educa¢do em saude, nas triagens para deteccdo e prevencdo de
doencas e assim por diante. Sdo papéis da enfermeira ndo s6 a assisténcia, mas também a tarefa de pesquisar
e principalmente a de educar. Para que a nossa populacido envelheca com qualidade precisamos planejar e
implementar, em nivel de saide coletiva, acdes que ensinem desde cedo hébitos de vida saudaveis. A
populacdo e também os profissionais da satide precisam aprender a priorizar a prevengdo e protecdo da
saude, que ¢ muito mais barata, eficiente e com Otimos resultados a longo prazo. A enfermagem vem
assumindo um papel importante no apoio e orientagdo para que a pessoa mantenha independéncia,

autocuidado e envelhega sem perder a capacidade funcional.
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