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RESUMO

A despeito da variedade de pontos de vista, existe acordo em relagdo a qualidade de vida ser
um fenémeno complexo e um conceito multidimensional. Essa natureza do conceito reflete-se
em varias definicGes, aplicaveis ndo so ao envelhecimento, mas a qualquer outro momento do
desenvolvimento humano (OLIVEIRA et al. 2017). Diante do exposto o presente estudo tem
como objetivo geral identificar as vivéncias dos idosos no Centro de Convivéncia de 1dosos.
E, em carater especifico conceituar e caracterizar o processo de envelhecimento; ressaltar a
importancia de um envelhecimento ativo como colaborante na qualidade de vida e de saude
dos idosos; e enfatizar a importancia dos centros de convivéncia na melhora psicoldgica e
envelhecimento ativo junto aos idosos por meio de revisdo de literatura. A metodologia
utilizada foi de carater bibliografico, foram utilizados os artigos cientificos publicados entre
2010 a 2018 que evidenciavam as vivéncias dos idosos no Centro de Convivéncia de ldosos e
de que forma que essa convivéncia colabora em termos de qualidade de vida, salde fisica,
psicoldgica e mental. Por meio desse estudo demonstrou-se que estilo de vida ativo e
socialmente engajado seria um dos determinantes da velhice bem-sucedida e mereceria estar
na agenda das politicas publicas, dos programas e dos servicos de atengédo ao idoso.
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ABSTRACT

Despite the variety of points of view, there is no agreement in relation to the quality of life be
a complex phenomenon and a multidimensional concept. This nature of the concept is
reflected in various settings, apply not only to aging, but at any other time of human
development (OLIVEIRA, et al. 2017). In the face of the present study aims to identify the
General experiences of older people in the Centre of Coexistence. And, in specific character
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conceptualize and characterize the aging process; to emphasize the importance of active
ageing as cooperative in the quality of life and health of the elderly; and emphasize the
importance of coexistence in improving psychological and active ageing with the elderly
through review of the literature. The methodology used was bibliographical character, were
used the scientific articles published between 2010 to 2018 that showed the experiences of
older people in the Centre of Coexistence and how this coexistence collaborates in terms of
quality of life, physical, psychological and mental health. Through this study demonstrated
that active lifestyle and socially engaged would be one of the determinants of successful old
age and deserves to be on the agenda of public policies, programmes and services of attention
to the elderly.

Keywords: Elderly; health; living centers.

1. INTRODUCAO

Ao considerar que o envelhecimento é caracteristica atual e ascendente da populagédo
mundial e brasileira, torna-se fundamental a investigacdo dos mudltiplos aspectos
determinantes e condicionantes do envelhecer humano. As informacdes acerca desse
processo, do aumento da expectativa de vida, e as repercussdes sociais, necessidades e
demandas, além de serem incorporadas nas politicas publicas, sdo necessarias concretiza-las
por meio da implantacdo de projetos e programas sociais que considerem o novo perfil
demogréafico da populacdo idosa, com possibilidade de proporcionar, essencialmente, a
promocao do envelhecimento qualificado e satisfatorio.

O namero de idosos tem aumentado consideravelmente segundo dados dos 6rgdos de
salde e de politicas publicas, e, isso inclusive no Brasil. Conforme reiterado por Oliveira et
al. (2017), de que no Brasil atualmente contem 30 milhdes de populacdo caracterizada como
idosa.

Porém, 0 aumento destes nimeros ndo aconteceu conjuntamente com a capacidade
de se oferecer suporte e apoio a esse grupo, que de certo modo requer atencao especial diante
das fragilidades oriundas da propria idade. Por muito tempo, acreditou-se que oferecimento de
uma pensdo e remédios gratuitos pela rede publica de salde seria ofertar qualidade de vida a
esse grupo populacional, o que demonstrou insuficiente. Muitos idosos vivem em situagéo de
abandono, de isolamento social, e ndo detém de saude nem fisica, nem mental e psicoldgica,
isso decorrente de diversos fatores.

Dessa forma, tem-se reforcado a urgéncia em desenvolver acles e estratégias

publicas que visem atender as dificuldades e necessidades desse grupo populacional,



associando assisténcia terapéutica e também a promocao de bem estar e qualidade de vida.
Diante disso, demonstra-se a justificativa pela escolha desse estudo, tendo-se interesse
cientifico e social em indagar a importancia que centros de convivéncia podem representar na
vida dos idosos, possibilitando a estes envelhecimento bem sucedido e com qualidade. A
escolha pelo profissional de enfermagem consiste também diante de que por muito tempo o
cuidar por parte desses profissionais era denotado quanto a questdo de salde, e atualmente, ja
se observa que sua contribuicdo pode ser muito mais ampla, alcangando a integralidade dos
individuos, inclusive os idosos. A atuacdo desses profissionais em conjunto com os centros de
convivéncia podem vir a promover mudancas na vida dos individuos idosos, intervencdo na
area da saude e incentivo a um envelhecimento mais ativo e saudavel.

Busca-se demonstrar por meio da realizacdo desse estudo que o engajamento social e
as atividades de lazer tém associacdo com salde, qualidade de vida e envelhecimento
cognitivo. Assim, que os centros de convivéncias por meio do oferecimento de atividades
Iudicas, recreativas e relacionadas a participacao social, com festas, artesanato, jogos, oficinas
e grupos de discussao, podem colaborar significativamente em melhor qualidade de vida e
saude dos idosos, e em relacdo ao envolvimento social. Dessa forma busca-se demonstrar que
estilo de vida ativo e socialmente engajado seria um dos determinantes da velhice bem-
sucedida e mereceria estar na agenda das politicas publicas, dos programas e dos servicos de
atencdo ao idoso.

Diante disso o presente estudo tem como enfoque responder a seguinte
problematizacdo: De que maneira a vivéncia dos idosos nos Centros de Convivéncia
contribuem para o envelhecimento ativo?

O objetivo do estudo de forma geral consiste em identificar as vivéncias dos idosos
nos Centros de Convivéncia para idosos. E, em carater especifico conceituar e caracterizar o
processo de envelhecimento; ressaltar a importancia de um envelhecimento ativo como
colaborante na qualidade de vida e de saude dos idosos; e por fim, enfatizar a importancia dos
centros de convivéncia na melhora psicolédgica e envelhecimento ativo junto aos idosos por

meio de revisao de literatura.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com método de revisdo
integrativa, uma vez que ela contribui para o processo de sistematizacdo e andlise dos
resultados, visando a compreensdo de determinado tema, a partir de outros estudos
independentes.

A revisdo integrativa da literatura propde o estabelecimento de critérios bem
definidos sobre a coleta de dados, analise e apresentacdo dos resultados, desde o inicio do
estudo, a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado. Para tanto,
foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da reviséo integrativa da literatura:
1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo
da amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando
todas as caracteristicas em comum; 4) andlise critica dos achados, identificando diferencas e
conflitos; 5) interpretacdo dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada.

A coleta de dados foi realizada através da consulta as bases de dados scielo,
pubmed e bvs em idioma portugués de publicacbes entre os anos de 2010 a 2018, utilizando
0s seguintes descritores: centro e/grupos de convivéncia, idoso e saude. Artigos disponivel na
integra; e que apresentam um ou mais descritores pertinentes a proposta deste estudo.

Ao todo foram encontrados 147 artigos, dos quais foram selecionados 26 que
abordam a importancia e contribuicdo dos centros de convivéncia na salude fisica, mental e
psicoldgica de idosos, e também que enfatizavam a assisténcia de enfermagem em abordagem
mais integral.

Procedeu-se entdo a leitura minuciosa de cada artigo, destacando aqueles que
responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados.

Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de
interesse das pesquisadoras. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de
conteudo, sob a forma de categorias empiricas, sendo construidas sete categorias para analise,
assim especificadas: envelhecimento, atencdo assistencial junto ao idoso, estatuto do idoso,
envelhecimento ativo, doencas no envelhecimento, centros de convivéncia e assisténcia de

enfermagem em centros de convivéncia.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Envelhecimento

Inicialmente pode-se colocar que o envelhecimento e algo ascendente da populagéo
mundial atual, ou seja, faz parte com ndmero expressivo desse grupo populacional decorrente

do aumento gradativo da longevidade, conforme pode-se observar na figura abaixo:

Figura 2: Populacdo idosa (60 anos ou mais) numero absoluto e percentagem, Brasil (1950-2100).
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Fonte: Alves (2015)

Observa-se que o nimero da populacdo idosa é algo crescente, principalmente apos a
década de 90, e as projecdes é que esse nUmero aumente ainda mais até o ano de 2100, sendo
que no ano de 2017 j& conta com 30 milhGes, 0 que era uma previsdo ser alcangada em 2020
segundo dados do IBGE (OLIVEIRA et al. 2017).

E esse novo cenario demonstra a necessidade de investigacdo de multiplos aspectos
quanto ao processo de envelhecer, abordagens assistenciais de salude e social em termos de
politicas publicas, tendo em vista proporcionar a promogao de envelhecimento de qualidade e
satisfatério (LIMA; MENEZES, 2012).

Hott e Pires (2011) apontou em seu estudo que junto ao envelhecimento ocorre-se a

predisposicdo a varias comorbidades, onde aponta como mais predominantes as doencas do



sistema cardiovascular, hipertensdo, doengas do sistema enddcrino, e problemas
osteomusculares, sendo normal junto a esse grupo populacional pelo menos uma doenca

cronica, conforme representado na figura 1.

Figura 3: Saude e doencas mais prevalentes nos idosos
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Fonte: Reis (2013). http://enfermeiraneila.blogspot.com/2013/03/estatisticas-idosos-no-brasil.html

Dessa forma, deve-se ter atencdo especial para com a salde destes, porém, faz-se
ressalta que esse olhar de atencdo deve ser mais amplo, ndo priorizando somente a salde
fisica, mas também a mental, visando assim garantir uma qualidade de vida maior de idosos,
incentivando sua autonomia, socializagdo e consequentemente promover um envelhecimento
ativo (HOTT; PIRES, 2011).

Pode-se colocar que o envelhecimento refere-se a uma das fases da vida humana em
termos de idade cronoldgica ou biol6gica. Durante essa fase sdo varias as alteracbes que
acomete junto ao individuo, normalmente relacionado a deterioracdo da capacidade
fisioldgica, colaborando assim para maior vulnerabilidade para adoecer e morrer. Assim pode-
se colocar que o envelhecimento refere-se a aspectos fisiologicos relacionados a variaveis
geneticas, estilo de vida e doencas (ALVES, 2014, SANTOS et al. 2016).

Atualmente tem-se dado evidéncia quanto ao aumento da populacéo idosa no Brasil e
no mundo, isso relacionado a longevidade que a populagdo apresenta, bem como outros
fatores, como, por exemplo, morte de individuos jovens. E, esse nimero crescente deste grupo
populacional, abre-se a necessidade de um olhar mais atento junto a estes e suas necessidades,
seja de saude ou social. Dessa forma, o setor de satde publica do Brasil tem demonstrado uma
maior atengdo de atendimento a esse grupo populacional (CABRAL et al. 2015).



3.1.1 Atencéo assistencial junto ao idoso

Observou-se nos dltimos anos um aumento gradativo da longevidade resultado da
diminuicdo das taxas de fecundidade e de mortalidade. Como consequéncia, desencadeia-se o
fendbmeno de envelhecimento populacional. A temética do envelhecimento tem um aspecto
demografico e epidemioldgico no qual se detecta maior nimero de mulheres idosas em
relacdo aos homens, um fenbmeno mundial, 0 que causa mudancas no setor econémico
(CABRAL et al. 2015). O envelhecimento ndo deve ser caracterizado como doenca, e sim,
um processo bioldgico e natural da vida. O aumento do nimero de idosos tem caracterizado
um desafio em varios contextos sociais, podendo ressaltar saude e politicas pubicas,
previdéncia, e contexto familiar (CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015; ALVES, 2014,
SANTOS et al. 2016).

O atendimento ao idoso com qualidade dentro do aspecto politico e social é um dos
enfoques do Estatuto do Idoso visando envelhecimento saudavel. Em termos de saude, tais
acoes sdo desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) junto s unidades de satde. Tais
acdes visam a manutencdo da saude, e dentre estas a atencdo farmacéutica demonstra de total
relevancia. S&o varias as politicas publicas voltadas para a saude, bem como de assisténcia ao
idoso, mas a efetividade das mesmas ainda ndo é uma realidade (SIQUEIRA; FERREIRA
JUNIOR, 2012; FERNANDES; SOARES, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude tem se preocupado com o aumento da expectativa
de vida da populacional, principalmente com relacdo aos fatores de incapacidade e
independéncia. Até 2020 tem nas estatisticas previsdes de aumento de 84 a 167% do nimero
de idosos, sendo que a maioria destes pode apresentar incapacidade, e para minimizar isso, é
preciso implantar exercicios e estratégias de prevencdo e assim buscar garantir melhor
qualidade de vida a terceira idade (CABRAL et al. 2015).

A salde ndo ¢ o unico fator que promove a qualidade de vida. O fato de sentir-se Gtil
é também um elemento fundamental na vida do idoso, mas conforme o envelhecimento, acaba
perdendo-se esse sentimento. E justamente nessa fase da vida que entram as atividades
Iudicas, afim de estimular o desenvolvimento individual e coletivo do idoso na sociedade,
promover autoestima e a integracdo em diferentes ambientes e reconstruir sua autonomia por

meio de cursos, esportes, atividades de artesanato, musica e danca (SILVA et al. 2012).

3.1.2 Estatuto do Idoso



Com o intuito de garantir melhor qualidade de vida aos idosos varias politicas
publicas tem sido proposta, e, a de grande colaboracdo € o Estatuto do ldoso que trouxe
abordagem especifica, atuando em diversos setores como saude, familia, e lazer, e com isso
apresentando representatividade, visando proporcionar e garantir aos idosos melhores
qualidade de vida e um envelhecimento mais ativo. O Estatuto do Idoso teve entdo intuito em
seu embasamento, dar dignidade a pessoa humana idosa e inseri-la no meio social, em busca
do bem-estar, seguranca e qualidade de vida (BRAGA, 2014).

O Estatuto do Idoso visa assegurar-lhes protecédo integral, todas as facilidades e
oportunidades para a preservacdo de sua saude fisica e mental, seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade, dignidade e felicidade. Nesse
sentido assevera o art. 3° em “prioridade”. Este termo nos remete a uma ideia de desigualdade
e de privilégios perante as demais pessoas da sociedade, mas a verdadeira esséncia é a de que
o legislador, ciente da sociedade extremamente preconceituosa e desrespeitosa em que
vivemos, assegurou aos idosos direitos exatamente idénticos aos de qualquer pessoa menor de
60 anos, porém com uma respeitosa preferéncia, considerando a natural fragilidade fisica,
sentimental e psicologica dos idosos (BARSANO, 2014).

3.2 Envelhecimento Ativo

E de total relevancia que se promova junto a populacio idosos agfes que visem um
envelhecimento saudavel e ativo, que consiste em uma conceituagdo mais ampla que vai além
da saude fisica e auséncia de doencas. Esse processo requer principalmente adaptacdo as
mudancas inerentes a idade fisioldgica e manutencdo e boa velhice (VALLER et al. 2015).

Nesse sentido também explicou Bidel et al (2016) que o envelhecimento ativo esta
relacionado a atitudes por parte do individuo idoso de forma independéncia e de capacidade.
Isso no campo fisico com o melhor lidar com doengas e independéncia de atividades
cotidianas e pratica regular de atividade fisica. No aspecto psicoldgico a ndo acomodacdo, boa
sanidade mental, bem como distanciamento de queixas. E, por fim o aspecto social que visa
manutencdo de vinculos, seja de familiares e/ou amigos, conforme séo evidenciados na figura
2.



Figura 4: Determinantes do Envelhecimento Ativo
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Fonte: OMS (2005).

A capacidade funcional ¢ uma condicdo muito proxima da de salde, em que o
individuo tem condi¢des de desempenhar suas atividades de vida diaria, incluindo atividades
fisicas e mentais e também de socializacdo, de forma autdbnoma e independente, em todo o
periodo de sua vida, inclusive no processo de envelhecimento. J& a incapacidade funcional se
define pela dificuldade de desempenhar alguns gestos das atividades do dia a dia ou pela
incapacidade de desempenha-las. Ela acontece a partir do momento em que 0 idoso necessita
de auxilio para desempenhar tarefas basicas ou complexas do seu dia a dia, as mais comuns
das quais estédo ligadas a mobilidade (FERREIRA et al. 2012).

E importante reiterar que o fator envelhecer ou doenca crénica ndo caracteriza
incapacidade funcional dos idosos, isso esta em parte relacionado a atives do individuo no
desempenho de atividades cotidianas. Assim p interesse na relacdo entre atividades de lazer,
estilo de vida e cognicgéo se alicerca nas teorias que propdem que manter um estilo de vida
ativo ¢ um dos componentes do envelhecimento bem-sucedido, ressaltando que o ambiente
exerce influéncia na trajetoria de desenvolvimento cognitivo durante o curso de vida (SILVA;
YASSUDA, 2013).

3.3 Doencas no Envelhecimento
Além das doencas cronicas recorrentes nos idosos também é recorrente outras
doencas do envelhecimento, que sdo de aspectos neurolégicos e até mesmo psicoldgico,

conforme descrito a seguir.
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O cerebro do idoso apresenta alteragdes significativas na funcdo fisioldgica,
principalmente relacionadas com o comprometimento da memoria, o retardo das funcdes
centrais. Em relacdo ao psiquismo, os disturbios de memoria sdo 0s mais comuns, conhecidos
como “esquecimento benigno do idoso”. A aquisi¢cao de novas informagdes € a sua conversao
pela memoria de trabalho em memoria de longa duragdo diminuem significativamente com a
idade (SILVA; YASSUDA, 2013).

Afirmam os mesmos autores que a doenca neurodegenerativa, ou seja, provoca da
pela destruicdo de neurénios e reducdo na producdo dos neurotransmissores. A doenca leva a
deméncia. A incidéncia do mal de Alzheimer é maior na populacéo a partir dos 65 anos. Os
médicos ndo conhecem completamente as causas, mas existem indicios de que haja
predisposicdo genética. De acordo com a OMS, esse mal afeta cerca de 18 milhdes de pessoas
no mundo. Com o aumento da populacgéo de idosos, 0 niumero de pacientes deve subir para 34
milhGes até 2025.

A depressdo, uma das principais doencas mentais na populacdo idosa, é de dificil
reconhecimento e diagndstico, uma vez que a sociedade, de um modo geral, a encara como
um fato normal a velhice, o que este totalmente enganado, as causas da depressao ainda séo
desconhecidas, mas acredita-se que varios fatores, como biolégicos, psicoldgicos e sociais,
atuando juntos, desencadeiem a doenca, 0 acompanhamento psicoterdpico como complemento
ao tratamento com remédios, ajuda na recuperacdo da qualidade de vida do idoso
(LEANDRO - FRANCA; MURTA, 2014).

Saber usufruir de todos os momentos de lazer, a interagdo social e o desenvolvimento
de atividades e interesses diversos colaboram para que a mente mantenha-se ativa e saudavel,
é importante que o idoso seja respeitado como ser humano que é, com todas as limitagdes da
sua idade (SILVA; YASSUDA, 2013).

Deixar de participar de atividades sociais em grupo (de trabalho ou entretenimento) ¢é
a caracteristica principal do fenbmeno social do isolamento. Isso pode ocorrer com maior
frequéncia em grandes centros urbanos, onde fatores sociais e psicolégicos atuam
contribuindo para o comportamento de retraimento e autoexclusao. Segundo especialistas em
psicologia e ciéncias do comportamento, as causas para o isolamento humano podem ser:
Transtorno de ansiedade social: no qual a pessoa se sente incapaz de ter contato com outras
pessoas, criando quadros de ansiedade quase compulsiva; Trauma psicolégico: em
consequéncia de algum estresse pds-traumatico, em que o individuo se vé na necessidade de

isolamento completo devido a fobias e inseguranca (BARSANO, 2014).
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De acordo com o mesmo autor, diante desse processo, o0 individuo pode assumir
diferentes psicodinamismos, que sdo a adaptacdo, a regressao, o isolamento ou a negacdo da
realidade. A adaptacdo representa o equilibrio que deve existir entre a assimilacdo ou a
incorporacdo do meio ao eu, ou seja, quando o individuo sente que entende, transforma e

incorpora o resultado de sua interagdo com o0 meio e acomoda seu eu ao contexto.

3.4 Centros de Convivéncia

Conforme reiterado anteriormente nota-se que o envelhecimento por si s6 ja acomete
varios processos junto ao individuo, como o acometimento de doencas inerentes a idade e
aspecto fisiologico. Com isso é fundamental que se desenvolva acGes de promocdo a saude,
ndo somente em ambito hospitalar ou de unidades de satde. Com isso, cita-se Dalmolin et al.
(2011), os centros de convivéncia que séo locais a qual os idosos se socializam e trocam
experiéncias, o que demonstra assim local adequada para difusdo de saberes, inclusive de
salde e de promover junto a estes meios de obter um envelhecimento saudavel, visando ao
desenvolvimento e estimulo de suas potencialidades, assim como a autonomia e a inclusdo
social.

Lima e Menezes (2012), também ressaltaram que centro de convivéncia sdo locais
que favorecem o desenvolvimento de estratégias na perspectiva de envelhecimento com
qualidade e ativo, autonomia e participagdo social como préatica de promocao de salde.

De acordo com Silva et al. (2012), os Centros de Convivéncia de Idosos tem por
objetivo melhorar a qualidade de vida desse publico alvo através das atividades desenvolvidas
e interacdes sociais com pessoas da mesma faixa etaria, mantendo dessa maneira o equilibrio
biopsicossocial do idoso. Em Avaliacdo dos Centros de Convivéncia de Idosos na Melhora da
Qualidade de Vida, Silva et al. (2012), obteve resultados positivos em relacdo a integracédo
dos idosos com o Centro e melhora da qualidade de vida dos participantes dos seis Centros de
Convivéncia pesquisados.

Wichmann et al. (2013), também explicou que a convivéncia do idoso em centros —
dia favorecem a melhoria na salde, e na convivéncia em grupo, sendo esses aspectos fontes
de suporte social e satisfacdo com a vida, favorecendo assim a sociabilidade que colabora para
que os idosos compartilhem alegrias, tristezas e até mesmo conhecimento entre si. Dessa
forma, as atividades e essa sociabilidade promovida em centros de convivéncia colaboram na
melhora da saude fisica, promovem estilo de vida saudavel e ativo, e consequentemente

beneficios quanto a sua qualidade de vida.
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Andrade et al. (2014, p. 39), complementa tais aspectos, a qual apontaram que:

“Os grupos proporcionam ganhos para os idosos, sinalizando entre
estes o direito de envelhecer com dignidade e melhorando a qualidade
de vida.”

Dessa forma, ainda se especificam que os centros de convivéncia representam lugar
de humanizacdo e compreensao para com o processo de envelhecer, tanto dos aspectos fisicos
como psicologico. Dessa forma, incentiva-se 0 envelhecer saudavel, seguro e ativo, assim
como convivio social, promovendo assim a¢des viabilizando garantir velhice bem sucedida.

Os atendimentos nesses centros sdo na forma e estratégia de atencdo em instituicdes

especializadas do qual o individuo idoso permanece durante oito horas por dia, sendo
oferecidos assisténcia em salde, fisioterapia, apoio psicoldgico, atividades ocupacionais, lazer
e outros, sendo estes estipulados de acordo com as necessidades dos usuarios (FREIRE et al.
2015).
Consiste em atividades realizadas em espaco especifico destinado a frequéncia dos idosos e de
suas familias, no minimo durante oito horas semanais. Tais atividades sdo planejadas e
contribuem para a autonomia, o envelhecimento ativo e saudavel, evitando o isolamento
social. S&o exemplos de atividades desenvolvidas em centros de convivéncias palestras tendo
objetivo de esclarecimento e informacéo, cursos, atividades ocupacionais, de cultura, lazer
dentre outras (RIBEIRO, 2016).

3.5 Assisténcia de Enfermagem em Centros de Convivéncia

Dalmollin et al. (2011), ressaltou em seu estudo a relevancia da assisténcia de
enfermagem junto a idosos que participam e frequentam de centros de convivéncia, onde cita
que a colaboracéo destes profissionais refere-se principalmente a contribuicGes em discussoes
relativas ao campo de salde, incentivo a socializacdo, diminuir fragilidades de vinculos
sociais, além de promocdo de ac¢des voltadas a saude fisica, social e mental dos idosos, tendo
intuito a assisténcia de enfermagem promocédo da saude e doencas cronicas junto aos idosos,
que os auxilie para melhor convivio com a doenca, que busque fortalecer e colaborar junto a
familia cuidadora, consequentemente colaborando na sua dimensao psicoespiritual, além de

promover o autocuidado, autonomia.
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Figura 5: Representacéo das categorias relacionadas a promoc¢ao da saude e doengas crbnicas no

envelhecimento por parte dos profissionais enfermeiros
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Fonte: Valcarenghi et al. (2015)

Lima e Menezes (2012), descreveram entdo que centro de convivéncia demonstra
local adequado para atuacdo e insercdo da enfermagem, a qual colabora para promover
atencdo mais integral a salde da pessoa idosa e também orientacdo e prevencao de doencas.

Os centros de convivéncias atuam como ferramentas de grande importancia para a
velhice. Esses espacos se caracterizam por sua exceléncia, onde as praticas sociais
desenvolvidas colaboram para o exercicio da cidadania pelos idosos. E um local no qual eles
utilizam suas potencialidades, onde o dialogo é possivel, propicia a efetivacdo de lacos de
amizade e momentos de lazer, aléem de possibilitar o restabelecimento da autoimagem
positiva.

Assim, pode-se colocar que o profissional enfermeiro pode contribuir em uma
atuacdo mais integral junto a populacdo idosa, incentivando habitos de vida saudaveis, maior
autonomia e meios de sobressair limitagGes inerentes a idade. Com isso, observa-se a
relevancia do profissional enfermeiro junto a agdes de saude publica, a qual podem promover
acOes primarias de promoc¢do a saude, direcionadas a pessoa idosa. Essa atuacdo aborda o
aspecto preventivo, e também o curativo, que contribui para bem estar fisico, emocional e
social junto a populacédo da terceira idade (PILGER et al. 2013).

Rinalid et al. (2013) explicaram assim que a longevidade tem exigido um olhar do
setor de saude, que ndo vise somente a saude fisica, e sim, que busque a¢des que contemplem

a qualidade de vida junto a terceira idade. E, isso nao é diferente para com a enfermagem, que
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devem apresentar uma assisténcia mais integral que contemple aspectos bioldgicos do
envelhecimento, o adoecer, mas também vida social e afetiva. Assim o profissional
enfermeiro junto a atengdo primaria de saude pode contribuir para reorganizacdo de acdes de
salide e na concretizacdo de politicas de salde de atencao junto aos idosos.

Pode-se entdo colocar os apontamentos de Teston, Marcon e Marcon (2014, p. 97) a

qual especificaram que:

“Reconhece-se a vivéncia positiva por parte dos idosos, quanto a
participacdo em atividades promovidas pelo centro de convivéncia e
reforca-se a necessidade de os profissionais de salde indicarem a
participacdo nestas atividades como forma de contribuir com a
promogdo do envelhecimento saudavel”.

Assim, envelhecimento saudavel nio é ocasionado somente por satde fisica. E
fundamental que se atente a questBes sociais, psicoldgicas e mentais do idoso, pois o
incentivo junto aos idosos a participacdo de atividades em centros de convivéncia promove
prazer e estabelecimento de vinculos sociais, que contribui de forma direta junto ao processo
de envelhecimento saudavel.

Lima, Kofender e Pettenon (2016) apontaram assim por meio de seu estudo que a
participagdo de idosos em centros de convivéncia demonstra-se fator positivo, a qual estes
socializam, dialogam, obtém novos aprendizados, além de apresentarem conquistas
particulares e individuais. Todos esses fatores contribuem para uma vida saudavel na velhice
e com isso demonstra-se a necessidade de realizacdo de agdes em saude no ambito da
educacdo e salde quanto a atuacdo do profissional enfermeiro.

Moura e Veras (2017) complementam tal posicionamento, apontando que esse
processo consiste em um fortalecimento de vinculos da relagdo cuidador — cuidado a qual
modifica a maneira de lidar com o envelhecimento por parte dos profissionais de salde,
apresentando assim olhar mais holistico e humanizado.

Conforme descreveu Oliveira et al. (2017, p. 500) o seguinte:

“O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude
publica contemporanea. Nesse contexto, € oportuno lancar mao de
estratégias que possam favorecer o cuidado de enfermagem aos
idosos, por meio de atividades de extensdo a comunidade, tendo em
vista a importancia do fenémeno do envelhecimento saudavel e bem-
sucedido.”
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Assim esse aspecto de convivéncia compartilhada e dialogada funciona como espaco
terapéutico, onde o idoso muitas vezes se sente acolhido e ouvido, tanto de seus sentimentos,
mas também de suas condicGes saude —doenga, demonstrando assim ambiente adequado para
desenvolver educacdo em salde. E, com isso, pode-se colocar que 0s centros de convivéncia
colaboram para assisténcia de enfermagem mais efetiva quanto a prevencdo, promogéo e
recuperacdo da salde junto aos idosos.

Schoffen e Santos (2018) conclui entdo ressaltando a importancia dos grupos de
convivéncia junto aos idosos, onde por meio do seu estudo constataram que a busca do idoso
junto aos grupos referem a necessidade de se sentirem inseridos socialmente, a busca por mais
salde fisica, psicoldgica e mental junto ao processo do envelhecer. Esses centros mobilizam

assim os idosos na busca de sua autonomia, autoestima e diminui¢do de suas vulnerabilidades.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 147 obras artigos, e foi realizada leitura exploratéria dos
mesmos, sendo que destes 120 foram excluidos segundo os critérios de exclusdo por
caracterizarem fuga ao tema. Para a presente pesquisa foram usados 27 obras. Foi realizada
leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a organizagdo dos assuntos por
ordem de importancia e a sintetizacdo destas que visou a fixacdo das ideias essenciais para a
solucdo do problema da pesquisa. Analisando a presente revisdo de literatura é composta por

4 (trés) livros; e 23 (vinte e trés) artigos cientificos.

4.1 Envelhecimento e seus Efeitos

O conhecimento quanto as alteracfes que ocorrem mediante ao envelhecimento é
motivo de vérios estudos, porém, tem-se dado énfase, quanto ao processo de saber lidar
também com tais alteracdes pelo proprio individuo, tento intuito de melhor qualidade de vida
em seu cotidiano (CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015; ALVES, 2014, SANTOS et al.
2016).

O numero dessa populacdo tem crescido nas Gltimas décadas, e perspectivas
apontam que esse processo somente tende a aumentar, e diante disso alteragdes relacionadas
ao envelhecimento e incapacidade passaram a ser discutidas com mais responsabilidades
visando entendimento e colaboracdo em melhor qualidade de vida junto a esse grupo
populacional (OLIVEIRA, et al. 2017).

Pode-se observar por meio dos estudos que o envelhecimento é um processo
dindmico e progressivo, a qual acontece alteracfes morfologicas, funcionais e bioquimicas
que altera progressivamente o organismo, sendo, portanto um processo normal da vida
humana. E um processo inevitavel, universal e progressivo parte integrante do ciclo da vida. E
comum a ocorréncia de doencgas sendo as mais prevalentes as cronicas e incapacitantes que
podem apresentar complicagdo e comprometer sua independéncia e autonomia (HOTT,
PIRES, 2011; CABRAL et al. 2015).

Com o aumento da idade cronoldgica, € comum que as pessoas se tornem menos
ativas, ja que suas capacidades fisicas diminuem, e também devido alteracBes psicoldgicas e
sociais e isso contribui para deteriorizacdo do processo de envelhecimento. Como também

apontaram Alves (2014) e Santos et al. (2016) de que o processo de envelhecimento acomete
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alteracGes fisiologicos relacionados a varidveis genéticas, bem como ao estilo de vida e
doencas.

Porém, apesar das perdas organicas, funcionais e mentais, naturais do
envelhecimento, é possivel gerar um ser humano idoso sadio e com autonomia para realizar as
tarefas diérias, bem como manter suas relagdes intelectuais e sociais. A compreensdo do
envelhecimento é importante para que esta fase da visa se desenvolva e ndo se reduza a fase
final de vida associada a desvalorizacdo social e a inatividade. Todo esse processo colabora na
melhora em varios aspectos a vida do idoso, inclusive em termos de salde que atribuir
significados e cuidados ao envelhecimento pode ter seus efeitos reduzidos, na medida em que
a pessoa lida com as transposicGes das barreiras bioldgicas, psicoldgicas e sociais (HOTT;
PIRES, 2011; CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015)

As transicBes demograficas e epidemioldgicas ocorrida em ambito mundial tém
colaborado para 0 aumento do envelhecimento populacional, e isso tem levado a necessidade
de reorganizacédo do sistema de saude e politicas publicas, visto que, esse grupo populacional
exige cuidados amplos (SIQUEIRA; FERREIRA JUNIOR, 2012; FERNANDES; SOARES,
2012; LIMA; MENEZES, 2012).

4.2 Envelhecimento Ativo

Nesse caso tem-se instituido politicas pablicas que apresentam abordagem
especifica de atendimento e assegurar direitos e cuidados especificos junto aos idosos,
exemplo disso, foi o Estatuto de Idoso, 0 mais recente documento voltado a este publico que
tem como premissa além dos direitos inerentes ao individuo da terceira idade, garantir melhor
qualidade de vida a estes, tendo enfoque saude, familia, e lazer (BRAGA, 2014; BARSANO,
2014).

Em termos de salde, o enfoque maior é relacionado a obtencdo de meios que
estimulem a autonomia e ativez junto a esse grupo populacional, onde diminuia-se quadros de
exclusdo social, familiar, aléem de promover a¢Ges que visem entdo envelhecimento saudavel e
ativo (VALLER et al. 2015; BIDEL et al. 2016). Tais processo favorecem a uma melhora da
capacidade funcional do idoso, tanto social, como psicolégica, como fisica (FERREIRA et al
2012; SILVA; YASSUDA, 2013; BIDEL et al. 2016).

E comum além de doencas ditas normais do envelhecimento como senescéncia,
neurodegenerativa, cronicas, incapacitantes, que ocorra um processo de isolamento por parte

do idoso, onde se caracteriza como inutil. A insergdo social desse grupo populacional tem
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demonstrado colaborante na melhora do quadro de saude fisica e psicolégica em idosos,
diminuindo quadros de depressdo, por exemplo (SILVA; YASSUDA, 2013; LEANDRO —
FRANCA; MURTA, 2014; BARSANO, 2014; BRAGA, 2014).

4.3 Centro de Convivéncia

Diante disso politicas publicas tém sido desenvolvidas visando insercdo dos
idosos, exemplo disso, sdo os centros de convivéncia também conhecidos como centros —
dias, sendo estes locais onde favorecem a socializagdo, troca de experiéncias entre eles,
difusdo de saberes e de salde que visam promover envelhecimento saudavel, autonomia e
inclusdo social conforme evidenciou Dalmolin et al. (2011) e Lima e Menezes (2012). E
conforme ainda reiterou Silva et al. (2012) de que Centros de Convivéncia de ldosos tem por
objetivo melhorar o equilibrio biopsicossocial do idoso. Em Avaliacdo dos Centros de
Convivéncia de ldosos na Melhora da Qualidade de Vida, Silva et al. (2012) obteve
resultados positivos em relacdo a integracdo dos idosos com o Centro e melhora da qualidade
de vida dos participantes dos seis Centros de Convivéncia pesquisados.

Exemplos dessa nova abordagem junto aos idosos s@o 0s centros de convivéncia
ou centros dias sdo fortes suportes sociais e de vida junto aos idosos, pois além da
sociabilidade, colaboram na saude fisica e na promocédo de vida saudavel e ativa junto a esse
grupo populacional, contribuindo assim para quadro de melhor qualidade de vida junto aos
idosos (WICHMANN et al. 2013; ANDRADE et al. 2014).

Os servigos oferecidos nesses centros séo diversos e de diferentes aspectos, como
sociabilidade, assisténcia em saude, psicologicas, atividade ocupacionais, lazer, palestras,
cursos, cultura e até mesmo de esclarecimento e informacdo (FREIRE et al. 2015; RIBEIRO,
2016).

4.4 Assisténcia de Enfermagem em Centros de Convivéncia

Sabendo da relevancia da assisténcia de enfermagem junto aos idosos, ressaltou-
se também a atuacdo desses em centros de convivéncia como de total relevancia, onde
contribuem para énfase no campo de saude, socializacdo, e agdes voltadas a salde fisica
social e mental conforme reiterado por Dalmollin et al. (2011). Favorecendo para um enfoque

mais integral junto a populacéo idosa, que aborda tanto o aspecto preventivo como também
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curativo. Dessa forma colabora-se para envelhecimento saudavel que vai além dos aspectos
somente de salde, mas abarque também questes sociais, psicologicas e mentais do idoso.
(LIMA; MENEZES, 2012; PILGER et al. 2013; RINALID et al. 2013; TESTON; MARCON;
MARCON, 2014).

Isso representa um olhar mais holistico e humanistico por parte dos profissionais
de saude por parte do profissional enfermeiro, demonstrando assim sua relevancia em centros
de convivéncia. A assisténcia de enfermagem promovida em centros de convivéncia
colaboram nos aspectos entdo de prevencdo, promocao e recuperacdo de salde dos idosos,
colaborando em termos de saude fisica, psicoldgica e mental. Esses aspectos colaboram entéo
para que ocorra envelhecimento mais ativo e saudavel (LIMA, KOFENDER; PETTENON,
2016; MOURA; VERAS, 2017; OLIVEIRA et al. 2017; SCHOFFEN e SANTOS, 2018)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se discute envelhecimento, deve-se ter em mente que se trata de um
processo inerente ao individuo e cada um ird envelhecer a sua maneira. Da mesma forma que
0 processo de envelhecimento é Unico, o sentimento e a percepcdo que ele ira ter em relacdo
aos eventos e as transformac@es transcorridas ao longo de uma vida, sendo, portanto, o
envelhecimento algo inerente e normal do ser humano que é associado a perdas em fungoes
sensoriais, motoras e cognitivas, entre outras. Essas perdas veem sendo extensivamente
estudadas tanto em abordagens comportamentais quanto fisiolégicas. O apoio da familia e da
sociedade tem um papel fundamental no enfrentamento psiquico da velhice, pois serve de
suporte na adaptacdo e aceitacdo das alteracGes decorrentes desse processo, uma vez que as
perdas e mudangas bioldgicas, econdmicas e sociais decorrentes da idade avancada podem
modificar o comportamento do individuo dentro de seu ambiente social.

Tais agdes sdo de total relevancia, visto que as alteracGes quimicas e hormonais
oriundas do processo de envelhecimento, assim como as mudangas fisioldgicas, psicolégicas
e sociais faz-se com que o individuo idoso perca locomogédo e autonomia, e estas sdo perdas
consideraveis que deixa a satude mais vulneravel, necessitando assim, de um olhar mais atento
com relacdo as suas necessidades de salde.

Diante de tamanha problematizagdo que envolve o envelhecimento,
principalmente com relacdo a importancia da qualidade de vida, a terceira idade, varios
estudos vém sendo desenvolvidos em diversos campos, todos estes tendo como intuito buscar

nova analise, e principalmente de buscar propor formas de compreensdo do envelhecimento, e
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meios que colaborem na diminuicdo dos danos causados através desse processo da vida
humana, sendo normal tais alteraces, o importante é que se entenda esses fatores e busque
meios de minimizar os danos causados através do envelhecimento, melhorando sua
capacidade funcional. Essa pratica minimiza os efeitos do envelhecimento ao corpo humano,
apresenta melhoras significativas da salde, e no caso da terceira idade, colabora para um
estado saudavel e melhor autonomia, e com isso qualidade de vida melhor.

E importante que em individuos idosos se estimule comportamentos mais
saudaveis e ativos, evitando ou diminuindo os efeitos de doencas degenerativas. A assisténcia
junto aos idosos devem apresentar ampla gama de atuagdo, e com isso atender as necessidades
dos mesmos, como suas condicdes fisiologicas e/ou patoldgicos, que devem ser analisados e
atendidos apropriadamente.

Diante dos estudos analisados pode-se observar que os Centros de Convivéncia de
Idosos tém demonstrado de grande colaboragdo na melhora da qualidade de vida mais integral
desses individuos. Nesses locais ocorre uma integralidade de acBGes que colaboram em
melhoras no quadro de satde dos idosos, e também em outros aspectos como sociabilidade,
autonomia, psicoldgica. Trata-se de um atendimento integrado, onde envolve varios setores,
inclusive assisténcia de enfermagem que visam valorizar e garantir os direitos da terceira
idade, norteando-se pelo conceito de “Envelhecimento Ativo”.

Respondendo a questdo problema do presente estudo pode-se colocar que centros
de convivéncia demonstram de grande colaboracdo em termos de qualidade de vida junto aos
idosos, pois favorecem engajamento social e as atividades de lazer, associada a assisténcia em
salde. Os centros de convivéncias por meio do oferecimento de atividades ludicas, recreativas
e relacionadas a participacdo social, com festas, artesanato, jogos, oficinas e grupos de
discussdo, podem colaborar significativamente em melhor qualidade de vida e salde dos
idosos, e em relagdo ao envolvimento social. Dessa forma demonstra que estilo de vida ativo e
socialmente engajado seria um dos determinantes da velhice bem-sucedida e merece estar na

agenda das politicas publicas, dos programas e dos servicos de atencéo ao idoso.
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