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RESUMO

O envelhecimento e um processo natural que faz parte do ciclo de vida ser humano,
porem com suas alteracdes fisiologia e biolégica e genética psicossociais podem
surgir agravos a saude ao longo desse ciclo, pois podemos prevenir e cuidar para ter
uma qualidade de vida melhor nessa faixa etaria desde do inicio curso de vida. A
qualidade de vida estd associada ao estilo de vida adotado por cada pessoa, isto
influéncia o seu bem-estar pessoal, contribuindo para uma qualidade no
envelhecimento bem-sucedido. A metodologia utilizada foi baseada através de
pesquisa bibliograficas em literatura e artigos, revistas, cartilha do ministério de
saude e levantamento do site Datasus. Diante desse estudo o objetivo foi identificar
a importancia de viver com qualidade vida na terceira idade por meio de acdes e
programas ofertados pelo governo que auxilia em prol do envelhecimento saudavel,
controlar e diminuir os fatores riscos que possam surgir nesse curso de vida.
Assisténcia da enfermagem e a equipe multiprofissionais nesse contexto vém
auxiliando sobre o processo de envelhecimento e orientando o idoso as condigdes
gue permitem aumentar a vida saudavel e minimizar os fatores de risco, provendo
promocao e prevencao.

Palavras-chaves: qualidade de vida, acdes e programas, promocao.

ABSTRACT
Aging and a natural process that is part of the human life cycle, but with its
physiological and biological changes and psychosocial genetics can appear health
problems throughout this cycle, as we can prevent and care to have a better quality
of life in this range from the beginning of life. The quality of life is associated with the
lifestyle adopted by each person, this influences their personal well-being,
contributing to a quality in the successful aging. The methodology used was based

on bibliographical research in literature and articles, magazines, health ministry
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primer and survey of the Datus site. Before this study the objective was to identify the
importance of living with quality life in the third age by means of actions and
programs offered by the government that assists in favor of healthy aging, to control
and to diminish the risk factors that can arise in this life course. Nursing care and
multi professional team in this context, has been assisting the aging process and
orienting the elderly the conditions that allow to increase healthy life and minimize
risk factors, providing promotion and prevention.

Keywords: quality of life,actinos and programs, promotion

INTRODUCAO

A gqualidade de vida esta associada ao estilo de vida adotado por cada
pessoa, isto influéncia o seu bem-estar pessoal, contribuindo para uma qualidade no
envelhecimento, evitando doencas e proporcionando um bom nivel de capacidade
funcional como fisico e mental, também esta relacionado com a alimentacéo
adequada e atividade fisicas (DIAS et al., 2017).

Segundo Ribeiro (2010), ressalta-se que

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-
estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico. O estado emocional, a interagéo social. A
atividade intelectual, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os
valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com
0 emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive.

A Promocéo a saude € um meio de intervencdo na qualidade de vida do
idoso, com objetivos de reducdo de morbidade, e promovendo o envelhecimento
ativo e saudavel (SANTOS; SILVA, 2014).

O envelhecimento pode haver duas limitacbes que pode colaborar para a
salde e acarretar problema de saulde, o idoso pode ser bastante saudavel e com
boa habilidade funcional na longevidade, mas devem ser mantidos desde a
juventude, habitos e estilo de vida, caracteristica fisica e mental tem que esta em um
bom estado, e permanecer em auséncia de doencgas, a outras limitagdes, e que o
idoso pode ter incapacidade funcional como fisico, psicologico, mentais, condigdes
econbmica e de saude e genéticas pode proporcionar perdas funcionais
(PASCHOAL, 2006).



& FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE 05 MELHORES!

A importancia da assisténcia da enfermagem em relagcdo ao cuidado com
0 idoso. O enfermeiro deve ter uma inter-relacdo no aspecto fisico e mental e
humanizado, para que seja primordial para a realizacdo do cuidado ( POTTER,
2014)

METODOLOGIA

Visando a conclusdo do presente estudo foi realizado uma pesquisa de
carater descritivo e bibliografico, por meios de coleta de dados juntos ao diversos
Oorgaos e mecanismos de pesquisa, tais como: levantamento de dados na secretaria
municipal de saude de Paracatu pelo programa DATASUS, livros e literatura
voltados ao tema proposto, sites e portais eletrénicos, dentre outros.

De acordo com Gil (2014), a pesquisa descritiva tem como objetivo de
estudar a caracteristica de um grupo € distribuida por idade ou por sexo, estado
fisico e mental, propdem estudar o 6rgdo publico por comunidade, e levantar as
opinides, atitudes e crencgas de uma populacgéo.

A pesquisa bibliogréfica é algo geral sobre os estudos ja realizados e
capazes de atribuir dados atuais e relevantes (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Foi realizado uma pesquisa no site do DATASUS, nos anos de 2015 a
2017, em todos os capitulos CID-10, para idade idosa de 60 anos e mais, conforme
disposto no site Ministério de Saude coletado em fevereiro a maio 2018. O objetivo
foi identificar a prevaléncia de registros de internacdes por residéncia, no periodo
experimental, para a idade idosa. Os resultados encontrados para este objetivo

foram apresentados em tabelas.

PRINCIPAIS PROGRAMAS VOLTADOS AO CUIDADO COM O IDOSO E A
ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM

Com a idade avancada os idosos podem apresentar problema de saude
gue afeta a qualidade de vida como, perda de capacidade funcional, com déficits

auditivos, apresenta doenga atipicas, comprometimento cognitivo, sindrome
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geriatricas, e além das mais preocupacfes que estdo relacionado a saude do idoso
o tabagismao, etilista, fragilidade, habitos alimentares (BATES,2016)

Para caracterizar a populacao idosa variam de fatores ndo € somente
biolégico, mas outros que envolvam ambiente, econdmico, variam de sociedade
para sociedade e pode acarretar a capacidade funcional, gerando consequéncia
para familia e assisténcia a saude. O processo adoecer pode gerar consequéncia na
vida do idoso como a fragilidade sentimentos de dependéncias, pode fazer com sinta
desfrutado e ndo consegue tomar a sua propria deciséo, e a familia conhece pouco
sobre o cuidado ao idoso (TAVARES et al., 2013).

A importancia do bem-estar no envelhecimento pode estar correlacionada
com o equilibrio de qualidade de vida, influenciando na diminuicdo de morbidade. Ao
avaliar o impacto da doenca cronica esta direcionado alguns fatores uma ma
qualidade de vida que as idosas levam (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).

Os programas de cuidado ao idoso sdo determinados por instituicdes de
saude o que contribuem para melhorar a saude do individuo nesta idade, como por
exemplo, a pratica de exercicios fisicos, adequacdo da alimentacdo, seguranca e
controle do estresse, que sao variaveis que podem manter e/ou melhorar o nivel de
saude deste grupo ( BRUNNER; PATRICIA.,2016).

O conceito de atencdo integral ao idoso € proporcionar programas e
atendimento ao idoso, com a viabilidade tratamento de saude, medicamentos,
exames e consultas para amenizar morbimortalidade, oferecendo suporte com
qualidade para atender a necessidade de saude (FIOCRUZ,2017). Ainda para
Souza (2012), é preciso que desenvolvam mais programas voltados atencdo a
saude do idoso, principalmente os programas educativos e programas de promocao
a saude, mas depende da entidade politicas e locais ao atendimento aos idosos.

As diretrizes do pacto pela vida da saude do idoso fortalecendo atencao
integral ao idoso com implementacdes de servi¢os e informacdes que possa atender
esta faixa etéaria proporcionando um envelhecimento saudavel (SANTANA,;
PORTELENI.,2012)

PROGRAMAS E ACOES SOCIAS ASSISTENCIAS QUE BENEFICIAM A SAUDE
DO IDOSO COM QUALIDADE DE VIDA.
Diante do cenério do ministério desenvolvimento social (2010) refere a

LEI N.8.842, de janeiro de 1994 da Politica da saude do idoso garante na area de
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saude normas e diretrizes que possa atendé-los com integralidade, por meios de
atendimento do sistema Unico de saude (sus), programas educacionais que possa
contribuir para o envelhecimento saudavel e entre outros programas oferecido pela
unidade publica.

O Centro de convivéncia de idoso (CCI) criando em 1970, uns locais
abertos para pessoa na terceira idade com principais programas sociais direcionado
assisténcia qualidade de vida onde o idoso possa ter vida saudavel ser
independente e capaz de alcancar os seus objetivos. O art 4 decretos 1948,03 de
junho de1996 relata que o centro de convivéncia “local de permanecia durma do
idoso onde € desenvolvida atividade fisica, laborais, recreativas, -culturais
educativas” (TRIGUEIRO et al.,2016)

Atualmente o grupo de terceira idade que frequenta o CCIl busca a
qualidade de vida com estilo de vida saudavel a fim de evitar doencas, mas
respeitando as limitagfes fisica do envelhecimento do corpo (ROCHA e SOUZA,
2016).

A lei que foi criada em 0527/10 e um programa Social Centro dia do
idoso, com atendimento para a terceira idade juntamente com a equipe de
multiprofissionais colabora com assisténcia a saude prevenindo riscos de acidente,
depressao, sedentarismo, promove servi¢co de apoio, realizar atividade diaria e social
em grupos, além de inserir a participacdo da familia e da comunidade
(BRASIL,2014). O idoso pode procura por prépria vontade ou pela sua familia,
também pode ser encaminhado pelo centro de referéncias especializada pela
assisténcia Social (CREAS), atendam pessoas idoso vulneravel ou risco social
(BRASIL, 2014).

O Centro de referéncia assisténcia social (CRAS) oferta servicos para
populacdo idosa e baseada na politica nacional do idoso com intuito de promover a
qualidade vida com atividade fisica, dancga, hidroginastica ( BRASIL,2016).

Assisténcia da enfermagem deve ter aprofundamento qualificado sobre a
atencdo a saude o idoso com énfase a promogéao e prevencgdo e educacdo, cuidado
ao idoso, capacitacdo profissional, com base desse contexto a importancia dos
desenvolvimentos de programas de saude para sistematizar as metas que possa
contribuir com o envelhecimento saudavel (NUNES; FERRETI; SANTOS, 2012).
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CARACTERIZACAO DAS MEDIDAS DE PROMOCAO A SAUDE NA TERCEIRA
IDADE

A promocao a saude tem como propésito ajudar as pessoas a manterem
e/ou melhorarem a qualidade de vida e também minimizar doencas evitaveis
(BRUNNER, 2016). Esta promoc¢ao na terceira idade tem como objetivo apresentar
instrumentos que busquem a melhoria da qualidade de vida, por meios de acdes e
promocdes, acdes educativas e preventivas, que proporcionam ao individuo um
envelhecimento saudavel (SANTOS et al., 2008).

Conforme observado por Potter (2014), o enfermeiro deve atuar com as
intervencdes e promoc¢do na manutencdo da saude do idoso colaborando que o0s
mesmo podem ser habilitados a tomar as suas préprias decisbes ao cuidar da
saude, proporcionando o nivel 6timo de saude.

Percebe que a melhoria da capacidade funcional do idoso esta
relacionado também através de participacdo na comunidade, interfere no ambiente
familiar e os amigos que apresentam mudanca e melhoria de vida que contribuiu
com o processo de envelhecimento ativo (MALLMANN et al., 2014). Também Costa,
Rocha, Oliveira (2012) relatam a importancia da promoc¢édo a saude ao idoso que
contribui para uma boa qualidade de vida, dando énfase as acdes preventivas e
educativas proporcionando beneficios a saude.

Os grupos de promocédo a saude sado abertos para todas as faixas etarias,
sendo também um meio de intervencao interdisciplinar a saide que promove o bem-
estar das pessoas. Nestes realizam-se atividades que propiciam a melhoraria da
qualidade de vida, tais como: lazer, atividade fisica, e que envolvem também os
sentimentos, emoc¢des e comportamentos que ajudam 0s mesmos a ter autonomia e
colaborando para minimizar as doencas cronicas e perda de capacidades funcionais.
E um trabalho em equipe com o objetivo interagir, de contribuir com o
desenvolvimento de nivel de saude e condi¢cdes de saude realizando a promoc¢ao a
salude, e esse grupo é um método identificado para atuar no campo comunitario
(TAHAN; CARVALHO, 2010).

O ministério de saude (MS 2016) tem o intuito de estimular que as
pessoas com idade avangcada podem envelhecer de uma maneira mais saudavel,
proporcionando de acbes que possa contribuir para o bem-estar da populagéo idosa,

entre essas as acOes e oferecido o a pratica de exercicios fisicos e alimentacéo
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saudavel e oferta de vacinas, caderneta de salude da pessoa idosa e identificacao de
doencgas como hipertenso e diabetes.

Segundo Ministério desenvolvimento social (2014), Caderneta de saude
da pessoa idosa e um programa ofertado as pessoas a partir de 60 anos e um
registro de que identifica as informacdes sobre as condigfes de saude e habitos de
vida e identificando sua vulnerabilidade e oferecendo orientagcdes do autocuidado,
permite também conhecer a necessidade da populacédo idosa na atencéo basica é
auxiliando no bom manejo do cuidado na saude, podendo ser utilizada tanto pela
equipe da saude como o usudrio da terceira idade.

De acordo com o mapa de politica programa e projetos do governo
federal para a populacdo idosa (2014), relata que o ministério de saude investe
Programa Nacional de imunizacdo (PNI) desde 1999, define a vacinacdo a
populacdo idosa com 60 anos ou mais e uma populacdo vulneravel que apresenta
maior risco de adoecer. Na atencdo béasica oferta o autocuidado para essa faixa
etaria visando garantir as acdes de saude e promocao e prevencao participacdo das
equipes multidisciplinares principalmente da assisténcia da enfermagem.

Unidade atencdo a Saude (UBS) e responsavel por acdes de saude
sendo individual ou coletivo com acompanhamento da equipe multiprofissional
contribuindo com as acdes de promocgao, prevencao, protecdo, orientacdo e
acompanhamento as doencas cronicas, a importancia de orientar sobre o
autocuidado também para familiares e cuidadores. Nucleo de apoio a salude da
familia (NASF) s&o equipe também multiprofissionais atuam com acdes de
prevencdo a saude na terceira idade qualificando o cuidado e atencéo a populacéo
idosa. Academia de saude tem o objetivo de incentivar a populacdo a praticar
atividade fisicas, autonomia e mobilizacdo contribuindo para o bem-estar,
proporcionando a convivéncia na sociedade. Alimentacdo e Nutricdo e uma das
diretrizes da politica nacional e nutricdo (PNAN) e um acdo que contribui para
qualidade de vida devido as alteracdes fisiologicas para essa faixa etéria. Atencao
domiciliar e voltado para pessoa idosa onde o atendimento e realizado em casa por
equipes multiprofissionais (BRASIL, 2014).

A enfermagem conceitua o idoso como integrante familiar por causa
disso procura identificar quais sdo as avaliag6es funcional e clinica do idoso na vida
familiar onde utiliza a assisténcia da enfermagem como mecanismo de realizar

planejar e desenvolver um trabalho que possa atender as necessidades
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evidenciadas essa faixa etaria, promovendo acfes de prevencado de agravos para a
saude, além de orientar e incentivar e os demais da familia sobre o autocuidado da
saude (BERLEZI et al.,2011).

O programa de melhoria da qualidade de vida do idoso desenvolve
atividade assistenciais e educativas com objetivos de conscientizar sobre envelhecer
com saude através de (SOUSA et al.,2017):

Exames médicos multidimensionais e prescricdo do tratamento
geriatrico adequado, avaliacdo e tratamento fisioterapico aos
idosos portadores de disfungbes motoras e agbes assistenciais
da enfermagem. As acdes educativas séo oferecidas tanto aos

idosos como aos familiares (SOUSA,2004, ).

O envelhecimento em nossos paises e uma realidade, a enfermagem
busca a lidar com essa realidade priorizando e apoiando a melhorar a qualidade de
vida da populag&o que envelhece.

A atividade fisica tem varios beneficios para a populacédo idosa descarta-
se para melhorar o funcionamento do corpo, diminuicdo de perda funcionais, reduzir
risco de doencas pode ser acometida pela idade, os idosos podem frequentar os
grupos na praga, clube, academia e entre outros (SANTOS,2016). O programa de
atividade fisica e uma forma de reduzir e prevenir doencas associada ao
envelhecimento contribuindo para uma melhor qualidade vida, deve ser praticada ao
longo da vida (MACIEL, 2010).

As acbOes e programas desenvolvidos pelo (ESF) vem garantir a
importancia da atividade fisica na qualidade de vida na terceira idade, permitindo o
bem-estar, proporcionando estilo de vida saudavel, evitando o desenvolvimento de
doencas cronicas (FARIAS et al.,2017).

4 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO NA POPULAQAO IDOSA NO
MUNICIPIO DE PARACATU MG, ENTRE A FAIXA ETARIA DE 60 A 80 ANOS.

O Datasus estima a causa de internacédo da populacdo idosa no municipio
de Paracatu entre faixa etaria 60 a 80 anos no periodo de 2015 a 2017 mostrando

as quantidades de internag8es por periodo.
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Tabela 01: Principais causas de internacéo entre individuos idosos de 60 a 69 anos

Capitulo CID-10 2015 2016 | 2017 | Total
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 9 5 24
Il. Neoplasias (tumores) 53 51 38 142
lll. Doencas sangue 6rgaos hematopoiéticos e 10 21 14 45
alguns transtorno imunitario

IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 3 9 12 24
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1|- 1
VI. Doencas do sistema nervoso 3 3 5 11
VII. Doencas do olho e anexos 1 7 2 10
IX. Doencgas do aparelho circulatério 139 91 108, 338
X. Doencas do aparelho respiratério 41 39 40 120
Xl. Doencas do aparelho digestivo 33 28 75 136
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 23 21 15 59
Xlll.Doencas sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo 4 2 4 10
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 31 28 40 99
XV. Gravidez parto e puerpério 1 2|- 3
XVII. Malformac¢des congénita deformidades e

anomalias cromossOmicas 1|- - 1
XVIII. Sintomas sinais e achado anormalidade

exame clinico e laboratorial 4 4 11 19
XIX. Lesbes envenenamento e algumas outras 36 48 48 132
consequéncia causas externas

XXI. Contatos com servicos de saude 41 28 23 92
Total 434| 392 440| 1266

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela 1 sado registro descrito pelo datasus de causas de internacdes
entre a faixa de 60 a 69 anos, com indice de maior frequéncia de doencas como o
do aparelho respiratério com 266, em seguida aparelho digestivo com 131, lesbes
envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas com 120, e

aparelho respiratorio com 115. S0 causa que possa prevenida e tratada.
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Tabela 02: Principais causas de internacéo entre individuos idosos de 70 a 79 anos

Capitulo CID-10 2015 | 2016 | 2017 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 9 15 31
Il. Neoplasias (tumores) 18 15 21 54
[l Doenga§ sangue orgdos hematopoiéticos e alguns 12 13 10 35
transtorno imunitario

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2 1 4 7
VI. Doencas do sistema nervoso 1 5 9 15
VII. Doencas do olho e anexos - 4 3 7
IX. Doencas do aparelho circulatorio 121 78| 137| 336
X. Doencas do aparelho respiratério 58 36 63| 157
XI. Doencas do aparelho digestivo 39 27 43| 109
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 15 13 20 48
Xlll.Doencgas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2 1 5 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 26 25 45 96
XV. Gravidez parto e puerpeério 2 |- - 2
XYI_II. Sintomas ,si_nais e achado anormalidade exame 6 10 5 21
clinico e laboratorio

XIX. Lesc:)es_envenenamento e algumas outras 26 30 38 94
consequéncia causas externas

XXI. Contatos com servicos de saude 35 18 16 69
Total 370| 285| 434| 1089

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os dados coletados no DataSus relacionado as faixas etérias de 70 a 79
anos maior causa de internacdes sdo as doencas do aparelho circulatério com 271,
a segunda doenca do aparelho respiratério com 156 internacgdes, e terceira doencas
aparelho digestivo com 112, e quarta com 90 internagcdes doencas do aparelho
geniturinario. Sao registro com maior frequéncia de internacgéao.

A estratégia e desenvolver promocdo e prevencao das doencas e seus
agravos, contribuindo e garantido uma melhor qualidade de vida, analisamos que as
causas podem ser prevenidas (RODRIGUES et al., 2017).

A doenca infecciosa e parasitaria e causado pelo agente infecioso onde
penetra no hospedeiro provocando lesbes na propria célula de tecido com
manifestagdes clinica e patologica (FIOCRUZ, 2010).

Ja doencgas endodcrinas e nutricionais e metabdlicas séo alteragdes no
hormdénio com alteragdo no organismo acarretando as doengas causando doenca
como diabete entre outras (HMHJ, 2010).
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De acordo com CID-10 a doenca de sangue e 6rgdo hematopoiéticos e
algum transtorno imunitario sdo transtorno que comprometem O mecanismo

imunitario, como anemia e outras doencas (DATASUS, 2011).
CONCLUSAO

A partir do presente trabalho é possivel afirmar que o envelhecimento &
um processo natural aos longos dos anos e que cada individuo tera seu proprio
percurso no envelhecimento, mas existem varios fatores que possam influenciar
nesse processo de vida, desse modo entendemos a importancia de se cuidar e
prevenir no curso de vida. Na realidade em que vive a populacdo atual e mediante
tantos problemas sociais e econémicos, é um grande desafio para a sociedade viver
com qualidade de vida, mas conforme aborda a pesquisa, h4 medidas de prevencao
e promogao que possa estdo contribuindo para melhorar a qualidade de vida, uma
das metas € habitos de vidas saudaveis e mudanca no estilo de vida.

Conclui-se que, por meio do presente levantamento que, a populagéo
idosa bem como seus familiares, necessita conhecer mais 0s programas
disponibilizados pelo Ministério da Saude, bem como a assisténcia que podera
receber da equipe multiprofissional pois e necessario investir em promocdo e
prevencdo e de doencas, reduzindo a doencas crbnicas, e também fatores que
possam contribuir vida saudavel como atividade fisica, alimentacéo, € os programas

direcionado a nessa faixa etaria.
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