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INTRODUCAO

Estima-se que hoje em dia existam cerca de 23,7 milhdes de idosos residentes no
Brasil (IBGE, 2010), e no ano de 2050 em torno de dois bilhdes de idosos com idade igual ou
superior a 60 anos no mundo, sendo a maior parte dessa populacdo residente em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2006). Isso se da devido as mudancas do perfil social em
decorréncia da transicdo epidemioldgica que levou a diminuicdo da fecundidade e da
mortalidade (PEDRO; MENA-CHALCO, 2015).

De acordo com Bidel et al (2016), o envelhecimento é um processo natural, individual
e irreversivel, que ocorre em todos os seres vivos de maneira distinta. A modificacdo
fisioldgica do envelhecimento se denomina como senescéncia que é o estado ndo patoldgico,
se caracterizando por mudancas bioldgicas, estruturais e psiquicas, as quais sdo evidenciadas

a partir do passar dos anos, resultando no declinio funcional e morte.

As transformagdes tornam o idoso mais fragilizado, facilitando o aparecimento de
patologias susceptiveis para a idade. As principais morbidades que mais afetam os idosos em
todos os paises sdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis, gerando incapacidades e
mortalidades em sua maior magnitude (OLIVEIRA; MENEZES, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (2005), em meados de 1990 adotou o termo
“envelhecimento ativo” procurando desmontar que a pessoa idosa tem potencial para
participar de todos os campos sociais com autonomia, desemprenhando suas atividades
biopsicossociais de acordo com as suas necessidades, além de ter todos os direitos

reconhecidos perante as leis vigentes.
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Os fatores relacionados ao envelhecimento da populacional sdo determinados pelos
aspectos individuais, coletivos, a promocéo da salde e o ambiente em que ele esta inserido.
Sendo assim, o envelhecimento ativo tem como prop6sito ampliar a expectativa de vida
tomando como base o estilo de vida saudavel, a autonomia e independéncia social em todas as
etapas da vida (FREITAS; et al, 2010).

A palavra “ativo” compreende a participacdo dos idosos em questdes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais, civis, e ndo somente a capacidade de esta fisicamente ativo
ou de fazer parte da forga de trabalho (BRASIL, 2005).

Atualmente no Brasil a lei 8.842/94 disp6e sobre a Politica Nacional do idoso (PNI),
juntamente com a lei 10.741/2003 do Estatuto do Idoso e a Politica nacional da Pessoa Idosa
(PNSPI) de n° 2.528/2006, assegura a pessoa idosa com idade igual ou superior a 60 anos
condi¢Bes indispensavel para o seu pleno exercicio social, bem como os direitos sociais,
promocdo da autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994;
2003; 2006).

Assim, destaca-se a necessidade do profissional de enfermagem saber lidar com os
fatores que determinam o envelhecimento, mantendo sempre o bem-estar do paciente e a
auséncia de doencas. Desse modo, questiona-se como o enfermeiro contribuir para o0 processo

do envelhecimento ativo diante dos desafios contemporaneos?

Este estudo tem como objetivo investigar na literatura pertinente como os enfermeiros
vém conduzindo as praticas que visam a assisténcia do envelhecimento ativo nas unidades de

saude.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com carater descritivo
atraves de uma abordagem qualitativa e em artigos nacionais, que buscou analisar as
atribuicdes do enfermeiro frente ao processo de envelhecimento ativo.

O periodo decorrente da coleta de dados foi realizado entre os meses de abril a maio
de 2019, utilizando levantamento através das bases de dados da SciELO (Scientific Eletronic

Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os Descritores em

Ciéncias da Saude (DESC): “Envelhecimento Ativo”, “Enfermagem” e “1d0so”.
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Foram selecionados apenas os artigos que atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, em portugués, entre os anos de 2014 a 2018. E como critério de
exclusdo foram retirados os artigos que ndo possuiam correlacdo com a tematica, artigos
duplicados e que ndo estavam disponiveis na integra.

Para determinar a selecdo dos artigos foram realizados cruzamentos divididos em duas
etapas: Na primeira etapa foram utilizados os descritores ldoso “and” Enfermagem, sendo
utilizado como filtragem artigos disponiveis, nacionais e em portugués, encontrando-se 1.030
artigos, resultando em 213 artigos na base de dados da BVS e 817 na SciELO. Na segunda
etapa foram utilizados os descritores Envelhecimento Ativo “and” Enfermagem, utilizando
como filtragem artigos disponiveis, nacionais e em portugués, encontrando-se 28 artigos nas
mesmas bases, sendo 5 na BVS e 23 na SciELO.

Assim, totalizados 1.058 para selecédo final, onde foram excluidos 1.054 artigos, uma
vez que nao faziam correlagdo com a temética ou ndo era o objetivo da pesquisa, havendo

duplicidade de 376 artigos. Diante disso, a amostra final foi composta por 4 artigos.

DESENVOLVIMENTO

Os desafios pertinentes para conseguir obter o envelhecimento ativo sdo gerados
atraves de impactos no curso da vida. As morbidades sdo fatores que geram morte ou
invalidez, se caracterizando por doengas cronicas, canceres e doengas mentais, sendo mais
comum a depressao. A deficiéncia também tem carater prejudicial, ela pode ser adquirida no
inicio da vida ou ao longo dela, sendo a Ultima caracterizada pelo proprio processo do
envelhecimento (BRASIL, 2005).

Segundo Freitas et al (2010), a atuac@o do profissional de enfermagem na promogéo
da saude das pessoas idosas destaca-se no desenvolvimento da assisténcia voltada para as
necessidades referentes ao processo de envelhecimento, incentivando para que o idoso

construa em si autonomia e empoderamento pessoal.

As acdes de enfermagem sdo direcionadas nas préaticas do cuidar, impulsionando a
promocdo da salde, protecdo, recuperacao e reabilitacdo de cada paciente respeitando a sua
individualidade (FREITAS; et al, 2010).

Mediante o contexto, as unidades de salude tem que estar habilitadas para desenvolver

acOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas de forma integral. Os profissionais de
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enfermagem e a equipe multidisciplinar atuante devem ser capacitados para poder

desenvolver juntamente com a polugdo os meios mais adequados que contribuam para uma

vida saudavel condizente com a realidade local (SALIN; et al, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A classificacdo dos artigos se deu mediante a categoria da sua publicacdo, sendo
distribuidos da seguinte maneira: 50% (2) em pesquisas originais, 50% (2) revisdo da
literatura. O periodo de publicacdo dos artigos foi entre os anos de 2014 a 2018.

Os periodicos publicados foram categorizados quanto ao tipo de estudo metodologico,
sendo distribuido da seguinte maneira: 4 (100%) com predominancia da abordagem estudo
qualitativo. Desse modo, os artigos foram dispostos em 50% (2) da Revista Acta Paulista e
25% (1) Revista Gaucha de Enfermagem e Revista Kairds: Gerontologia, cada uma.

Segundo Bidel et al (2016), para determinar o envelhecimento ativo sdo designados
aspectos para que sejam comtemplados esse processo, onde a auséncia de doencas, a
independéncia individual, as questdes do bom estado de saide mental e o relacionamento

saudavel entre a sociedade sdo indispensaveis para sua manutencao ao decorrer da vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2005) os desafios para o
envelhecimento ativo sdo dispostos em sete paradigmas: A carga da dupla doenga, o maior
risco de deficiéncia, a provisdo de cuidados da populacdo no processo de envelhecimento, a
feminizacdo do envelhecimento, ética e iniquidades, economia da populagdo no processo de

envelhecimento e a criacdo de um novo paradigma.

Dentre os artigos selecionados um deles evidencia que as patologias pertinentes da
terceira idade promovem o envelhecimento acelerado e dificulta o envelhecimento ativo. As
evidéncias destacam que a maior parte dos idosos sdo portadores de Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo arterial, o Diabetes Mellitus, osteoporose,
limitacOes por sequelas do Acidente Vascular Encefalico (AVE), dentre outras com menor
intensidade (CLARES; FREITAS; BORGES, 2014).

Nota-se também que ao apresentar dificuldades relacionadas a mobilidade, o idoso
passa a ser dependente de terceiro para realizar as suas atividades bésicas, algumas das causas

de mobilidade prejudicada se constituem devido a rigidez das articulacbes e escassez de

praticas de atividade fisica. Diante desses fatores, ha a importancia de realizar a prética de
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exercicios como meio de promocéo da saude para o adotar o envelhecimento ativo e saudavel
(BIDEL; et al, 2016).

As préaticas executadas pelo enfermeiro devem ser voltadas para a realizacdo da
educacdo em saude, onde seja possivel promover a independéncia do usuario em todas as
etapas da vida. Tornando-se também importante a manutencdo dos cuidados aos idosos,
envolvendo atributos para que eles lidem com as dificuldades pertinentes da idade,
possibilitando a conscientizacdo individual para que sejam aptos de realizar o seu
autocuidado, atingindo o mais adequado estilo de vida e sucessivamente o envelhecimento
ativo (CARVALHO; et al, 2018).

Desta forma Medeiros et al (2015), ressalta que é condicionado ao enfermeiro
conhecer os fatores relacionados a demografia e epidemiologia, sabendo diferenciar as
alteracOes fisioldgicas das patologicas, além de ter conhecimento sobre as leis e politicas que
sdo direcionadas a pessoa idosa. Seguindo essa Otica a enfermagem proporciona ao idoso e

comunidade assisténcia de acordo com cada necessidade individual.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados foi possivel compreender que para superar os desafios e contribuir
com o processo do envelhecimento ativo, o enfermeiro deve conhecer as diferencas
biopsicossociais da populacédo, identificando as dificuldades pertinentes aos diferentes fatores
que ocasionam mudancas no perfil da salde, seguido por realizacdo de atividades que
abordam acles educativas em salde, realizacdo de oficinas de educacdo em salde, como
orientacdes para uma melhor qualidade de vida, e prestacdo de assisténcia que possibilite a
independéncia e autonomia do usuario embora ele possua limitagdes. Sendo importante que a
equipe de enfermagem atue juntamente com a equipe multidisciplinar e familia do usuéario

para resultados mais satisfatorios.

Percebe-se a necessidade de estudos que denotem mais sobre as atribuicdes do

profissional de enfermagem frente ao processo de envelhecimento ativo na atualidade.
Palavras-chave: Envelhecimento ativo; Enfermagem; Idoso.
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