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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the level of life expectancy and trace the socio-demographic profile, health and social
risks of the elderly. Methods: Cross sectional study, held in the Open University for the Elderly (UnATI), in
the city of Vitdria/ES, with a sample of 52 elderly, who answered the questionnaire of profile characterizing and
The Herth Hope Scale. Results: Descriptive analyzes were performed. Prevailed females (86.5 %), elderly with
65-75 years (26.9 % of the sample), married and widowed (38.4%), 82.6 % with chronic diagnosed disease and
the hope had an average total score of 35.88 (+ 4.42). This score was high, identifying satisfactory hope indices.
Conclusion: It was showed the importance of community groups in the Third Age and the hope was seen as a
possible escape from suffering cycle and evaluated as a comfort to the elderly population, before the essentiality
of a healthy aging, dignity and autonomy.

Descriptors: Elderly, Life Expectancy, Nursing.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o nivel de esperanga de vida e tragar o perfil
sociodemografico, de satide e riscos sociais dos idosos. Métodos: Estudo
transversal, realizado na Universidade Aberta 4 Terceira Idade (UnATT) de
Vitdria/ES, com amostra de 52 idosos, com aplicagao do questiondrio da
caracteriza¢do do Perfil e da Escala de Esperanca de Herth. Resultados:
Foram realizadas andlises descritivas. Prevaleceu o sexo feminino (86,5%),
idosos com 65 a 75 anos (26,9% da amostra), casados e vituvos (38,4 %),
82,6% com doenga crdnica diagnosticada e a esperanga com escore médio
total de 35,88 (+ 4,42). Este escore se apresentou alto, identificando indice
de esperanga satisfatorio. Conclus@o: Evidenciou a importéancia de grupos
de convivéncia na Terceira Idade e a esperanga foi encarada como uma
possivel saida do ciclo do sofrimento e avaliada como um conforto para
a populacdo idosa, perante a essencialidade de um envelhecer com saude,

dignidade e autonomia.

Descritores: Idoso, Esperanca de Vida, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Para evaluar el nivel de esperanza de vida y rastrear los riesgos
perfil sociodemografico, sociales y de salud de las personas mayores.
Métodos: Estudio transversal realizado en la Universidad Open Mayores
(Unati) de Vitdria, con una muestra de 52 personas de edad avanzada, con
el cuestionario de la caracterizacion del perfil y la Escala de Esperanza
de Herth. Resultados: Se realizaron andlisis descriptivos. Prevalecido las
mujeres (86,5%), con edades entre 65 y 75 anos (26,9% de la muestra),
casadas y viudas (38,4%), el 82,6% con enfermedad crénica diagnosticaday
esperanza con una puntuacion media total de 35,88 (+ 4,42). Esta puntuacion
tenfa un indice de esperanza de identificar alta, satisfactoria. Conclusion: Se
evidencid la importancia de los grupos comunitarios en la tercera edad y la
esperanza se vio como una posible salida del ciclo de sufrimiento y evaluado
como una comodidad a las personas de edad, antes de la esencialidad de

un envejecimiento saludable, la dignidad y la autonomia.

Descriptores: Anciano; Esperanza de Vida; Enfermeria.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ dindmico, progressivo e
culmina em modificagoes permanentes. O Brasil ja foi conside-
rado um pais de populagdo jovem, mas devido ao aumento da
longevidade ocorreu um crescimento significativo da camada
da populagio na faixa etaria acima de 65 anos, justificando esse
fato em decorréncia do controle da natalidade e pelo aumento
da expectativa de vida®. Atualmente a populacdo de idosos
representa 10,8% da populagio total, e estima-se que em 2060
representard 26,7% da populagao brasileira @.

No Brasil, estudos realizados tém avaliado a expectativa
de vida saudével da populacio de idosos . Constatado no
ano de 2014 e de acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), em 2013, de mil pessoas com 60
anos, 427 ndo completariam os 80 anos, representando 229
obitos a menos. A esperanga de vida ao nascer no Brasil era
de 74,9 anos (74 anos, 10 meses e 24 dias), um aumento
de 3 meses e 25 dias em relacdo a 2012 (74,6 anos). Para a
populagdo masculina, o aumento foi de 3 meses e 29 dias,
passando de 71,0 anos em 2012 para 71,3 anos em 2013. Ja

para as mulheres, o ganho foi um pouco menor (3 meses e
14 dias), passando de 78,3 anos para 78,6 anos .

O processo de envelhecimento esta relacionado a grandes
alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais juntamente com a
prevaléncia das doengas cronicas degenerativas que se eleva
a partir dos 60 anos, colocando em destaque a hipertensio
arterial sistémica (HAS), as doengas cardiovasculares, o
diabetes mellitus e as doengas osteoarticulares®.

Nesse sentido, torna-se valido manter a esperanca frente
a quaisquer percep¢des ou desempenho em desequilibrio,
pois é sabido que a esperanca afeta o binémio saide/doenga
de maneira positiva, ajudando a pessoa a enfrentar as incer-
tezas do futuro de uma forma mais eficaz e com resultado
satisfatorio ©.

Portanto, considerando a necessidade da avaliacdo e clas-
sificagdo do idoso, ¢ inten¢ao deste estudo avaliar o nivel de
esperanca dos idosos de uma Universidade Aberta a Terceira
Idade, bem como tragar o perfil desses idosos no que tange
as variaveis socioecondmicas, de caracteriza¢do da saude
e os riscos sociais, buscando evidenciar a necessidade de
agoes voltadas para politicas publicas que sejam concretas e
satisfatorias a demanda dessa populagéo, contribuindo para
o entendimento da importincia da realizagdo de praticas
relacionadas a promogéio do envelhecimento saudével.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo e quantita-
tivo com a populagao idosa matriculada no semestre letivo
2015/01 na Universidade Aberta 4 Terceira Idade (UnATTI)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). O critério
de inclusdo foi ter mais de 60 anos e ter matricula ativa na
UnATI. O critério de exclusio foi apresentar doenca cognitiva
diagnosticada. Foi calculada uma amostra aleatoria simples
que confira significancia durante a analise estatistica. O nivel
de confian¢a foi definido em 95%, com margem de erro de
5% e, para garantir representatividade, foi assumida a pro-
porgido = 0,5, onde se maximiza o tamanho das amostras.
Sendo assim, a amostra totalizou em 52 idosos.

Quanto aos instrumentos de coleta foi utilizado um ins-
trumento de caracterizagdo da amostra construido pelas pes-
quisadoras composto com questdes fechadas relacionadas aos
aspectos socio-clinico-demografico com o intuito de tragar
o perfil dos idosos participantes da UnATI. E, para avaliacdo
do nivel de esperanca, foi utilizado o instrumento da Escala
de Esperanca de Herth (EEH), validada no Brasil,® com o
objetivo de capturar a multidimensionalidade da esperanga
que ¢é representada na escala de origem americana, o Herth
Hope Index (HHI).

O instrumento é composto por 12 afirmativas, com escore
total de 12 a 48 pontos, sendo que a graduagao das respostas
segue a escala tipo Likert, sendo elas pontuadas respectiva-
mente de 1 a 4: “Discordo Parcialmente”, Discordo”, “Con-
cordo” e “Concordo Parcialmente’, e quanto maior o escore,
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maior a esperanca, lembrando que os itens 3 e 6 possuem
escore invertido.©®

A coleta de dados realizou-se nos meses de Abril e Maio
de 2015. Os idosos foram informados sobre a natureza e
as finalidades do mesmo e ap6s aquiescéncia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
da pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
UFES sob o parecer numero 1.041.313/2015 foram aplicados
os instrumentos por meio da técnica de entrevista. Apods a
coleta, os dados foram codificados e revisados pelas pesqui-
sadoras e encaminhado para digitagao, que foi realizada no
programa Excel 2010.

A andlise estatistica foi realizada a partir das analises
descritivas, mediante a distribuigdo de frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis do Perfil e medidas de tendéncia
central (média, mediana) e dispersio (desvio padrio), para
as varidveis da EEH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram caracterizados em subitens para a com-
preensdo da populagdo participante deste estudo: 1) Caracte-
rizagdo sociodemografica dos idosos que integram a amostra;
2) Caracterizag¢io da saude dos idosos; 3) Caracterizagdo dos
riscos sociais dos idosos e 4) Distribui¢do das variaveis da
escala de Esperanca de Herth de acordo com a média, desvio
padrio, mediana, variagdo obtida e variagdo esperada.

No subitem de caracterizacio do perfil sociodemografico
dos idosos participantes, observou-se a predominéancia do
sexo feminino (86,5%), contemplando mais da metade da
amostra. A variagdo de idade ficou entre 65 a 75 anos (26,9%),
38,4 % sao casados e vitivos, respectivamente, e 88,4% pos-
suem filhos (n=46). Em relacio a escolaridade, nota-se que
a maioria completou os estudos até o ensino fundamental
(38,4%). Dentre 52 idosos, 32 (61,5%) referiram ndo morar
sozinho, e o principal tipo de renda é a aposentadoria 78,8%
(n=41). Em rela¢do a crenga religiosa, 40 entrevistados sdo
catolicos, compreendendo 76,9% da amostra.

Os dados desta pesquisa revelaram que a grande porcen-
tagem dos idosos entrevistados foi do sexo feminino, que
corrobora com dados encontrados em um estudo realizado
com idosos de uma Universidade Aberta da Terceira Idade
(UnATTI) de Bauru/SP ®, no qual prevaleceu 77% do sexo
feminino dos idosos que participam do grupo, sendo possivel
a explicacdo a partir do estudo feito na Bahia em 2012¢, que
revela os dados da atual transi¢ao demogréfica brasileira sob
a 6tica de género, constatando uma velhice mais feminina, ou
seja, quanto mais a populagdo envelhece, mais feminina ela se
torna. As mulheres segundo dados do IBGE, em 2011, represen-
tam 55,5% da populagao idosa brasileira e 61% do contingente
de idosos acima de 80 anos e, essa for¢a feminina na terceira
idade, resulta da maior expectativa de vida das mulheres que,
em média, vivem 08 anos a mais que os homens!?.

No que se refere a escolaridade, avalia-se um indice de
38,4% da amostra que completaram os estudos até o ensino

fundamental; 34,6% informaram ter cursado até o ensino
médio e 12 idosos dos 52 entrevistados citaram ter com-
pletado o ensino superior (23,07%), um dado que merece
destaque, pois dados da Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD), em 2010, revelam que 9,4% das pessoas
entre 60 e 64 anos sdo analfabetas no Brasil e, para as pessoas
de 65 anos ou mais, esse percentual aumenta para 29,4%.
Estudo realizado com idosos cadastrados nas unidades bésicas
de saude (UBS) e residentes no municipio de Guarapuava, PR,
no ano de 2011, traz que 01 idoso do total da amostra (359
idosos entrevistados) possuia o ensino superior completo,
mostrando assim a realidade dessa populag¢do idosa, sendo
a minoria conseguindo alcangar um suporte educacional até
o0 ensino superior em decorréncia das poucas possibilidades
que havia durante a infincia e juventude desses idosos para a
educacio. Isso mostra a importancia de iniciativas publicas
e agdes ndo-governamentais se voltarem a alfabetizagdo e
educacio continuada de adultos e idosos.

A variagao da idade mostrou que a maioria dos idosos
estd em uma faixa etdria entre 65 a 75 anos (26,9%), assim
como em um estudo realizado com idosos frequentadores
de grupos de convivéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais
em 2008 2, a prevaléncia de idosos na faixa etdria entre
65 - 74 anos e pouca participagdo de idosos na faixa de 60
- 65 anos, podendo correlacionar o fato de ainda estarem
inseridos ao mercado de trabalho, ndo sobrando tempo
para participa¢des em grupos de Terceira Idade. Entretanto,
a baixa participa¢do de idosos com mais de 80 anos pode
levar ao fato de um grau elevado de dependéncia domiciliar
e doencas diagnosticadas, sejam elas cronicas ou cognitivas,
levando o idoso dessa faixa etaria a possuir limitagdes no seu
dia-a-dia, devido o avancar da idade “?.

No que se refere ao tipo de renda mensal de cada idoso
entrevistado, prevalece a aposentadoria com 78,8%. Dentre
52 idosos, 32 referiram ndo morar sozinho, contemplando
61,5% da amostra. Porém pesquisa realizada no ano de 2011
13, ressalta que, segundo dados do IBGE, a propor¢io de
idosos vivendo sozinhos tinha aumentado entre 1991 e 2000,
de 9,8% para 11,7% no Brasil, alcancando em 2006, 13,2%
desse segmento.

Para a caracterizagdo da satude dos idosos que integram
a amostra foi constatado que 82,6% dos entrevistados apre-
sentaram doenga cronica diagnosticada. Tais comorbidades
estdo relacionadas principalmente aos habitos ao longo da
vida e a processos senescentes do envelhecimento?.

Em relagdo a quantidade de medicamentos consumida
diariamente, variou de 01 a 07, com predominéancia de 50%
de 01 até 03 medicamentos ao dia. Enquanto que, 11, 5%,
dizem nao precisar tomar nenhum medicamento ao dia.
Nessa situacio, observa-se entdo a prevaléncia de 50% dos
idosos entrevistados com uso de mais de um medicamento
ao dia, coincidindo com idosos residentes na area urbana de
Quixadd, Ceard"?, que se observou uma alta prevaléncia da
polifarmacia de 70,6% de medicamentos continuos. Em sua
pesquisa sobre o uso inapropriado de medicamentos pelo
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idoso, evidenciou a polifarmdcia e seus efeitos, sendo que a
mesma considerou a principal causa de manifestagdes iatro-
génicas, ou seja, doengas ou alteragdes patoldgicas criadas
por efeitos colaterais dos medicamentos, podendo acarretar
até em Obito (9.

Nesse estudo observou-se que 41(78,8%) dos idosos
entrevistados praticam atividade fisica resultado visto como
positivo, uma vez que a prética de atividades fisicas promove
beneficios fisioldgicos e também psicoldgicos, colaborando
com o bem estar geral do idoso, melhorando sua qualidade
de vida, fortalecendo nio s6 o sistema musculoesquelético,
mas também o psicoldgico e social desta populagdo, com
consequente, promog¢io do envelhecimento saudédvel”.

Outras alteragdes naturais da velhice vdo culminar na
diminui¢do da fung¢do locomotora e da flexibilidade com a
perda de massa magra evoluindo para a sarcopenia (alteragdo
comum no processo de envelhecimento), acarretando assim
maior risco de lesdes. Destaca, a atividade fisica na Terceira
Idade é essencial para a prevengao de gravidades, redugao da
sindrome da imobilidade, favorecendo uma melhor qualidade
de vida e capacidade funcional”.

No subitem de caracteriza¢do dos riscos sociais, 0s
dados revelaram que a maioria dos idosos participantes do
estudo, totalizando em 82,6%, dizem nao se sentirem sozi-
nhos, enquanto 09 idosos (17,3%) afirmaram sentir soliddo
atualmente. Entre 52 idosos entrevistados, 44, sendo 84,6% da
amostra, ndo realizam a func¢do de cuidador. Tratando-se do
suporte familiar a esses idosos, 90,3% disseram que o mesmo
¢ suficiente e sentem-se satisfeitos, enquanto 09,6% acreditam
que o suporte familiar néo é suficiente atualmente. Em questéo
da dificuldade de comunicagio, apresenta-se um indice de
82,6% que os idosos ndo possuem essa dificuldade, estando
17,3% com dificuldade de se expressarem em publico (n=9).

Diante as analises da caracterizagdo dos riscos sociais para
os idosos deste presente estudo, foi visto que a maioria dos
idosos ndo se sente sozinhos, enquanto 09 idosos (17,3%)
afirmaram sentir soliddo atualmente - um fato importante
a se destacar, pois se contradiz com estudo realizados que

evidenciaram o risco de soliddo em 58 idosos (38,6%), con-
dizendo com o estado emocional de muitos idosos que se
privam emocionalmente ou se isolam fisicamente, levando-os
a diminuicdo de vinculos afetivos®.

Para a caracterizacdo das variaveis do instrumento da
Escala de Esperanca de Herth (EEH), foi organizado na Tabela
01 a média dos escores para cada um dos itens, o desvio
padrio, a mediana, a variagao obtida e a variagdo esperada.

Observa-se que as respostas encontradas durante as entre-
vistas aos idosos com o instrumento da EEH atingiram um
escore médio total de 35,88 (+ 4,42), com mediana de 34,00
e a variagdo dos pontos obtidos foi de 22 — 47. Vale ressaltar
que a variagdo dos pontos do instrumento compreende o
valor de 12 a 48 pontos e, quanto maior o escore, maior o
nivel de esperanca encontrado.

Estudos®” relatam que a esperanga impulsiona o indivi-
duo a agir, mover-se e alcangar. A falta de esperanca torna-o
opaco, sem objetivos, aguardando a morte, ou seja, deixan-
do-os vulneraveis aos surgimentos de sindromes geriatricas
e iatrogénicas. Diante os resultados expostos da aplicacao da
Escala de Esperanca de Herth e analisando as 12 afirmativas
que a compoem, identificou-se que a variavel de menor valor
de média obtido foi o item 03 “Eu me sinto muito sozinho (a)”,
com 2,73 de média, indicando assim que 76,9% da amostra
discordavam com a afirmativa de ndamero 3, e que vai ao
encontro de estudo com mulheres portadoras do HIV®), que
também encontrou esta afirmativa com o escore mais baixo,
contemplando média de 2,29, percebendo que atualmente
individuos portadores de doengas cronicas recebem apoio e
vivem rodeados de amigos, familia e pessoas significativas,
abstendo do isolamento social e preservando a interacdo e
ajuda mutua.

Outro valor que merece destaque, que dentre dos 12
itens da tabela de EEH foi o maior escore, é o item 08 “Eu
me sinto muito forte”, de média 3,17, indicando que 76,9 %
dos idosos concordaram com esta afirmativa. No entanto,
indo contra os artigos previamente estudados, nos quais o
item 5 “Eu tenho uma fé que me conforta” recebeu maior valor

Tabela | — Distribuigao das variaveis da escala de Esperanca de Herth (EEH) de acordo com a média, desvio padrao, mediana, variagio obtida e variagao

esperada. Vitoria, 2015 (n=52)

Variagdo espe-

Questdes Média Dp* Mediana Varia¢io obtida rada
1. Eu estou otimista quanto a vida 3,06 0,45 3 3-4 1-4
2. Eu tenho planos a curto e longo prazo 2,98 0,54 2 1-4 1-4
3. Eu me sinto muito sozinho (a) 2,73 0,71 3 1-4 1-4
4. Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades 3,05 0,30 2 2-4 1-4
5. Eu tenho uma fé que me conforta 2,98 0,31 3 1-4 1-4
6. Eu tenho medo do meu futuro 2,78 0,66 3 1-4 1-4
7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos 3,01 0,24 3 2-4 1-4
8. Eu me sinto muito forte 317 0,43 3 2-4 1-4
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. 2,98 0,31 3 1-4 1-4
10. Eu sei onde eu quero ir. 3,01 0,24 3 2-4 1-4
11. Eu acredito no valor de cada dia 3,05 0,23 3 3-4 1-4
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade 3,00 0,00 3 3-3 1-4
Total 35,88 4,42 34 22 - 47 12 - 48

*Dp= Desvio Padrao
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médio, podendo isso estar relacionado ao fato destes idosos
nao estarem diante de uma doenca que os fagam evocar a fé
como instrumento de confrontamento, elucidada como fonte
de fortalecimento no processo de adaptacéo e enfrentamento
da doenga, estratégia de manejo do problema, provedora
de auxilio no enfrentamento de uma patologia, bem como
mecanismo para promocao de esperanca de vida.

A forca demonstrada por 76,9 % dos idosos pode estar
relacionada ao suporte familiar que recebem, pois 90,3%
disseram que o mesmo ¢ suficiente e sentem-se satisfeitos,
em concordincia com estudo®? que salienta que a familia
tem importante fun¢do na criagao de estimulos e opgdes para
o idoso que decidiu deixar o servi¢o ativo, como os idosos
contemplados, no qual 78,8% sdo aposentados.

Outra afirmativa de segunda maior pontuagdo foi a afir-
mativa do Item 01 “Eu estou otimista quanto a vida”, com
3,06 de média obtida. Nessa questdo, identifica-se que os
idosos vivem com positividade, confianga e for¢a de vontade
e, tudo isso se reflete na saude do idoso e na qualidade de
vida, deixando que a depressio, tristeza, ansiedade e falta de
motivagdo ndo se sobreponha nos afazeres e compromissos de
cada cidadao da terceira idade. Pesquisarealizada com idosos
da UnATI da UER] sugere que a continuidade dos grupos
de convivéncia permaneca fielmente nos dias de hoje, em
especial a UnATI devido a forte influéncia na velhice, diante
que os idosos apresentam como motivagdo para sua inser¢ao
nesses grupos, a vontade de ampliar seus relacionamentos e
de atualizar os seus conhecimentos®.

Abordar e trazer a importancia das politicas publicas
diante desta geracdo que vem ganhando destaque nos dias de
hoje e aumentando a expectativa de vida e cabe as politicas
publicas garantir os direitos fundamentais dos individuos que
envelhecem (habitacio, renda, alimentacio), e conceder agdes
voltadas as necessidades especificas da populagio idosa, como
centros de convivéncia, assisténcia especializada a satde,
servigos de apoio domiciliar ao idoso, programa de medi-
camentos, universidades da terceira idade, entre outros. %)

Desta forma, na busca de estudos que utilizaram a Escala
de Esperanca de Herth foram encontrados diversos estudos
que abordam a sua aplicagdo, como em pacientes com doenga
renal, mulheres portadoras do HIV, pacientes com doenca
cronica e em familiares ou cuidadores, pacientes oncoldgicos,
individuos em cuidados paliativos, pessoas com diagnos-
ticos de cancro e submetidos a quimioterapias. Pesquisa
com pessoas com doenga renal®”, cujo escore médio total
obtido foi de 36,20 (+ 2,90), aproxima-se do valor também
analisado deste presente estudo (35,88), nio mostrando dife-
renca estatisticamente significante diante de outros estudos
comparados, como com pacientes oncoldgicos e mulheres
portadoras do HIV. Isso mostra que este resultado estd em
consonancia com a ideia de que o nivel de esperanca esta
relacionado sobretudo ao estado de saude, ao enfrentamento
positivo de uma doenca ou de uma perda significativa e a
autoestima elevada como forma de melhorar a percep¢io da
esperanca e que ela seja sempre continua.

Diante do exposto, observa-se que dentre as outras afir-
mativas da Escala de Esperanca que ndo apareceram em dis-
cussdo neste estudo, de uma forma geral, os idosos carregam
uma boa visao do futuro, sabem onde querem ir, demostrando
determinagdo com o que lhe é delegado a realizar e muitos
dos idosos conseguem planejar e executar suas tarefas e
compromissos com euforia e sempre buscando a for¢a de
Deus como o elemento essencial, identificando assim que a
crenga religiosa do idoso ainda permanece forte atualmente.

CONCLUSAO

Com o aumento da expectativa de vida, percebe-se a
essencialidade de um envelhecer com saude, dignidade e
autonomia, no intuito de promover uma qualidade de vida
e preservar a capacidade funcional desta popula¢io idosa.
A esperanca possui um efeito benéfico ao idoso, e a pes-
quisa mostra que o binémio satide/doenga foi percebido de
maneira positiva nesta populagdo, contribuindo para que,
na velhice, as situagoes de crise, sofrimentos, desconfortos
e desesperanca possam ser vencidas pela boa autoestima e
for¢a de vontade para viverem a vida confortavelmente e
com qualidade de vida.

Como limita¢des da pesquisa destacam-se: o numero
reduzido de idosos matriculados na UnATI no semestre
2015/01, bem como o grande nimero de faltosos que pode
ter contribuido para um niimero pequeno de idosos. Portanto,
sugerimos pesquisas abordando este tema com um nimero
maior de idosos.

Cabe de modo imprescindivel destacar a importancia da
insercao do profissional enfermeiro no processo de envelheci-
mento saudavel, seja em instituigdes, grupos da terceira idade,
hospitais ou asilos, tornando a constru¢do e manutengao
da esperanca do idoso um processo continuo durante seu
percurso de vida, proporcionando, assim, uma assisténcia de
enfermagem com uma educagdo em saude mais aprimorada
e valorizada nesta fase da vida do ser humano.
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