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Resumo

Ao apoiar o ideal de proporcionar um envelhecer ativo e mais saudavel muito aquém da mera
auséncia de doencas, o presente estudo descritivo e exploratdrio, apresenta como objetivos
analisar a producéo cientifica no que se refere aos beneficios que os idosos podem adquirir para
obter um envelhecimento saudavel e refletir como as equipes de salde podem proporcionar esse
beneficio na atencdo diaria a salde. Os beneficios que os idosos adquirem na promocao de um
envelhecimento saudavel sdo obtidos pela consolidacdo de mudancas em suas atitudes, a fim de
proporcionar um envelhecer tranquilo, com préticas freqlentes de atividade fisica, participacédo
ativa em grupos de terceira idade com ideal de proporcionar alteracbes na rotina diaria,
movimentando-a. A salde da familia vem como melhor meio de incentivar o envelhecimento
saudavel e com melhor qualidade de vida, realizando um cuidado diferenciado, integral,
humanizado e continuo.

Descritores: envelhecimento; salde da familia; educacdo em salde; idoso; qualidade de vida.

Abstract

By supporting the ideal of providing an active and healthy aging well below the mere absence of
disease, this descriptive exploratory study, presented as objective to analyze the scientific
production in relation to the benefits that older people can purchase for healthy aging and reflect
how health teamscan provide this benefitinday careto health. The benefitsthat the
elderly get the promotion of healthy aging are obtained by the consolidation of changes in their
attitudes, in order to provide an aging quiet, with frequent practice of physical activity, active
participation in groups of seniors with changes in the ideal of providing daily routine, moving

it. The family health comes as the best way to encourage healthy aging and improved quality of
life, performing a careful differential, integral, humanised and continuous.

Keywords: aging, family health, health education, elderly, quality of life.

Resumen

Al apoyar el ideal de proporcionar un envejecimiento activo y saludable muy por debajo de la
mera ausencia de enfermedad, este estudio exploratorio descriptivo, presenta como objetivo
analizar la produccién cientifica en relacion con los beneficios que las personas mayores pueden
comprar para un envejecimiento saludable y reflejan como los equipos de salud puede

proporcionar este beneficio en la guarderia a la salud. Los beneficios que reciben los ancianos de
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la promocion de un envejecimiento saludable se obtienen mediante la consolidacion de los
cambios en sus actitudes, con el fin de proporcionar una tranquila envejecimiento, con la practica
frecuente de actividad fisica, la participacion activa en grupos de adultos mayores con los cambios
en el ideal de brindar rutina diaria, de moverlo. La salud de la familia se presenta como la mejor
manera de promover un envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida, la realizacion de un
diferencial de cuidado integral, humanizada y continua.

Palabras clave: envejecimiento, la salud familiar, educacion para la salud, la calidad delos

ancianos, de la vida.
INTRODUCAO

O envelhecimento atualmente é considerado um fenémeno mundial devido ao aumento do
indice de vida neste grupo populacional, ocasionado por mudangas sOcio-econémicas,

demogréficas e sociais™. Essa longevidade acompanhada pela maior incidéncia e prevaléncia de

. a . 2 . . ,
doencas e condi¢bes cronicas exige acompanhamento continuo~ dos profissionais da salde.

Considera-se idoso aquele que apresenta 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento,
ou com idade minima de 65 anos nos paises desenvolvidos, tornando por base unicamente o

R , .3 . L . .
parametro cronoldgico . A velhice é vista como uma fase da vida repleta de preconceitos,
inutilidade, dependéncia e improdutividade, o que faz com que o idoso encontre dificuldade em

) .4 . o, . , . )
inserir-se  na sociedade, constituido ainda como estagio do desenvolvimento humano, onde as

: : . 5 . .
pessoas vivenciam um conjunto de perdas e ganhos, acabando-se por muitas vezes por isolar-se.

Na gerontologia, o conceito de velhice bem-sucedida, proposto no inicio da década de 1960,
sugeria que envelhecer bem era produto da participacdo em atividades sendo essas associadas a

P « . C . 6
satisfacdo, manutencao da salde e participagéo social .
A populacéo idosa brasileira esti ndo sé vivendo mais como também melhor, uma vez que

os individuos que conseguem sobreviver a idades mais avancadas sdo selecionados por melhores
condicBes de saude e melhor qualidade de vida, desta maneira, o envelhecimento ativo é um

. o . A 2
processo saudavel que é muito mais do que a mera auséncia de doencas .

No periodo anterior & criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Primaria &
Salde representava um marco referencial para a organizacdo dos servigos numa logica que tinha

como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do modelo assistencial . Na década

de 1990, tem inicio a implantacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) que, no contexto da
politica de saude brasileira, deveria contribuir para a construcéo e consolidacdo do atual sistema
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de saide . A ESF é um modelo de atencdo que busca proporcionar melhorias na atencao a saude

comunitaria, sendo atualmente considerado como estratégia de implementacdo do SUSB. A

construcdo de um sistema de servicos de saude democratico — universal, igualitario e integral —
constitui um processo social e politico que se realiza por meio de formulacao de politicas publicas

voltadas para a saude, mas também ao cotidiano dos servicos de sat]deg.

A Politica Nacional de Saude do ldoso almeja a promocdo do envelhecimento saudavel,
manutencdo e melhoria da capacidade funcional, a prevencao de doencas, recuperacdo da saude
dos que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham a ter sua capacidade funcional
restringidalo.

Promover atividades que possibilitem consolidar a¢es inseridas nessa politica, viabilizam
melhorias na atencdo a satde do idoso voltada a sua qualidade de vida, conceituada como uma
representacdo social com parametros objetivos: satisfacdo das necessidades basicas e criadas pelo
grau de desenvolvimento econémico e social da sociedade e, subjetivos: bem-estar, felicidade,

N 11
amor, prazer e realizagéo pessoal .

Em outro conceito, qualidade de vida é definida como uma condicéo biopsicossocial de bem
estar, relativa a experiéncias humanas objetivas e subjetivas, considerada dentro das
particularidades individuais e sociais da situacao singularlz. Ratifica-se entdo o conceito de
qualidade de vida apresentada na carta de Otawa, durante a Primeira Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude como um completo bem-estar fisico mental e sociallg.

O aumento da expectativa de vida, propiciado pela evolucdo dos ultimos anos, requer maior
atencdo por parte do Estado, dos profissionais de salde e de toda a sociedade para investir mais na
atencdo primaria, melhorar o acesso das populacdes mais carentes e desenvolver a¢des de saude

para possibilitar um envelhecimento mais dignoz.
OBJETIVO

Ao apoiar o ideal de proporcionar um envelhecer ativo e mais saudavel muito aquém da
mera auséncia de doencas, o presente estudo apresenta como objetivos:

e Analisar a producdo cientifica no que se refere aos beneficios que os idosos podem
adquirir para obter um envelhecimento saudavel;

e Refletir como as equipes de satde podem proporcionar esse beneficio na atencéo diaria a

saude.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de trabalhos cientificos que estudaram os
beneficios adquiridos na obtencdo e promocdo do envelhecimento saudavel. A revisao sistematica
da producéo cientifica foi realizada no primeiro semestre de 2011 utilizando a Biblioteca Virtual
em Saude - BVS (http://www.bvs.br/) em revistas eletrénicas disponiveis na base de dados
SciELO, BDENf e LILACS. Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados os seguintes
unitermos: envelhecimento; satde da familia; educacdo em saude; idoso; qualidade de vida. O
periodo delimitado para a realizac@o do estudo foi de 2000 a 2010.

A revisdo sistematica é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema, esse tipo de investigacdo € particularmente Gtil para integrar as informac6es de um
conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica/intervencdo, que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de

T - : . . .14
evidéncia, auxiliando na orientagdo para investigacoes

Nesse tipo de estudo no se faz necessario aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, visto que 0
material pesquisado foram artigos que se encontram nas bases de dados supracitadas, disponiveis
para consulta publica.

Foram utilizados como critérios de exclusdo os artigos publicados fora do periodo pré-
estabelecido (2000 - 2010) e aqueles que nédo tratavam sobre qualidade de vida e promocéo da
salde ao idoso, sendo selecionados vinte e um artigos, por apresentarem os critérios determinados
para a realizacdo desta pesquisa, sendo que um deles foi descartado por apresentar seu original de
publicacdo em inglés, totalizando vinte artigos.

Para melhor compreensao e visualizacdo dos resultados da busca bibliogréfica, os trabalhos
foram agrupados em tabelas de acordo com o delineamento metodoldgico utilizado sendo:

localizacdo, ano de publicacdo e classificacdo central do estudo.
RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que houve aumento do quantitativo de
publicacdes referente aos beneficios adquiridos a esta fase da vida pela adocdo de praticas de
promogdo a saude nos ultimos cinco anos, resultando em 85% dos artigos analisados, o que
demonstra aumento da atengdo destinado a melhoria no processo de envelhecimento ativo e

saudavel.

Revista Eletrénica Gestdo & Satde » Vol.03, N2. 02, Ano 2012 417


http://www.bvs.br/

Revista Eletronica Gestdo & Saude ISSN:1982-4785
Barros APM, Machado VB. Revisdo Sistematica da Produgdo cientifica sobre os beneficios adquiridos...

Tabela 1: Registro de publicacdes sobre os beneficios adquiridos a esta fase da vida pela
adocdo de praticas de promocdo a saude, segundo ano de publicacdo, no periodo 2000 —
2010.

Ano de publicacdo N° %
2000 |__| 2004 03 15
2005 | | 2007 09 45
2008 |__| 2010 08 40

Total 20 100

Fonte: Brasilia, 2011.

Em relacdo a localidade de realizacdo dos estudos, a Tabela 2 mostra que a maioria desses
ocorreu no estado do Rio de Janeiro (25%), seguido por Sao Paulo (20%) e Rio Grande do Sul e

Parana (10%) mostrando predominio dos estudos ainda nas regides sudeste e sul do Brasil.

Tabela 2. Registro de publicacdes sobre os beneficios adquiridos a esta fase da vida pela
adocao de praticas de promocéao a saude, segundo localidade de publicacéo, no periodo 2000
—2010.

Estado No %
Rio de Janeiro 05 25
Séao Paulo 04 20
Rio Grande do Sul 02 10
Parana 02 10
Minas Gerais 01 05
Bahia 01 05
Mato Grosso 01 05
Mato Grosso do Sul 01 05
Distrito Federal 01 05
Santa Catarina 01 05
Pernambuco 01 05
Total 20 100
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Fonte: Brasilia, 2011.

Foi observado discreta presenca de estudos nos estados da regido nordeste (Bahia e
Pernambuco) e centro oeste (Distrito Federal, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul) e ndo foram
encontrados estudos sobre essa tematica na regido norte.

Em relacdo ao tema central de estudo, apresentado na Tabela 3, foi observado que a maioria
(30%) demonstrou que os beneficios adquiridos a esta fase da vida pela adocdo de praticas de

promocao a saude proveram da participacao de idosos em grupos da terceira idade.

Tabela 3: Registro de publicacbes sobre os beneficios adquiridos a esta fase da vida pela
adocdo de praticas de promog¢ado a saude, segundo tema central de estudo, periodo 2000 —
2010.

Tema central do estudo N©° %
Grupos de terceira idade 06 30
Qualidade de vida 05 25
Assisténcia a saude 05 25
Avaliagéo funcional 03 15
Perfil epidemiolégico do idoso 01 5
Total 20 100

Fonte: Brasilia, 2011.

As atividades grupais de educagdo em salude tém sido utilizadas, principalmente na atencao
. : o . - .9
basica, como uma alternativa para as praticas assistenciais e educativas . Uma das formas de
insercdo do idoso na sociedade é por meio da formagdo de grupos de convivéncia nos quais a
: : . 4 . .

pessoa idosa encontra espaco para desenvolver diversas atividade proporcionando um ambiente
de convivéncia social e integracdo. O bem estar proporcionado pela participacdo do idoso em
atividades em grupo constitui ndo s6 para sua conscientizacdo sobre a importancia do autocuidado,
mas também oportuniza a vivéncia e troca de experiéncias que, repletas de emog¢des, movimentam

., 16
suas vidas

Em relacdo a tematica qualidade de vida, apresentada em 25% dos artigos analisados (n=5),
0 sentimento de bem estar € proporcionado por amplos aspectos que favorecem o envelhecimento

saudavel como: acesso a servicos de saude, participacdo em grupos, praticas de atividades fisicas,
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dentre outros. A qualidade de vida ndo pode ser tomada como um conceito geral, mas entendida
dentro da experiéncia cotidiana e pessoal de cada um dos envolvidoslz.

Em pesquisa17 realizada com 365 idosos, foi descrito como conceito de qualidade de vida a
preservacdo dos relacionamentos interpessoais, a manutencdo de uma boa saude e do equilibrio
emocional, acimulo de bens materiais a fim de aproveita-los posteriormente, ter lazer, trabalhar
com prazer, ter fé, praticar a retiddo e a caridade, ter acesso a educacdo apropriando-se de
conhecimentos no decorrer da vida, assim como, viver em um ambiente favoravel, seguro e
despoluido.

Dos artigos analisados, 15% (n=3) discutiram sobre a avaliacdo funcional do idoso, suas
perdas funcionais e psicossociais que acompanham o envelhecimento que podem frequentemente
resultar em depressdo, uma vez que esse déficit apresenta maior repercussao na vida diaria de um
idoso que as doengas crénicaslg. A velhice é uma fase da vida vista com preconceitos de
inutilidade, dependéncia e improdutividade, condicionando o idoso a encontrar dificuldades de
inserir-se a0 meio e, consequentemente a essas limitacbes, muitas vezes isolando-se, mesmo
residindo com familiares4.

Um instrumento utilizado para avaliar o desempenho nas atividades de vida diaria do idoso é
a escala de independéncia ou Escala de Katz a qual consta de seis itens que sdo: alimentacao,

controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para vestir-se e tomar banhozo,
esforcos coletivos sdo necessarios para minimizar as situacdes de vulnerabilidade da populacédo
idosa, a fim de proporcionar um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida6.

Ao que se refere ao perfil epidemioldgico do idoso (5% dos artigos analisados) faz-se
necessario entender melhor as caracteristicas que envolvem a terceira idade, pois somente desta
maneira, sera possivel uma intervencdo de forma a deslocar a realidade presente como a
inatividade, exclusdo e o preconceito para aspectos mais humanizados como a saude, o bem estar e
a cidadania3.

A integralidade caracteriza-se pela assimilacdo das praticas preventivas e assistenciais. O
olhar do profissional da salde deve ser totalizante, com apreensdo do sujeito biopsicossocial,
caracterizada pela assisténcia que procura ir além da doenca e do sofrimento manifesto, buscando

. . 8 . . . .
apreender as necessidades mais abrangentes  do cuidado. Para avangar na direcdo da integralidade

.- . - . - 18 ~
é importante identificar os obstaculos no trato com a populagdo idosa™~ uma vez que as agOes de

educacdo em saude devem ser pensadas com enfoque em abordagens globais, ativas e criticas,
dentro de uma perspectiva holistica, transdisciplinar, estabelecendo novas competéncias e

- « . 1
habilidades na busca e constru¢do do conhecimento™.

Revista Eletrénica Gestdo & Satde * Vol.03, N°. 02, Ano 2012 420



Revista Eletronica Gestdo & Saude ISSN:1982-4785
Barros APM, Machado VB. Revisdo Sistematica da Produgdo cientifica sobre os beneficios adquiridos...

DISCUSSOES

Envelhecer de forma saudavel implica ndo apenas na possibilidade dos idosos disporem de
cuidados em relacdo aos problemas de saude mais comunslG. A salde é produto de diversos
fatores relacionados com a qualidade de vida incluindo padrdo adequado de alimentacdo e
nutricdo, habitacdo e saneamento, boas condi¢des de trabalho, oportunidades de educacéo,
ambiente fisico limpo, apoio social, estilo de vida responsavel e um amplo e adequado cuidado de
sal]dels.

O envelhecimento saudavel vai muito além da idade cronolégicaz, sendo que as
particularidades da idade ndo podem determinar que o idoso seja um ser doente e sim que tais
modificacdes podem ser adaptaveis a uma vida ativa e saudévell.

E importante para o ser humano a prética de atividade fisica, intelectual e de lazer em todas
as etapas da vida visando proporcionar um envelhecimento saudéveIlG. O incentivo as préticas

corporais deve privilegiar estratégias que garantam a existéncia de espagos prazerosos e
adequados como pistas de caminhadas, ciclovias, pracas publicas, espacos para a pratica de

o cs 21
esporte e lazer, segurancga, arborizacgéo e transporte publico

A educacdo em salde visa promover o desenvolvimento do autoconhecimento com
melhorias na qualidade de vida. O idoso é um sujeito que apesar de suas singularidades, interage

quando em grupol, 0 que comprova a importancia do envolvimento coletivo para que a prevencao
e 0 cuidado ndo sejam apenas responsabilidade de poucos profissionais, mas compartilhadas
também com a comunidade em geraIlO.

No contexto do SUS, a Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo do modelo assistencial de sat]de15' A expansdo dessas equipes tem

contribuido para a inser¢cdo de um grande numero de profissionais de salude possibilitando a
participacdo ativa no desenvolvimento de novas a¢fes educativas e assistenciais voltadas para o

c - . 9 . . . .. . 8
individuo, familia e comunidade™, favorecendo a equidade e universalidade da assisténcia .
A importancia da promocéo da salde reside na diversidade de a¢des possiveis para preservar
e . : . . A
e aumentar o potencial individual e social nas diversas formas de vida mais saudaveis . E

necessario que a Saude da Familia desenvolva ac¢des individuais e coletivas de acompanhamento e
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promogdo da salde, mostrando a populacdo que o cuidado a salde € realizada por uma equipe

. . . 15

multiprofissional de forma integral .
O envelhecimento bem sucedido ndo € um privilégio ou sorte, mas um objetivo que deve ser
alcancado por quem planeja e trabalha para isso, sabendo lidar com as mudancas que efetivamente

16 . . .. .
acompanham o envelhecer™ . Participar de atividades programadas para serem desenvolvidas em
grupo faz com que o idoso se sinta parte de um espacgo no qual seus integrantes caracterizam-se

pela vontade de envelhecer ativamente4.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao revisar a producdo cientifica sobre os beneficios adquiridos na obtencdo do
envelhecimento saudavel, pode-se observar que a maioria dos estudos demonstraram que a
participagdo e interagdo de idosos em grupos da terceira idade é positivo na melhoria da qualidade
de vida, assisténcia a saude e nas atividades funcionais diérias dessa faixa etéria.

A salde possui uma definicdo global, uma vez que envolve o individuo e o meio ao qual
esta inserido para o estabelecimento de seu bem estar, com o ideal de proporcionar essa sensacao,
a promocao da satde deve ser alcangada no sentido de manter uma viséo holistica, integralizada e
humana na assisténcia.

O envelhecimento saudavel é obtido com apoio e trabalho irrestrito da equipe
multiprofissional de salde, seja a recep¢do, nas consultas intra e extradomiciliares, nas reunides
com grupos, em conjunto com familia/comunidade. Os beneficios que os idosos adquirem na
promocdo do envelhecimento saudavel sdo obtidos por mudancgas em suas atitudes para promover
um envelhecer tranquilo, como préticas de atividade fisica, participacdo ativa em grupos de
terceira idade, com ideal de movimentar em sua rotina diaria.

O estudo demonstra que as equipes de saude, principalmente a Salde da Familia,
proporcionam o envelhecimento saudavel por incentivar e promover a realizacdo de grupos de
terceira idade, visando a integralidade da assisténcia e proporcionando melhor qualidade de vida.
A Salde da Familia apresenta-se como uma estratégia de incentivar o envelhecimento saudavel
com melhor qualidade de vida, realizando uma assisténcia diferenciada, integralizada, humanizada

e continua com apoio e compromisso dos profissionais que atuam nessa area da saude.
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