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INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa é um fenbmeno mundial e estd associado a diversos
fatores, como a queda da natalidade, a mortalidade infantil, os avangos cientificos e
tecnoldgicos e as melhorias na qualidade de vida, bem como a concretizacdo de politicas
publicas na area do trabalho, habitaco, salde, previdéncia e assisténcia social (DATILO;
CORDEIRO, 2015).

No tocante a dimensdo bioldgica, o envelhecimento caracteriza-se por apresentar
vulnerabilidade as agressGes dos meios interno e externo, resultando na reducdo das funcdes
morfolégicas e funcionais dos 6rgdos. Essas alteracGes ocorrem em nivel celular, tecidual,
organico e nos sistemas, diminuindo a reserva fisiologica e os sistemas de defesa e de
adaptacao ao meio e deixa o idoso mais susceptivel a enfermidades (MOURA, 2010).

O ritmo acelerado do processo de envelhecimento da populacdo, a tendéncia ao
sedentarismo e inadequados habitos alimentares, dentre outros fatores contribuem para 0s
crescentes niveis de incidéncia, prevaléncia de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT)
e para a mortalidade por estas doencas (FRANCISCO et al, 2010).

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, uma vida mais longa deve
ser acompanhada de oportunidades continuas de salde, participagdo e seguranca para
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas, o Envelhecimento
Ativo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2005).

Nesse enfoque, este estudo objetiva identificar na literatura brasileira estratégias para a
promogdo do envelhecimento saudavel, com vistas a nortear os servicos de saude para
implementacdo de acdes que incentivem os idosos a melhorar o estilo de vida e envelhecer de
forma saudavel.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). O levantamento das produgdes cientificas foi realizado em abril e maio de
2019. Delimitou-se como recorte temporal o periodo de 2005 a 2018, sendo 2005 o0 marco
inicial estabelecido a partir da reproducdo, no Brasil, do documento Envelhecimento Ativo:
uma politica de salde, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2005).
Utilizando-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e dos operadores booleanos
AND e OR, a busca foi feita a partir da articulagdo entre o descritor “Envelhecimento
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Saudavel” e o descritor “Idosos” e seus sinonimos “Pessoa Idosa”, “Pessoa de Idade”, Pessoas
de Idade”, “Pessoas Idosas” e “Populagdo Idosa”, todos em lingua portuguesa. Na primeira
rodada foram encontradas 652 publicacBes e, apds considerar os critérios de inclusdo por
meio de filtros de selecdo, restaram 18, dos quais 04 eram repetidos. De inicio foi feita a
leitura dos resumos dos artigos, restando 10 artigos. Apds a leitura flutuante dos artigos na
integra, 03 foram excluidos por ndo atender ao objetivo proposto. Posteriormente seguiu-se
com a leitura focada dos 07 artigos restantes, sendo feito o fichamento de cada artigo,
reunindo e sintetizando as informagdes-chave de maneira concisa.

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecer traz consigo problemas de salde que desafiam os sistemas de salde e de
previdéncia social. Porém, envelhecer ndo significa necessariamente adoecer. A menos que
exista doenca associada, o envelhecimento estd associado a um bom nivel de saude
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O avanco da idade pode causar diminuigéo da capacidade funcional, fazendo com que
a pessoa idosa perca sua autonomia e independéncia, comprometendo, assim, a sua qualidade
de vida (ILHA et al, 2016). Porém, os avangos no campo da salde e da tecnologia permitiram
para a populacdo com acesso a servigos publicos ou privados adequados, uma melhor
qualidade de vida nessa fase (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento populacional leva a reflexdo sobre o0 modo com que as pessoas
idosas vivem e 0 que pode ser feito para que ndo haja simplesmente maior longevidade, mas
para que esses anos sejam vividos com qualidade e dignidade. Em todo o mundo, e
principalmente nos paises em desenvolvimento, ha a necessidade de medidas para auxiliar as
pessoas mais velhas a se manterem sauddveis e ativas pelo maior tempo possivel
(DAWALIBI et al, 2015).

Deste modo, em 1994, o Ministério da Saude aprova a Politica Nacional do Idoso
(PNI) e, em 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) que possui como
finalidade primordial recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia das
pessoas idosas, direcionando medidas coletivas e individuais de saude, em consonancia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (ILHA et al, 2016).

Expectativa de vida saudavel é uma expressao geralmente usada como sinénimo de
“expectativa de vida sem incapacidades fisicas”. Enquanto a expectativa de vida ao nascer
permanece uma medida importante do envelhecimento da populagéo, o tempo de vida que as
pessoas podem esperar viver sem precisar de cuidados especiais € extremamente importante
para uma populacdo em processo de envelhecimento (WHO, 2005).

Em carater mais abrangente, envelhecimento saudavel é um processo continuo de
aprendizagem e realizacdo pessoal, tendo como objetivo a autonomia e a independéncia dos
idosos. Esse processo envolve também o equilibrio da interacdo entre as varias dimensdes da
vida do idoso: saude fisica e mental, independéncia e autonomia nas atividades da vida diaria,
participacdo e apoio social, convivio e suporte familiar e autonomia econémica (CAMPOS et
al, 2016).

O envelhecimento ativo depende de uma diversidade de fatores “determinantes” que
envolvem individuos, familias e paises. A compreensao das evidéncias que temos sobre esses
fatores ird nos auxiliar a elaborar politicas e programas que obtenham éxito nessa area (WHO,
2005).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor o material empirico foram reunidos 07 artigos cientificos, selecionados
conforme os critérios de incluséo e exclusdo pré-estabelecidos, os quais foram publicados no
periodo de 2006 a 2017, sendo apenas contemplados na amostra artigos dos anos 2010 (02),
2011 (02), 2014 (01), 2016 (01) e 2017 (01).

Em relacdo ao tipo de estudo entre os artigos selecionados observa-se maior
quantidade de artigos de revisdo da literatura ou bibliografica (57,1%), sendo também
verificados artigos do tipo observacional descritivo de corte transversal, qualitativo de
abordagem fenomenoldgica e exploratério-descritivo, em igual proporcéo. Do total de artigos
selecionados 02 estdo indexados nas bases de dados INDEX psicologia — periodicos técnicos,
05 na LILACS (Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), 02 na MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e 01 na BDENF (Banco de Dados
em Enfermagem: Bibliografia Brasileira), enfatizando que um mesmo artigo estava indexado
em mais de uma base de dados. Dos artigos selecionados, foram extraidos as seguintes
unidades tematicas: caracterizacdo do envelhecimento ativo, Concepgdes sobre o
envelhecimento saudavel, estratégias para o envelhecimento saudavel e efeitos do
envelhecimento ativo na vida do idoso.

Caracterizacdo do envelhecimento ativo

A Portaria 2.528, de 19 de outubro de 2006, regulamenta a PNSPI e expde que quando
0 processo de envelhecer é aceito como um éxito, o aproveitamento da competéncia, da
experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos é assumido com naturalidade,
como uma vantagem para o crescimento de sociedades humanas maduras e plenamente
integradas. Nessa perspectiva, o envelhecimento bem-sucedido pode ser entendido a partir de
trés componentes: a) menor probabilidade de doenca, b) alta capacidade funcional fisica e
mental e ¢) engajamento social ativo junto a teia social. O alcance desses fatores requer a
promogéo do envelhecimento com qualidade de vida, enfatizando-se 0s aspectos preventivos
e assistenciais de maior relevancia entre a populaco idosa (ARAUJO et al, 2011).

Nesse enfoque, o envelhecimento saudavel assume uma conceitua¢do mais ampla do
gue a auséncia de doenca, sendo considerado um processo de adaptacdo as mudancas que
ocorrem ao longo da vida, o que permite aos idosos manterem seu bem estar fisico, mental e
social, estando esse termo fortemente relacionado & manutencdo de uma boa velhice e a
identificacdo de seus determinantes (VALER et al, 2015).

E importante que a sociedade entenda que as questdes relacionadas & promocdo do
envelhecimento ativo ndo sd@o uma responsabilidade particular da pessoa idosa, mas uma
guestdo publica e social, que merece consideraveis investimentos em programas e politicas
publicas de estimulo a promocdo da saude e educagéo para o envelhecimento. Ha necessidade
de desenvolver estratégias de intervencdo com objetivo de modificar a configuracdo atual que
propicia agdes curativistas e de reabilitacdo ao invés da promocdo da salde para o
envelhecimento ativo (ILHA et al, 2016).

Concepgdes sobre o envelhecimento saudéavel

O conhecimento sobre a autopercepcao de saude, entendida como a interpretagdo que
a pessoa faz dos conhecimentos adquiridos e da experiéncia vivida, € um importante indice
para avaliar o estado de salde de uma pessoa, pois contempla a dimensao fisica e emocional e
influencia na sua capacidade funcional (MARI et al, 2016).
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Destaca-se que o trabalho da equipe deve buscar sempre a autonomia dos usuarios
frente a suas necessidades que otimizem as condi¢Oes para melhoria da qualidade de vida das
familias (ALENCAR, 2010).

Na pesquisa de Alencar et al (2010) os autores apreendem que a equipe
multiprofissional esboga algum conhecimento sobre a necessidade de implementar medidas
que possa nortear a discussdo da gestédo da atencdo e orientar a participacdo do idoso quanto
as questdes de saude. Um dos profisisonais entrevistados expGe que o idoso € visto e
valorizado evem conquistando seus direitos ao tempo que outro destaca a preocupacdo da
PNSPI em manter esse idoso com sua capacidade funcional satisfatoria.

Em pesquisa com 13 enfermeiras da atencdo basica de saide, Bidel e colaboradores
(2016), dentro das dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais do envelhecimento aprenderam
que, em relagdo a dimensdo fisica, houve convergéncia do debate das enfermeiras acerca do
envelhecimento ativo como auséncia de doencas, independéncia para atividades da vida diaria
e 0 habito da atividade fisica.

As doencas que surgem no decorrer do curso de vida de uma pessoa ndo podem ser
interpretados como normais ou proprios do envelhecimento. Enquanto as pessoas estdo
envelhecendo, quanto mais ativas se mantiverem, menos limitagGes e dependéncia terdo. A
acepcao do envelhecer advém de um contexto que implica a relacéo entre o eu, o intelecto, 0s
amigos, os colegas de trabalho, os vizinhos e a familia, em que a busca da harmonia e da
reciprocidade entre as geracdes sdo relevantes para um envelhecimento ativo (BIDEL et al,
2016).

Seguindo a analise na perspectiva do envelhecimento ativo, 0s determinantes
relacionados ao ambiente social, como os baixos niveis de escolaridade e o analfabetismo,
repercutem na saude, pois influenciam negativamente nas habilidades da confianca que o
individuo necessita para se adaptar as adversidades.

Estratégias para o envelhecimento saudavel

Em meio as estratégias das quais os idosos podem valer-se para enfrentar as
adversidades do processo de envelhecimento Nascimento e Calsa (2016) destacam a
resiliéncia. Em linhas gerais, a resiliéncia esta intimamente ligada a capacidade de a pessoa se
valer de recursos internos para enfrentar adversidades, no caso do idoso, as decorrentes de seu
processo de envelhecimento — fisicas, emocionais, familiares, profissionais.

Dentre os fatores que contribuem para o envelhecimento ativo llha et al (2016)
destacam: a prética de atividades fisicas; a rede de apoio familiar e comunitaria que estimule a
pessoa idosa para o envelhecimento ativo; a presenca da familia e a importéncia do trabalho
remunerado ou ndo; a importancia da participacdo em igreja/religiosidade; a autoaceitacéo do
processo de envelhecimento; e o autoconhecimento. Como estratégias, destacaram: a atuacao
multidisciplinar; educacdo em saude interprofissional com/para as pessoas idosas e familias;
estimulo a atividade fisica e alimentagdo saudavel, e a promocdo de ambientes
comunitarios/grupais saudaveis.

Alencar et al (2010) pontua o relaxamento e respiracdo, alongamento, caminhada e
passeios como atitudes promocionais e preventivas para o envelhecimento saudavel.

Em pesquisa realizada com 13 idosos (REIS; MENEZES, 2017) os depoimentos
evidenciaram a religiosidade e a espiritualidade como importantes estratégias de resiliéncia
utilizadas pela pessoa idosa longeva em seu cotidiano. Para os autores, presenca de um Ser
superior sentido no cotidiano da pessoa idosa longeva da a certeza de que ela ndo esta
desamparada, mesmo na auséncia dos familiares, pois a fé, manifestada por meio da oracdo
preenche o vazio existencial, proporcionando tranquilidade e o alcance da paz interior. A fé
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em Deus, por meio da oracdo, proporciona tranquilidade, paz, superacdo das adversidades,
manutencdo da salde e o alcance da longevidade. Os autores concluem que a religiosidade e
espiritualidade se apresentaram como uma importante estratégia de resiliéncia no existir da
pessoa idosa longeva, contribuindo para o enfrentamento de patologias, da solid&o, entre
outras demandas significativas, que colaboram para a diminui¢éo do bem-estar.

Em um contexto de envelhecimento populacional, os programas de promocao da satde
do idoso sdo cada vez mais necessarios as acoes que privilegiem o envelhecimento ativo, com
foco em uma longevidade que preserva a capacidade funcional e o estimulo a autonomia
(ARAUJO et al, 2011). Em revis&o da literatura com estudos publicados no periodo de 1994 a
2010 Arauljo et al (2011) encontraram 5 programas de promogdo da satde do idoso existentes
no Brasil: Projeto de Valorizacdo do Envelhecer (grupo de encontro de idosos), Programa
Interdisciplinar de apoio a Terceira ldade (qualificacdo de docentes e discentes na atencao a
pessoa idosa), Grupo de Atencdo a Saude do Idoso (grupo de idosos e familiares) e
Universidade Aberta para a Terceira Idade do Rio de Janeiro e de Pernambuco (debate sobre
temas de saude no envelhecimento).

O incentivo a campanhas que visem principalmente a conscientizacdo da populagéo
para a adocdo a estilos de vida mais saudaveis também ¢é atitude que somente trara beneficios
tanto para a qualidade de vida quanto para a autonomia da pessoa idosa, fortalecendo a
relacdo salde-doenca (ZAGO, 2010).

Efeitos do envelhecimento ativo na vida do idoso

Em estudo com 19 idosos praticantes de ténis, Silva, Martins e Spieker (2014)
apresnetaram que nao houve relatos de diabetes e sintomas depressivos. Os idosos afirmaram
que praticam ténis por motivos de saude (56,3%), por achar o desporto atrativo (25%) e para
fazer novos amigos (25%). Em relacdo aos beneficios obtidos por essa atividade 93,8%
responderam que o esporte melhora a satde geral, 56,2% responderam que beneficia a satde
mental e 43,7% indicam a socializacdo como beneficio. Os autores concluiram que o ténis
pode ser uma 6tima alternativa para o idoso, por trazer beneficios psicolégicos e fisicos,
tornando-se um esporte ideal para um envelhecimento de forma saudavel e ativa.

Araljo et al (2011) destacam que os programas de atencdo a salde na terceira idade
promovem o empoderamento por tornar o idoso protagonista e atuante nas escolhas que
determinam seu estado de salde e inser¢do na sua teia social. Na pesquisa de Antunes (2017)
com 24 idosos, foram destacados o bem-estar fisico e psicoldgico, o relacionamento
interpessoal e da aquisicao de novas aprendizagens como beneficios (ANTUNES, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ativo faz parte da PNSPI e tem como meta promover o
envelhecimento saudavel de forma a garantir a autonomia do sujeito, por meio de
intervengdes precoces para minimizar os danos decorrentes desse processo natural e
irreversivel, para garantir beneficios na terceira idade.

Esse estudo, além de trazer conceitos importantes sobre a tematica, pontuou algumas
estratégias para o alcance dessas metas, como o incentivo a atividade fisica, a participacdo em
grupos, a religiosidade e espiritualidade, a resiliéncia, os programas de atencdo a saude do
idoso, alimentacdo saudavel, o convivio e o apoio familiar, porém os desafios de uma
populacdo em processo de envelhecimento séo globais, nacionais e locais. Superar esses
desafios requer um planejamento inovador e reformas politicas substanciais.
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