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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento é um fendmeno caracterizado pela interagéo de
multiplos fatores, incluindo fatores subjetivos e fisioldégicos. Reconhecer o
envelhecimento como um processo natural e benéfico na vida de cada individuo,
implica valorizar as experiéncias e conhecimentos adquiridos ao longo dos anos, que
somado a um estilo de vida saudavel, resulta no envelhecimento saudavel, ainda que
existam fatores que podem impactar positiva ou negativamente esse processo.
Quando nao compreendidas e bem vivenciadas, as alteragdes provocadas pelo
envelhecimento podem ser interpretadas como o fim da vida do individuo. Nesse
contexto, a Estratégia de Salude da Familia (ESF), desenvolve agdes voltadas a
promogao, protecao, recuperacao da saude, numa abordagem multidisciplinar a fim
de atender as necessidades das pessoas idosas e construir um novo conceito de
envelhecimento saudavel. OBJETIVO: Identificar na literatura evidéncias relativas as
contribuicdes da enfermagem no envelhecimento saudavel e ativo na Atencao Basica.
METODO: Trata de uma revisdo integrativa, descritiva-exploratéria, sobre a questao
norteadora: quais as contribuicdes da enfermagem no envelhecimento saudavel na
atencao basica? A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a novembro de
2023 e foram incluidos artigos cientificos publicados em lingua portuguesa, entre o0s
anos de 2017 e 2023, com disponibilidade em suporte eletrénico na integra, gratuitos
e que abordem a tematica do estudo. Foi utilizado como instrumento de pesquisa as
plataformas, LILACS e BDENF, e a estratégia de busca foi montada a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude: Envelhecimento Saudavel, Saude do Idoso e
Enfermagem. Para a organizagdo dos dados foi utilizado o programa do Microsoft
Word. RESULTADOS: A pesquisa na base de dados resultou em 583 artigos
cientificos, dos quais apenas 09 responderam na integridade aos critérios
estabelecidos na pesquisa. Dentre as contribuicbes da enfermagem, houve destaque
para a educacdao em saude, qualificacdo do profissional e motivacdo para a
participacdo ativa dos idosos. CONCLUSAO: No estudo, identificou-se que ha
diversas formas para a enfermagem contribuir para o envelhecimento ativo, entre as
quais houve destaque para a promocao da educacdo em saude, a qualificacdo
profissional e o estimulo a participacao ativa dos idosos. Esses resultados indicam o
quanto a enfermagem desempenha papel importante no envelhecimento ativo. Ha

uma caréncia de estudos sobre envelhecimento saudavel e as contribuicées de



enfermagem, por isso faz-se necessdria a realizacdo de pesquisas com

delineamentos metodoldgicos mais amplo e aprofundado na abordagem da tematica.

Palavras-chave: Envelhecimento Saudavel; Saude do Idoso; Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Ageing is a complex phenomenon characterized by the interaction
of multiple factors, including subjective and physiological factors. Recognizing aging
as a natural and beneficial process in the life of each individual implies valuing the
experiences and knowledge acquired over the years, even though there are factors
that can positively or negatively impact this process. When not understood and well
experienced, the changes caused by aging can be interpreted as the end of an
individual's life. In this context, the Family Health Strategy (ESF) develops actions
aimed at promoting, protecting, and recovering health, in a multidisciplinary approach
to meet the needs of elderly people and build a new concept of healthy aging.
OBJECTIVE: To identify evidence in the literature regarding the contributions of
nursing to healthy and active aging in Primary Care. METHOD: This is an integrative,
descriptive-exploratory review, of the guiding question: what are the contributions of
nursing to healthy aging in primary care? The research was carried out from
September to November 2023 and included scientific articles published in Portuguese,
between the years 2017 and 2023, available in full electronic format, free of charge,
and addressing the study theme. The LILACS and BDENF platforms were used as
research instruments, and the search strategy was created based on the Health
Sciences Descriptors: Healthy Ageing, Elderly Health, and Nursing. To organize the
data, the Microsoft Word program was used. RESULTS: The database search
resulted in 583 scientific articles, of which only 9 fully responded to the criteria
established in the research. Among the contributions of nursing, there was an
emphasis on health education, professional qualification, and motivation for the active
participation of the elderly. CONCLUSION: In the study, it was identified that there are
several ways for nursing to contribute to active aging, among which emphasis was
placed on promoting health education, professional qualification, and encouraging the
active participation of elderly people. These results indicate how important a role
nursing plays in active aging. There is a lack of studies on healthy aging and nursing
contributions, which is why it is necessary to carry out research with broader and more
in-depth methodological designs in approaching the topic.

Keywords: Healthy Ageing; Elderly Health; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno complexo caracterizado pela interagéo de
multiplos fatores, incluindo fatores subjetivos e fisiol6gicos. Este processo vai além
da contagem dos anos e abrange todos os aspectos da sua dinamica em
desenvolvimento, relacionados com a saude e o bem-estar. Uma compreensao
profunda dos fatores demograficos, psicossociais e econémicos envolvidos é
fundamental para conhecer a natureza deste processo multifatorial (Padilha e
Tavares, 2019).

No século XX, o Brasil era conhecido por apresentar familias numerosas.
Apesar da elevada taxa de mortalidade, essa dinamica resultou na diminuicdo da
fecundidade, que era influenciada pela populagédo majoritariamente rural. No entanto,
esse panorama familiar sofreu transformacéao significativa a partir do final da década
de 1970, quando houve uma queda da taxa de fecundidade e reducédo do numero de
filhos por familia. Essa mudancga teve como efeito a configuragcdo de uma sociedade
brasileira, predominantemente jovem e o0 aumento da expectativa de vida. (Silva et
al., 2021).

No passado, as pessoas eram propensas a mortes precoces, que hoje seria
considerado incomum, a média global da expectativa de vida era inferior a 30 anos.
No entanto, esse indicador aumentou e aproximou-se dos 66 anos, resultado dos
avancos cientificos e tecnolégicos na esfera global. Apesar dos progressos
alcancados, ainda persiste a desigualdade, tendo em vista que os paises
desenvolvidos tém uma melhor qualidade de vida, consequentemente uma maior
expectativa de vida, ao contrario dos paises subdesenvolvidos. (Romero e Maia,
2022).

Reconhecer o valor do envelhecimento como um processo natural e benéfico
na vida de cada individuo, implica valorizar as experiéncias e conhecimentos
adquiridos ao longo dos anos. O envelhecimento saudavel se refere ao completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, que esta relacionado diretamente ao estilo
de vida e a insercao da pessoa idosa na sociedade, a idade psicolégica, diz respeito
a um conjunto de habilidades comportamentais e adaptativas que favorecem esse
processo (Dardengo e Mafra, 2018).

O envelhecimento é resultante da interacdo de multiplos fatores intrinsecos e
extrinsecos. Esses fatores agem em conjunto e impactam no processo natural de
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envelhecimento, isso impacta na capacidade de reproducao celular. Essa diminuicao
da reproducao celular causa problemas fisicos, cognitivos e comportamentais que
resultam em alteragdes bioldgicas. Além disso, € importante destacar que as doengas
crdénicas nao-transmissiveis (DCNT), tém uma alta prevaléncia entre os idosos no
Brasil e sdo uma das principais causas de disfuncionalidade nessa faixa etéaria
(Santos; Andrade; Bueno, 2009).

As doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) s&o caracterizadas por um
grupo de doencas marcadas pela auséncia de microrganismos no modelo
epidemiologico, pela ndo transmissibilidade, pelo longo curso clinico e pela
irreversibilidade, entre as quais sao: acidade vascular cerebral, infarto, hipertensao
arterial, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénica (Lessa, 2004).

Os fatores de risco podem ser analisados principalmente pelo estilo de vida do
paciente, que inclui a pratica de atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo,
etilismo, ou seja, comportamentos adquiridos, e, portanto, estdo parcialmente sob o
controle do paciente, uma vez que o ambiente e fatores socioeconémicos, interferem
nas escolhas de cada pessoa, a maioria das doencas cronicas sao causadas por uma
combinacdo de fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais (Simieli;
Padilha; Tavares, 2019).

Em 2020, a OMS declarou a pandemia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), popularmente chamada COVID-19, como uma emergéncia de saude
publica devido a sua capacidade de transmissdo e as suas graves consequéncias
para a saude. O virus afeta principalmente o trato respiratério e evolui para uma
doenca mais grave. (Aquino et al., 2020)

Diante desse cenario, os idosos tém se mostrado vulneraveis as
consequéncias da doenca. Para evitar a propagacao do virus, medidas preventivas
como a higiene das maos, o distanciamento social, o isolamento e a restricdo de
contato social sédo essenciais. No entanto, essas medidas tém impactos diretos na
saude mental, fisica e social, especialmente entre os idosos. (Pedreira et al., 2022).

Devido as diferencas no desenvolvimento individual, a Organizacao Mundial
da Saude divide os idosos em duas categorias: aqueles com idade entre 60 e 80 anos
e aqueles com mais de 80 anos. (Ferraz et al., 2021).

O envelhecimento se caracteriza como um processo biolégico e inevitavel. No
entanto, cabe ressaltar que existem fatores que podem influenciar positivamente ou

negativamente esse processo. Quando ndao compreendidas e bem vivenciadas, as
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alteracdes decorrentes do envelhecimento podem ser interpretadas como o fim da
vida, que se caracteriza de forma errbnea pela invalidez, vulnerabilidade,
dependéncia e marginalizagdo social da pessoa idosa (Costa; Hermano; Macena,
2018).

Em 1994, nasce a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que parte da
necessidade de sistematizar a assisténcia e caracteriza-la como porta de entrada
para o Sistema Unico de Saltde (SUS), a fim de desenvolver acdes voltadas a
promocao, protecao, recuperagao da saude, por meio das praticas educativas em
saude, que tem por objetivo sensibilizar as pessoas para que se adaptem a novas
condicoes de vida através da informagao, ressignifiquem o conceito de qualidade de
vida, numa abordagem multidisciplinar, na qual a equipe deve estar qualificada para
atender as necessidades individuais e coletivas de toda a populacao, é assegurado a
Atencéao Integral a Saude do idoso, evidencia-se a prevencao de doencas propria
dessa fase de vida, com acesso universal, igualitario e continuo (Brasil, 2010).

A assisténcia de enfermagem favorece a disseminagéo de informagdes, que
fundamentam e orientam a promocao a saude na Atencao basica, por consequéncia
promove a conscientiza¢cao do envelhecimento como um processo natural e oportuno
para ser bem vivido, a fim de garantir a autonomia da pessoa idosa sob seu
envelhecimento.

Assim, para a consecucao da pesquisa, partiu da elaboracdo da seguinte
Questao norteadora: “Quais as contribuicdes da enfermagem no envelhecimento
saudavel na Atencao Basica?” A vista
disso, este estudo é relevante para o desenvolvimento do conhecimento cientifico e
servira como fonte de informacao e base para trabalhos académicos e de outros
profissionais da area.
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2 JUSTIFICATIVA

7

O envelhecimento € um fenémeno inerente ao ciclo de vida humano,
caracterizado por alteragdes fisioldgicas, psicolégicas e sociais que ocorrem ao longo
do tempo. Um envelhecimento bem-sucedido é aquele que promove uma maior
longevidade, dignidade e qualidade de vida em todas as esferas relacionadas (Costa,
2012).

Nesse contexto, € importante ressaltar que a auséncia de doengas nao é
suficiente para garantir o envelhecimento saudavel. E necessario assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais, o bem-estar fisico, mental e social do
individuo da pessoa idosa, permitindo-lhe autonomia e participacdao ativa no seu
processo de envelhecimento (Costa, 2012).

O enfermeiro desempenha papel fundamental na promocdo de praticas
educativas em saude na da Unidade Basica de Saude (UBS), especialmente junto a
populacéo idosa, os quais demandam atencdo especializada e 0 acompanhamento
continuo, a fim de promover a qualidade de vida. Além disso, o enfermeiro viabiliza o
conhecimento, através da disseminacao de informacgdes sobre todas as esferas da
vida (Valer, 2015).

Assim, este estudo podera contribuir para uma nova visdo sobre o papel do
enfermeiro na atengéo basica em relagdo ao cuidado integral do paciente idoso. Uma
boa assisténcia de enfermagem assegura que o envelhecimento seja entendido como
um processo natural e benéfico, voltado para o cuidado holistico e a atencao em todas
as dimensbes do individuo, sendo essencial para promover uma maior longevidade,
com dignidade e qualidade de vida.

O interesse pelo tema surgiu a partir de uma experiéncia como voluntaria em
um projeto de ludicidade com idosos entre 60 e 80 anos, na Unidade Basica de Saude,
fundamentado em acgdes ludicas como jogos, dindmicas, roda de conversas, para
disseminar informagdes voltadas para os temas: qualidade de vida, alimentacéo
saudavel, atividade fisica, doencgas crbnicas nao transmissiveis, saude mental,

interacao social, direitos e deveres dos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
e Identificar na literatura evidéncias relativas as contribuicées da enfermagem no

envelhecimento saudavel na Atencao Basica.

3.2 Especificos

e Descrever quais fatores contribuem para um envelhecimento precoce.

e Discorrer a relacao entre a disseminacao de informagao na Unidade Basica de
Saude e a garantia da autonomia dos idosos no processo de envelhecimento
saudavel.

e Apresentar quais as formas de contribuicdo dos profissionais de enfermagem

na promogé&o do envelhecimento saudavel.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento saudavel significa desenvolver e manter a habilidade
funcional, que permite o bem-estar na idade avancada, faz parte da vida e protegé-la
€ um direito social. Conforme a Lei n.? 10.741/2003, considere isso uma obrigacéo da
familia, da comunidade e da sociedade, as autoridades sociais e publicas devem
assegurar que as pessoas idosas tenham direito a vida, a saude, a alimentagéo,
educacgao, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, habitacdo, transporte,
liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e em comunidade (Estatuto do
idoso, 2003).

A Comissao de Constituicdo e Justica aprovou o projeto PL 3.167/2019, que
aumenta as penas para os crimes de discriminacao, falta de assisténcia, abandono e
exposi¢cao ao perigo contra idosos. A Lei prescreve como crime, abandonar o idoso
em hospitais, entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou nao prover suas
necessidades basicas, expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do
idoso, submetendo-o a condicbes desumanas ou degradantes ou privando-o de
alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a
trabalho excessivo ou inadequado, a pena é de detencao de dois meses a um ano e
multa (Estatuto do idoso, 2003).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na tentativa de transformar essa
perspectiva do envelhecimento como uma tragédia inevitavel, traz novos conceitos,
como, a adogao do novo termo: envelhecimento ativo, definido como o “processo de
otimizacéo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, para melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (Organizacao Mundial
da Saude, 2005).

Foi declarada pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em dezembro de
2020, a década do envelhecimento saudavel entre os anos de 2021 e 2030,
a principal estratégia para construcdo de uma sociedade para todas as idades,
baseada na reunido de esforgos globais dos governos, da sociedade civil, das equipes
profissionais, dos meios de comunicagao social e do setor privado para melhorar a
vida das pessoas idosas, das suas familias e das suas comunidades (Guerra, 2022).

Para promover o envelhecimento saudavel e melhorar a vida das pessoas

idosas, de suas familias e comunidades, sdo necessarias mudangas fundamentais


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/137004
https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020rev-es.pdf?sfvrsn=b4b75ebc_25&download=true
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nao apenas nas agdes, mas na forma como é definida a idade e o envelhecimento. A
Década abordara quatro areas de acdo: Mudar a forma como é apresentada a
definicdo de envelhecimento, garantir que a comunidade capacite as pessoas idosas,
promover servico de cuidados integrados e de atencdo primaria a saude centrados
na pessoa idosa e proporcionar acesso a cuidado de longo prazo as pessoas idosas
que necessitem (OPAS/OMS, 2020).

No Brasil, o Estatuto do Idoso define uma pessoa idosa como aquela que
possui idade superior ou igual a 60 anos. O envelhecimento saudavel baseia-se em
mudancas fisioldgicas, sociais e culturais. Este marco é a principal estratégia para a
construcao de uma sociedade independentemente das faixas etarias (Romero; Maia,
2022).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que,
entre 2012 e 2021, houve um aumento de 11,3% para 14,7% da populagdo com mais
de 60 anos no pais. Isso significa que o segmento de pessoas idosas saltou de 22,3
milhdes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo (IBGE, 2022).

O envelhecimento deve ser entendido como um processo natural e que deve
ser produtivo, caracterizado por perdas e ganhos, os ganhos podem ser evidenciados
para que as perdas sejam menores, desse modo o individuo deve buscar um novo
sentido ao curso dessa etapa (Dardengo e Mafra, 2018).

Na busca por uma melhor qualidade de vida, o governo e outros setores da
sociedade investem em projetos sociais e de salude que visam salvaguardar a
independéncia e a autonomia das pessoas idosas, cabe destacar o importante papel
da Estratégia de Saude da Familia, implementada nas Unidades Béasicas de Saude,
que promovem o acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), é porta de entrada para
a saude publica, com medidas especificas voltadas principalmente para a promog¢ao
e prevencao da saude dentro da comunidade (Ferreira, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) tem de promover o acompanhamento
continuado a populagéo idosa, assim como, deve manter o elo com a familia, para
conquistar a confianga, o respeito e assim, melhor orientar os cuidados, promover a
dignidade e a participacao ativa da pessoa idosa e de sua familia, na promocéo,
protecao e recuperacao da saude da pessoa idosa (Paiva, 2011).

O envelhecimento bem-sucedido é fruto dos esforcos sistémicos construidos
na visao holistica desse processo, 0s aspectos mais evidentes sdo: a importancia da

manutencdo da saude fisica, visto que o envelhecimento traz modificacoes
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anatdémicas-fisioldgicas, a necessidade de adaptacdes para que haja o equilibrio entre
0s ganhos e perdas, que existirdo nessa trajetoria fisioldgica, por isso a importancia
de manter um estilo de vida saudavel (Teixeira e Neri, 2007).

e

E necessario conscientiza-los sobre o fato de que a preservacao da saude
mental esta intrinsecamente ligada a percepg¢dao do envelhecimento como um
processo biolégico e inevitavel. Manter uma saude mental robusta e jovial ndo apenas
€ vantajoso para atenuar as perdas associadas ao envelhecimento, mas também
contribui para a manutencao de uma espiritualidade juvenil, que evidencie a qualidade
de uma vida ativa e saudavel (Lima; Silva; Galhardoni, 2008).

Os processos psicolégicos adaptativos proporcionam a pessoa idosa uma
compreensao de que o envelhecimento bem-sucedido, € resultado principalmente da
adocdo de comportamentos saudaveis, como a pratica de atividade fisica e uma
alimentacao equilibrada, bem como a participacao continua e direta na sociedade, a
manutencdo da autonomia e da independéncia nas atividades cotidianas, além do
controle sobre seu proprio processo de envelhecimento (Lima; Silva; Galhardoni,
2008).

A compreensado do processo de envelhecimento saudavel, implica em um
aprendizado continuo, iniciado na infancia e fundamentado na adogéo de habitos
saudaveis ao longo da vida. Esse fenémeno, inerentemente natural, induz mudancas
organicas, associadas a uma gama de fatores que podem resultar em doencas ou
problemas de saude préprios dessa fase de vida, por isso o envelhecimento saudavel
é caracterizado pela implementagao de estratégias preventivas e de autocuidado, que
incluem uma dieta equilibrada, a pratica regular de exercicios fisicos, padrdes de sono
adequados, evitar o tabagismo e 0 consumo excessivo de alcool, além de manter uma
saude mental equilibrada, como também preservar sua participagdo ativa na
sociedade (China et al., 2021).
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4.2 Envelhecimento precoce e fatores que influenciam a dependéncia do idoso

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que podem induzir ou retardar o
envelhecimento, surgem alteragbes fisiolégicas e morfoldgicas, que modificam
algumas fun¢des naturais do corpo (Ferraz et al., 2021).

O tabagismo e o consumo de alcool, estdo intimamente associados ao
processo de envelhecimento precoce. Estes habitos nocivos causam danos as células
normais do corpo, resultando na diminuicdo da producgéo de fibroblastos devido a
vasoconstricdo, o que por sua vez reduz o fluxo sanguineo e compromete a
oxigenacao dos tecidos, tendem a tornar-se mais rigidos e menos resistentes, o que
favorece o aumento da pressao arterial. Esse cenario propicia o surgimento de rugas
e uma aparéncia de pele atrofiada e acinzentada (Ferraz et al., 2021).

A nicotina é responsavel por provocar alteracées hormonais tanto em homens
quanto em mulheres. Em mulheres, observa-se uma redugdo na producdo de
estrogeno, a diminuicdo na sintese de colageno e a perda da elasticidade da pele, o
que aumenta a susceptibilidade ao envelhecimento precoce. JA nos homens, a
nicotina afeta o sistema vascular, interferindo na valvula que regula o fluxo sanguineo
na regido peniana. Isso resulta em escape de sangue dessa area, levando a uma
erecao de curta duracao (Goulart et al., 2010).

A exposicao aos raios ultravioleta (UV), influenciada por fatores étnicos, como
a quantidade de melanina em cada individuo, desempenha um papel significativo no
fotoenvelhecimento. Embora o sol seja a principal fonte de vitamina D, a exposicédo
excessiva torna-se prejudicial. Além do risco de queimaduras e cancer de pele, a
radiacao UV é responsavel por 80% do envelhecimento facial, contribuindo para o
aparecimento precoce de sinais de envelhecimento (Alves; Castro; Trelles, 2013).

A relacédo entre alimentacdo e envelhecimento precoce tem sido objeto de
estudo, considera-se tanto o conteddo nutricional dos alimentos, quanto sua
preparacao e armazenamento. Uma dieta enriquecida com vitaminas A, C e E é
recomendada, pois sdo ricas em antioxidantes, o que auxilia na retardagdo do
processo de envelhecimento. No entanto, uma alimentacao inadequada pode levar
ao desregulamento das reacdes nao enzimaticas devido ao excesso de carboidratos.
Esse excesso pode induzir a glicagao, uma reacao prejudicial entre a glicose e as
proteinas, associada ao envelhecimento cutdneo, bem como a diversas

complicagdes, como Alzheimer e diabetes (Lima, Silva, & Galhardoni, 2008).
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Devido ao estilo de vida acelerado, o consumo frequente de fast food e
alimentos industrializados tornou-se comum. Esses alimentos, que sao ricos em
gorduras, carboidratos e corantes artificiais, mas pobres em vitaminas e minerais,
podem causar danos ao organismo. Esses danos incluem a diminuicdo do
metabolismo e o envelhecimento precoce dos tecidos e da capacidade funcional do
corpo. Esse padrao alimentar estd associado ao aumento de doengas metabdlicas,
como diabetes, obesidade, cancer, doencas cardiacas e osteoarticulares. E
importante destacar que o percentual de gordura corporal tende a dobrar em pessoas
idosas (Brasil, 2009).

O Ministério da Saude, por meio do documento "Alimentacao Saudavel para
Pessoa ldosa", oferece orientagdes valiosas sobre como uma dieta adequada esta
intrinsecamente ligada a autonomia e ao bem-estar dos idosos. O objetivo é melhorar
a qualidade de vida e fornecer cuidados abrangentes, adaptados as necessidades
individuais dos idosos. Essas diretrizes ndo implicam em restrigbes alimentares, mas
sim em fazer escolhas alimentares conscientes. Uma alimentacdo balanceada e
nutritiva pode contribuir para o fortalecimento do sistema imunol6égico, manutengéao
de um peso saudavel, reducdo do risco de doencas cardiacas, hipertensdo e
diabetes, além de proporcionar mais energia, disposicao e promover um senso geral
de bem-estar (Brasil, 2009).

A desregulacao do sono é reconhecida como um fator relevante no processo
de envelhecimento precoce. Apesar disso, muitos idosos tendem a normalizar as
alteragdes no sono, interpretando-as como parte intrinseca do processo de
senescéncia. No entanto, uma abordagem sistematica e abrangente de avaliacao
pode identificar a maioria dos disturbios do sono entre os idosos, estdo associadas
com outras condi¢cées de saude. E importante destacar que a qualidade do sono
desempenha um papel fundamental na promogéo de um envelhecimento saudavel,
refletindo-se em melhorias significativas no comportamento individual e na interacéo
social (Geib et al., 2003).

Os fatores genéticos influenciam no desenvolvimento do envelhecimento
precoce especialmente quando ocorre o desgaste e a replicacdo inadequada ou
incompleta dos genes. Essa disfuncao genética nem sempre corresponde a idade
fisica do individuo, sendo frequentemente influenciada por maus habitos, mudangas
morfoldgicas e um estilo de vida sedentario. Esses elementos convertem o processo

fisiolégico do envelhecimento em uma fase desafiadora, marcada por limitacées,
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dependéncia e ocasionalmente, pela experiéncia de rejeicao por parte da familia ou
da sociedade (Guariento e Teixeira, 2010).

A urbanizagdo € um fenémeno que trouxe profundas mudancas em diversos
aspectos da vida humana. Uma consequéncia direta dessa transformacdo é a
elevacao da prevaléncia de obesidade e sedentarismo na populacao, fatores que
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de doencgas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), seus fatores de risco sdo modificaveis. Esses habitos
prejudiciais muitas vezes tém origem na infancia e adolescéncia e persistem na vida
adulta, que resulta na notavel reducao na qualidade de vida ao longo do tempo. Esta
tendéncia contribui significativamente para o envelhecimento precoce e aumenta a
vulnerabilidade dos individuos ja fragilizados (Oliveira, 2022).

A falta de informacao da populacéo idosa em relacdo a grande possibilidade
de envelhecer com saude e a viabilidade de tornar esse processo mais leve,
representa um desafio tanto para os idosos quanto para os profissionais de saude
que os assistem. Diante disso, € fundamental direcionar esforgos para o
desenvolvimento de estratégias e acdes que promovam o envelhecimento ativo e
saudavel, no intuito de incentivar a mudancga no estilo de vida, a fim de promover a
prevencao e recuperagao da saude, com praticas educativas em saude, dentro da
comunidade adscrita. Cabe ressaltar que a Unidade Basica de Saude, composta pela
equipe multiprofissional possui potencialidades e ferramentas para desempenhar um
papel significativo no estimulo ao envelhecimento saudavel (Lima Filho et al., 2018).

4.3 Contribuicoes da enfermagem para o envelhecimento saudavel na atencao
basica

Na esfera da Atencédo Baésica, o enfermeiro desempenha um papel crucial e
integral na vida dos pacientes associados a respectiva Unidade Basica de Saude, que
se configura como a principal interface para a prestacao de cuidados médicos dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenha o papel central como ponto inicial
de acesso aos servigos de saude. Além disso, o enfermeiro coordena uma variedade
de programas e iniciativas voltados especificamente para a populacdo idosa,
abrangendo uma gama diversificada de intervencdes que visam promover a saude e
o0 bem-estar dessa parcela da comunidade (Vieira e Vieira, 2015).

Cabe ao enfermeiro gerir a equipe que presta servigo a populagdo naquela
Estratégia de Saude da Familia, como também promover o bem-estar assistencial
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que envolve as esferas éticas, morais e sociais, especialmente no que diz respeito ao
paciente idoso, pois estes sdo os mais assiduos nas Unidades Bésicas (Vieira, e
Vieira, 2016).

Destaca-se o papel do enfermeiro na promogéao, recuperacao e prevencgao da
qualidade de vida familiar, considerando tanto o contexto geral quanto as
particularidades individuais de cada pessoa. Com o aumento da populagao idosa, ha
uma crescente demanda por servigos de assisténcia, tornando essencial a oferta de
capacitacbes especificas para a equipe de enfermagem, a fim de atender
adequadamente as necessidades desse segmento da sociedade (Ciosak et al., 2011).

Com isso, a Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pelo decreto n®
1.948/96, orienta e sugere a participacao direta do idoso na melhoria da sua qualidade
de vida, vale ressaltar que Estatuto do idoso assegura os mesmos direitos a todos
aqueles com idade igual ou superior a 60 anos (Andrade e Silva, 2020).

A partir da implementacao da Saude do Idoso na Estratégia de Saude da
Familia, a atencdo a saude da pessoa idosa, seja através da demanda espontanea
ou de acbes proativas como visitas domiciliares, € concebida de maneira holistica.
Essa abordagem considera diversos elementos, como fatores ambientais, a interacao
entre o profissional de saude e o idoso, bem como seus familiares, além de
comportamentos, habitos, crengas e aspectos biopsicossociais. A organizacado do
cuidado prestado pelo enfermeiro a pessoa idosa deve visar a promog¢ao de escolhas
saudaveis que impactem diretamente no processo de envelhecimento ativo (Costa,
2022).

A visita domiciliar visa o0 atendimento ao individuo e a familia ou a coletividade
presente no domicilio, propondo a maior equidade da assisténcia em saude. E
fundamental preservar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa, incentivando
o convivio familiar e reduzindo o risco de hospitalizacdo em estagios avangados de
doenca ou incapacidade. Além disso, as visitas domiciliares estabelecem lagos entre
os profissionais de saude e a familia, promovendo cuidados abrangentes,
recuperacdo e manutencdo da saude através de um plano de intervencao que
identifica e prioriza as necessidades especificas do idoso, com o objetivo de melhorar
sua qualidade de vida (Costa, 2011).

A busca ativa na comunidade se faz necessaria, para disseminar informacdes
através de agdes educativas em saude, que fagam referéncia a temas pertinentes

dessa fase de vida, como: alimentacao saudavel, atividade fisica regular, convivio
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familiar, sexualidade, lazer, doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), que podem
ser evitadas e tratadas, da participacao ativa na sociedade munidos da consciéncia
de seus direitos e deveres como cidadao, prevencao de queda, consequéncia do uso
de alcool e drogas, atualizacdo vacinal, atividades ludicas que evidenciem sua
independéncia em seu processo de envelhecimento (Perim et al., 2022).

Entre as diversas agdes elencadas que o enfermeiro pode empreender para
fomentar o envelhecimento saudavel no contexto da Atencdo Basica, é relevante
destacar a existéncia de algumas dificuldades enfrentadas. Estas incluem a escassez
de recursos financeiros e materiais nas Unidades Basicas de Saude, a resisténcia de
alguns idosos em participar ativamente das iniciativas propostas e até mesmo em
frequentar as unidades bdésicas, além das familias que n&o promovem, nem
acompanham o processo de conscientizacao acerca do envelhecimento saudavel
(Andrade e Silva, 2020).

E crucial reconhecer a importancia do controle das patologias como parte
integrante da promog&o do envelhecimento ativo, porém, este controle ndo se
restringe a simples adesao a tratamentos hospitalares ou medicamentos. Logo, as
tematicas abordadas nas intervencdes educativas devem transcender o enfoque
exclusivo em doencas e fatores de risco, abracando o conceito abrangente de saude
delineado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que a define como "um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas
ou enfermidades". Assim, destaca-se a importancia de abordar todos os aspectos e
dimensbes da vida a fim de enriquecer o debate sobre envelhecimento saudavel
(Assis, 2005).

Frente as dificuldades enfrentadas pelos idosos, o enfermeiro que atua na
Atencdo Baésica depara-se com consideraveis desafios, os quais demandam uma
contribuicdo significativa mesmo diante de recursos limitados. Nesse contexto,
destaca-se a importancia de priorizar a educacao continuada dos profissionais
envolvidos nesse nivel de assisténcia, visando aprimorar as praticas de educagao em
salide direcionadas a populacgdo idosa. E crucial reconhecer que, muitas vezes, as
questbes relacionadas ao envelhecimento sdao negligenciadas nos curriculos das
instituicbes de ensino superior, tornando essencial o investimento em programas de
capacitacdo que abordem de maneira mais abrangente e aprofundada as demandas
especificas desse segmento populacional (Antoni; Tonhom; Chirelli, 2016).
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como uma revisao integrativa de
literatura, descrita pela analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisao, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacao de novos estudos, como um levantamento bibliografico
que se baseia em pesquisas anteriores sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimentos cientificos (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

E uma pesquisa de carater descritivo-exploratério, que proporciona a sintese e
compreensao dos aspectos relativos as produgdes cientificas na area da salude sobre
o tema proposto, analisando revisGes alusivas as contribuicdes do enfermeiro no
envelhecimento saudavel na atencao basica.

Para realizar este estudo, foram seguidas seis etapas sequenciais: 1-
Identificagdo do tema e formulagéo da pergunta de pesquisa; 2- Estabelecimento dos
critérios de inclusédo e exclusédo dos estudos, seguido da busca nas bases de dados
relevantes; 3- Selecdo das informacbes a serem extraidas e categorizacdo dos
estudos; 4- Avaliacdo critica dos documentos cientificos incluidos na revisao
integrativa; 5- Interpretacdo dos principais achados encontrados; 6- Elaboracao da
versao completa da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Para orientar a conducdo da revisdo, as questdes de pesquisa foram
formuladas e as estratégias aplicadas PICo: P — Populacdo (enfermeiros); | —
Interesse (contribuicbes da enfermagem); Co — Contexto (envelhecimento saudavel
na atencao basica) (Dantas et al., 2021).
Portanto, a questdo norteadora deste estudo tem como base do acrénimo PICo:
“Quais as contribuicdes da enfermagem para o envelhecimento saudavel na atencao

basica?”.
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5.2 Critérios de inclusao e exclusao

Incluiram artigos cientificos publicados em lingua portuguesa, entre os anos de
2017 e 2023, com disponibilidade em suporte eletrénico na integra, gratuitos e que
abordem a temética do estudo.

Excluiram-se publicacbes fora do periodo delimitado, estudos incompletos,
pagos, em outros idiomas, que ndo abordam a pesquisa proposta e estudos
duplicados.

5.3 Fontes de extracao dos dados e estratégia de busca

Para a selecao dos artigos pertinentes ao tema da pesquisa, foram utilizadas
bases de dados nacionais e internacionais: Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foi adotado os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
Envelhecimento Saudavel, Saude do Idoso e Enfermagem.

Com a ajuda de operadores booleanos “AND” e “OR?”, foi feita a estratégia de
pesquisa clara, planejada e aplicada nas bases de dados (Envelhecimento OR
“‘Envelhecimento Saudavel’) AND Enfer* AND (“saude do idoso” OR idoso* OR

"Servicos de Saude para Idosos").

5.4 Avaliacao e selecao dos estudos

Apos aplicar as estratégias de busca mencionadas, os documentos cientificos
foram exportados como arquivos eletrébnicos no formato Research Information
Systems (RIS). Esses arquivos, que continham as informagdes de todos os artigos
cientificos, foram entao transferidos para o Rayyan, um software online e gratuito. O
Rayyan permite a andlise, triagem e selegcdo de documentos cientificos de forma
confiavel e precisa para estudos de revisdo. Esse processo reduz as chances de erros
e vieses, garantindo a integridade dos resultados obtidos (Ouzzani et al., 2016).

Apoés isso, foi realizada a andlise de duplicatas utilizando o recurso de
"deteccao de duplicatas" do software, eliminando as repeticbes e mantendo apenas
uma versao valida de cada documento. Em seguida, verificou-se a categoria de
estudo e os critérios de elegibilidade através da leitura dos titulos e resumos. Os

estudos que cumpriram os critérios foram lidos e analisados na integra.
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A coleta dos dados ocorreu de setembro a novembro de 2023, utilizando um
instrumento especifico que incluiu as seguintes variaveis: titulo dos artigos, autores,
ano de publicacao, objetivo e principais resultados.

Os principais resultados foram apresentados em quadros e de forma narrativa
para melhor compreensao dos resultados.

6 RESULTADOS

Houve a identificacdo de 583 documentos cientificos. Ao averiguar a presenga
de documentos repetidos, houve a exclusao de 20 artigos. Ap6s a leitura dos titulos
e resumos foram excluidos 553 artigos que n&o respondiam aos critérios de
elegibilidade: tematica divergente (n=417), estudos incompletos (n=109), em outros
idiomas (n=27).

Selecionaram-se para leitura na integra (n=10), ap6s a leitura completa, um
artigo foi excluido, pois, tinha foco na sexualidade da pessoa idosa. Assim, nove
artigos foram considerados elegiveis para compor a amostra final (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e selecéo dos
estudos, construido a partir da recomendacao PRISMA. Bacabal, Maranhao,
Brasil, 2023.

Registros identificados na

_ Registros excluidos apds
base de dados: 583 - andlise de duplicata: 20

L 4

Registros selecionados para Registros excluidos: 553
leitura de titulo e resumo: 563 -
2 4
<L
vl
o Registros selecionados para - Registros excluidos: 01
o leitura de texto completo: 10

L 4

Leitura na integra e avaliagao
de elegibilidade

4

Estudos incluidos na
revisao: 09

Fonte: Autoria prépria, 2024.



Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao Integrativa (n=9). Bacabal, Maranhao, Brasil, 2023.
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N.2 Titulo Autoria e Objetivo Tipo de estudo
Ano
Como promover um
envelhecer saudavel | Fortes et al, | Analisar as possibilidades de promogéo do Revisdo Integrativa
Al durante a pandemia 2021. envelhecer saudavel no contexto da
de COVID-19? Uma pandemia de COVID-19.
revisao integrativa
Qualidade de vida da | Couto, 2023. Conhecer a percepcao de qualidade de Estudo experimental
pessoa idosa: A vida dos idosos institucionalizados em
Pessoa Idosa Residenciais para Pessoa Idosa.
A2 institucionalizada em
ERPI: Contributo para
o] envelhecimento
saudavel
Declinio funcional dos | Goncalves, Conhecer o grau de independéncia Estudo experimental
idosos e o | 2022. funcional dos idosos, os fatores
A3 envelhecimento ativo. sociodemograficos que o envolvem em seu

domicilio e compreender a importancia do
enfermeiro, nesta problematica quando
inserido numa equipe multidisciplinar.




Educacdo em saude
como estratégia para

Seabra et al,
2019.

Identificar as principais tematicas e
estratégias de educagdo em saude para

Revisao Integrativa
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A4 promog¢do da saude promoc¢ao da saude de idosos na Atencao

dos idosos: uma Basica.

revisdo integrativa.

ldosos e exercicios | Costa, Cabral, | Analisar fatores motivacionais para a Estudo experimental
A5 fisicos: Motivagbes e | Santos, 2017. participagdo de idosos no programa de

contribuicbes para a atividades fisicas do Centro de

saude e o lazer. Convivéncia da Terceira ldade.

Jogos recreativos para | Pelazza et al., | Promover a saude mental e cardiovascular Estudo experimental

um grupo de idosos: |2019. através de atividades fisicas e jogos
A6 |Impactos sobre a recreativos.

saude mental e

cardiovascular.

Danca de saldo para | Rosas et al, |Relatar a experiéncia de desenvolvimento Relato de experiéncia
A7 idosos: Estratégia de | 2020. da oficina de danga de saldao associada as

educacao em saude. acbes de educacdo em saude e

envelhecimento saudavel.

Empoderar para um | Rodrigues, Caracterizar a fragilidade das pessoas Estudo experimental
A8 Envelhecimento Ativo |2022. idosas residentes em Residencial para

e Saudavel. pessoas idosas.
A9 Perfil s6cio sanitario | Sousa et al., |Avaliar as condi¢coes de vida e a saude de Estudo experimental

de idosos da

2018.

idosos assistidos por equipes da Estratégia
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estratégia saude da de Saude da Familia de um municipio, na
familia: estudo regiao Amazodnica.
descritivo

Fonte: Autoria propria, 2024.

O quadro 2, apresenta as contribuicbes da enfermagem no envelhecimento saudavel na atencado basica. Dentre as
contribuicbes da enfermagem no envelhecimento saudavel, identificou-se com destaque para educacdo em saude (n=09),
qualificacdo profissional (n=6) e motivacdo da participacdo ativa dos idosos (n=05). Tais documentos, abordam acerca das

contribuicdes da enfermagem no envelhecimento saudavel na atencao basica.

Quadro 2. Distribuicao das contribuicoes da enfermagem no envelhecimento saudavel na atencao basica. Bacabal,
Maranhao, 2023.

Possibilidades de Contribuicao Documentos
Educacao em saude A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9
Qualificacao profissional A1, A3, A5, A6, A7, A8
Motivagcéo da participacéo ativa A3, A4, A5, A6, A7
Participagcéao da equipe multidisciplinar A3, A4, A5
Perfil sociodemogréfico A2, A9

Fonte: Autoria propria, 2024.
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7 DISCUSSAO

O envelhecimento € um processo natural que corresponde a alteragdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoloégicas caracterizadas por um
comprometimento da autonomia e adaptabilidade do organismo frente ao ambiente
externo, o que torna o individuo mais vulneravel. Contudo, pode tornar-se bem-
sucedido, se as pessoas idosas almejam um estilo de vida saudavel (Macena;
Hermano; Costa, 2018).

O presente estudo revisou as principais contribuicbes da enfermagem no
envelhecimento saudavel na atengao basica, obtiveram-se como resultado algumas
contribui¢cdes, com destaque majoritariamente para educagdo em saude, qualificacao
profissional e motivacao para a participacao ativa dos idosos. Também foi identificada
a participacado da equipe multidisciplinar e o perfil sociodemografico da populacédo
idosa.

Entre as contribuicées da enfermagem para o envelhecimento saudavel, houve
destaque para a educacdao em saude. Pesquisas destacam a importancia da
intervencao direta do enfermeiro, que deve possuir um entendimento profundo acerca
do envelhecimento e das formas diferentes de envelhecer.

Tanto do processo de senescéncia, que se define como todas as alteracoes
que ocorrem no organismo humano e que ndo configuram doengas, sdo as alteracoes
decorrentes de processos fisioldgicos do envelhecimento, quanto da senilidade que
se define como o processo de envelhecimento associado a diversas alteracdes
decorrentes de doencas crbnicas, bem como habitos inadequados adquiridos ao
longo da vida.

Essa atuacado deve ser centrada na promoc¢do da saude através de acgdes
educativas, sendo essencial para consolidar os principios do envelhecimento
saudavel (Perim et al., 2022).

Esse achado reafirma o papel do enfermeiro frente ao bem-estar da pessoa
idosa, pois busca atender as necessidades basicas e visa acdes e programas para
despertarem o desejo da pessoa idosa pela sua independéncia e autonomia.

A educacdao em saude é um dos panoramas principais na promog¢ao do
envelhecimento ativo, pois algumas caracteristicas do processo podem ser

adaptaveis a uma vida saudavel.
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Os programas educacionais voltados para a promoc¢ao de saude a pessoa
idosa, visam disseminar informacdes acerca da prevencao e controle de doencas, da
participagcdo social, da mudanca de comportamentos e aquisicdo de habitos
saudaveis, que associados aos saberes populares corroboram para transformar a
percepcao acerca do conceito de qualidade de vida (Mallmann et al 2015).

Nesse sentido, a qualidade de vida é resultante da interacao entre as agdes
educacionais promovidas pelo enfermeiro na Atencdo Basica, qualificado para prestar
essa assisténcia direta e a participacdo ativa dos idosos no contexto individual e
comunitario.

Compete aos enfermeiros adotarem de maneira efetiva as iniciativas
educacionais em saude, visando mobilizar os idosos e incentiva-los a uma maior
participacao ativa em seu préprio bem-estar.

Essa abordagem permite enxergar a educacao em saude como um elemento
significativo para a melhoria da qualidade de vida da populacao idosa. O objetivo ndo
se limita apenas a aumentar a expectativa de vida, mas principalmente a assegurar
que os anos vividos sejam de alta qualidade e bem-estar (Rocha e Oliveira, 2012).

Assim, a promog¢ao e o estimulo dessas praticas propiciam a interacéo social
das pessoas idosas, incentivando-as a realizagdo de atividades cognitivas, motoras e
sociais por meio de sua participagéo ativa.

Esta abordagem desempenha um papel importante na reducao do estigma
associado a saude mental, incentivando a busca por assisténcia e fornecendo
estratégias de enfrentamento eficazes. Tal intervencao contribui para a melhoria das
atividades de vida diaria e para o bem-estar emocional da pessoa idosa.

A intervencado educativa expande os horizontes que motivam os idosos a
contemplar a interconexao entre corpo e vida, bem como a integralidade que envolve
tanto suas acdes individuais quanto coletivas relacionadas a saude e ao bem-estar.

A eficacia da promoc¢ao da saude reside, em grande parte, na autonomia, no
autocuidado e no empoderamento dos idosos em relacdo ao seu processo de
envelhecimento (Assis, 2005).

Nesse sentido, as agdes educativas devem favorecer a reflexdo sobre o
envelhecimento e suas multifacetas, estimular o desejante participativo da pessoa
idosa a adotar um estilo de vida ativo e socialmente engajado, ao proporcionar

encontros e espagos como grupos de exercicios, aulas de arte ou musica,
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voluntariado e manutengao de conexées com amigos e familiares que conectem as
pessoas emocionalmente e valorizem suas trajetérias de vida.

A garantia do direito a informacdo e ao debate sobre temas de saude e
cidadania, sdo eixos tematicos nas ag¢des educativas, a visdo positiva da saude, a
prevencao e o controle de doengas e agravos comuns, alimentacao saudavel, pratica
de atividades fisica, os direitos sociais dos idosos, sdo eixos estratégicos na
capacitacdo e na promog¢ao da autonomia dos idosos, para neles potencializar a
condicao de sujeito politico na luta pela dignidade do envelhecer (Assis, 2005).

Desse modo, o0s beneficios provenientes das acbGes educativas sao
evidenciados a partir da conscientizagdo, acerca da importancia de envelhecer com
saude e qualidade de vida, como o parametro para adesdo a determinados
tratamentos de morbidades e a socializacdo, em vista do interesse pelas politicas,
direitos e deveres como cidadao ativo e participativo.

No contexto das contribuicbes da enfermagem para o envelhecimento
saudavel, destaca-se também a importadncia da capacitacdo do profissional de
enfermagem para lidar com o fendmeno do envelhecimento, que ocorre em varias
etapas.

A primeira etapa consiste na escuta, que estabelece o inicio de uma relagao
de confianga entre o paciente e o profissional. A fase subsequente envolve a
avaliacado, que compreende a compreensao do contexto holistico que abarca todas
as dimensbes em que o paciente esta inserido. Por fim, a fase de intervengéo abrange
a prestacdo de assisténcia basica e especializada, adaptada as necessidades
individuais do paciente (Bastos et al., 2015).

Nesse sentido, hd a necessidade de uma formacao continuada para que 0s
profissionais estejam habilitados e ndo comprometa a qualidade dos servigos e dos
cuidados proporcionados as pessoas idosas na comunidade.

A assisténcia de enfermagem no contexto do envelhecimento busca alcangar
resultados positivos no ciclo natural do envelhecimento, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Isso implica capacitar o profissional para intervir de maneira
deliberada na prevencao, promoc¢ao e recuperacao da saude dos idosos.

Tal intervencdo visa estimular a conscientizacdo dos idosos sobre os
beneficios, o0 empoderamento e a autonomia em relacdo ao processo de

envelhecimento, visando uma vida saudavel e ativa (Rodrigues, 2022).
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Assim, a formacao oferecida durante a graduacao, com énfase na disciplina de
saude do adulto e do idoso, ndo proporciona plenamente as habilidades necessarias
para que o profissional possa lidar de maneira direta com as particularidades do
envelhecimento. Portanto, destaca-se a importancia da educagédo continuada e da
busca por qualificacao adicional nesse campo especifico.

Muitos idosos enfrentam obstaculos para sustentar uma vida social ativa, o
que, por sua vez, pode dificultar 0 acesso e a eficacia das interveng¢des educativas
em saude. No entanto, é incumbéncia dos enfermeiros estimular a participacao ativa
dos idosos nesses programas.

A influéncia dos lagos sociais, incluindo amigos e familiares, bem como a
percepcao dos beneficios associados a um estilo de vida mais ativo, desempenha um
papel crucial no engajamento e na manutencdo da participacdo dos idosos nas
iniciativas propostas pelos profissionais de enfermagem (Costa et al., 2017).

Esta constatacao reforgca a ideia de que as iniciativas de educagdo em saude
estdo relacionadas com o dinamismo e a qualificacdo dos profissionais e, mais
importante, com a motivagao dos idosos para participarem ativamente nas atividades.

A atencao integral a pessoa idosa prioriza a promog¢ao da saude e a prevencao
de doengas. As acdes de educagdao em saude na Atencao Basica, lideradas pelos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sdo fundamentais nesse
processo.

Cada membro da equipe multiprofissional contribui com conhecimentos e
habilidades especificas para desenvolver estratégias conjuntas com o objetivo
comum de promover a saude da populagéo idosa (Seabra et al., 2019).

Esse achado evidencia a relevancia da equipe multiprofissional no modelo de
cuidado que visa a promocao do envelhecimento saudavel, baseado na assisténcia
integral, sistematizada e holistica, que considera as competéncias e habilidades
especificas dos diversos profissionais de saude, com o fim, de fomentar mudancas
comportamentais que favorecam a promocao da saude na populacao idosa.

A organizacao das atividades educativas € baseada no diagndstico prévio da
realidade e necessidade do publico idoso, para contemplar o perfil sociodemografico
das pessoas idosas, a fim dos participantes se sentirem parte ativa, capazes de
realizar as tarefas propostas, se sintam a vontade no ambiente que estéo inseridos,
e desse modo, usufruir das oportunidades inerentes ao ensino e aprendizagem, ao

passo da execucgao das acoes (Rosas et al., 2020).
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O estudo corrobora a importancia de conhecer a realidade da populacéo idosa,
pois oportuniza ao enfermeiro uma assisténcia dirigida, com maior poder de
resolubilidade e com intervencdes acertadas para cada realidade.

A analise dos resultados oferece uma base sélida para direcionar abordagens
futuras. No entanto, é importante destacar que este estudo apresenta limitacdes
devido a escassez de pesquisas abrangentes sobre o papel do enfermeiro na
promocao do envelhecimento saudavel. Essa lacuna evidencia a necessidade de
investigagdes mais abrangentes nessa area especifica.

A expectativa € que futuras pesquisas neste dominio proporcionem novas
perspectivas e evidéncias adicionais sobre o papel dos enfermeiros no enfrentamento
do fendbmeno do envelhecimento. Tais investigagdes podem levar ao desenvolvimento
de novas intervencbes e abordagens que enfatizem os beneficios de adotar uma
perspectiva holistica em relacao ao processo de envelhecimento.

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de uma investigacao mais
aprofundada para elucidar a relagdo intrinseca entre o papel do enfermeiro na

atencao basica e a promoc¢éao do envelhecimento saudavel.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, este estudo responde a questao norteadora que fundamentou esta
pesquisa, com evidéncias de que existem mdltiplas maneiras pelas quais a
enfermagem pode contribuir na promog&o do envelhecimento saudavel.

Destacaram-se, entre essas abordagens, a promocéao da educacado em saude,
o investimento na qualificacdo profissional e o estimulo a participacao ativa dos
idosos.

Os resultados encontrados enfatizam a relevancia da atuagéo da enfermagem
na promocao do envelhecimento saudavel, por meio de intervengdes de educacgao
em saude. Estas tém como objetivo assegurar a autonomia, independéncia e bem-
estar ao longo do processo de envelhecimento, contribuindo para torna-lo saudavel e
ativo, especialmente no @mbito da Atengédo Basica a Saude.

No entanto, € essencial que os profissionais busquem constantemente
qualificacao para elaborar propostas e intervencées que atendam as demandas
especificas da populagdo idosa e de todos os envolvidos nesse processo. Isso
permite que oferecam uma perspectiva ampla e abrangente sobre a promogéo de
uma vida saudavel e ativa.

Infelizmente ha uma caréncia de estudos sobre envelhecimento saudavel e as
contribuicdes da enfermagem como parametro promotor de qualidade de vida para a
pessoa idosa.

Nesse contexto, € imprescindivel que sejam conduzidas pesquisas com
delineamentos metodoldgicos mais abrangentes e detalhados. Ainda que os estudos
observados tenham abordado a tematica em questao e destacado os beneficios para
0 publico idoso, hd uma demanda por investigagdes mais amplas e aprofundadas
nessa area.

E importante ressaltar que este estudo ndo pretende ser um esgotamento
completo dos temas discutidos. Contudo, configura-se como fator contribuinte na
investigacdo do tema e como impulsionador de novas pesquisas relacionadas ao

tema.
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