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“Quando a velhice chegar; aceita-a, ama-a. Ela é
abundante em prazeres se souberes améa-la. Os
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Mesmo quando tenhas alcangado o limite
extremo dos anos, estes ainda reservam
prazeres.”
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RESUMO

Em diversos paises a proporcdo de pessoas acima de 60 anos esta crescendo mais rapido do
que qualquer outra faixa etaria. A medida que a pessoa envelhece, sua qualidade de vida se vé
determinada, em grande parte, por sua capacidade para manter a autonomia e a
independéncia. A maioria dos idosos teme a velhice pela possibilidade de tornarem-se
dependentes pela doenca ou por ndo poderem exercer suas atividades cotidianas. Os
esteredtipos em relagdo ao idoso repercutem negativamente sobre a sua autoestima e podem
comprometer o desenvolvimento de competéncias e de suportes necessarios ao enfrentamento
de desafios. O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de sintetizar o conhecimento
produzido na literatura cientifica nacional sobre os significados atribuidos ao processo de
envelhecimento. Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada através de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada durante o més de junho de 2012, a partir da base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que integra outras bases, a partir dos descritores
“compreensdo”, “idoso” e “envelhecimento”. A busca nas bases de dados forneceu um total de
249 artigos, apos leitura e triagem dos textos, com base nos critérios de incluséo predefinidos,
foram selecionados 16 artigos para o material de andlise. Os resultados obtidos a partir da
busca foram agrupados segundo temas/contetidos afins, permitindo o estabelecimento dos
seguintes eixos: Significados Atribuidos ao Processo de Envelhecimento e Acgbes de
Enfermagem para Promocdo da Salde do Idoso. Os artigos analisados sugerem que o
envelhecer é uma experiéncia ambigua, dotada de mdltiplos significados que podem revelar
aspectos positivos ou enfocar aspectos negativos, gerando reagdes de negacao ou de aceitacdo
deste processo. Estudos demonstram que € possivel ter um envelhecimento ativo, feliz e com
qualidade de vida, em contraposicdo, em alguns estudos as percepcGes acerca do
envelhecimento e da pessoa idosa relatadas remetem a estere6tipos de negatividade e
inatividade. Com base nos resultados obtidos no presente estudo, observou-se,
principalmente, que as concepgdes positivas dividem espaco com as concepgdes negativas e
com os estere6tipos relacionados aos idosos, embora estes venham sendo progressivamente
desconstruidos.

Palavras chave: Envelhecimento da Populacdo. Satde do Idoso. Enfermagem.



ABSTRACT

In many countries the proportion of people over 60 is growing faster than any other age
group. As people age, their quality of life is seen determined in large part by its ability to
maintain autonomy and independence. Most elderly people fear old age by the possibility of
becoming dependent on the disease or because they can not perform their daily activities. The
stereotypes about the elderly have a negative effect on their self-esteem and may compromise
the development of skills and supports needed to address challenges. The present study was
aimed to synthesize the knowledge produced in national scientific literature about the
meanings attributed to the aging process. This is a literature search done through an
integrative review of the literature. The search was conducted during the month of June 2012,
from the database Biblioteca Virtual em Saude (BVS) which includes other bases, with the
descriptors “comprehension”, “aged” and “aging”. A search in the databases provided a total
of 249 articles, after reading and sorting the texts, based on predefined inclusion criteria, we
selected 16 articles for material analysis. The results obtained from the search were grouped
according to themes / related content, allowing the establishment of the following areas:
Meanings Attributed to Aging Process and Actions for Nursing Health Promotion for the
Elderly. The analyzed studies suggest that aging is an ambiguous experience, endowed with
multiple meanings that may reveal positive or negative aspects focus on generating reactions
of denial or acceptance of this process. Studies show that it is possible to have an active aging,
and happy with quality of life, in contrast, in some studies the perceptions about aging and the
elderly reported refer to stereotypes of negativity and inactivity. Based on the results obtained
in the present study, we observed mainly positive conceptions that share space with negative
perceptions and stereotypes associated with the elderly, although these will be progressively
deconstructed.

Keywords: Demographic Aging. Health of the Elderly. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira vem sofrendo nas Gltimas cinco décadas transi¢cdes decorrentes
de mudancas nos niveis de mortalidade e fecundidade, em ritmos nunca vistos anteriormente.
Essas mudancgas fizeram com que a populacdo passasse de um sistema de altas taxas de
natalidade e mortalidade para outro com baixa mortalidade e baixa fecundidade, o que, por
sua vez, determinou um processo de envelhecimento populacional (LEBRAO, 2007).

Envelhecimento populacional é definido como a mudanca na estrutura etaria da
populagéo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice. No Brasil, é definida como idosa a
pessoa gque tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

Esse processo vem sendo observado em diversos paises, e a propor¢do de pessoas
acima de 60 anos esta crescendo mais rapido do que qualquer outra faixa etaria. Este
envelhecimento populacional pode ser visto como uma histéria de sucesso para as politicas de
salde publica e para o desenvolvimento socioeconémico, mas também imprime desafios para
a sociedade que necessita se adaptar a esse novo panorama, a fim de maximizar a capacidade
funcional e saude dos idosos, bem como sua participacéo social e de seguranca (OMS, 2011).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de idosos, o que representa pelo menos 10%
da populacdo brasileira. ProjecGes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
demonstram que no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado
em quinze vezes, enquanto a populacédo total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar
quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes (BRASIL, 2010).

A medida que a pessoa envelhece, sua qualidade de vida se vé determinada, em grande
parte, por sua capacidade para manter a autonomia e a independéncia. A maioria dos idosos
teme a velhice pela possibilidade de tornarem-se dependentes pela doengca ou por néo
poderem exercer suas atividades cotidianas (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

A velhice é, por vezes, rotulada em nossa sociedade como um periodo de limitacGes e
incapacidades, adoecimento, perdas, soliddo e dependéncia, tanto do ponto de vista funcional
como também financeiro, e a pessoa idosa € muitas vezes vista como chata, cheia de manias,
triste e onerosa. Os esteredtipos em relacdo ao idoso repercutem negativamente sobre a sua
autoestima e podem comprometer o desenvolvimento de competéncias e de suportes internos
e externos necessarios ao enfrentamento destes e de outros desafios (ALMEIDA; MOCHEL,;
OLIVEIRA, 2010).
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Para promover uma cultura que valorize o envelhecimento e seja fundamentada no
respeito ao idoso, é preciso promover transformagdes nesses conceitos, 0s quais sao muitas
vezes assimilados até mesmo pelos proprios idosos. Nesse sentido, estudos na area de
gerontologia tem possibilitado a superacdo desse modo de conceber o periodo da velhice,
promovendo a valorizacdo do idoso, e humanizacdo da assisténcia prestada a essa populacéo
especifica, no que se refere a saude, economia, politica, entre outros elementos que venham a
afetad-lo como ser humano e como cidaddo (ALMEIDA; MOCHEL; OLIVEIRA, 2010).

Minayo e Coimbra Jr. (2002) destacam que, at¢é o momento, estudiosos do
envelhecimento vem falando pelos idosos, dando foco ao envelhecimento e a velhice como
um processo negativo. Esses sujeitos, ao falar a respeito do envelhecimento, veiculam um
discurso carregado de esteredtipos que impedem a construcdo de uma identidade positiva da
pessoa idosa. Diante disso, torna-se necessario buscar conhecer 0 modo de vida dos idosos,
escutando-0s a respeito de como se sentem nesse momento da vida, contando com a
participacdo deles para a realizacdo de seus anseios e para a constru¢do de uma vida que lhes
seja satisfatdria e plena.

Dentro desse contexto, destaca-se o papel dos diferentes profissionais da area de
salde, a exemplo do enfermeiro, os quais devem atuar em conjunto para a constru¢do de uma
visdo positiva do envelhecimento e valorizacdo da pessoa idosa, bem como na promocgao do
processo de envelhecimento de forma ativa, com foco na manutengdo da autonomia e
independéncia dos idosos.

Considerando que uma visdo negativa do envelhecer (seja por parte do préprio sujeito
que vivencia essa etapa seja por parte da sociedade como um todo) compromete a busca do
idoso por melhorias em suas condi¢cdes de vida e saude, o presente estudo justifica-se diante
da necessidade de conhecer o significado que vem sendo atribuido ao processo de
envelhecimento, aqui concebido como um fator determinante para o planejamento e
implementacdo de politicas e praticas de atencdo a satde que possibilitem um envelhecimento

bem sucedido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Sintetizar o conhecimento produzido na literatura cientifica nacional sobre os significados

atribuidos ao processo de envelhecimento.

2.2 Objetivos Especificos

¢ ldentificar os significados atribuidos ao envelhecimento na perspectiva do idoso.

e Analisar o significado do envelhecimento para os profissionais de salde e as praticas

de atencdo a saude decorrentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Referencial Tedrico

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) pode ser definida como o uso consciente,
explicito e criterioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdes sobre o cuidado
individual do paciente, integrando a qualidade individual do profissional, com a melhor
evidéncia clinica disponivel proveniente de pesquisa sistematica (SACKETT et al., 1996).
Envolve a andlise critica e avaliacdo de todos os estudos encontrados para um problema
especifico e as recomendacgdes para a pratica, cuja finalidade é fornecer ao paciente uma
assisténcia de qualidade (POMPEO, 2007). A PBE compreende a utilizacdo da melhor
evidéncia disponivel, a experiéncia do profissional e a preferéncia do usuario (SOUSA, 2012).

A PBE prevé metodologias e processos que permitem identificar a eficiéncia de que
um tratamento ou um meio diagndstico, estratégias para avaliar a qualidade dos estudos e
mecanismos para a implementacdo na assisténcia. Um dos propositos da PBE € encorajar a
utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a satde prestada nos diversos niveis de
atencdo, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A expressdo “pratica baseada em evidéncia” ¢ um termo recentemente incorporado ao
campo da saude. Tal termo, associado a medicina, surgiu na década de 1980, no Canada, com
estudiosos da universidade de McMaster, e no Reino Unido, na University of York
(GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A partir da
década de 1990 a pratica baseada em evidéncia foi discutida com maior destaque no Canada,
Reino Unido e Estudos Unidos da América (SOUSA, 2012).

Estudos sugerem que a Enfermagem Baseada em Evidéncia originou-se no Reino
Unido impulsionado pelo avanco cientifico e tecnoldgico ocorrido com o grande aumento do
namero de pesquisas e da facilidade para a sua divulgacdo e acesso em banco de dados
computadorizados (CALIRI, 2002).

A Enfermagem Baseada em Evidéncias envolve a tomada de decisdo na assisténcia a
salde baseada no consenso das evidéncias mais relevantes, evitando, desse modo, 0 recurso a
rituais, experiéncias clinicas isoladas e ndo sistematicas, opiniées ou tradi¢bes infundadas
dentro da pratica de enfermagem (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

A implementacgdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem é um instrumento

que pode levar a um avanco do conhecimento cientifico da profissdo, e também ser uma
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ferramenta importante para aprimorar a assisténcia prestada ao paciente. Essa abordagem
incentiva o enfermeiro a pensar e refletir sobre os problemas de pesquisas oriundos de sua
pratica profissional, como também a buscar, analisar criticamente, implementar e avaliar o0s
dados de pesquisas disponiveis na literatura (POMPEO, 2007).

A utilizacdo de resultados de pesquisas é um dos pilares da pratica baseada em
evidéncias; dessa forma, para a implementacdo desta abordagem na enfermagem, o
enfermeiro necessita saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de
pesquisas para auxiliar a tomada de decisdo em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada
ao cliente e seus familiares (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). Nesse sentido, a PBE
requer a habilidade do enfermeiro em buscar estratégias para o desenvolvimento e a utilizacdo
de pesquisas na pratica clinica, a fim de transpor a dicotomia entre teoria/pratica, pesquisar
/cuidar (PEDROLO et al., 2009).

Diante do exposto, o presente estudo tem como fundamento tedrico as proposicoes
tedrico metodoldgicas da pratica baseada em evidéncias. A PBE constitui importante
ferramenta na assisténcia a saude, principalmente porque o desenvolvimento vertiginoso da
producdo cientifica torna impossivel tanto seu total acesso quanto o reconhecimento de sua
qualidade. A utilizacdo de um método sistematizado possibilita reunir, classificar e analisar
resultados de pesquisa e concluir por evidéncias ou ndo para tomada de decisdes, assim como

a necessidade de desenvolvimento de novos estudos primarios (LACERDA et al., 2011).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo a ser desenvolvido através de uma pesquisa
bibliogréafica do tipo Revisdo da Literatura Cientifica.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno. S&o incluidas neste grupo as pesquisas que tém por
objetivo levantar as opiniGes, atitudes e crencas de uma populacdo. A pesquisa bibliografica é
desenvolvida a partir de material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente (GIL, 2010).

Tendo em vista os objetivos propostos para o presente estudo, acredita-se que tal
método contribuird para o desenvolvimento de wuma investigagdo criteriosa e

metodologicamente adequada.
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3.3 Definicdo do tema e estabelecimento da quest&o norteadora

E comum o entendimento de que um dos grandes desafios enfrentados pela pessoa
idosa é conseguir superar as limitagcBes impostas pelo processo de envelhecimento a fim de
que possa redescobrir possibilidades de ter uma vida satisfatoria, com qualidade. Sabe-se,
contudo, que essa possibilidade encontra-se intimamente associada ao modo como a
sociedade concebe e lida como esse sujeito, se é capaz ou ndo de reconhecer suas
potencialidades e o valor, de maneira que é possivel afirmar que muitas das dificuldades
enfrentadas pelo idoso ndo sdo necessariamente consequéncia do processo de envelhecimento
em si, mas resultam de limitacGes impostas culturalmente (BRASIL, 2007).

Tal entendimento ganha especial relevo se considerarmos os significados sao
atribuidos culturalmente a experiéncia de envelhecimento. De acordo com Reis e Ceolim
(2007) a atribuicdo de significados estereotipados sobre o idoso e o processo de
envelhecimento por parte dos profissionais de salde prejudica o estimulo ao autocuidado e
independéncia desses sujeitos, reforcando uma cultura que concebe o envelhecimento como
uma fase exclusivamente de limitagGes.

Diante disso, julgou-se importante conhecer o significado atribuido socialmente ao
envelhecimento, com destaque para o prdprio sujeito que vivencia tal experiéncia e 0s
profissionais de salde. Com esse objetivo, busca-se fornecer subsidios cientificamente
fundamentados para a discussdo sobre o modo como o significado atribuido ao
envelhecimento tem determinado as politicas e praticas de aten¢do a satde, com destaque para
0 papel do enfermeiro nesse processo, tendo em vista a promogao e manutencdo de uma visao
positiva e emancipadora da pessoa idosa.

Para tanto, foi delimitado como tema de estudo “O significado do processo de
envelhecimento”, tema este que serviu de base para constru¢do da seguinte questdo
norteadora:

e Qual o significado identificado na literatura cientifica nacional sobre o processo de

envelhecimento?

3.4 Procedimentos para selecdo de artigos
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Uma vez delimitados o tema de pesquisa e a questdo norteadora do estudo, foram
estabelecidos os descritores: “idoso”, “envelhecimento” e “compreensdo”, aplicados em
diferentes combinagdes, utilizando-se o operador booleano “and”.

A busca foi realizada durante 0 més de junho de 2012, a partir da base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que integra outras bases, os artigos foram capturados nas
bases: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados em Enfermagem) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Os critérios
de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos indexados publicados em
portugués; artigos publicados no periodo de 2007 a 2012 e artigos na integra que retratassem a
tematica em estudo.

Sendo assim, a busca nas bases de dados forneceu um total de 249 artigos. Apos
leitura e triagem dos textos, com base nos critérios de inclusdo predefinidos, foram

selecionados 16 artigos que compuseram o material de analise.

Figura 1- Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados.

Descritores utilizados:

. . Textos completos
"idoso", "envelhecimento", P

Textos em portugués:

"compreensio"™: disponiveis:
: . 136 artigos
249 artigos 148 artigos
Artigos que abordavam a Artigos piblicados no
tematica do estudo: periodo de 2007 a 2012:
16 artigos 105 artigos

3.5 Definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

Tendo em vista o alcance dos objetivos propostos, foram delimitadas as informagdes
consideradas de relevancia para a analise e discussdo do tema em estudo, quais sejam: titulo
do artigo, autores, abordagem metodoldgica, objetivo do estudo e principais resultados
encontrados. Assim, apos a leitura dos artigos selecionados na integra, tais informac6es foram

dispostas em uma tabela elaborada previamente (APENDICE A).
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3.6 Procedimentos para andlise dos dados

Os resultados obtidos a partir da busca foram agrupados segundo temas/contetdos
afins, permitindo o estabelecimento dos seguintes eixos: Significados Atribuidos ao Processo
de Envelhecimento e A¢bes de Enfermagem para Promogao da Saude do Idoso.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Significados Atribuidos ao Processo de Envelhecimento

Para promover um processo de envelhecimento ativo e abandonar de uma vez os
paradigmas que rondam o processo de envelhecimento é necessario que se conheca que
significados sdo atribuidos a estes e de que maneira afetam o sujeito que vivencia este
processo.

O envelhecimento é um processo sequencial, cumulativo, irreversivel e ndo patologico
devendo ser encarado como uma etapa natural do desenvolvimento. Ele ndo se inicia
subitamente aos 60 anos, mas consiste no acumulo e interacdes de processos sociais, médicos
e comportamentais durante toda a vida, € Unico para cada pessoa, sendo resultado da interacao
dos fatores genéticos e ambientais (SILVA, 2009).

Ele provoca no organismo modificagdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais € € na
velhice que este processo aparece de forma mais evidente. As modificacGes bioldgicas sdo as
morfologicas, reveladas por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; fisiologicas,
relacionadas as alteracdes das fungdes organicas; e bioquimicas, que estdo diretamente ligadas
as transformacbes das reacBes quimicas que se processam no organismo. As modificacdes
psicoldgicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situagéo
nova do seu cotidiano. As modificacdes sociais sdo verificadas quando as relacdes sociais
tornam-se alteradas em funcdo da diminuicdo da produtividade e, principalmente, do poder
fisico e econémico, sendo a alteracdo social mais evidente em paises de economia capitalista
(SANTOS, 2010).

A velhice é um processo complexo de alteracfes na trajetdria de vida das pessoas.
Cada contexto tem particularidades que vao alterar o estilo de vidas de cada um, com isso, 0s
modos de revelar o significado da velhice e do processo de envelhecer para os idosos
dependem de como viveu essa pessoa e como as adaptacOes e enfrentamentos cotidianos séo
feitos. A repercussdo do envelhecer é respondida por eles de maneira diferente, dependendo
da histéria de vida pessoal, da disponibilidade de suporte afetivo, das redes sociais, do sistema
de valores pessoais e do estilo de vida adotado por cada um (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA,
2010).

Para Moreira e Nogueira (2008) o envelhecer é uma experiéncia ambigua, dotada de
maultiplos significados que podem revelar aspectos positivos ou enfocar aspectos negativos,

gerando reacgdes de negacao ou de aceitacdo deste processo.
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Em seu estudo, Schimidt e Silva (2012) encontraram atribuicfes distintas ao
envelhecimento. Enquanto para alguns participantes da pesquisa este é tido como um processo
fisioldgico e natural, inerente a evolucdo da vida, para outros o envelhecer envolve perdas,
isolamento, desgaste e preconceito.

Ao analisar os artigos pode-se perceber que as concepgdes sobre o processo de
envelhecimento séo variadas e muitas vezes contrapfem-se. Para Maia e Perurena (2008), a
recente preocupacao com a transicdo demografica brasileira e com a melhoria da qualidade de
vida das pessoas idosas tem provocado a revisdo de estereétipos até entdo relacionados ao
tema. Esta mudanca acarreta o deslocamento dos aspectos negativos, anteriormente
associados pelo discurso gerontoldgico a essa etapa, para enfatizar o desenvolvimento de
novas imagens relacionadas ao envelhecimento, estimulando um novo modo de envelhecer,
procurando demonstrar que é possivel ter um envelhecimento adequado e bem-sucedido
através da adocdo do novo estilo de vida da terceira idade.

Para Ribeiro, Alves e Meira (2009) o envelhecimento n&o deve ser considerado como
um periodo de perdas e incapacidades, pois muitos idosos podem ter a sua capacidade
funcional preservada. O importante € a maneira como os individuos percebem e lidam com as
situagdes da vida e com as transformagdes do envelhecimento, a qual determina, em grande
parte, a pessoa ter uma velhice saudavel ou ndo.

Ao analisar a concepcdo dos idosos sobre envelhecimento e suas percepcdes de
ser/estar idoso, Dias et al. (2011) constatou que a maior parte destes ndo se veem idosos ou
envelhecidos, eles sentem-se conservados e animados e consideram-se joviais.

No estudo desenvolvido por Luz e Amatuzzi (2008) os depoimentos revelaram que o
envelhecimento pode ser vivido de forma positiva, onde ha um equilibrio entre as perdas e o0s
ganhos, podendo ser um periodo prazeroso, com projetos e realizaces. Para os entrevistados
da pesquisa os momentos de felicidade estdo relacionados ao contato familiar e social, a
autonomia e a capacidade para trabalhar, proporcionando sentimento de valor pessoal,
autoestima e bem-estar.

A velhice apresenta-se como um tempo de descobertas e vivéncias de novas
possibilidades, sem conformismo, com engajamento politico e social na luta para exercer
direitos ja assegurados por lei e garantir outros, ainda ndo adquiridos (SILVA; BOEMER,
2009).

Na percepcdo dos idosos estudados por Deponti e Acosta (2010), para obter um
envelhecimento saudavel é necessario um equilibrio de maltiplos fatores, sejam de ordem

bioldgica, psicoldgica ou social. Estes manifestaram levar uma vida ativa e com convivio
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social elevado independente de apresentarem algum tipo de limitagéo, seja de procedéncia
fisica ou psicologica.

Teixeira e Neri (2008), ao discutir o significado de envelhecimento bem-sucedido,
enfatizam a subjetividade do conceito, afirmando que o envelhecer bem envolve a percepcao
pessoal e as possibilidades de adaptacdo as mudancas advindas do envelhecimento.

Esses estudos demonstram que é possivel ter um envelhecimento ativo, feliz e com
qualidade de vida. A OMS (2005), define Envelhecimento Ativo como 0 processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacéo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. O objetivo do envelhecimento
ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as
pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados.

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais.
Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e
cuidados adequados, quando necessarios. A palavra “ativo” refere-se & participagdo continua
nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (OMS, 2005).

De acordo com a OMS (2005), o envelhecimento ativo depende de uma diversidade de
fatores “determinantes” que envolvem individuos, familias e paises, sdo determinantes de
salde, econdmicos, ambientais, sociais, culturais, pessoais e comportamentais. A
compreensdo desses fatores ira auxiliar a elaborar politicas e programas que obtenham
resultados efetivos na promoc¢édo de um curso de vida e envelhecimento ativos.

Em contraposicdo, em alguns estudos as percepcdes acerca do envelhecimento e da
pessoa idosa relatadas remetem a esteredtipos de negatividade e inatividade. Esse fato pode
ser observado no estudo realizado por Sousa, Matias e Brétas (2010). Esses autores, visando
conhecer o significado do processo de envelhecimento no mercado de trabalho para idosos,
observaram narrativas descrevendo o envelhecimento com pessimismo, salientando que o ato
de envelhecer significa decadéncia fisica, mental e proximidade com a morte. Sob a
perspectiva socioecondmica a percepcao do idoso sobre o envelhecimento mostrou-se atrelada
a inatividade, e perda de funcdes.

Stacheski e Massi (2011), ao analisar os discursos midiaticos frente o processo do

envelhecimento, encontraram noticias retratando vises negativas do envelhecimento, como a
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dependéncia, a fragilidade e o isolamento social, mostrando que ainda persistem o0s
esteredtipos ligados a este processo.

Em estudo realizado por Tosim, Moreira e Simdes (2009), a maioria dos entrevistados
relacionaram o processo de envelhecimento com o desgaste funcional do corpo, embora
justifiguem como sendo natural da idade.

De acordo com Guerra e Caldas (2010) a visao preconceituosa sobre o envelhecimento
muitas vezes decorre da insuficiente informacéo a respeito do processo, gerando significados
e imagens negativas, comprometendo a vivéncia e a interacao entre as pessoas.

Esses esteredtipos de inatividade e disfungdo ainda que persistam na sociedade atual
estdo dando lugar a concepgdes positivas do envelhecimento, como a independéncia,

autonomia e ao envelhecer ativo, com maior convivio social e qualidade de vida.

3.2 Agles para Promocéo da Saude do lIdoso

Com o crescente envelhecimento da populacdo mundial estratégias que atuem para a
promocdo de um processo de envelhecimento saudavel e ativo tornam-se cada vez mais
imprescindiveis.

O prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade. No entanto, s6 pode
ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos
adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado e de
autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuacdo em variados
contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade avangada. E
incentivar, fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a saude (VERAS,
2009).

Para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de salde necessitam ter uma
perspectiva de curso de vida que vise a promocdo da saude, prevencdo de doencgas e acesso
equitativo a cuidado primario de longo prazo e de qualidade. Os servicos sociais e de saude
precisam ser integrados, coordenados e eficazes. Ndo pode haver discriminacdo de idade na
provisdo de servigos e os provedores destes devem tratar as pessoas de todas as idades com
dignidade e respeito (OMS, 2005).

Embora diversos autores enfatizem a importancia da promocdo da autonomia e da
independéncia dos idosos em estudo realizado por Reis e Ceolim (2007), os achados

mostraram um estimulo dos funcionarios ao padrdo de dependéncia dos idosos, mesmo



23

quando estes estdo aptos a realizarem atividades de vida diaria (AVD’s) como banho,
alimentacéo e medicagéo.

O enfermeiro, assim como os demais integrantes da equipe multidisciplinar, ndo deve
focar seu cuidado ao idoso portador de doencas unicamente, mas atuar em uma perspectiva de
promocdo, educacdo, manutencdo e recuperacdo desse ser. O profissional deve respeitar a
independéncia do idoso, primando sua participagdo nesse processo de cuidado, 0 que permite
que a assisténcia se torne qualificada (FREITAS et al., 2010).

A atuacdo do enfermeiro enquanto profissional do cuidado deve incluir acbes
terapéuticas, respostas afetivas e cognitivas entre o individuo, a familia e a comunidade. O
relacionamento com a pessoa idosa deve ser de confianca, valorizacdo, sensibilidade, atencéo
e escuta. Para a manutencdo do equilibrio fisico e mental, o idoso deve ter um atendimento
humanizado, orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, respeitando a sua cultura
(ROCHA et al., 2011).

Freitas, et al. (2010), em seu estudo, reafirma a importancia de acoes de educacdo em
salde, bem como a formacédo de Grupos de Promoc¢do a Saude (GPS) como instrumentos da
assisténcia de enfermagem para a promocéo de autonomia e saude da populacéo idosa.

Segundo Firmino et al. (2010) os GPS constituem uma estratégia efetiva e capaz de
reorientar o cuidado em salde do idoso na perspectiva da promog¢do da salde na Atencéo
Bésica. Para o autor o cuidado em salde deve estar encharcado de didlogo e participacéo,
além da mistica e da cultura popular, reunindo os sujeitos em grupos onde a prioridade nao
sdo 0s conteudos a serem transmitidos, mas a cria¢do de espacos de aprendizagem coletiva.

Boas et al. (2012) afirmam a importancia da realizagdo da atividade de
acompanhamento domiciliar para idosos, uma vez que esta permite a formacdo de vinculo
entre o profissional de salde, o paciente e a familia; bem como contribui para a reducdo do
namero internagdes, reintegra o paciente em seu nucleo familiar, estimula maior participacéo
destes no tratamento e promove a educagdo em saude.

E importante que os servicos de sadde busquem estratégias para incluir as familias no
processo de ciclo vital envolvendo o envelhecimento, ndo apenas com foco no idoso, mas
ampliando a visdo para as demandas dos familiares, considerando sua estrutura, dinamica,
expectativas e necessidades. (HORTA; FERREIRA; ZHAO, 2010).

E funcdo das politicas de satde contribuir para que mais pessoas alcancem idades
avancadas com o melhor estado de satde possivel, sendo o envelhecimento ativo e saudavel,

o0 principal objetivo. Se considerarmos salde de forma ampliada, torna-se necessaria alguma
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mudanca no contexto atual em direcdo a produgdo de um ambiente social e cultural mais
favoravel para populacdo idosa (BRASIL, 2010).

Para que esta mudanca ocorra faz-se necessaria a participacdo conjunta de diversos
setores da sociedade, desde gestores das diversas esferas de governo e profissionais de saude,
com a elaboracdo de novas politicas voltadas para os idosos, bem como promovendo
condicBes para o éxito na execucdo de politicas ja existentes, assim como de familiares e do

préprio idoso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo complexo que envolve uma multiplicidade de fatores
e ndo e percebido da mesma maneira por aqueles que experienciam esta fase da vida e,
embora ainda persistam estere6tipos de negatividade, passividade e inatividade relacionados
ao idoso, este paradigma esta sendo desconstruido. Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, observou-se, principalmente, que as concepg¢des positivas dividem espaco
com as concepgdes negativas e com 0s estereotipos relacionados aos idosos.

Embora os esteredtipos ainda persistam, estes vem sendo progressivamente
desconstruidos e as visdes positivas do envelhecimento ja vem determinando novas praticas
de atencdo a saude, ajudando a promover um processo de envelhecimento ativo.

Conhecer o significado atribuido ao envelhecimento nos possibilita compreender a
pessoa idosa, romper preconceitos, elaborar e implementar politicas publicas de atencdo a
salde que promovam um envelhecimento bem sucedido. A elaboracdo de politicas e
programas devem basear-se nos direitos e necessidades dos idosos, e incluir uma perspectiva
de curso de vida que reconheca a importancia da influéncia das experiéncias de vida para a
maneira como os individuos envelhecem.

Destaca-se como principal dificuldade encontrada na presente reviséo de literatura, a
quantidade insipiente de artigos recentes disponiveis nas bases de dados. Assim, ainda que
muito se fale acerca do envelhecimento poucos artigos retratam as percepcfes a respeito do
envelhecimento e da pessoa idosa, deixando de investigar como essas concepcdes se
materializam em habitos de vida e préticas de salude que promovam a qualidade de vida
desses sujeitos.

Diante disso, entende-se que o desenvolvimento de estratégias que promovam o
envelhecimento ativo torna-se fundamental para que os idosos tenham autonomia e
independéncia nessa fase da vida. Para tanto, enfermeiros, bem como os demais profissionais
da saude, devem atuar na perspectiva de promog¢do de uma visdo positiva do processo de
envelhecimento, visto que esta interfere ativamente nas relacfes de convivio familiar e social

e, consequentemente, na qualidade de vida das pessoas idosas.
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APENDICE



APENDICE A- Artigos analisados na pesquisa

Objetivo do estudo

Principais resultados
encontrados

Discutir o significado de
envelhecimento bem-
sucedido.

O envelhecimento bem-sucedido
€ um conceito subjetivo;

O processo de envelhecimento
envolve multiplos fatores
individuais, sociais e ambientais,
determinantes e modificadores
de saude.

Analisar o significado da
velhice e da experiéncia de
envelhecer para os idosos
moradores da zona rural do
Estado do Ceara.

A velhice chegou de forma
despercebida na vida dos
participantes;

Em relaco a velhice e processo
de envelhecimento, os idosos,
pontuaram momento de
dependéncia e perdas.

Autor Titulo
Teixeirae | Envelhecimento bem-
Neri (2008) sucedido: uma meta no
curso da vida
Freitas, O significado da velhice
Queiroz e e da experiéncia de
Sousa envelhecer para os
(2010) idosos.
Tosim, O significado do
Moreirae |envelhecer nos discursos
Simbes de idosos cegos.
(2009)
Reis e O significado atribuido
Ceolim a ‘ser idoso’ por
(2007) trabalhadores de
instituicGes de longa
permanéncia.
Diasetal. | Seridoso e 0 processo
(2011) do envelhecimento:

salde percebida

Detectar a concepcao de
envelhecimento para
pessoas idosas cegas que
vivem em instituicdes
localizadas no interior do
Estado de Séo Paulo.

Identificar o significado
atribuido a 'ser idoso' por
trabalhadores que prestam

cuidados diretos de
enfermagem a idosos em
instituicbes de longa
permanéncia.

Analisar a concepcao dos
idosos sobre
envelhecimento e suas
percepcOes de
serem/estarem idosos.

Os sujeitos entrevistados
associam o envelhecimento com
0s desgastes do corpo fisico;
Demonstraram uma forte
preocupagdo com a manutencao
da capacidade funcional.
Consideram o envelhecimento
com naturalidade;

Manutencao de esteredtipos
entre os profissionais, com
relacdo ao idoso;
CitagOes que sugerem
infantilizag&o e vitimizac&o dos
idosos;
Manutencéo do padréo de
dependéncia mesmo gquando os
idosos sdo capazes de realizar
AVD's.

A maioria dos idosos
participantes da pesquisa reduziu
0 nimero das atividades
desenvolvidas;
Segundo a saude percebida dos
participantes, demonstrou-se que
55% e 60% deles ndo se sentem
idosos e nem envelhecidos
respectivamente.




Schimit e

Silva (2012)

Percepcdo e
compreensdo de
profissionais e
graduandos de saude
sobre 0 idoso e 0

envelhecimento humano

Identificar a percepcédo e
compreensdo de
graduandos e graduados da
area de saude sobre o que é
0 idoso e o envelhecimento
humano.

Parte dos pesquisados acredita
que envelhecer seja um
acontecimento inerente da
evolucdo da vida, com ganhos
de experiéncia e necessidade de
valorizacdo, carinho e respeito;
Para outros o envelhecimento é
tido como uma etapa inevitavel
que traz desgaste, preconceito,
limitacGes e doencas.

Fonseca et
al. (2008)

Representacdes do
envelhecimento em

agentes comunitarios da
salde e profissionais da

enfermagem
comunitaria: aspectos
psicolégicos do

processo saude-doenca

Averiguar quais as
representacdes do processo
de envelhecimento para
profissionais da saude
publica e como essas se
expressam na atencao a
salde, no bem-estar e no
cuidado ao idoso.

As palavras mais representativas
para expressar 0 envelhecimento
foram aposentadoria e descanso;
O fator que mais influenciou o
bem-estar e o cuidado do
individuo idoso foi uma boa rede
familiar;

As préticas de cuidado destes
agentes comunitarios e
profissionais de enfermagem
baseadas no modelo biomédico.

Ribeiro,
Alves e
Meira
(2009)

Deponti e
Acosta
(2010)

Percepcdo dos idosos
sobre as alteragoes
fisioldgicas do
envelhecimento

Compreensdo dos idosos

sobre os fatores que
influenciam no
envelhecimento
saudavel

Identificar a percepcao dos
idosos sobre o
envelhecimento e
relaciona-la com o
referencial tedrico
disponivel.

Investigar a compreensado
dos idosos sobre os fatores
que podem influenciar no
envelhecimento saudavel.

O envelhecimento n&o deve ser
considerado como um periodo
de perdas e incapacidades;
Os idosos percebiam as
alteracdes acarretadas pelo
envelhecimento, entretanto ndo
notavam tais altera¢cbes como
processo natural do
envelhecimento.

86,6% dos participantes
afirmaram estar bastante
/extremamente satisfeitos com
sua vida atual;

Apesar de apresentarem algum
tipo de limitac&o, os idosos
manifestaram levar uma vida
ativa e com convivio social
elevado;

Na percepcéo dos idosos
estudados para obter um
envelhecimento saudavel é
necessario um equilibrio de
multiplos fatores, sejam de

ordem bioldgica, psicolégica ou

social.




Freitas et al. Evidéncias de acbes de  Analisar as evidéncias Os GPS atuam como
(2010) enfermagem em disponiveis na literatura instrumento a servico da
promocao da satide para sobre as acdes de autonomia e do desenvolvimento
um envelhecimento  Enfermagem em Promogéo continuo da saude e de
ativo: revisédo integrativa da Salde para um condicdes de vida;
Envelhecimento Ativo. O crescimento da populacéo
idosa exige dos profissionais de
salide um cuidado especifico
baseado na busca da autonomia
e da qualidade de vida, mesmo
para aqueles idosos mais
fragilizados;
Stacheski e ' Indices sociais de valor: Analisar os discursos Presenca de noticias retratando
Massi mass media, linguagem midiaticos frente o visoes negativas do
(2011) e envelhecimento processo do envelhecimento, como a
envelhecimento humano, dependéncia, a fragilidade e o
com base em valores isolamento social;
constituidos socialmente a Necessidade de elevar
respeito do envelhecer e da = hierarquicamente a valorizagéo
populagéo idosa. do idoso.
Sousa, Reflexdes sobre Conhecer o significado do = A forca de trabalho no modelo
Matias e envelhecimento e processo de capitalista é tida como uma
Brétas trabalho envelhecimento no mercadoria, fato que contribui
(2010) mercado de trabalho para = para a percepgdo do idoso sobre
idosos. o0 envelhecimento como perda
das funcdes fisicas e mentais;
A auséncia do trabalho pode ser
responsavel pela redugdo da
qualidade de vida e de
envelhecimento.
Luze Vivéncias de felicidade = Conhecer e descrever, em | A velhice pode ser um periodo
Amatuzzi de pessoas idosas seus aspectos cognitivos e | de liberdade e de experiéncia
(2008) emocionais, vivéncias de acumulada;
felicidade de pessoas Ela esta diretamente ligada a
idosas. qualidade de vida;
Havendo um equilibrio entre as
perdas e 0s ganhos, pode
proporciona bem-estar e
felicidade.
Silvae Vivendo o envelhecer: | Compreender a vivéncia do  Os idosos entrevistados esperam
Boemer uma perspectiva envelhecer por meio da 0 reconhecimento enquanto
(2009) fenomenoldgica experiéncia vivida pela cidadéos;

pessoa que esta
envelhecendo e o
significado desse
experienciar para a pratica
de enfermagem.

Estes expressam que ter salde é
essencial e lhes possibilita
manter autonomia sobre suas
vidas e enfatizam a importancia
do apoio, da convivéncia e do
cuidado na familia;
Valorizam sua independéncia
financeira e evitam falar sobre a
finitude do ser humano.



Moreira e Do indesejavel ao Discutir o processo de O envelhecer é uma experiéncia

Nogueira  inevitavel: a experiéncia envelhecimento na ambigua, dotada de multiplos
(2008) vivida do estigma de contemporaneidade significados que podem revelar
envelhecer na ocidental.

aspectos positivos ou enfocar
aspectos negativos;

A experiéncia de envelhecer
suscita medos, temores e
receios, que se expressam na
forma de preocupacdes e
apreensdes com o futuro e com a
velhice que se aproxima.

contemporaneidade

Boas et al. Acompanhamento Realizar Acompanhamento O Acompanhamento Domiciliar
(2012) domiciliar de idoso de  Domiciliar em idosos de ~ permite a formacdo de vinculo
unidade da saude da Unidade da Salide da entre o profissional de salde, o
familia de Botucatu Familia. paciente e a familia;
Mensurar o impacto de Contribui para a redugéo do
medidas nos pacientes em nljmero intemagﬁes, I‘eintegl‘a 0
Acompanhamento paciente em seu ndcleo familiar,
Domiciliar. estimula maior participacéo
Descrever a percepcio de destes no tratapwento e promove
académicos quanto a esta a educagdo em salde

modalidade de atencéo.



