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RESUMO

O envelhecimento saudavel envolve uma série de fatores que englobam varias
funcdes, tais como alimentacao, atividade fisica, inser¢cao social e ocupacéo dotadas
de significado, apoio e satisfacdo nas relacdes familiares e sociais, lazer, acesso a
acOes preventivas e adequado acompanhamento médico assistencial. Fatores estes
gue colaboram com o aumento da expectativa de vida e com a qualidade de vida na
terceira idade. Entretanto, sabe-se que com o avancar da idade, surgem o0s
desgastes fisiologicos, juntamente com as doencas cronicas e as limitacdes fisicas e
psicossociais, tornando-o este, o maior desafio, para os profissionais da saude que
lidam com estes individuos: conservar sua autonomia e a sua saude. O objetivo
central do presente estudo foi o de buscar na literatura quais s&o as principais
condutas que podem contribuir com um envelhecimento saudavel. A metodologia
desenvolvida foi uma revisdo da literatura, onde realizou-se um levantamento
bibliografico por meio dos bancos de dados Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online),
utiizando os unitermos envelhecimento, salde do idoso, envelhecimento da
populacédo, terceira idade e meia-idade. Através desse estudo observou-se que o
envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado aos fatores nutricionais,
fisico, biol6gicos e psicossociais, visto que estes sdo capazes de proporcionar aos
individuos habitos de vida saudavel, bem como a participagdo em programas de
promocao da saude para o envelhecimento saudavel, tendo-se em vista que estes
ajudam as pessoas participantes a terem maior entrosamento social, através do
desenvolvimento de atividades de grupo, 0 que proporciona a estas pessoas melhor
qualidade de vida e por consequéncia um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel. Fatores do envelhecimento saudavel.
Promocao da saude.



ABSTRACT

Healthy aging involves a number of factors that includes several functions such as
diet, physical activity, social integration and occupation endowed with meaning,
support and satisfaction in family and social relationships, leisure, access to
preventive medical care and appropriate care. Are factors that contribute to the
increase in life expectancy and quality of life in old age. However, it is known that
with advancing age, there are the physiological wear, along with chronic diseases
and the physical and psychosocial, making this, the greatest challenge to health
professionals who deal with these guys: store their autonomy and their health. The
main objective of this study was to search the literature which are the main
procedures that can contribute to healthy aging. The methodology was a review of
the literature, where there was a literature review through the databases LILACS
(Latin American and Caribbean Health Sciences) and Scielo (Scientific Electronic
Library Online), using the keywords aging, health the elderly, aging, elderly and
middle age. Through this study showed that healthy aging is directly related to
nutritional factors, physical, biological and psychosocial, as these are able to give
individual healthy lifestyle habits, and that is very important to participate in programs
to promote health to healthy aging, keeping in mind that these people help
participants to have better relationship social development through group activities,
which gives these people a better quality of life and therefore a healthy aging.

Keywords : Successful aging. Factors with healthy aging. Health promotion.
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INTRODUCAO

Envelhecer é algo natural, entretanto, devemos buscar caminhos que levam
a um envelhecimento saudavel. Assim a adocéo de habitos de vida saudaveis, como
alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos e acompanhamento médico
preventivo, surgem como fatores importantes para o envelhecimento saudavel.

Diante da realidade inquestionavel das transformacdes demograficas
iniciadas no ultimo século e que nos fazem observar uma populagédo cada vez mais
envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos nao s6 uma
sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (FLECK, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a terceira idade
comeca oficialmente aos 65 anos, mesmo que alguns se sintam bem jovens nessa
idade e outros comecem a sentir certos desgastes (CARVALHO; FORTI, 2006).

Entretanto ndo foi sempre assim, no inicio do século XX a expectativa de
vida era de apenas 40 anos, quem chegasse a essa idade estaria certamente no
final de sua vida. Com o decorrer dos anos e com o desenvolvimento da tecnologia e
da medicina a expectativa de vida passou a ser de 70 a 80 anos, idade em que
muitos ainda estdo em plena atividade (CARVALHO; FORTI, 2006).

No Brasil, a situacdo nao é diferente, e a populacdo brasileira esta
envelhecendo. Segundo estimativa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), o Brasil tem, hoje, cerca de 18 milhdes de idosos, o que corresponde a
pouco mais de 10% do total da populacdo do pais e estima-se que esse percentual
suba para cerca de 18% em 2050. Esses dados, com certeza, sdo motivo de
comemoracao, visto que a populacao tem vivido mais (IBGE, 2000).

Contudo, o aumento da expectativa de vida traz outros problemas, pois, a
populacdo ndo deseja apenas viver muito, mas viver bem, isso significa preservar as
capacidades fisicas e mentais para aproveitar plenamente a terceira idade (BRASIL,
2007).

O envelhecimento saudavel envolve uma série de fatores que engloba varias
funcbes, tais como alimentacdo equilibrada, atividade fisica, inser¢cdo social e

ocupacdo dotadas de significado, apoio e satisfacdo nas relacdes familiares e
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sociais, lazer, acesso a agfes preventivas e adequado acompanhamento médico
assistencial. Fatores estes que colaboram com o aumento da expectativa de vida e
com a qualidade de vida na terceira idade (BRASIL, 1999).

Entretanto, sabe-se que com o avancar da idade, surgem os desgastes
fisiologicos, juntamente com as doencas crbnicas e as limitacbes fisicas e
psicossociais, tornando-o este, o maior desafio, para os profissionais da saude que
lidam com estes individuos: conservar sua autonomia e a sua saude (ALENCAR,;
BARROS JUNIOR; CARVALHO, 2008).

Contudo, h4 um consenso que 0 numero e a propor¢cdo de idosos na
populacdo tende a crescer significativamente nas préximas décadas, contudo, existe
consideravel preocupacédo quanto a qualidade de vida que esses individuos gozarao
nos seus ultimos anos (IBGE, 2000).

No Brasil, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou muito nos ultimos
tempos. Entretanto a longevidade ndo deve ser o Unico componente para avaliar o
envelhecimento saudavel. Envelhecer bem envolve varios fatores, como os fatores
individuais, psicologicos, bioldégicos e sociais. A busca de um envelhecimento
saudavel esta associada ao bem-estar de cada individuo, com isso ele deve
estabelecer metas pessoais ao longo de sua vida (CARVALHO; FORTI, 2006).

Em virtude disso, optou-se pelo tema em questéo, pois a sociedade ainda
nao esta totalmente preparada para acolher essas pessoas que buscam cada dia
mais envelhecer de forma saudavel. Alem do mais, ainda é grande numero de
idosos que ficam em casa entregues, as doencgas e a soliddo. Estes fatores nos leva
a refletir sobre a grande importancia o desenvolvimento deste tema.

Outro ponto que justifica a escolha deste tema € o fato de que quem busca
um envelhecimento saudavel, ndo deve deixar apenas para busca-lo quando chegar
na terceira idade, o envelhecimento saudavel deve ser almejado desde jovem. Desta
forma as pessoas devem desde a juventude adotar meios saudaveis de vida, tais
como alimentac&o saudavel, pratica de exercicios e atividades culturais.

O presente estudo teve por objetivo buscar na literatura quais sdo as
principais condutas que podem contribuir com um envelhecimento saudavel. A
metodologia utilizada tratou-se de uma revisdo da literatura, através de um
levantamento bibliografico por meio dos bancos de dados Lilacs (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library

Online), onde utilizou-se o0s unitermos envelhecimento, saude do idoso,
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envelhecimento da populacgdo, terceira idade e meia-idade. Foram selecionados,
catalogados e analisados artigos publicados no periodo de 1997 a 2009, buscando-
se realizar uma sintese dos fatores predisponentes ao envelhecimento saudavel e
as condutas a serem tomadas para este fim. Foi utilizado, para coleta de dados, um
protocolo contendo informacdes sobre o periédico como ano de publicacdo, além
dos fatores associados ao envelhecimento saudavel.

O presente estudo foi desenvolvido através da construcdo de trés capitulos,
nos quais foram tecidos comentarios acerca do envelhecimento saudavel, dos
fatores associados ao envelhecimento saudavel e do envelhecimento saudavel sob
a Optica da promocao da saude.

Assim no 1° capitulo estudou-se sobre o envelhecimento saudavel, trazendo
ao estudo o conceito e os aspectos gerais do envelhecimento. No 2° capitulo falou-
se sobre os fatores associados ao envelhecimento saudavel, tendo-se em vista que
eles sdo capazes de proporcionar aos individuos habitos de vida saudavel, sendo
eles os fatores nutricionais, fisico, bioldgicos e psicossociais. Ja no 3° capitulo foi
estudado o envelhecimento saudavel sob a Optica da promocao da saude, tecendo-
se comentéario acerca da promoc¢do da saude, bem com acerca dos programas de

promocao da saude.



1 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Todos os seres vivos sofrem um natural e esperado processo de
envelhecimento. Entretanto, envelhecer saudavel, € uma busca constante dos seres
humanos, por isso a pratica de exercicios regulares, a ado¢do de uma boa
alimentacao e as atividades desenvolvidas nos grupos de terceira idade, s&o meios
importantes a serem desenvolvidos pelas pessoas que buscam um envelhecimento
saudavel (CARVALHO; SOARES,2004).

A linha guia de atengéo ao idoso do Estado de Minas Gerais afirma que é

dificil conceituar o envelhecimento, ao escrever que:

Definir envelhecimento é algo muito complexo biologicamente é
considerado um processo que ocorre durante toda a vida”. Existem varios
conceitos de envelhecimento, variando de acordo com a visdo social,
econdmica e principalmente com a independéncia e qualidade de vida do
idoso. A populacdo de baixo poder aquisitivo envelhece mais cedo,
resultado de uma diversidade de fatores biopsicossociais. (MINAS GERAIS,
2006, p. 14).

Entretanto, alguns autores, como Vaz e Nodin (2005, p. 330) definem o

envelhecimento como:

Um processo bioldgico, psicolégico e social complexo, mas dinamico, que
se inicia muito antes da velhice propriamente dita e que ndo é uma doenca,
mas antes um tempo, do proprio tempo de Vida. Do ponto de vista bioldgico,
o envelhecimento é um processo de transformacdo das células e dos
tecidos, provocado pela acdo do tempo sobre o organismo, o que leva a um
risco cada vez maior de mortalidade. Ha um desgaste do organismo vivo
devido a acdo do exterior, como se o organismo fosse uma maquina,
dependendo este desgaste das condi¢cfes de vida de cada organismo.

Neste sentido, durante o processo de envelhecimento a composi¢ao corporal
vai sofrendo modificagbes importantes com o envelhecimento, além de sofrer
alteracdes estruturais e funcionais. A linha de atencdo a saude do idoso (MINAS

GERAIS, 2006, p. 15) considera como aspectos gerais do envelhecimento:

A gordura corporal vai aumentando com o avancar da idade (aos 75 anos,
€ praticamente o dobro daquela aos 25 anos);
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* No tecido subcutaneo, ocorre a diminuicdo do tecido adiposo dos
membros e aumento no tronco, caracterizando a chamada gordura central;
A agua corporal total diminui (15% — 20%), principalmente as custas da
agua intracelular, com reducéo dos componentes intra e extracelulares,
principalmente o0os ions sédio e potassio, provocando maior
susceptibilidade a graves complicagdes consequentes das perdas liquidas
e maior dificuldade a reposicao do volume perdido;

A retragcdo do componente hidrico, associado ao aumento da gordura
corporal (20% — 40%) podera contribuir para a alteracdo da absorcao,
metabolizacédo e excre¢éo das drogas no idoso.

A reducao da albumina altera o transporte de diversas drogas no sangue;
O metabolismo basal diminui de 10% a 20% com o progredir da idade, o
que deve ser levado em conta quando calculamos as necessidades
caléricas diarias do idoso;

A toleréncia a glicose também se altera, criando, as vezes, dificuldade
para se diagnosticar o diabetes, apesar de ser uma doenca que incide
com muita freqiiéncia no idoso.

Observa-se que a populacéo esta vivendo cada dia mais, isso tem se dado
devido aos avangos da medicina e tecnolégicos. Entretanto, viver mais nao é apenas
o esperado pela populacédo, elas querem viver mais e de forma saudavel, pois o que
adianta ter uma maior expectativa de vida, se esta nao for a melhor possivel. Veja

abaixo a licado de Saloméao ([19997], p. 2 e 5):

Acontece que, ultimamente, diante das mudancas no padrdo de vidas das
pessoas proporcionando uma maior expectativa de vida, muitas vezes em
decorréncia dos avancos da medicina moderna, além de outros fatores,
tem-se que a populacdo de idosos cresce cada vez mais no mundo.
Segundo estudos da Organizagdo Mundial de Saude - OMS, a populacao
total do mundo cresce a uma taxa de 1,7 % ao ano. Ja a populagdo das
pessoas com 60 anos ou mais cresce a uma taxa de 2,5 % no mesmo
periodo, sendo que este aumento € maior nos paises em desenvolvimento,
onde a taxa de crescimento da populacéo de idosos é trés vezes mais alta
do que nos paises desenvolvidos.

[.-]

Para que se compreenda a realidade e significacdo da velhice sera preciso
levar em consideracao o fato de que o envelhecimento populacional tem
sofrido constantes aumentos, nos Udltimos anos, em decorréncia do
crescimento da longevidade dos individuos possibilitados pelos progressos
da medicina. [...] essa possibilidade de aumento de vida ndo € tao atraente,
pois sao necessarios ainda desenvolvimentos cientificos que sejam capazes
de promover uma melhoria da qualidade de vida e ndo s6 a quantidade de
anos vividos.

Para Teixeira e Neri (2008) a capacidade que as pessoas tém em aceitar as
mudancas fisioldégicas provenientes da idade € a caracteristica fundamental do
envelhecimento saudavel, pois envelhecer saudavel esta diretamente relacionado ao
conceito pessoal, o qual deve ser planejado com foco na histéria, nos atributos
fisicos e nas expectativas individuais, o que constitui-se em uma jornada e ndo num

fim.
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Assim, o envelhecimento saudavel € entendido como a interacdo entre
saude fisica e mental, independéncia nas atividades de vida diéria, integragéo social,
suporte familiar e independéncia econdmica, € o que dispde Motta e Aguiar (2007, p.
364) ao afirmarem que:

Seguindo nesta direcdo, Ramos aponta a importancia da avaliacdo da
capacidade funcional, entendida como a capacidade de manter-se
independente e autébnomo, relacionada a fatores sociodemograficos,
percepcao subjetiva, saude fisica e mental, independéncia nas atividades
do cotidiano, suporte social e familiar e a utilizacdo de servigos, como novo
paradigma da saude publica frente ao envelhecimento: o conceito de saude
se inclina para a manutencdo da autonomia, mesmo na presenca de
doencas crbnicas (controladas). O envelhecimento saudavel € assim
entendido como a interacdo entre saude fisica e mental, independéncia nas
atividades de vida diaria (capacidade de vestir-se, tomar banho, fazer
higiene, transferir-se, alimentar-se, ser continente), integracdo social,
suporte familiar e independéncia econdémica.

Teixeira e Neri (2008, p. 88) afirmam que séo alguns fatores que podem
influenciar a condigédo de envelhecer de forma saudavel:

[...] a percepcédo de que as crengas pessoais proporcionam significado para
a vida e a percepcao do status de salde em diferentes graus. Os idosos
gue indicaram o status de salde como muito bom ou bom tiveram a
probabilidade 5,12 vezes mais alta de serem classificados como bem-
sucedidos, enquanto o0s participantes que afirmaram que as crencas
pessoais dao sentido a vida tiveram essa probabilidade 10,41 vezes mais
alta. A conclusédo, no entanto, foi que a percepcao do status de saude nao
foi um preditor independente do processo, ocorrendo de maneira similar
com género, idade, condicdo conjugal, nivel educacional e fatores
ambientais.

Assim, temos que envelhecer saudavel é uma questdo que envolve valores
particulares que permeiam o curso da vida, incluindo as condi¢cdes proximas da
morte. A criacdo e implementacéo de programas que irdo elevar o nivel de qualidade
de vida dos idosos pode prescindir, temporariamente, da definicdo uniforme desse
fendmeno. Nessa fase da vida, o objetivo de muitos idosos e profissionais tem sido a
promocdo de saude e bem-estar, seja referindo-se ao envelhecimento saudavel,
produtivo, ativo ou bem-sucedido.

Esse é o entendimento de Teixeira e Neri (2008, p. 91):

Envelhecer bem é uma questdo pragmatica de valores particulares que
permeiam o curso da vida, incluindo as condicfes proximas da morte. A
implementacdo de programas que elevam o nivel de qualidade de vida dos
idosos pode prescindir, temporariamente, da definicdo uniforme desse
fenbmeno. O objetivo de muitos idosos e profissionais tem sido a promogé&o
de salde e bem-estar nessa fase da vida, seja referindo-se ao
envelhecimento saudavel, produtivo, ativo ou bem-sucedido.
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Em sendo assim, é importante entender que a capacidade funcional no idoso
€ resultante do cuidado preventivo, a partir de um enfoque holistico da saude,
envolvendo alimentacdo, atividade fisica, atividade mental e equilibrio emocional,
incorporados no curso de sua vida. Ou seja, envelhecer saudavel pressupde melhor
qualidade de vida das pessoas. Observa-se que “[...] o envelhecimento saudavel
exige a adogcao de um estilo de vida que inclua alimentacdo equilibrada, atividade
fisica e mental e, ainda, o convivio social.” (MINAS GERAIS, 2006, p. 29).

Segundo Vecchia et al., (2005, p. 247)

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-
estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interagao social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que
se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para autor
e, além disso, é um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da
faixa etéria e das aspiracdes pessoais do individuo.

Assim, considerando que a populacédo esta cada dia mais envelhecida, fica
evidente a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas
também uma boa qualidade de vida, o que se dara através de um envelhecimento
saudavel (VECCHIA et al., 2005, p. 247).
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2 FATORES ASSOCIADOS AO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

2.1 Fatores Nutricionais

O crescimento populacional de idosos tem despertado, em estudiosos e
pesquisadores, interesse em proporcionar aos idosos mais anos de vida, vividos
com qualidade e dignidade. Nesse contexto, o papel da nutricdo na promocéo da
saude dos idosos assume maior destaque. A orientacdo nutricional adequada é
eficaz para uma melhor qualidade de vida e, em particular, melhor controle de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (AMADO et al., 2007)

Alimentar-se bem € um dos principais fatores para um envelhecimento
saudavel. Assim quem deseja ter uma boa saude em sua velhice e reduzir as
chances de se ter problemas relacionados a idade, como doencas do coracao,
diabetes, acidentes vascular/encefalico e osteoporose, deve manter uma
alimentacdo balanceada, pois assim obtera com maior facilidade os nutrientes de
gue seu organismo precisa.

E 0 que mostra Assis (2004, p. 159), ao afirmar que:

A alimentacdo é um aspecto central para o equilibrio organico e a saude.
Doengas crbonicas e problemas comuns na velhice, como hipertensdo
arterial, diabetes, dislipidemias, constipag&o intestinal, dentre outros, tém
relagdo com o padrdo alimentar moderno, rico em carboidrato, sédio e
gordura e pobre em fibras, resultante do excesso de produtos
industrializados e da ingesta reduzida de legumes, verduras e frutas
frescas.

Entretanto, quando se pensa em alimentacéo para a terceira idade é preciso
ter em mente as mudangas que ocorrem no corpo com o passar do tempo. Estas
fazem com que a necessidade diaria de energia do corpo seja reduzida, e por
consequéncia, os padrbes alimentares devem ser reavaliados, impedindo que a
ingesta calorica supere as necessidades organicas (ASSIS, 2004).

Mudancas hormonais sao naturais e fazem com que o corpo produza e
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acumule mais gordura, especialmente na regidao da cintura, e menos musculos.
Neste sentido, as pessoas passam a precisar menos de gordura e mais de proteina
em sua dieta diaria (BRASIL, 2007).

E importante salientar que, dietas ricas em leguminosas, verduras e frutas
estdo associadas a protecdo contra doencas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer. Embora ndo estejam totalmente esclarecidos os mecanismos em relacao a
esta associacdo, sabe-se que essas dietas além de fontes de excelente valor
nutricional sdo usualmente pobres em gordura saturada (AMADO et al., 2007).

Outra mudanca importante ocorre na estrutura 6ssea, estas perdem minerais
mais rapidamente do que na juventude, principalmente as mulheres que estdo na
menopausa. Isto acontece devido aos baixos niveis de estrégeno, o que estimula a
perda do mineral calcio das estruturas 0sseas. Devido a este processo 0s idosos
passam a necessitar de uma grande quantidade de calcio para prevenir o
aparecimento da osteoporose (BRASIL, 2007).

Com isso, o melhor modo de alcancar uma velhice saudavel é ingerir
qguantidades balanceadas de calorias, além de evitar a ingestdo de gorduras trans e
saturadas, pois estas séo prejudiciais para 0s vasos sanguineos, por aumentam as
chances de obstrucdo dos mesmos e, por consequéncia, de arteriosclerose
(BRASIL, 2007).

Nesse sentido Campos, Monteiro e Ornelas (2000, p. 158) relaram que:

Os idosos apresentam condi¢des peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes sdo devidos as alteracbes
fisiologicas préprias do envelhecimento, enquanto outros sdo influenciados
pelas enfermidades presentes e por fatores relacionados com a situacao
socioecondmica e familiar.

Baseando-se nestes fatores importantes para a promocdo do
envelhecimento saudavel que a Politica Nacional de Saude do Idoso dispbe em uma
de suas diretrizes que a promocao de habitos saudaveis e praticas saudaveis, tais
como alimentacdo adequada e balanceada, podem postergar enfermidades
cronicas, porém nao é suficiente apenas o aconselhamento clinico, mas a provisao
de condi¢des sociais que facilitem a adog¢ao das mudancas (ASSIS, 2004).

O Ministério da Saude com o intuito de auxiliar os idosos a praticarem uma
alimentacdo adequada e balanceada, propée no anexo N do caderno o

Envelhecimento e a saude da pessoa idosa, 0s dez passos para uma
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alimentacdo saudavel para as pessoas idosas, as quais seguem, abaixo:

1° passo: faca pelo menos 3 refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e 2
lanches saudaveis por dia. ndo pule as refeicdes!

2° passo: inclua diariamente 6 por¢cfes do grupo dos cereais (arroz, milho e
trigo paes e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/
macaxeira/ aipim, nas refeic6es. dé preferéncia aos grédos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

3° passo: coma diariamente pelo menos 3 por¢cfes de legumes e verduras
como parte das refeicbes e 3 por¢ces ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches;

4° passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por
semana. esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e
bom para a saude;

5° passo: consuma diariamente 3 porcdes de leite e derivados e 1 porcdo de
carnes, aves, peixes ou ovos. retirar a gordura aparente das carnes e a pele
das aves antes da preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis;

6° passo: consuma, no maximo, 1 porcéo por dia de 6leos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina,;

7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces
e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da
alimentagcéo. coma-0s, N0 maximo, 2 vezes por semana;

8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa;

9° passo: beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. dé
preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeicdes;

10° passo: torne sua vida mais saudavel. pratique pelo menos 30 minutos
de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
(BRASIL, 2007, p. 186-188).

Contudo, a pessoa que busca o envelhecimento saudavel através da
alimentacdo adequada e balanceada, devera saber que “[...] cada um dos grupos de
alimentos trabalhados nos dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas
idosas, tém recomendacdes quantificadas, ou seja, um determinado numero de
porcdes a serem ingeridas por dia.” (BRASIL, 2007, p. 188).

Para isso o Ministério da Saude apresenta tabelas com o valor calérico
médio de uma porcdo, para cada grupo de alimentos, trazendo exemplos de
alimentos e o tamanho de cada porcdo em gramas e em medidas caseiras, tais
como, para uma por¢ao de arroz branco cozido igual a 150 kcal, pode-se consumir
125g o que é igual a 4 colheres de sopa; para uma porcéo de feijdo cozido (50% de
caldo) igual a 55kcal, pode-se consumir 86g o que €é igual a 1 concha; para uma
porcao alface igual a 15kcal, pode-se consumir 120g o que é igual a 15 folhas, e
assim por diante (BRASIL, 2007, p. 188-190).

Assim, observa-se a importancia da alimentacdo para o envelhecimento
saudavel, pois uma alimentacdo adequada e balanceada, ajuda a prevenir varias

doencas, tais como doencas cardiovasculares, hipertensédo arterial, sobre peso, etc.
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2.2 Fatores Fisicos

Exercicio fisico € definido como: movimento corporal planejado e repetitivo
executado para melhorar ou manter um ou mais componentes da boa forma fisica,
distingue-se da atividade fisica, que € qualquer movimento corporal produzido pelos
muasculos esqueléticos que resulte num consumo de energias. Entretanto, tanto
através do exercicio como da atividade fisica ocorrem mudancas fisicas e biolégicas
importantes. O exercicio € tido como fundamental para a promocédo de um bom
estado de saude, tanto ao nivel fisico como psicologico (VAZ; NODIN, 2005).

Estudos recentes tém demonstrado claramente que o envelhecimento é
acompanhado por significativas modificagbes na composi¢do corporal, isto €,
reducdo da massa muscular e aumento da gordura corporal. Neste contexto os
exercicios fisicos exercem um papel benéfico para a saude do idoso, entretanto,
ainda persistem duavidas quanto a quantidade e intensidade mais apropriadas, assim
como as estratégias mais adequadas para minimizar os riscos de morte subita
relacionados a pratica de exercicio (ARAUJO, 2007). Nesse sentido o Ministério da
Saude esclarece que:

N&o esta claro ainda qual o melhor tipo e nivel de prética corporal/atividade
fisica, uma vez que esses variam acentuadamente em diferentes estudos.
Existe discordancia sobre qual seria 0 melhor exercicio para provocar efeito
benéfico no idoso. De uma forma geral, deve-se procurar desenvolver
exercicios de flexibilidade, equilibrio e forca muscular. A pratica
corporal/atividade fisica deve ser de facil realizagdo e ndo provocar lesdes.
Deve ser de baixo impacto e ocorrer em intensidade moderada (percepcao
subjetiva de esfor¢co, aumento da freqiiéncia cardiaca e/ou da freqiéncia
respiratdria, permitindo que o individuo respire sem dificuldade e com
aumento da temperatura do corpo). Recomenda-se iniciar com praticas
corporais / atividades fisicas de baixa intensidade e de curta duragédo, uma
vez que a pessoa idosa, geralmente, ndo apresenta condicionamento fisico
e pode ter limitagfes musculo-esqueléticas. (BRASIL, 2007, p. 22).

Consoante com essa idéia ha uma crescente conscientizagdo, expressa em
artigos e documentos institucionais, de que a inclusdo de exercicios de
fortalecimento muscular dentro do contexto de um programa de exercicio fisico
voltado para a salude € mandatoria, especialmente nos individuos com mais de 40
anos de idade (ARAUJO, 2007). Segundo o Ministério da Saude

[...] 2 pessoa que deixa de ser sedentaria diminui em 40% o risco de morte
por doencas cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, é capaz
de reduzir em 58% o risco de progresséo do diabetes tipo Il, demonstrando
gue uma pequena mudan¢a no comportamento pode provocar grande
melhora na saude e qualidade de vida. (BRASIL, 2007, p. 22).
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A maioria dos trabalhos tem identificado caracteristicas fisioldgicas
favoraveis nos individuos de mais idade, incluindo melhores condi¢cdes aerdbicas,
dimensdes cardiacas mais avantajadas, melhores respostas hemodinamicas e
funcdo endotelial e melhor perfil na composicdo corporal e na sensibilidade
insulinica, que parecem, contudo, coexistir com alteracdes eletrocardiograficas
compativeis com isquemia miocardica que ndo sdo muitas vezes acompanhadas de
sintomas de doenca coronariana (ARAUJO, 2007).

O exercicio fisico pode aumentar o bem-estar psicologico, reforcando a auto-
estima e autoconfianca do idoso. Ele pode ser encarado como uma medida
preventiva face o aparecimento de incapacidades locomotoras resultantes do
processo biolégico de envelhecimento. Assim o idoso deve realizar atividades que
mantenham em funcionamento o seu corpo e o seu cérebro, de modo a que possa
prescindir a0 maximo da ajuda de outros para a realizacdo das atividades de vida
diaria (mobilidade, alimentacédo, vestuario), mantendo-se uma pessoa independente
e autbnoma e, deste modo, com uma melhor qualidade de vida. E o que ensina Vaz
e Nodin (2005, p. 330-331) ao esclarecem que:

O exercicio pode aumentar o bem-estar psicol6gico, reforcando a auto-
estima e autoconfianca do sujeito, isto porque, segundo King e col. (1992,
cit. por Ogden, 1999), ha uma maior satisfacdo em relacdo ao corpo,
aumentam os sentimentos de realizacdo e auto-eficacia e, além disso, a
actividade social associada ao exercicio fisico conduz a uma melhoria de
apoio social e uma maior auto-eficacia.

Ressalta-se que a relacéo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e
envelhecimento vem sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente.

Atualmente é praticamente um consenso entre os profissionais da area da saude

7

gque a atividade fisica € um fator determinante no sucesso do processo do
envelhecimento, Matsudo e Barros Neto (2001, p. 6) relatam que:

Uma das mais relevantes contribuicdes feitas nos ultimos anos pelo Colégio
Americano de Medicina Esportiva na area da atividade fisica e o
envelhecimento tem sido o recente posicionamento oficial sobre exercicio e
atividade fisica para o idoso. Os mais renomados especialistas da area
concluem que: a) participagdo em um programa de exercicio regular € uma
modalidade de intervencdo efetiva para reduzir e/ou prevenir alguns dos
declinios associados com o envelhecimento; b) o treinamento aerobico é
efetivo para manter e melhorar as funcdes cardiovasculares e, portanto, o
desempenho fisico, assim como tem um papel fundamental na prevencéo e
tratamento de diversas doencas crbnico-degenerativas, contribuindo para
aumentar a expectativa de vida. O treinamento de forca, por sua parte, esta
relacionado, de acordo com os autores, com a compensacao na perda da
massa e forca muscular, melhorando a capacidade funcional e
consequentemente a qualidade de vida.
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Devido a sua importancia € que a implantacdo de programas de atividades
fisicas tem apresentado um aumento crescente em todo o mundo, destacando-se a
importancia do envolvimento social e a necessidade de criar habitos saudaveis de
vida por meio da pratica regular de atividades fisicas oferecidas para toda a
populacdo. Um dos focos principais desses programas € a populagdo da terceira
idade e a proposta de prescricdo de atividade para essa populacdo é realizar
atividades fisicas de intensidade moderada, por pelo menos 30 minutos por dia, se
possivel todos os dias da semana, de forma continua ou acumulada. O mais
importante deste novo conceito é que qualquer atividade da vida cotidiana é valida e
que as atividades podem ser realizadas de forma continua ou intervaladas, ou seja,
0 importante é acumular durante o dia 30 minutos de atividade (MATSUDO;
BARROS NETO, 2001).

Contudo, antes de comecar com qualquer tipo de exercicio ou atividade
fisica é recomendado que se faca uma avaliacdo de saude. Entretanto, “[...] no caso
de exercicios leves', pode-se iniciar a pratica corporal/atividade fisica antes da
avaliacdo, para que essa nao se transforme em uma barreira para o engajamento da
pessoa idosa na sua realizacdo.” (BRASIL, 2007, p. 22).

Diante de tudo que foi dito pode-se observar que a pratica de atividade fisica
e a adocao de um estilo de vida ativo sdo necessarios para a promoc¢ao da saude e
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Visto que a atividade
fisica regular contribui na prevencdo e controle das doencas cronicas, tais como
doencas cardiovasculares e o cancer. Além disso, a atividade fisica esta associada
também com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida
durante o envelhecimento. Entretanto, € importante destacar, que tdo importante
guanto estimular a pratica regular da atividade fisica aerdbica ou de fortalecimento
muscular, as mudancas para a adocdo de um estilo de vida ativo no dia a dia do
individuo sdo parte fundamental de um envelhecer com saude e qualidade
(MATSUDO, 2006).

2.3 Fatores Bioldgicos

O envelhecimento progressivo da populagdo constitui um fato com

! Exercicios leves = caminhar, dancar, executar atividades domésticas como varrer, etc.
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implicagbes médicas, econdmicas, sociais e politicas. No processo de
envelhecimento, o idoso sofre modificagBes biologicas, fisiologicas, cognitivas,
patoldgicas e socioeconémicas necessitando, portanto, de atencdo especial.

No entanto, as particularidades da idade ndo podem determinar que o idoso
seja um ser doente e sim que tais modificagcbes podem ser adaptéveis a uma vida
ativa e saudavel. Torna-se essencial que o0s profissionais de saude tomem
consciéncia dos fatores determinantes desse processo, compreendendo sua
complexidade e magnitude, atuando em prol da promoc¢éo da saude desses idosos.
(MARTINS et al., 2007)

Ressalta-se que, a observacao de padrdes diferenciados de envelhecimento
e a busca por compreender os determinantes da longevidade com qualidade de vida
tém motivado a realizacdo de estudos que visam demonstrar 0 que vem a ser o
envelhecimento saudavel. Uma possivel classificacdo desses padroes do
envelhecimento estd em classificA-la em velhice normal, velhice 6tima e velhice
patoldgica, entretanto, deve-se ter em mente que essa classificacdo ndo esta livre
de limitacGes e confusbes (ASSIS, 2005). Aléem do mais, essa autora continuando

sua explanagéao sobre esse tema afirma que:

[...] a velhice normal é entendida como aquela caracterizada por perdas e
alteracbes bioldgicas, psicologicas e sociais proprias a velhice, mas sem
patologias; velhice 6tima seria a possibilidade de sustentar um padrao
comparavel ao de individuos mais jovens; e velhice patolégica
corresponderia a presenca de sindromes tipicas da velhice ou do
agravamento de doencas preexistentes. (ASSIS, 2005, p. 2).

Quando se estuda o envelhecimento, a saude surge como elemento
balizador pelo seu forte impacto sobre a qualidade de vida, constituindo-se como
uma das principais fontes de estigmas e preconceitos em relacdo a velhice. A
representacdo negativa, normalmente associada ao envelhecimento, tem como um
de seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente acompanhado de doencas e
dificuldades funcionais com o avancar da idade (ASSIS, 2005).

Em dezembro de 1999 o Ministério da Saude, aprovou a Politica Nacional de
Saude do ldoso. Esta politica, em sua introducdo, assume que o principal problema
que pode afetar o idoso, como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e
de seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto &, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de suas atividades
basicas e instrumentais da vida diaria (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).
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Estudos populacionais realizados no pais tém demonstrado que ndo menos
que 85% dos idosos apresentam pelo menos uma doencga cronica, e cerca de 10%
apresentam pelo menos cinco dessas enfermidades (SILVESTRE; COSTA NETO,
2003). Entretanto, a presenca de uma ou mais enfermidade cronica, nao significa
gue o idoso ndo possa conservar sua autonomia e realizar suas atividades de
maneira independente. De fato, a maioria dos idosos brasileiros € capaz de se
autodeterminar e organizar-se sem necessidade de ajuda, mesmo sendo portador
de uma ou mais enfermidade cronica.

Os mesmos estudos citados acima revelam que cerca de 40% dos
individuos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de auxilio para
realizar pelo menos uma atividade instrumental da vida diaria, como fazer compras,
cuidar das financas, preparar refeicoes ou limpar a casa, e que 10% requerem ajuda
para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-
se e, até, sentar e levantar de cadeiras e camas (SILVESTRE; COSTA NETO,
2003). E neste sentido, que a Politica Nacional de Satde do Idoso atua, ao relatar

em seu texto que:

Como proposito basilar a promocao do envelhecimento saudavel, a
manutengdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos,
a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas funcbes na sociedade (Brasil,
1999).

Outro conceito, ditado por Teixeira e Nerei (2008, p. 84), diz que:

O conceito de envelhecimento bem-sucedido tem sido discutido sob a
perspectiva biomédica e a psicossocial (Glass, 2003). Rowe e Kahn (1997)
consideram que o envelhecimento bem-sucedido inclui trés elementos: (1)
probabilidade baixa de doengas e de incapacidades relacionadas as
mesmas; (2) alta capacidade funcional cognitiva e fisica; (3) engajamento
ativo com a vida. A hierarquia entre os componentes é representada pela
integridade das funcdes fisica e mental. Essas fungdes atuam como
potencial para a realizacdo das atividades sociais, envolvendo as relacdes
interpessoais e as atividades produtivas, remuneradas ou nao.

Respeitar a independéncia do idoso, primando a participacdo deste no
processo de cuidado, pode ser considerado uma meta para a assisténcia qualificada
e assim, cuidar do idoso sem o invadir ou o possuir. Os conhecimentos que

fornecem subsidios para uma pratica de cuidado integral incluem o entendimento
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das necessidades humanas, adaptacdes e mudangas que ocorrem ao longo da vida,
de dimensado bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual (MARTINS et al.,
2007).

Assim, nota-se que, para se obter um envelhecimento saudavel é
necessério, identificar problemas de salude e situagBes de riscos para 0 idoso;
prestar assisténcia integral utilizando uma metodologia assistencial; desenvolver
processos educativos em saude; estimular a discussdo em grupo de casos
especiais; promover acdes interdisciplinares para avaliacdo de problemas
identificados (MARTINS et al., 2007).

Ademais, com os avancos da medicina para curar e retardar a evolucao das
doencas deve-se buscar conhecimentos atualizados sobre os cuidados com as
pessoas ja idosas ou em processo de envelhecimento. Entretanto ndo se deve focar
na assisténcia ao idoso portador de doencas, mas sim atuar na promocao,

educacgdo, manutencgdo e recuperacao da saude deste.

2.4 Fatores Psicossociais

A possibilidade de participar de um grupo, realizar diferentes atividades e,
paralelamente, conversar com outros e sorrir, € fator positivo para a vida dos idosos.
Tendo-se em vista que no processo de envelhecimento podem estar associadas
perdas sociais, cognitivas, neuromotoras e metabdlicas capazes de comprometer
seriamente a qualidade de vida do individuo idoso, levando-o a perda de autonomia
e a dependéncia fisica, psicolégica e econdmica, com relacdo a familia e a
sociedade. Assim, as atividades grupais favorecem a expressao dos participantes,
permitindo a valorizacdo de suas experiéncias de vida e o dialogo com o saber
técnico-cientifico na busca comum de um envelhecimento com mais autonomia e
dignidade (MARTINS et al., 2007).

Ressalta-se que, a esséncia do ser humano e o0 respeito a sua
individualidade e dignidade deve ser considerada direcionando-lhe o cuidado
solidario da dor e do sofrimento, com competéncia técnica cientifica e humanidade
(MINAS GERAIS, 2006).

Além de todos os comprometimentos relacionados a perda da qualidade de
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vida, permanece ainda a relagdo do idoso com a sociedade. Os idosos se sentem
muitas vezes inferiorizados pela sociedade sendo considerados inuteis e
improdutivos, um peso na vida dos familiares e amigos, gerando assim um
isolamento do convivio social como forma de preservacdo (MARTINS et al., 2007).

Desta feita, todas as a¢cdes em saude do idoso, devem objetivar a0 maximo
manter o idoso na comunidade, junto de sua familia, da forma mais digna e
confortavel possivel. Seu deslocamento para um servi¢co de longa permanéncia, seja
ele um hospital de longa estada, asilo, casa de repouso ou similar, pode ser
considerada uma alternativa, somente quando falharem todos os esforgos anteriores
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Aliando a este entendimento esta a Secretaria de Saude do Estado de Minas

Gerias, ao afirmar que

As acles direcionadas ao idoso devem estimular a inter-relagdo e o
convivio social, respeito a individualidade, autonomia, independéncia, o
fortalecimento dos lagcos familiares, numa perspectiva de prevencdo ao
asilamento, melhoria da qualidade de vida, o acesso aos direitos de
cidadania e a efetiva participacdo social do idoso, assegurando o
envelhecimento ativo e saudavel. (MINAS GERAIS, 2006, p. 51).

Joia, Ruiz e Donalisio (2007) citando Ferrans e Power (1992), afirmam que
um dos parametros importantes para avaliacdo da qualidade de vida seria a
satisfacdo, salientando ainda, que a satisfagdo com a vida incluiria aspectos de
interac&o familiar e social, desempenho fisico e exercicio profissional.

Baltes (2000 apud TEIXEIRA; NERI, 2008) propde que o curso de vida
segue um script de mudancas referentes as metas e aos meios de consecucdo das
mesmas. O envelhecimento saudavel pode ser alcangado por uma sequéncia de
selecdo, otimizacdo e compensacdo (SOC). A etapa da selecdo consiste no
direcionamento eletivo do desenvolvimento, incluindo a escolha das estruturas
disponiveis para a obtencdo satisfatéria de metas. Essas metas sdo redefinidas
conforme a repercussao das perdas nas atividades individuais e sociais.

A otimizacdo é o processo de potencializar os meios selecionados para o
percurso, envolvendo 0 uso de recursos internos e externos para que o resultado
seja eficiente. A compensacdo associa-se a otimizacdo e se caracteriza pela
aquisicdo ou ativacdo de novos meios e aprendizagens para compensar o declinio

que coloca em risco a funcionalidade efetiva (TEIXEIRA; NERI, 2008).
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Assim pode-se concluir que a participacdo em programas integrados e
articulados nas diversas modalidades deve ser incentivada com acessibilidade,
recursos humanos e logisticos adequados, dinamizando as ac¢des assim como
programas permanentes de atividades fisicas, lazer e orientacbes aos usuarios e
familiares, sdo meios habeis para proporcionar ao idoso melhor qualidade de vida e
por consequéncia melhorar as sua fungdes psicossociais (MINAS GERAIS, 2006).



3 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL SOB A OPTICA DA
PROMOCAO DA SAUDE

3.1 Promocéao da Saude

O conceito de promocao da saude é resultado da | Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude realizada em 1986 no Canada, onde foi elaborada a
Carta de Ottawa, a qual conceitua Promoc¢do da Saude como “[...] 0 processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.” (BRASIL,
2002, p. 19).

Assim a carta de Ottawa (BRASIL, 2002) tornou-se o marco tedrico da
promocao da saude. Entretanto, ela sofreu forte influéncia do Modelo do Campo da
Saude, o qual considera que a saude é determinada por quatro componentes, sendo
eles: biologia humana, que inclui a maturidade e envelhecimento humano, sistemas
internos complexos e heranga genética; organizacdo dos servigos, que contempla os
componentes preventivo, curativo e de recuperacdo; ambiente que envolve as
dimensdes fisica, social e psicoldgica; e estilo de vida no qual sdo considerados os
riscos autocriados, a participacdo no emprego e situacdes ocupacionais, os padroes
de consumo e atividades de lazer.

Ainda de acordo com a Carta de Ottawa, cinco campos de acdo foram
focados, sendo eles: a reorientacdo do sistema de saude, a adoc¢do de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, reforco a acdo comunitaria e o
desenvolvimento de habilidades pessoais (BRASIL, 2002). As estratégias de
promocdo a saude devem abranger a campo individual e o coletivo, no campo
individual estao:

[...] as atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das
familias e, no maximo, no ambiente das “culturas” da comunidade em que
se encontram. Neste caso, 0s programas ou atividades de promoc¢do da
salde tendem a se concentrar em componentes educativos primariamente
relacionados com riscos comportamentais cambiaveis, que se encontrariam,
pelo menos em parte, sob o controle dos proprios individuos. Por exemplo,
o aleitamento materno, o habito de fumar, a dieta. (BUSS, 2003, p.18-19).
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J& no campo coletivo e do ambiente, que é a caracteristica da promocédo da
saude moderna, Buss (2003, p. 19) considera que:

[...] a constatacdo do papel protagonizante dos determinantes gerais sobre
as condicdes de salde: a saude é um produto de um amplo espetro de
fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo
adequado de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e saneamento, boas
condi¢cdes de trabalho, oportunidades de educacédo ao longo de toda a vida,
ambiente fisico limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida
responsavel e um espectro adequado de cuidados de salde. Suas
atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, compreendido, num sentido amplo, por meio de politicas publicas
e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento de salde e do reforgco da
capacidade dos individuos e das comunidades (empowerment).

A Carta de Ottawa propés, ainda, o empoderamento, (empowerment ou
fortalecimento) dos campos de acdo da mesma, tal como no reforco a acéo
comunitaria e o desenvolvimento de habilidades pessoais, também, a educacdo em
saude a qual possibilita diminuir a alienagéo e abrir novos caminhos de escolhas do
individuo. Contudo, deve-se estar atento com desempoderamento que esta
associado a perda da autonomia o0 que pode estar relacionada a imagem negativa
do envelhecimento e as outras perdas da velhice como fisiolégicas, psicolégicas e
sociais (BRASIL, 2002).

Ressalta-se que o empoderamento se enquadra em varios niveis, quais
sejam: individual, coletivo, comunitario e organizacional. Teixeira e Ledo (2002, p.4-
5) ao escreverem acerca do empoderamento em relacdo a Promocéo da Saude o

descreveram como:

[...] um processo que ajuda as pessoas a firmar seu controle sobre os
fatores que afetam a sua saude [...]. E também usado como sindénimo para
habilidades de enfrentamento, suporte mutuo, organizagdo comunitaria,
sistema de suporte, participacdo da vizinhanca, eficiéncia pessoal,
competéncia, auto-estima e auto-suficiéncia. [...] Neste sentido,
empoderamento se insere no campo da Promoc¢do da Salde como uma
estratégia de ganho de salde, na medida em que se reconhece que a sua
auséncia se constitui como um fator de risco para o adoecimento.

Importante mencionar o papel do Estado frente & Promocdo da Saude, no
ambito institucional. Este, na pratica, assume somente a responsabilidade pela
atencdo ao cuidado e a assisténcia a saude, concentrado em ag¢fes curativas e
hospitalares. Relega, portanto, a um segundo plano, as medidas que promovam a

adequacdo do ambiente e das condicdes de vida das populacbes, através da



32

implementacgdo das politicas publicas saudaveis. O enfoque ao empoderamento esta
na habilidade e na capacidade do individuo ou grupos de buscarem e alcangarem
formas saudaveis de vida (TEIXEIRA, 2002).

Outro ponto importante estd no fato de a promocdo da saude estar
diretamente ligada ao esforco da comunidade organizada para alcancar politicas que
melhorem as condi¢cbes de vida da populacdo e os programas educativos para
assim melhorar a saude dos individuos (BUSS, 2003).

Ressalta-se por fim que promover o envelhecimento saudavel ndo € tarefa
facil, tendo em vista que este envolve a conquista de uma boa qualidade de vida e o
amplo acesso a servicos que possibilitem lidar bem com as questdes do
envelhecimento. E importante, também, ampliar a consciéncia sobre a salde e o
processo de envelhecimento, ao mesmo tempo fortalecendo e instrumentalizando a
populacdo em suas lutas por cidadania e justica social. A tabela 1 demonstra de
forma resumida os campos da promocdo da saude, como apontados na Carta de
Otawa, 0s quais seriam estratégias integradas com o objetivo de interferir

positivamente no conjunto dos determinantes da saude.

Tabela 1 - Resumo dos campos da promoc¢ao da saude

Reconhecimento que decisdes politicas tém influéncias favoraveis ou

Politicas . ., o

Gblicas desfavoraveis sobre a salde e que esta deve ser priorizada como critério de

P L governo; importdncia das acfes intersetoriais que apontem para maior
saudaveis

equidade.
Eein ik Reconhecimento da complexidade de nossas sociedades e a da
ambientes interdependéncia entre diversos setores. Protecdo do meio ambiente e
L acompanhamento dos impactos das mudancas sobre a saude. Conquista de

favoraveis a . . "

saide ambientes favoraveis e/ou promotores de saude, como trabalho, lazer, escola,

instituicGes e a propria cidade.
Empowerment, ou incremento do poder técnico e politico das comunidades,
como resultado do acesso continuo a informagdo e as oportunidades de
Reforco da agdo  aprendizagem sobre as questdes de salde por parte da populacao;
comunitéria participagdo comunitaria através da auto-ajuda e do apoio social; possibilidade
de atuacéo na definicdo de prioridades, tomada de decisdes e implementacéo
de estratégias para alcancar melhor nivel de saude.
Desenvolviment  Favoraveis a salude em todas as fases da vida: resgate da educacdo em saude
o de habilidades = como responsabilidade das diversas organizacdes; empowerment no plano

pessoais individual
Fazé-los avancar além da assisténcia; impde a superacdo do modelo
Reorientacao biomédico, centrado na doenca como fendmeno individual e na assisténcia
dos servicos de médico-curativa como foco essencial da intervengdo. Implica transformacoes
saude profundas na organizacdo e financiamento dos sistemas, assim como nas

praticas e na formagéo dos profissionais

Fonte: ASSIS, 2004, p. 23-24
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4.2 Programas de Promocéo da Saude

Na busca do envelhecimento saudavel encontram-se como aliados desta os
programas e projetos desenvolvidos, especialmente, para idosos. Sendo que se
pode destacar como nucleo deste estudo: os programas de promoc¢do a saude do
idoso, os centros de convivéncia e 0s grupos sociais e filantrépicos.

Os programas de promocao da saude do idoso sdo programas com foco
multitematico e que contemplam atividades educativas e/ou preventivas (ASSIS;
HARTZ; VALLA, 2004).

Segundo o Ministério da Saude os centros de convivéncia sado locais
destinados a permanéncia do idoso, em um ou dois turnos, onde sdo desenvolvidas
atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacao
para a cidadania (BRASIL, 1999).

Os grupos sociais e filantropicos, assim como o0os grupos de centros de
convivéncia, desenvolvem acdes recreativas, cursos, passeios e que também
prestam acfes de solidariedade aqueles mais necessitados. Eles podem serem
vinculados a uma instituicdo religiosa ou filantrépica, clube de servigos, associacdes
de categorias profissionais ou de aposentados (ASSIS, 2004).

Deve-se saber que, os programas promoc¢do da saude dos idosos séo
diferentes dos programas desenvolvidos por algumas associacfes ou grupos
sociais, visto que, o primeiro tem como elemento fundamental de agregacao o fator
idade e os segundos, em que pesem congregarem majoritariamente pessoas mais
velhas, ndo tem na idade uma dimensao central nas praticas desenvolvidas (ASSIS,
2004).

Ressalta-se que, no Brasil, a lei n° 8080, determinou que o Sistema Unico de
Saude (SUS) englobasse acdes de alta e média complexidade em saude e também
acOfes de Atencdo Basica em Saude e Vigilancia em Saude, atribuindo a
competéncia para tal as trés esferas governamentais, ou seja, Federal, Estadual e
Municipal. Referida lei estabelece em seus fundamentos: a saude como direito de
todos, a integralidade da assisténcia, a universalidade, a equidade, a resolutividade,
a intersetorialidade, a humanizacdo do atendimento e a participacdo da populacéo
no controle social desse sistema. Isto possibilita que todos os individuos recebam

atendimento as suas necessidades de saude (BRASIL, 1999).
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Entretanto, quando se estuda a os programas de promocao da saude do
idoso deve-se ter consciéncia de que a proposta educativa a ser desenvolvida para
se alcancar 0 que se objetiva consiste em propiciar, ao grupo, um espaco de
participacdo em que todos aprendam e ensinem, reformulem concepcdes e
produzam novos conhecimentos.

Ademais, como bem explica Assis, Pacheco e Menezes (2002, p. 57):

As dinamicas grupais favorecem a expressao dos participantes, permitindo
a valorizacao de suas experiéncias de vida e o didlogo com o saber técnico-
cientifico na busca comum de um envelhecimento com mais autonomia e
dignidade. Cada grupo é coordenado por profissionais de saude e
estudantes de graduacao e pos-graduacao de diversas areas.

Assim, observa-se que, as pessoas que buscam o envelhecimento saudavel,
através dos programas de promocéo da saude do idoso, partem do pressuposto de
gque o grupo do qual faz parte é um lugar destinado a compartilhar assuntos
importantes para suas vidas, pois neste lugar eles encontram o lazer e resolvem
problemas de ordem biologica e social, através de uma rede de solidariedade
(ALMEIDA; SILVA; ARAUJO, 1998).

Os grupos de convivéncia apresentam caracteristicas de trocas sociais,
formam representagbes sociais, tendo-se em vista 0 conhecimento de que €
permanentemente elaborado e compartilhado, tendo os idosos como atores sociais e
participantes efetivos na construcdo de uma realidade social (ARAUJO, 2004).

Domingos e Menezes (2005, p. 17), ao escreverem sobre os centros de

convivéncia relatam que:

No Centro de Convivéncia, através da articulacdo das perspectivas teéricas
e préaticas da Gerontologia, se constréi um trabalho que é a expressao do
apoio social. Este estudo mostra que o Centro de Convivéncia pode dar
conta da demanda trazida pela populacdo idosa, como forma subjacente e
complementar na reinsercdo social, na promo¢do da saude e na
prevencao/reducdo do adoecimento fisico e social.

Teixeira (2002) revela a importancia de se desenvolver programas voltados
para a populacdo idosa, para a promocado do envelhecimento saudavel. Ele
esclarece que estes programas evitam o desencadeamento da faléncia social,
definida como um ajustamento negativo na idade avancada. Destacando que esta
pode ser descrita por quatro estagios. No primeiro, ha o aumento da suscetibilidade

a depressdo que, entre outros sintomas, gera inseguranga na pessoa quanto as
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suas préprias capacidades. No segundo, ha duavidas, por outras pessoas, das
capacidades e do comportamento deste idoso e este se acha menos capaz. No
terceiro, o idoso se vé como um doente, como dependente e, consequentemente, ha
reducdo de sua autonomia. Finalmente, ha o aumento da carga de doenca e 0 idoso
se torna um doente. Caso ndo haja intervencdo neste momento, podera ocorrer a
sua morte.

Myers (1993 apud Teixeira 2002, p.36) propde como estratégia para essa

faléncia a reconstrucdo social, afirmando que:

[...] o processo de interrupgdo da sindrome da faléncia social, pelo aumento
de competéncia de pessoas idosas, através da selecdo e intervencles
psicoldgicas, sociais e ambientais. Tais intervengdes podem ocorrer em
qualquer nivel da espiral de faléncia social, mas as intervengdes que
ocorrem mais cedo sao mais eficazes. Interromper o primeiro estagio de
faléncia social requer atencdo para as redefinicbes sociais, no sentido de
aumentar o valor dos individuos idosos. A valorizacédo de atividades precisa
ser cultivada, como, por exemplo, trabalho voluntario, servico comunitério,
consultoria, etc.

Assim a participacado em centros de convivéncias é capaz de proporcionar as
pessoas uma reconstrugdo social, pois nestes lugares h4 o desenvolvimento de
trabalhos em grupos, o que faz com que o idoso se interaja com mais pessoas,
recebendo destas apoio social.

Ao desenvolver seu estudo sobre o papel do apoio social no
envelhecimento, Domingos e Menezes descreveram 0 apoio social como um
diferencial que diz respeito aos modos de lidar e contemplar as questdes de saude

do idoso e o definiram como:

[...] um processo de interacdo, onde os relacionamentos entre grupos de
pessoas, mediado no espaco grupal dialégico, pelo contato sistematico,
estabelece vinculos de amizade e de solidariedade, contribuindo para o
enfrentamento das diversidades, com beneficios a saude fisica e social.
(DOMINGOS; MENEZES, 2005 p.4)

Ressalta-se que 0s grupos de convivéncia, SA0 espacos para que uma
experiéncia inovadora possa ser vivida coletivamente na busca de auto-expressao,
pois possibilita aumentar o potencial de politizacdo deste grupo etério, através da
circulagdo e da troca de informagdes.

Entretanto, o desenvolvimento de programas para a terceira idade, através

de atividades realizadas em grupos tem papéis que condizem com a promocao da
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saude, ou seja, o de apoio social e de refor¢co a rede social. O apoio social tende,
entre outros aspectos, a ser fundamental em situagbes comuns do envelhecimento,
ou seja, o luto, a aposentadoria e a realocacao involuntaria, os quais sao tidos como
eventos estressores (TEIXEIRA, 2002).

Assim, observa-se que € muito importante a participacdo em programas de
promoc¢do da saude para o envelhecimento saudavel, tendo-se em vista que estes
ajudam as pessoas participantes a terem maior entrosamento social, através do
desenvolvimento de atividades de grupo, 0 que proporciona a estas pessoas melhor

qualidade de vida e por consequéncia um envelhecimento saudavel.



CONCLUSAO

Com base no referencial tedrico apresentado neste trabalho, conclui-se que
o envelhecimento € esperado e ocorre de forma natural para todos os seres vivos e
que os seres humanos buscam constantemente envelhecer de forma saudavel.
Contudo, constatou-se que envelhecer saudavel é uma questdo que envolve valores
particulares que permeiam o curso da vida e que a criagdo e implementacao de
programas que irdo elevar o nivel de qualidade de vida dos idosos.

Outro fator importante observado € que a capacidade funcional no idoso é
resultante do cuidado preventivo, o qual envolve alimentacdo, atividade fisica,
atividade mental e equilibrio emocional, incorporados no curso de sua vida.

Constatou-se também, que a alimentacdo tem papel de destaque na
promocao da saude dos idosos, visto que a orientacdo nutricional adequada € eficaz
para uma melhor qualidade de vida. Contudo, deve-se estar atento as necessidades
organicas, para que estas nao sejam superadas pela ingesta caldrica.

Além do mais, o estudo demonstrou que o envelhecimento é acompanhado
por significativas modificagcbes na composi¢cdo corporal como a redugdao da massa
muscular e aumento da gordura corporal. Neste contexto os exercicios fisicos
exercem um papel benéfico para a saude do idoso, pois ele pode aumentar o bem-
estar psicoldgico, reforcando a auto-estima e autoconfianca do idoso. Nesse sentido
pode ser encarado como uma medida preventiva face o aparecimento de
incapacidades locomotoras resultantes do processo biolégico de envelhecimento.
Acredita-se que a pratica de atividade fisica e a adocédo de um estilo de vida ativo
sd0 necessarios para a promocdo da saude, melhora na mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento.

Outro fator de fundamental importancia que influencia a qualidade de vida
dos idoso sdo as modificacbes bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas, patoldgicas e
socioeconOmicas necessitando, portanto, de atengcédo especial, contudo, a maioria
dos idosos brasileiros sdo capazes de se auto-determinar e organizar-se sem

necessidade de ajuda, mesmo sendo portador de uma ou mais enfermidade cronica.
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Constatou-se, também, que a possibilidade de participar de um grupo,
realizar diferentes atividades e, paralelamente, conversar com outros e sorrir, é fator
positivo para a vida dos idosos. Assim, € muito importante a participacdo em
programas de promocdo da saude para o envelhecimento saudavel, tendo-se em
vista que estes ajudam as pessoas participantes a terem maior entrosamento social,
através do desenvolvimento de atividades de grupo, o que proporciona a estas
pessoas melhor qualidade de vida e por consequéncia um envelhecimento saudavel.

Por fim, concluiu-se que o envelhecimento saudavel esta diretamente
relacionado com uma alimentacdo adequada e balanceada, a pratica de atividade
fisica, boa saude fisica e mental, bem como da participacdo em programas de
promocado da saude de idoso, 0 que proporcionara as pessoas melhor qualidade de

vida.
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