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RESUMO

Devido ao envelhecimento da populacdo brasileira, torna-se crescente a demanda
por acdes preventivas e promocionais a assisténcia aos pacientes idosos. O
presente estudo tem como objetivo geral, identificar as acdes de prevencéo de
risco, bem como a promocao da saude, relacionadas a melhoria da qualidade de
vida do idoso. Para a elaboracdo deste artigo, foram utilizados, a reviséo
bibliogréfica realizada em diferentes bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, bancos de dados livres. O estudo mostrou que algumas medidas urgentes
devem ser ponderadas, tais como: a necessidade de investimento por parte das
equipes de saude, conscientizagdo acerca da importancia de estratégias
preventivas para melhoria da qualidade de vida dos idosos, visando, desta forma,
promover a saude e prevenir agravos que possam afetar a qualidade de vida do

grupo da terceira idade.

Palavras-chave: Idosos. Qualidade de vida. Fatores de risco na terceira idade.

Promocao de saude.



ABSTRACT

Due to the aging of the population, it is a growing demand for preventive and
promotional assistance to the elderly. This study aims to identify risk prevention
measures and health promotion related to improving the quality of life of the
elderly. For the preparation of this article, we used the literature review held in
different databases of the Virtual Health Library, free databases.The study showed
that some urgent measures should be considered, such as the need for investment
by health teams, awareness of the importance of preventive strategies for
improving the quality of life of older people, aiming thus promote health and
preventing diseases that affect the elderly group's quality of life.

Keywords: Elderly. Quality of life. Risk factors in the third age. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existem varios fatores que podem contribuir para uma
adequada ou ma saude. Dentre estes, podemos citar os fatores fisicos, bioldgicos,
sociais, econdmicos e politicos, bem como os comportamentais e culturais, 0s
guais interferem diretamente na qualidade de vida do individuo. (RADOVANOQVIC,
2004).

O autor supracitado ainda informa que a qualidade de vida, por sua vez,
tem sido, neste inicio de século, uma preocupacdo muito grande, e ndés que
estamos envolvidos com a saude coletiva, sabemos que ela é fundamental para a
manutenc¢do da saude.

E de suma importancia criar mecanismos para que o idoso possa usufruir o
tempo que tem disponivel com qualidade, beneficiando-se por meio de: atividades
fisicas apropriadas para sua condi¢do, alimentacdo saudavel, espaco para lazer,
bom relacionamento social e liberdade de expressao e criagdo. Somados a isso, 0
amor, o carinho e o reconhecimento das contribui¢cdes do idoso para a sociedade
e da sua capacidade de amar, podem estimular a felicidade, o bem-estar e,
consequentemente, a longevidade desse cidadao que tem direitos pessoais e
sociais que ndo podem ser negados. (GOYAZ, 2003).

Atualmente temos um grande aumento da populacao idosa no Brasil e no
mundo, o que grande conflito social, determinando mudancas desde o nivel
politicas publicas até o nucleo familiar e ocasionando discussdes e investigacdes,
sob diferentes 6ticas, nas mais variadas areas do conhecimento.

Considera-se que a expectativa de vida € cada vez mais alta, ha varios
estudos sendo desenvolvidos para fornecer melhoria da condicdo de vida na
terceira idade. Diante da realidade inquestiondvel das transformacfes
demograficas iniciadas no ultimo século e que nos fazem observar uma populagéo
cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos nao
s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa condi¢do de vida. (VECCHIA,
2005).



Uma das mais importantes mudancas demogréficas que o Brasil
experimentou ao encerrar 0 século XX foi o acentuado envelhecimento da
estrutura etaria da populacdo, 0 que trouxe como consequéncia uma maior
presenca relativa e absoluta da populagdo de 60 anos e mais no Pais. (MIYATA,
2005).

O envelhecimento da populacdo € considerado um fendbmeno mundial e
adquire caracteristicas préprias no Brasil com a rapidez em que vem se
instalando. O Brasil tem hoje uma populacao idosa de dezesseis milhdes. Através
de estatisticas pode-se contatar que em até o ano de 2025, o Brasil sera a sexta
maior populacdo de pessoas com mais de 60 anos, ou seja, cerca de 32 milhdes.
(PIRES, 2005).

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) no envelhecimento da populagéo é
cada vez mais importante e necessario, pois o envelhecimento é uma experiéncia
em que cada individuo conduz sua vida com padrfes, regra, expectativas,
vontade, valores e principios diferentes. (KARSCH, 2003).

Sédo cinco os fatores indicados para o idoso ter saude, tais como: vida
independente, casa, ocupagéao, afeicdo e comunicacdo. Se algum desses fatores
estiver deficiente a qualidade de vida do idoso podera ser afetada. (BARROS,
2005). Sendo assim, a (QV) dos idosos requer muita atengdo quando se pensa em
saude publica, fazendo com que o estudo da prevencéo da qualidade de vida dos
idosos, seja de extrema importancia, pois a identificacdo desses fatores propicia
uma oportunidade para que se possa intervir o mais rapido possivel,
proporcionando ao idoso uma sobrevida maior, mas também uma boa condi¢do e
expectativa de vida melhor. (COSTA, 2000).

No que se diz respeito a atencdo da qualidade de saude do idoso, os
profissionais ainda ndo tém dispensado a importancia necesséaria ao tema. A
promocao do referido tema deve fazer parte dos cuidados de rotina, para o bem-
estar do idoso. O idoso quando é fisicamente ativo, apresenta muitos beneficios,
ndo soO na area fisica, mas também no ciclo social e emocional, o que podera levar
um melhor controle das doencgas cronicas.

Quando se pensa em salde publica a qualidade de vida dos idosos é fator



primordial, devendo, por tanto, haver estudos de estratégias de qualidade de
saude dos idosos, pois a identificacdo desses fatores, propicia uma oportunidade
para que se possa oferecer excelente qualidade de vida, além de evitar futuros
agravos, haja visto que estd sabidamente associado com significativas
morbidades e mortalidade ao idoso.

Nesse sentido, no presente estudo procura-se responder: Quais as agbes
de prevencao de risco de agravos a saude do idoso?

O estudo justifica-se pela atualidade do tema, e pela necessidade de
investimento por parte das equipes de acOes preventivas e de promocao da
saude, e pelo fato da minha atual trajetoria nesta area, no qual que pude perceber
a defasagem acerca de acdes das estratégias preventivas para melhoria da
gualidade de vida de idosos. Desta forma procurando promover saude e prevenir
agravos gue possam afetar a qualidade de vida do idoso.



2 OBJETIVO GERAL

Identificar acBes de prevencdo de risco e de promocdo da saude

relacionadas a melhoria da qualidade de vida do idoso.

2.1 Objetivos especificos

e Identificar fatores de risco que levam o envelhecimento menos
saudavel,

e Identificar acbes de promocao da saude voltadas para a qualidade de
vida do idoso;

e Identificar acOes de prevencao de risco frente aos fatores de risco

relacionados a vida do idoso.



3 REFERENCAL TEORICO

O conceito de saude deve estar claro. Define-se satde como uma medida
da capacidade de realizacdo de aspiracOes e da satisfacdo das necessidades e
ndo simplesmente como a auséncia de doencas. A maioria dos idosos €é portadora
de doencas ou disfungbes organicas que, na maioria das vezes, ndo estao
associadas a limitacédo das atividades ou a restricao da participagcéo social. Assim,
mesmo com doencas, 0 idoso pode continuar desempenhando papéis sociais. O
foco da saude esta estritamente relacionado a funcionalidade global do individuo,
definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. A
pessoa é considerada saudavel quando e capaz de realizar sua atividade sozinha,
de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha doencas. (VECCHIA,
2005).

A qualidade de vida esta relacionada a autoestima e ao bem-estar pessoal
e envolve também uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecon6mico, o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e o0 ambiente em que se vive, no entanto esse conceito pode
variar de autor para autor. (VECCHIA, 2005).

O aumento da proporcao de idosos na populacdo brasileira traz a tona a
discussao a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se
destaca a ocorréncia de fraturas, de quedas, e de outras doengas cronicas, como
hipertensdo e diabetes, bastante comuns e temidos pela maioria das pessoas
idosas. Ja o conceito “envelhecimento com sucesso”, envolve trés diferentes
aspectos multidimensionais: a) evitar as doengas e incapacidades; b) manter uma
alta funcdo fisica e cognitiva; e c) engajar-se de forma sustentada em atividades
sociais e produtivas. (FRANCHI, 2005).

A saude e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros grupos
etarios, sofrem a influéncia de diversos fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e

culturais. Portanto, ao se avaliar e promover a salde do idoso significa considerar



alteracoes de distintos campos do conhecimento, numa atuacgao interdisciplinar e
multidimensional. (ANDERSON, 1998).

O Estatuto do Idoso, no seu artigo 3°, o qual dispde que ha a obrigagédo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico em garantir ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacao, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (FRANCHI, 2005).

O envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se pelo acumulo de
incapacidades progressivas nas suas atividades funcionais e de vida diaria,
associada a condi¢cbes socioecondmicas adversas. A mortalidade € substituida por
comorbidades e a manutencao da capacidade funcional surge, portanto, como um
novo paradigma de saude, relevante para o idoso. O acelerado ritmo de
envelhecimento no Brasil cria novos desafios para a sociedade Brasileira
contemporanea, onde esse processo ocorre num cenario de profundas
transformacgdes sociais, urbanas, industriais e familiares. (SCHNEIDER, 2008).

O conceito de capacidade funcional assume importancia central quando se
pensa na elaboracdo de uma nova politica de cuidado para o idoso baseada na
qualidade de vida. Para evitar 0 excesso de consultas desnecessarias nos
servicos de saude, deve-se organizar uma estrutura distinta daquelas existentes
para as demais faixas etarias. A maioria das doencas crénicas dos idosos tem seu
principal fator de risco na prépria idade, o que ndo impede que o0 idoso possa
conduzir sua propria vida de forma autbnoma e decidir sobre seus interesses sem
ajuda de quem quer que seja. Esse idoso, que mantém sua autodeterminacao,
deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que apresente uma ou mais
doencas cronicas. (LOURENCO, 2005).

O conceito de capacidade funcional pode ser definido como a capacidade
de se manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente e autbnoma. Do ponto de vista de Saude Publica, este conceito é o
mais adequado para se estruturar e viabilizar uma politica de atencédo a saude do
idoso. Portanto, todas as iniciativas de promocéo de saude, de assisténcia e de



reabilitacdo em salude devem ter como meta: aprimorar, manter ou recuperar a
capacidade funcional do individuo, valorizar a autonomia, ou autodeterminacao, e
a independéncia fisica e mental, o que vai além de simples diagnéstico e

tratamento de doencas especificas. (LOURENCO, 2005).



3.1 Modelo de atencao proposto pelo SUS e politicas voltadas para o idoso

Pautada no modelo de Vigilancia a Saude, observa-se que, na década de
1990, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como uma forma de reorientacdo
dos servigos de saude ocorria por meio do fortalecimento de praticas voltadas
para a integralidade da atencdo e acgfes Intersetoriais, incluindo agdes sobre as
exposicdes, vulnerabilidades e necessidades dos individuos, o que possibilita aos
profissionais da equipe a compreensdo ampliada do processo saude/doenca e a
necessidade de intervencgdo para além das préticas curativas. (MARIN, 2008).

A questdo da atencdo primaria ao idoso é complexa e a saude se
caracteriza como 0 servico publico mais procurado pela pessoa na terceira idade.
Os idosos, de forma geral, sdo bastante carentes e uma das principais limitacdes
se refere ao aspecto financeiro. (SCHNEIDER, 2008).

O esforgo do poder publico no sentido de melhorar a qualidade de vida da
populacdo compreendida na faixa etaria denominada terceira idade, tem sido
consideravel, cabendo uma atencao diferenciada a este segmento da populacéo,
esforco este que pressupfe atencdo primaria, secundaria e terciaria a saude, indo
da prevencao ao tratamento e a cura.

O Ministério da Saude aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, para estimular a formulagdo de estratégias capazes de dar conta da
heterogeneidade da populagdo idosa e, por conseguinte, da diversidade de
questbes apresentadas. Frente as diretrizes apontadas nesta politica, o PSF
continua sendo o0 espaco estratégico para o desenvolvimento das a¢fes de saude
voltadas para os idosos. (MARIN, 2008).



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, que segundo (GIL, 2002). Foi
realizado, portanto, um levantamento bibliografico, utilizando-se as bases LILACS
(Literatura relativa as ciéncias da saude) e SCIELO (Cole¢do selecionada de
periddicos cientificos brasileiros). Foram utilizados os seguintes descritores:
Idosos; Qualidade de Vida; Saude da Familia; Fatores de risco na Terceira Idade;
Terceira idade; Promocé&o de saude, nas ultimas décadas.

Foram encontrados 188 artigos nas duas bases de dados citadas
anteriormente. No entanto, foram selecionados, por meio da leitura de seus
resumos, 39 deste, os estavam estritamente relacionados com o tema em estudo.
Posteriormente, estes artigos foram lidos e analisados na integra, resultando em

25 artigos que concretizaram o estudo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a discussédo dos resultados categorizou-se 0s mesmos em: Fatores de
risco relacionados a vida do idoso; Acbes preventivas aos fatores de risco
relacionados a vida do idoso e a¢fes de promocao € prevencdo da saude voltadas
para a melhoria da qualidade de vida do idoso.

Quadro 1 - Fatores de risco

Referéncia (autor e ano) | Fatores de risco relacionados a vida do idoso
CAMPOS (2000) Educagéo alimentar

FRANCHI (2005) Educacéo alimentar

GOYAZ (2003) Atividade fisica

FILHO (2006) Atividade fisica

OLIVEIRA et al. (2006) Familiar

REDANTE (2005) Familiar

VECCHIA et al. (2005) Familiar

REDANTE (2005) Dor fisica

Fonte: Elaborado pela autora



Quadro 2 — A¢des de prevencdes de agravos a saude frente aos fatores de
risco relacionados a vida do idoso

Referéncia

(autor e ano) Acdes de prevencdes

Incentivar ao idoso a se alimentar de 4 a 6 vezes por dia;

Incluir alimentos de todos os grupos;

CAMPOS (2000) Orientd-los sempre a estarem mastigando bem os alimentos, assim
facilitando a sua digestdo e aumentando o aproveitamento dos

nutrientes.

Servir a refeicdes em local agradavel, pois esta atitude melhora o
estado de &nimo do idoso. Isso significa que o ambiente onde se realiza
as refeicdes deve ser limpo, arejado, de preferéncia de cor clara, piso
FRANCHI (2005) nao derrapante, com mobiliario adequado (mesa e cadeira confortaveis,
feitas de material resistente) e com espaco de circulacdo entre as

mesas.

E no ambiente doméstico, na familia, no relacionamento com vizinhos
OLIVEIRA et al. (2006) gue as pessoas estabelecem inclusdo as quais constituem a

sustentacao para o enfrentamento das dificuldades diarias

A familia geralmente constitui a principal rede de apoio social,
VECCHIA et al. (2005) exercendo funcdo protetora diante das tensdes geradas pela vida
cotidiana.

Incentivo ao convivio paciente/familia.

O envelhecimento traz como consequéncia a diminuicdo do
desempenho motor na realizacdo das atividades da vida diaria. No
entanto, ndo leva as pessoas a se tornarem necessariamente
REDANTE (2005) dependentes de outros;

Acompanhamento com a fisioterapia;

Medicamento para dor, no horario certo e medicacdo sob prescricao

médica.

A composicdo familiar e o risco psicossocial na esfera familiar devem
FERRAZ et al. (1997) ser investigados detalhadamente. Deve-se estar atento aos indicadores

de violéncia domiciliar, abuso e maus-tratos contra a pessoa idosa.

Fonte: Elaborado pela autora




Quadro 3 -

Acdes de promocéo da saude frente aos fatores de risco
relacionados a vida do idoso

Referéncia

(autor e ano)

Acdes de promocéo

CAMPOS (2000)

Ministrar palestras educadoras sobre a alimentacdo adequada para a terceira
idade;
Acompanhamento com nutricionista.

LEITE (2008)

Diminuir o sedentarismo e promover estilos de vida mais saudaveis através da
participacdo da atencao basica a salde e dos seus profissionais que podem
apresentar um grande impacto no indice de melhoria de satde populacional do
idoso e nos custos relacionados a gestéo de risco.

GOYAZ (2003)

Realizar grupos de caminhadas;

Acompanhamento com o profissional da area (educador fisico);

Ministrar palestra sobre o beneficio que a atividade diaria pode proporcionar ao
idoso;

Grupo de gindastica para a terceira idade;

A atividade fisica pode proporcionar aos idosos como: Melhorar a sinergia motora
das reacdes posturais; Incrementar a flexibilidade; Melhorar a mobilidade;
Manutenc¢éo do peso corporal;

Aumentar o fluxo sanguineo para os musculos;

Diminuir lesbes musculares;

Melhorar a mobilidade;

Manutenc¢é&o do peso.

FILHO (2006)

Recomenda-se que as politicas publicas devem promover na populacéo idoso
estimulos a adocao da recomendacéo atual da atividade fisica, encorajando os
individuos a realizar pelo menos 30 min de atividade fisica moderada por dia.

OLIVEIRA et al.
(2006)

E de suma importancia que o profissional sirva de intermediador entre as familias
e incentivando o cuidar dos idosos.

REDANTE
(2005)

As relagfes sociais construidas pelos sujeitos sejam com a familia, amigos ou
vizinhos, ao longo da vida, proporcionam o bem-estar psicoldgico e a salde
mental, contatos sociais, afetos positivos e intercambios sociais;

Incentivar sempre o idoso ao convivio familiar e social;

Grupos de apoio a terceira idade;

Ncleo de convivéncia para a terceira idade;

Oficina de arte terapia.

VECCHIA et al.
(2005)

Atuacgdo em conjunto dos profissionais e familia;
Incentivar a atividade fisica.

FERRAZ et al.
(1997)

As atividades de lazer, assim como a convivéncia em grupo, entre outras, sao
necessdrias para a manutengao do equilibrio biopsicossocial do idoso,
removendo conflitos pessoais e ambientais.

Fonte: Elaborado pela autora




6 FATORES DE RISCO RELACIONADAS A VIDA DO IDOSO

Estudos abordam o sedentarismo e alimentacdo inadequada e sem
gualidade como um dos grandes fatores de risco para a salude dos idosos, uma
vez que tais fatores podem trazer outras patologias associadas a estes fatores.
(CAMPOS et al., 2000; GOYAZ, 2003; FRANCHI et al., 2005; LEITE et al., 2008;
FILHO, 2006; FERRAZ; PEIXOTO, 1997).

A dieta alimentar precaria e o sedentarismo, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, estao entre as maiores causas de problemas cardiovasculares,
diabete tipo 2, cancer e doencas relacionadas a obesidade, correspondendo a
60,0% dos 52 milh6es de mortes que poderiam ser evitadas mundialmente, todos
0s anos. A obesidade é o segundo fator que mais causa mortes e pode estar
relacionada ao sedentarismo dessa populacdo. (CAMPOS et al., 2000; GOYAZ,
2003; FRANCHI et al.,, 2005; LEITE et al., 2008; FILHO, 2006; FERRAZ;
PEIXOTO, 1997).

A alimentacdo deve ser composta por quatro refei¢cdes diérias, ndo podendo
ser levado em consideracdo que esta seja uma alimentacdo com todos o0s
nutrientes que uma pessoa idosa necessite, jA que a medida que surge o
envelhecimento o corpo sofre mudancas especificas desse processo, tais como a
diminuicdo da capacidade de absorc&o alimentar, salivacdo e paladar, e exige o
suprimento alimentar com substancias nutritivas alternativas, com vistas a
utiizagdo de uma alimentagdo balanceada, em maior frequéncia e menor
guantidade. (CAMPOS et al., 2000; GOYAZ, 2003; FRANCHI et al., 2005; LEITE
et al., 2008; FILHO, 2006; FERRAZ; PEIXOTO, 1997).

Para os autores supracitados a alimentacao do idoso deve estar adequada
as suas condic¢bes fisiologicas ou patoldgicas, a idade, sexo e atividade fisica. A
guantidade de alimento deve ser suficiente para atender as necessidades do
organismo e manter o equilibrio nutricional, estando as quantidades de nutrientes
relacionadas proporcionalmente entre si.

Este grupo enfatizou ainda que, na senescéncia, faz-se necessaria a

participacdo nos grupos da terceira idade, bem como o convivio com a familia,



uma vez que estes itens trazem ao idoso a importancia constitucional que os
grupos de convivéncia tém para essa populacao, caracterizando-se como espacos
por exceléncia, onde as praticas sociais desenvolvidas contribuem para que os
idosos exergcam seu papel de cidadaos, sendo um local onde eles utilizam suas
potencialidades, onde ha sempre alguém que os escute, propiciando a efetivagéo
de lacos de amizade e momentos de lazer, contribuindo, também, para o
restabelecimento da auto-imagem positiva, uma vez que, em que alguns casos, 0
contexto familiar ndo favorece a utilizagdo das potencialidades dos idosos.
(VECCHIA et al., 2005; REDANTE et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2007; FILHO,
2006; FERRAZ; PEIXOTO, 1997).

6.1 AcOes preventivas e promocdo da saude para a boa qualidade de vida
para o idoso

A promoc¢do da saude é vista como um processo de capacitacdo da
comunidade, visando a melhoria de suas condi¢des de vida e saude. As acdes de
promocéo resultam da combinacdo de acdes do Estado nas respectivas politicas
publicas de saude; das a¢gBes comunitérias; de ac¢Bes dos préprios individuos,
para o desenvolvimento das suas habilidades e de intervengdes para as acoes
conjuntas intersetoriais. (BRASIL, 2006).

Sendo assim, a Politica Nacional do ldoso (PNSI), define as diretrizes
norteadoras das acdes no setor saude, e indica as responsabilidades institucionais
para o alcance da proposta. Sao diretrizes essenciais definidas na PNSI:

e Promocao do envelhecimento saudavel voltado ao desenvolvimento de
acOes que orientem os idosos em relacdo a importancia da melhoria de
suas habilidades funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos
saudaveis de vida, a eliminacdo de comportamentos nocivos a saude;

e Manutencdo da capacidade funcional referente as acdes com vistas a
prevencdo de perdas funcionais em dois niveis especificos: 1)

prevencdo de agravos a saude que determinam acgdes voltadas para a



imunizacdo dos idosos; 2) reforco de agles dirigidas para a deteccao
precoce de enfermidades n&o transmissiveis, com a introducdo de
novas medidas, como a antecipacao de danos sensoriais, utilizacédo de
protocolos para situacdes de risco de quedas, alteracdo de humor e
perdas cognitivas, prevencdo de perdas dentarias e outras afec¢des da
cavidade bucal, prevencao de deficiéncias nutricionais, avaliagdo das
capacidades e perdas funcionais no ambiente domiciliar e prevencao do
isolamento social;

e Assisténcia as necessidades de saude do idoso, extensiva aos ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar;

e Reabilitacdo da capacidade funcional comprometida com foco especial
na reabilitagdo precoce, ou seja, prevenir a evolugcao e recuperar a
perda funcional incipiente, de forma a evitar que as limitacdes da
capacidade funcional avancem e fazer com que essas limitagdes sejam
amenizadas;

e Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social;

e Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do
Sistema Unico de Salde (SUS) na area de satide da pessoa idosa;

o Divulgacéo e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

e Promocgé&o de cooperagéo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa;

e Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a
qualidade e aprimorem a atencdo de salude a pessoa idosa. (BRASIL,
2006).

Deve-se ressaltar que o objetivo principal do sistema de salude deve ser a
manutengao da capacidade funcional do idoso, mantendo-o na comunidade, pelo
maior tempo possivel e gozando ao maximo sua independéncia. (RAMOS, 2003).

O incentivo a programas alternativos que retirem os idosos de suas

residéncias e retomem papéis sociais e/ou outras atividades de ocupagdo do



tempo livre (fisicas, de lazer, culturais ou de cuidado com o corpo e a mente), o
relacionamento interpessoal e social € de fundamental importancia na
recuperacdo dos idosos dependentes e naqueles que irdo depender de outra
pessoa em um futuro préximo. Além do mais, € uma excelente oportunidade de
formacdo do vinculo entre os profissionais de salde e usuérios e que pode

interferir positivamente na adesao ao tratamento e medidas de prevencao.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a saude do idoso reveste-se de grande complexidade,
principalmente quando a assisténcia € direcionada por um conceito ampliado do
processo saude/doencga, com vistas a melhoria da qualidade de vida. Atuar desta
forma é o desafio que se coloca aos servicos de saude, que vém sendo
implantadas em todo o territério nacional.

Criar estratégias para a implementacdo de medidas preventivas da
gualidade de vida aos idosos, requer um amplo conhecimento da equipe,
detectando fatores de risco e prevengfes de possiveis patologias a serem feitas
no ato da consulta.

A abordagem dos profissionais, 0 que se verifica na qualidade de vida dos
idosos podera contribuir para oferecer ao paciente e/ou comunidade uma viséo
ampla dos possiveis problemas que as mas condi¢cbes de qualidade de vida,
podem afetar em sua saude, dando-lhes motivacdo para adotar mudangas nos
hébitos de vida e adesado ao tratamento se necessario.

Neste sentido, as metas sao promover a saude e o bem-estar durante toda
a vida do individuo. O envelhecimento bem-sucedido é considerado como produto
de uma condicdo de bem-estar fisico e social, individual e de grupo, sendo
levados em conta os valores existentes no ambiente em que o individuo envelhece
e as circunstancias de sua histdria pessoal e de seu grupo etario.

Salienta-se a importancia da acédo dos profissionais de saude, em discutir
estas questdes junto a sua clientela, estimulando outros individuos a terem uma
vida mais prazerosa, feliz e qualificada na velhice. A qualidade do envelhecimento
esta diretamente relacionada com a qualidade de saude que o individuo tem no
seu percurso existencial e o estilo de vida que ele assume nessa trajetoria.

O envelhecimento saudavel passa a ser visto como uma interacdo
multidimensional entre salde fisica e mental, independéncia na vida diéria,
integracao social, suporte familiar e independéncia econémica, pois sdo elementos

gue propiciam melhor a qualidade de vida.
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