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RESUMO

A terceira idade é uma fase que deve ser vivida de forma saudavel e autbnoma, no entanto nem todos a
vivenciam dessa forma, pois muitos ainda vivem em situagOes referentes as concepgdes ligadas a
problemas cronoldgicos adicionados ao pensamento erréneo do individuo, contexto familiar e meio de
incapacidade e limitacdo do mesmo. O presente estudo tem como objetivo descrever a importancia do
papel ativo na terceira idade, evidenciando a contribuicdo multiprofissional através da educacdo em
salde. Trata-se um estudo de revisdo bibliografica construido em Marco de 2018, onde foi realizada
uma analise da literatura cientifica a respeito da atuacdo interdisciplinar para promover o
envelhecimento ativo. No espaco da Atencdo Basica a Salde os profissionais tem o importante papel
de contribuir através de atividades que promovam uma melhor qualidade de vida e maior autonomia
para um envelhecimento mais ativo. Desenvolvendo estratégias de insercdo e participacdo desse
sujeito individual e coletivamente como medidas de promogcao e de prevencdo de doencas crdnicas ndo
transmissiveis, assim como a minimizacdo das consequéncias das enfermidades inerentes a terceira
idade.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo, ldoso, Interdisciplinaridade.
INTRODUCAO

A terceira idade traz consigo varias perdas significativas que s@o inerentes a essa fase
da vida do ser humano, ndo se tratando de um processo simples e Gnico, mas que compreende
varios processos que se entrelacam em diferentes niveis, sendo o biologico, psicoldgico e
social e por ser um periodo de muitas perdas frequente e automaticamente associa-se a morte
(SANTOS; LIMA JUNIOR, 2014).

O envelhecimento humano trata-se de um processo caracterizado por diversas
mudancas que ocorrem progressivamente na estrutura fisica, emocional e social, iniciando
antes do nascimento e se desenvolvendo ao longo da vida, apresentando-se como a ultima fase
do ciclo vital da vida (BIASUS, 2016).

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) utiliza como critério para a velhice a idade
cronoldgica que nos paises em desenvolvimento sdo considerados os individuos com idade

igual ou superior a sessenta anos nos paises e com idade superior a sessenta e cinco anos nos
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paises desenvolvidos. Neste caso no Brasil inicia-se aos 60 anos, sendo estes pardmetros
utilizados pela maior parte das instituicbes que tem a visdo de proporcionar ao idoso a atengéo
fisica, psicoldgia e social (SANTOS; LIMA JUNIOR, 2014).

Desse modo, mudou-se bastante o conceito de velhice que segundo Silveira;
Pasqualotti e Colussi (2012), no passado a questdo do envelhecer se referia a viver excluido
da sociedade ou seria considerado um “peso” para a familia. Porém, através dos avangos
cientificos e principalmente medicinais, observa-se que o processo de envelhecimento passou
a ser vivido com mais qualidade.

Identificar a velhice como bem sucedida na vida de um ser humano, embora se analise
os fatotes bioldgicos relacionados a salde fisica, € imprescindivel uma concepgdo com olhar
amplo observando ndo apenas este, mas a integralidade do individuo nos aspectos
biosicossociais relacionados aos diferentes fatores, pois o processo de envelhecimento
envolve todos estes (BIASUS, 2016).

Neste sentido, observa-se que a terceira idade € uma fase que deve ser vivida de forma
saudavel e autbnoma, no entanto nem todos a vivenciam dessa forma, pois muitos ainda
vivem em situagdes referentes as concepcdes ligadas a problemas cronoldgicos adicionados
ao pensamento erréneo do individuo, contexto familiar e meio de incapacidade e limitacéo do
mesmo.

Com isso, percebe-se a necessidade de focar em programas educativos para idosos
através da educacdo em salde em que os profissionais como médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e educadores fisicos necessitam promover uma
participacdo ativa de idosos em atividades propicias ao envelhecimento ativo (MALLMANN
et al, 2015).

Diante das mudancas ocorridas no decorrer dos anos sobre a visdo apresentada a
terceira idade, a salde coletiva torna-se necessario a esse publico alvo como pratico de
promocdo e prevencdo de salde, necessitando de estratégias e engajamento interdisciplinar no
desenvolvimento das acdes. Contribuindo para um envelhecimento ativo com maior qualidade
de vida ao individuo para que 0 mesmo se transforme em ator de transformacéo social.

Nesse sentido, o presente trabalho justifica-se pela importancia do papel da
interdisciplinaridade em prol de uma vida ativa na terceira idade, através de mudancas de
estilos de vida havendo assim a contribuicdo multiprofissional para uma melhor qualidade de
vida. Além disso, tendo relevancia as pesquisas referentes ao assunto para proliferagdo de

maiores informagdes e estimulacdo de profissionais para que busquem uma melhor

compreensao e aprimoramento.
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever a importancia do papel ativo
na terceira idade, evidenciando a contribuicdo multiprofissional através da educacdo em

saude.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo de revisdo bibliogréafica construido em Marco de 2018, onde foi
realizada uma analise da literatura cientifica a respeito da atuacdo interdisciplinar para
promover o envelhecimento ativo.

A revisdo de literatura é uma ferramenta que visa, através de trabalhos realizados
sobre o tema corrente, enriquecer o conhecimento nesta area, necessitando, para isto, apenas a
escolha da bibliografia mais rica em informagfes importantes e/ou relevantes a pesquisa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construcéo do estudo, 0s autores seguiram todos 0s aspectos éticos necessarios
para garantir a elegibilidade do estudo. N&o ouvi necessidade de apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa por se tratar de um estudo realizado com fontes secundarias e de dominio
publico.

Foram citados todos os autores dos estudos utilizados nesta pesquisa, tanto no corpo
do texto, quanto nas respectivas referéncias bibliograficas. Seguindo todas as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, referente a formatacdo de trabalhos

cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Repercussdes do Envelhecimento Cronolégico do ser humano

Entende-se por envelhecimento o processo dindmico e progressivo que envolve
caracteristicas ligadas as alteragdes morfologicas, funcionais e psicoldgicas, nos quais
determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo e ocasiona diversas
consequéncias como o aumento da vulnerabilidade e incidéncias de patologias que em
diversos casos levam a morte (FERREIRA et al, 2012).

Cada ser humano tem forma e ritmo diferente de envelhecer e Fontaine (2010),
afirma que existem trés tipos de idades, sendo estas, idade bioldgica, idade psicoldgica e idade

social. A primeira encontra-se ligada ao envelhecimento organico em que os 6rgaos sofrem

transformagdes e diminuem o ritmo de funcionamento, tornando a capacidade de
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autoregulacdo menos eficaz, ressalta-se que cada parte do individuo envelhece em um
determinado momento diferente. A segunda refere-se a inteligéncia, memoria e motivacao,
além das competéncias comportamentais decorrentes das alteragdes ambientais. E a terceira
trata-se da relacéo do idoso com a comunidade ou sua vivéncia em isolamento e solid&o.

No que se refere as mudancas bioldgicas o idoso apresenta algumas alteracGes ja
aguardadas como a redugdo da frequéncia cardiaca em repouso, aumento do nivel de
colesterol, resisténcia vascular e em consequéncia havera o aumento da tenséo arterial. E em
relagdo ao sistema respiratorio ocorre geralmente uma diminuigdo da fungdo pulmonar com
diversos processos (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Havendo tambeém envelhecimento do mdsculo esquelético diminuindo
respectivamente no comprimento, elasticidade e no ndmero de fibras. Alem disso, ha
comprometimento no Sistema Nervoso Central (SNC) apresentando redu¢do do nimero dos
neurdnios, restricdo de respostas motoras, poder de reacdes e de capacidades de coordenagdes
(LEITE et al, 2015).

E essas alteraches acima citadas junto a outros fatores ocasionam dificuldades
cognitivas que comprometem a aprendizagem de novas tarefas e na memaria de curto prazo,
apresentando pouca habilidade em recordar nomes, nimeros de telefones, entre outros. Diante
disso, de acordo com Ferreira et al (2012) consequentemente também havera dificuldades
para 0 idoso em adaptacdes a novos papéis sociais, autoestima baixa, depressdo, entre outros

Além desse conjunto de demandas que acometem o envelhecimento orgéanico e
psiquico, de acordo com Leite et al (2015), é frequente o surgimento de problemas no formato
de sindromes, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas comuns a varias doencas, muitas
vezes doengas cronicas nao-transmissiveis - DCNT.

O Ministério da Saude (MS) aponta em seu plano de agdes que entre as doencas
crénicas nao-transmissiveis que sdo mais frequentes nos idosos sdo as doencas circulatorias
como hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca. Ocorrendo também doencas enddcrinas
como o diabetes mellitus, além desses apresentam enfermidades respiratérias e cancer
(BRASIL, 2010).

O desenvolvimento dessas enfermidades pode decorrer de fatores sociais como
desigualdade social, diferengas no acesso aos bens e servicos, desigualdade no acesso as
informacdes de salde, baixa escolaridade, entre outros. Além disso, existem os fatores de
riscos ambientais modificaveis que inclui a alimentagdo inadequada, tabagismo, uso abusivo
de alcool, auséncia de préatica de exercicios fisicos, obesidade, entre outros (LEITE et al,
2015).
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No contexto do Sistema Unico de Salide (SUS), existe 0 grupo de acdes no qual
abrangem a promocdo e acOes preventivas de agravos a salde, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude, sendo esta a Atengdo Basica a Saude que considera o
individuo levando em conta a sua singularidade, complexidade, integralidade e insercéo
sociocultural (SILVA et al, 2014).

Portanto, no espaco da Atencdo Bésica a Saude os profissionais tem o importante
papel de contribuir através de atividades que promovam uma melhor qualidade de vida e
maior autonomia para um envelhecimento mais ativo. Desenvolvendo estratégias de insercéo
e participacdo desse sujeito individual e coletivamente como medidas de promogédo e de
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, assim como a minimizagdo das

consequéncias das enfermidades inerentes a terceira idade.

A importancia da equipe interdisciplinar no envelhecimento ativo na Educagio Basica a
Saude

Né&o existe um padrdo Unico de terceira idade, porém ao se analisar individualmente as
pessoas no processo de envelhecimento, sabe-se que se trata de uma experiéncia considerada
entre bem sucedida ou até mesmo mal sucedida e essa questdo encontra-se relacionada aos
estilos de vida que o idoso encontra-se engajado.

Ao se tratar da terceira idade associada a qualidade de vida, ha alguns anos que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) norteia-se na contemporaneidade a partir da
perspectiva de “envelhecimento ativo”, no qual a mesma afirma que este se caracteriza como
0 processo de otimizacdo da salde, seguranca e participacdo de forma que destaque essa
vivéncia saudavel do individuo na medida em que envelhecem (BRASIL, 2010).

E para que ocorra esse envelhecimento de forma ativa é necessario uma otimizacao na
qualidade de vida dos idosos, assim como também das outras pessoas que estdo
envelhecendo. Permitindo assim, uma ampliacdo do potencial de cada pessoa para obtencao
do seu bem estar fisico, social e mental ao longo da vida. Trata-se de um acontecimento no
qual para se obter uma boa qualidade de vida, estilos saudaveis e comportamento ativos
envolve em muitas situacdes a responsabilidade individual e social, podendo ser construida
através da percepcado dos proprios idosos com suas crencas e cultura (SILVA et al, 2014).

No entanto, observa-se que no Brasil séo realizadas diversas atividades de promocao

do envelhecimento ativo, porém, de acordo com Silva (2017), ha poucas divulgagdes ou até

mesmo nem chegam a ser em alguns casos, oficializadas nas instituicdes em que devem ser
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desenvolvidas e essas praticas tornam-se importantes, pois de modo geral possuem o objetivo
de promover a participacao individual e coletiva, transformando a realidade social e politica,
através de acdes voltadas ao desenvolvimento de autonomia de decisdo das pessoas nos
aspectos relacionados aos cuidados a sua saude. Sendo caracterizadas como préticas de
educacdo em salde ou as praticas de educacao popular em sadde.

Entende-se por educacdo em salde o grupo de saberes praticas que contribuem para
que haja um aumento na autonomia dos individuos ao que se refere a sua qualidade de vida,
no qual a equipe multidisciplinar orienta-os com a finalidade de prevenir doencas e promover
a saude. Apresentando-se como um recurso que € utilizado por esses profissionais para
intermediar o conhecimento cientifico e atingir o cotidiano das pessoas (COSTA; ROCHA;
OLIVEIRA, 2012).

De acordo com Leite et al (2015), entre os varios niveis de complexidade referente aos
servicos de saude, a Atencdo Basica a Saude tem destaque devido ao seu espaco privilegiado
de possuir maior aproximacdo de profissionais entre usuarios, no qual essa equipe deve
enfatizar as agdes preventivas e de promocéo de saude.

E a Educacdo Popular em Saude (EPS) trata-se de um termo utilizado na area da
educacdo em que na década de 1960 essa pratica foi aprimorada pelo educador Paulo Freire,
se diferindo da anterior devido a valorizacdo do conhecimento prévio, saberes populares dos
usuarios, sendo isso utilizado como estratégia de aproximacao no qual deve ocorrer no espaco
comunitario junto aos movimentos sociais locais (SILVA, 2017).

Segundo Silva (2014), a EPS é uma ponte com acles transformadoras por levar as
pessoas a adquirir autogestao e liberdade em propor estratégias e cooperar na intervencdo em
sua propria realidade. Além disso, proporciona as pessoas a capacidade de reflexdo e critica
sobre a sua propria historia, capacidade de sugerir e opinar sobre os cuidados coletivos.

Nesse sentido, se tratando de envelhecimento ativo observa-se a necessidade da
populacdo idosa ter o conhecimento sobre as préaticas de educacdo em salude, conhecé-las e
saber os efeitos das mesmas em promover um envelhecimento ativo e saudavel. Desse modo,
os profissionais de satde podem utilizar essas estratégias de orientacGes e participacdo com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida tanto individual como pensar em outras formas de
aprimoramento para trabalhar o coletivo, através dos servicos de salde articulado aos outros
setores (LEITE et al, 2015).

Dessa forma, os profissionais das equipes de satde tem papel fundamental tanto na

promocdo como na prevencdo, necessitando compreender a necessidade e importancia das

acOes integradas de praticas propiciando a participacdo nas proprias acdes, envolvendo
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também outros grupos etarios como estratégia para que o idoso desenvolva a autonomia de ser
ator de transformac&o social, ja que na terceira idade sdo considerados detentores de saberes e
experiéncias que nesse caso, devem ser repassadas as faixas etarias mais novas (SILVA,
2017).

Além disso, necessita-se que cada profissional se conscientize da importancia do seu
papel, busquem préaticas de educacdo em saude e acdes estratégicas, como a Educacdo Popular
em Salde, afim de buscar maneiras de melhorar a salde e a vida da populagdo e promover um
envelhecimento ativo para prevenir o surgimento de mais demandas sociais e de salde
(LEITE et al, 2015).

Dentre esses profissionais que devem contribuir para essas acdes aponta-se 0 médico,
enfermeiro, psicologo, educador fisico, entre outros. Silva et al (2014), afirma que a porta de
entrada do sistema de salde que proporciona o acompanhamento e atendimento a pessoa
idosa no Brasil € a Estratégia Saude da Familia — ESF. Polis, visa 0 atendimento integral ao
sujeito dentro do seu contexto, trabalhando com acdes preventivas na identificacdo precoce de
patologias, abordando as mudancas fisicas consideradas normais para a fase e focando na

promocéo da saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo assistencial criado pelo Ministério
da Salde para reestruturar a Atencdo Bésica e o Sistema Unico de Satde (SUS), se
constitui em uma proposta positiva para o atendimento individual e coletivo dos
usuérios, delimitados por seus territorios para a promocéo da salde e prevencao de
agravos. Quanto as Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis, a ESF visa atender de
forma integral a populacdo, de acordo com a demanda peculiar das principais
doencgas e as posteriores comorbidades que, também, tendem a aparecer ou que ja
acompanham a populacéo idosa (LEITE et al, 2015, p. 1710).

O ESF proporciona espaco aos profissionais para trabalhar tanto a Educacdo em Salde
como também a Educacdo Popular em Saude, levando em conta o contexto, cultura,
conhecimentos empiricos e experiéncias de cada sujeito de modo singular e coletivo.

Segundo Silva et al (2014), dando assisténcia de modo integral e continuo todos o0s
membros das familias vinculadas a unidade, levando em conta grupo familiar e social. E todos
os profissionais devem apresentar atendimento humanizado, oferecendo orientacdo,
acompanhamento e apoio domiciliar. Tendo também que se preparar para lidar com tal
demanda, planejando e programando acfes para proporcionar aos sujeitos o maximo de
autonomia destes.

O trabalho do psicologo nestes servicos publicos de saude ocorreu através do

desenvolvimento da psicologia social comunitaria. A partir dai passou a ser oferecidas na
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Atencdo Basica a Salde, atividades de Psicologia Clinica com a finalidade de oferecer
atendimento psicoterapico de forma gratuita e acessivel a populacéo (SILVA, 2017).

O atendimento psicolégico considera nesse espaco o fornecimento de diversas
possibilidades de construir intervencdes de forma direta nas comunidades, com propostas
voltadas ao desenvolvimento de estratégias pessoais singulares e coletivas relacionadas aos
processos de salde/doenca (Silva et al, 2014).

E quando trata-se de atividades fisicas Fechine e Trompieri (2012), afirma que essa
pratica regular voltada ao idoso promove beneficios como a reducgdo do cansaco, melhora no
desenvolvimento das atividades diarias e elevacdo de aspectos subjetivos, contribuindo assim
para o controle da depressdo, diminuicdo de ansiedade e declinio cognitivo.

De acordo com Silva et al (2014), a assisténcia de enfermagem define-se como uma
pratica que em muitos espacos € reconhecida por ter uma dimensdo ndo apenas biologica. A
partir dessa perspectiva os cuidados dessa area ao idoso podem ser analisados tanto pelo bem
estra sentido pelos idosos quanto ao atendimento as suas necessidades de saude, levando em
conta de que trata-se de alguém que encontra-se inserido em um grupo social, possui crencas
e valores adquiridos no decorrer de suas vidas.

Portanto, observa-se que o trabalho multiprofissional diante da demanda da terceira
idade torna-se importante na contribuicdo para um envelhecimento ativo e saudavel e um dos
espacos mais acessiveis para o desenvolvimento de acGes referente ao assunto é a Atencao
Basica a Saude que visa 0 acolhimento, compreensdo, valorizacdo interpessoal, tenho como

referéncia a cultura e crencas dos idosos e participacdo destes nas decisdes a serem tomadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos mencionados foi possivel identificar que o cuidado multiprofissional
ao idoso contribui com diversos beneficios inerentes & sua satde fisica e mental, tanto de
enfermidades ligadas a velhice quanto as doencas adquiridas no decorrer da vida. Além disso,
trata-se de uma estratégia de prevencao ao desenvolvimento de muitas das doencas comuns a
terceira idade.

Observa-se que um dos principais espacos de acolhimento e desenvolvimento dessas
atividades ¢é a Atencdo Basica a Saude, no qual os profissionais devem apresentar uma visao
com foco ndo somente na doenca, mas que ofereca atendimento e cuidados a sua salde

levando em conta suas opinides, crengas, valores, cultura e contexto familiar.
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Além disso, ressalta-se que esses atendimentos encontram-se ligados ndo somente ao

usuario dos servicos de modo isolado, estendendo-se também aos familiares. Assim,
enfatizando tanto a singularidade do sujeito como também o coletivo.

Desse modo, através do desenvolvimento do presente estudo constatou-se que no que
se refere a investigacbes e esudos referentes ao assunto ligado ao atendimento
multiprofissional na Atencdo Baésica a Salde , apresenta-se importante o desenvolvimento de
mais pesquisas voltadas as atribui¢cGes de cada profissional envolvidos no atendimento ao
idoso e modo geral.
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