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RESUMO

O estudo objetiva valorizar a participacdo da Enfermagem no cuidado ao idoso de modo a incentiva-lo
ao autocuidado e consequentemente, a sua autonomia nas atividades diarias, bem-estar e melhoria
da qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa bibliografica com textos publicados ha menos de seis
anos, baseada no levantamento e na analise de 10 literaturas cientificas sobre a tematica central,
tanto impressas em livros, capitulos de livros e artigos cientificos, como também, artigos cientificos
publicados eletronicamente disponiveis na Internet, tendo compreendido basicamente as seguintes
etapas: levantamento, selecao, leitura e analise de referéncias bibliograficas para posterior redacao
do texto. O enfermeiro e familiares do idoso devem respeita-lo nas suas decisdes, intervir ajudando-o
e oferecendo explicagBes sobre beneficios que determinadas acdes, por vezes simples, possam
resultar em bem-estar. Na presenca de limitacbes que o impecam de desenvolver determinadas
tarefas, o enfermeiro devera entdo intervir de acordo com as necessidades apresentadas pelo cliente.
Cabe entédo, ao enfermeiro orientar, incentivar, auxiliar e buscar alternativas que promovam a saude e
0 bem-estar do idoso juntamente com sua familia, de modo que essa também contribua para o
estabelecimento de acdes que denotem o autocuidado. Igualmente importante, € incentivar o respeito
e a compreensdo dos limites fisicos e mentais comumente presentes na pessoa idosa.
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ABSTRACT

This research aims to valorize the nursing participation in the care to the elderly people in order to
encourage them to the self-care and therefore their autonomy in their daily activities, wellness and the
improvement of their life quality. It is a research with texts published recently, based in the survey and
in the analysis of ten scientific literatures about the main theme, both printed in books, chapters of
books and scientific articles, as well , in scientific articles published electronically available on the
internet, comprehending the following steps:gathering, sorting, reading, analysis of the references and
finally, writing the text. The nurse and the family of the elderly people must respect them in their
decisions, interfere helping then and offer explanations about benefits which determinated actions,
sometimes simple, can result in well being. In the presence of limitations which can prevent the
development of determinated tasks, the nurse must, then, intervene according to the needs presented
by the patient. The nurse must, then, guide, encourage, assist and search for alternatives which
promote the health and welfare of elderly, people with their families and so these will also contribute to
establish actions which denote the self-care. Equally important is to motivate the respect and the
comprehension of physical and mental limits commonly present in elderly people.
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INTRODUCAO

A promocdo da saude do idoso, seu bem-estar e seu autocuidado sé&o
atualmente, temas bastante discutidos na area da Saude, pois sobreviver a velhice
de maneira a manter uma boa qualidade de vida fisica, psicolégica e social, € um
grande desafio. O enfermeiro deve sempre incentivar o idoso ao autocuidado, de
modo a reconhecer e valorizar seus pontos fortes e sua capacidade de participacao
em diferentes atividades diarias para manté-lo ativo, livre de sentimentos de
dependéncia, inutilidade e impoténcia. A falta de recursos financeiros dificulta ou
mesmo impede que muitos idosos no Brasil sejam assistidos diretamente pela
Enfermagem a nivel domiciliar. Em instituicdes asilares e de Saude, a Enfermagem
se faz mais presente e deve ter conhecimento da realidade do contexto familiar e
social do idoso, para que suas orientacdes sejam compativeis com as experiéncias
de vida e necessidades do assistido.

A responsabilidade de estar cuidando dos idosos na maioria das vezes
realizado por familiares é de suma importancia. Antes de ocorrer essa dependéncia
podera ter acontecido uma relagéo reciproca, do cliente e familiar. O cuidador devido
a vivéncia continua podera passar a ter restricbes em sua propria vida. Mudancas
de humor do idoso percebidas diariamente ou varias vezes por dia, € um agravante
para o bom relacionamento do cuidador e do receptor. Na maioria das vezes 0s
lagos familiares entre os idosos e quem o0s ajuda em seu dia-a-dia estdo muito
préoximos, mesmo sendo qual for o estado do idoso, seja de dependéncia, acamado,
dificuldade de deambular, ndo é suficiente para que se houver desavencas 0
problema seja resolvido. Quando o vinculo de afeicdo esta forte, fica mais facil a
convivéncia para ambas as partes (FERNANDES, 2008).

Muitas pessoas e até mesmo cuidadores associam doenca a velhice, e
acabam tratando os idosos como criancgas, infantilizando-os, perdendo a paciéncia,
prejudicando o desenvolvimento e a evolucao do caso (FALEIROS, 2008).

Os idosos podem se excluirem por varios motivos, o que resulta em uma acéo
negativa a aceitagdo do envelhecimento e desenvolvimento. Estar ciente de suas
limitacOes, privacdes e perdas, torna possivel uma boa avaliacdo de bem-estar. Com
a participacao da Enfermagem, esse entendimento facilita um bom desenvolvimento.
(SANTANA, 2005).



Na atualidade muitos idosos passam por situacdes impostas pela sociedade
sem se importarem com questdes como, por exemplo, que idoso deve ficar em casa,
descansando. Muitos saem para se divertir e passear, se vestem na moda, praticam
esportes, se preocupam com a beleza ndo se importando com que as pessoas irdo
dizer. O vale mesmo a pena € ter uma boa qualidade de vida e uma boa saude.

Segundo Santana (2008), a dependéncia fisica € a mais divulgada entre
académicos, professores, e varias instituicdes, mas a dependéncia financeira é a
que gera mais conflitos familiares, podendo até haver um afastamento entre eles. No
entanto a dependéncia mais avassaladora € a emocional, pois a perda de
relacionamentos principalmente familiar causa muito sofrimento.

A forma ativa de ser do idoso varia de individuo para individuo, podendo
alguns realizar atividades que envolva mais forca fisica, outros que desenvolva mais
a mente. A maneira de se ocuparem pode ser de varias formas, incluindo atividades
que os envolvam e que ndo os facam se sentirem inudteis, incapazes e que 0S
deprimam. Todas essas atividades devem ter a finalidade de os socializarem mais.

Cabe entdo, ao enfermeiro orientar, incentivar, auxiliar e buscar alternativas
que promovam a saude e o bem-estar do idoso juntamente com sua familia, de
modo que essa também contribua para o estabelecimento de a¢c6es que denotem o
autocuidado. Igualmente importante, € incentivar o respeito e a compreensao dos

limites fisicos e mentais comumente presentes na pessoa idosa.

DESENVOLVIMENTO

O enfermeiro e familiares do idoso devem respeita-lo nas suas decisdes,
intervir ajudando-o e oferecendo explicacdes sobre beneficios que determinadas
acOes, por vezes simples, possam resultar em bem-estar. Na presenca de limitacdes
que o impecam de desenvolver determinadas tarefas, o enfermeiro devera entdo
intervir de acordo com as necessidades apresentadas pelo cliente.

Cabendo ao enfermeiro orientar, incentivar, auxiliar e buscar alternativas que
promovam a saude e o bem-estar do idoso juntamente com sua familia, de modo
que essa também contribua para o0 estabelecimento de ac¢des que denotem o

autocuidado. lgualmente importante, € incentivar o respeito e a compreensao dos

limites fisicos e mentais comumente presentes na pessoa idosa.



Muitos idosos séo internados no asilo pelas familias acharem que néo
estdo capacitados para proporcionarem o cuidado necessario ao cliente frente a
exigéncias impostas, e até mesmo pela falta de recursos financeiros. Uma das
causas também da internagdo segundo Faleiros e Justo (2008), apontam o
adoecimento como principal motivo, sendo que cuidar de uma pessoa idosa
estabelece um compromisso diariamente, e se esta estiver doente, tirando sua
autonomia pessoal, acaba exigindo ainda mais do cuidador.

A saulde do cuidador esta intimamente ligada a convivéncia e ao estado do
idoso. Sua auto-estima podera ser prejudicada por, na maioria das vezes estarem
sobrecarregados de tarefas, acabando por perderem seus gostos, desejos, deixando
de viver para si. Com isso, para aliviar a tensdo se sobrecarregam ainda mais, 0s
resultados assim, acabam sendo insatisfatorio (FERNANDES, 2008).

O idoso aceitando seu envelhecimento com dignidade, ou seja, passando de
velho para idoso, aceitando suas limitacbes e perdas com total dignidade,
continuando a vida sem exageros e privacoes, a avaliagao do individuo mostra uma
alta em seu bem-estar. Este aceitar € importante para que ele se conhega, ficando
mais facil de ocorrer um crescimento pessoal. A aceitacdo da velhice garante
maiores amizades, presenca de bons sentimentos, convivéncia em grupo. Os idosos
procuram novas atividades, se ocupam do corpo e da mente gerando mais
conhecimento e alegrias, sem sentimentos de soliddo, inutilidade, pois a vida
continua. Hoje os idosos ndo querem mais ser chamados de velhos, e sim querem
viajar, conhecer lugares, sair e viver. Na atualidade os idosos estdo mostrando que
sdo capazes de muitas coisas, estdo rompendo a barreira que a sociedade impde
(SANTANA, 2005).

O preconceito dos mais jovens € alimentado por idosos que ainda possuem o
conceito de que sao velhos, e ndo conseguem se infundir com a sociedade de que
ainda vivem bem. Os individuos mais jovens devem ser conscientizados e
preparados para o envelhecimento e bem-estar, para que no futuro ndo neguem a
velhice e ja estejam preparados.

A forma como os idosos séo tratados € um ponto muito forte que influencia
em como ele vai se sentir. Muitas vezes idosos procuram emprego para ocupacao
de tempo, mas o efeito € ao contrario. E dificil estabelecimentos darem emprego
para idosos, pois o rendimento de trabalho ndo € o mesmo, e ndo € vantajoso estar

contratando esse tipo de servico.



Muitas vezes a sociedade, projetos de ajuda aos idosos tem uma Vvisao
fechada de como ajuda-los. Eles pensam somente em proporcionar alimentacao,
renda, conforto e acabam esquecendo as necessidades que eles realmente
precisam, sendo uma delas pouco mais de atencédo. Mudanca de humor dos idosos
€ muito freqliente, até mais de uma vez ao dia, percebendo assim que o papel da
Enfermagem e também do cuidador é essencial para um bom entendimento sobre
como lidar com essas situacdes, pois manter-se calma e saber que com a idade

esses relatos sdo comuns, o conhecimento tedrico é fundamental.

CONCLUSAO

Cabe ao enfermeiro orientar, incentivar, auxiliar e buscar alternativas que
promovam a saude e o bem-estar do idoso juntamente com sua familia, de modo
que essa também contribua para o estabelecimento de acfGes que denotem o
autocuidado. Igualmente importante, € incentivar o respeito e a compreensao dos
limites fisicos e mentais comumente presentes na pessoa idosa.

Um bom planejamento de servicos a populacdo idosa deve atender as
necessidades do cliente, levando em conta as caracteristicas de cada grupo. A visao
dos fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais é fundamental a prestacdo de
cuidados holisticos, principalmente da Enfermagem.

Na velhice o bem-estar e saude, resultam do equilibrio entre varias
dimensdes da capacidade funcional do idoso, ndo significando a auséncia de
problemas. Medidas de prevencao e identificacdo de formas trataveis de perda de
independéncia para o idoso deve ser prioridade para o sistema de saude.

Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas, psicologos e assistentes
sociais sdo essenciais para atividade multiprofissional. Para a realizacdo deste
trabalho é fundamental que a rede de saude tenha profissionais treinados com
formacao em disciplinas que identifiguem a area de gerontologia.
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