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CONTRIBUICOES DA SOCIALIZACAO E DAS
POLITICAS PUBLICAS PARA A PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Contributions of socialization and public policies to the
promotion of healthy aging: a literature review

Contribuciones de la socializacion y de las politicas publicas
para la promocion del envejecimiento saludable: una revision
de literatura

Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuicdo dos grupos de convivéncia e politicas publicas na
promog¢do do envelhecimento saudavel. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada por meio de um levantamento bibliografico, a partir de bancos ¢ bases de dados
disponiveis na internet, a exemplo da Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic
Library Online e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, além de
documentos oficiais, de ambito nacional, que abordem o envelhecimento saudavel a partir
das politicas publicas e da socializagdo do idoso em grupos de convivéncia. Resultados:
Inicialmente, foram encontrados 27 artigos; destes, 9 contemplaram os critérios de inclusdo
e exclusdo supracitados. Com relagdo aos documentos oficiais, foram encontrados 12;
destes, 10 se relacionavam com a proposta principal do estudo. Os resultados encontrados
apontaram que os idosos participantes dos grupos de convivéncia e de atividade fisica
sdo constituidos, em sua maioria, por idosos do sexo feminino e aposentados; além disso,
a maioria apresenta menos sintomas depressivos, maior satisfagdo com a vida e melhor
condigdo fisica. Conclusio: Os grupos de convivéncia e de atividade fisica sdo reconhecidos
como importantes espagos de interagdo social e socializagdo das emogdes. Observou-se
que diversas politicas publicas direcionadas a promogdo do envelhecimento saudavel sdo
adotadas na realidade brasileira; com isso, foi possivel notar a efetivagdo, nesses grupos, de
medidas propostas nos documentos oficiais.

Descritores: Saude do Idoso; Centros de Convivéncia e Lazer; Comportamentos Saudaveis;
Politicas Publicas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contribution of peer groups and public policies to the promotion
of healthy aging. Methods: This is a literature review conducted by means of a bibliographic
searching in databases available on the internet, such as Virtual Health Library, Scientific
Electronic Library Online, and Latin American and Caribbean Health Science Literature, in
addition to official documents of national scope, which address the healthy aging considering
the public policies and socialization of the elderly in peer groups. Results: Initially, 27
articles were found, of which 9 fulfilled the abovementioned inclusion and exclusion criteria.
Regarding the official documents, 12 were found and, of these, 10 were related to the main
study proposal. The results found in this study showed that the elderly participants of peer
groups and physical activity groups are mostly female and retived; furthermore, a majority of
them have fewer depressive symptoms, greater life satisfaction and better physical condition.
Conclusion: Peer and physical activity groups for the elderly are recognized as important
spaces of social interaction and socialization of emotions. It was observed that several public
policies aimed at promoting healthy aging are adopted in the Brazilian reality, thereby, it
was possible to notice that, in these groups, measures proposed in the official documents
have been rendered effective.

Descriptors: Health of the elderly; Centers of Connivance and Leisure; Health Behavior;
Public Policies.
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Politicas publicas e envelhecimento

RESUMEN

Objetivo: Analizar la contribucion de los grupos de convivencia
y de las politicas publicas para la promocion del envejecimiento
saludable. Métodos: Se trata de una revision de literatura
realizada a través de una busqueda bibliografica a partir de las
bases de datos disponibles en la internet como por ejemplo la
Biblioteca Virtual de Salud, la Scientific Electronic Library Online
v la Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, ademas de documentos oficiales de ambito nacional que
versen sobre el envejecimiento saludable a partir de las politicas
publicas y de la socializacion del mayor en grupos de convivencia.
Resultados: Se encontraron inicialmente 27 articulos; de estos,
9 cumplieron los criterios de inclusion y exclusion mencionados.
Respecto a los documentos oficiales fueron encontrados 12
articulos y de estos, 10 se relacionaban a la propuesta inicial del
estudio. Los resultados serialan que los mayores participantes de
grupos de convivencia y de actividad fisica se constituyen, en su
mayoria, de mayores del sexo femenino y jubilados; ademds, la
mayoria presenta menos sintomas de depresion, mas satisfaccion
con la vida y mejor condicion fisica. Conclusién: Los grupos
de convivencia y de actividad fisica son reconocidos como
importantes para la interaccion social y la socializacion de las
emociones. Se observo que diversas politicas publicas dirigidas
a la promocion del envejecimiento saludable son adoptadas en la
realidad brasilefia; ast ha sido posible notar en estos grupos la
efectividad de las medidas propuestas en los documentos oficiales.

Descriptores. Salud del Anciano; Centros de Ocio y Convivencia,
Conductas Saludables; Politicas Publicas.

INTRODUCAO

O Brasil, assim como o restante do mundo, vive um
processo de envelhecimento que esta relacionado a uma
melhor condicdo de vida da populagdo, caracterizada
pela reducdo da mortalidade e um declinio nos niveis de
fecundidade®. A transi¢do epidemioldgica, representada
pelo envelhecimento, ¢ um processo multidirecional em que
o individuo passa por diversas modifica¢des fisiologicas,
psicologicas e sociais®9.

Em decorréncia das modificagdes nas percepcdes
acerca do envelhecimento, a década de 90 do século passado
trouxe consigo uma série de debates em torno do conceito
de envelhecimento ativo. Segundo a Organiza¢ao Mundial
de Saude, o envelhecimento ativo envolve medidas que
buscam promover um envelhecimento com qualidade®.
Tais medidas minimizam os impactos do envelhecimento na
vida diaria, além de proporcionar uma maior participagao do
idoso em grupos de convivéncia, possibilitando mais satde
€ uma maior conscientizagdo de seu papel na sociedade®*®,

Diante disso, e considerando que a sociedade brasileira
vive um processo de mudanca demografica, com uma
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populagio idosa mais ativa e atenta aos seus direitos, cresceu
a necessidade por politicas ptblicas mais abrangentes e que
contemplem as demandas dessa parcela da populagdo®.
No Brasil, um dos principais marcos da politica de
protecdo ao idoso foi apresentado na Lei 8.842/94, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o
Conselho Nacional do Idoso. Todavia, somente em 1999,
com a Portaria 1.395, que aprova Politica Nacional de
Satde do Idoso, o envelhecimento saudavel passou a ser
contemplado em documentos oficiais brasileiros. A partir
dessa Portaria, varios outros documentos possibilitaram uma
discussdo mais aprofundada sobre o envelhecimento ativo,
além de propor medidas viaveis para sua efetivagao!!.

Assim, as politicas publicas surgem como textos oficiais
capazes de estimular e propor mudangas benéficas para a
populagdo idosa'®!V. Com base nesse questionamento, o
presente estudo tem o objetivo de analisar a contribuicao
dos grupos de convivéncia e politicas ptiiblicas na promogao
do envelhecimento saudavel.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada por
meio de um levantamento bibliografico, a partir bancos
e bases de dados disponiveis na internet, a exemplo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de
documentos oficiais, de ambito nacional, que abordem o
tema “pessoa idosa e envelhecimento saudavel”.

Os Descritores em Ciéncias da Saiade (DECS)
utilizados para esta pesquisa foram: “saude do idoso”,
“idoso”, “envelhecimento”, “centros de convivéncia e
lazer”, “comportamentos saudaveis” e “politicas publicas”,
apresentados nos idiomas inglés, portugués ¢ espanhol,
cruzados ou isolados. A busca por artigos e documentos
oficiais ocorreu no periodo de maio a agosto de 2015
por todos os pesquisadores. Os artigos identificados pela
estratégia de busca foram avaliados, inicialmente, a partir
da leitura dos titulos e resumos, para posterior analise do
artigo na integra. Todos os textos foram avaliados por dois
pesquisadores devidamente treinados.

Foram considerados critérios de inclusio, nesta revisao,
estudos com texto completo disponivel, publicados no
periodo de 2011 a 2015 e que documentassem experiéncias
de envelhecimento saudavel a partir da socializag¢ao do idoso
em grupos de convivéncia, restringindo-se a publicagdes
que abordassem projetos de intervencdo na realidade
brasileira, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol.
Excluiram-se do estudo monografias, dissertagdes, teses e
revisdes bibliograficas e textos duplicados em mais de uma
base de dados.
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No que tange aos documentos oficiais, foram
inclusos os textos que regulamentam as politicas do idoso
envolvendo o tema saude e envelhecimento saudavel.
Para esses documentos, a pesquisa nao apresentou limite
temporal. Elaborou-se um instrumento composto pelos
seguintes itens: autor/ano, objetivo, populacdo do estudo
e resultados. Os artigos selecionados foram lidos e, em
seguida, as informagdes obtidas foram apresentadas na
forma de quadro, obtendo-se trés temas: caracteristicas
fisicas, caracteristicas psicossociais e aspectos legais do
envelhecimento.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 27 artigos; destes,
9®&12-19) contemplaram os critérios de inclusdo e exclusido
supracitados. Com relag@o aos documentos oficiais, foram
encontrados 12; destes, 100%11:2027) ge relacionavam com a
proposta principal do estudo.

Os artigos cientificos ¢ documentos oficiais foram
organizados e descritos nos Quadros I e 11, respectivamente.

Quanto ao ano de publicagdo, 2012 representou o
apice de publicagdes, correspondendo a 33,3% dos artigos
incluidos nesse estudo. No que diz respeito aos objetivos
dos artigos, 90% debatem questdes relacionadas ao impacto
da atividade fisica na vida do idoso, mas também abordam
questdes como os sentimentos e percepgdes relacionadas a
participag@o nos grupos de convivéncia.

Quanto aos documentos oficiais discutidos, sete deles
abordam diretamente o tema do envelhecimento saudavel
e/ou ativo e trés discorrem sobre os direitos gerais dos
idosos, possibilitando uma correlagdo com a tematica do
envelhecimento saudavel.

DISCUSSAO

O entendimento do envelhecer vai além de uma
visdo numérica e quantitativa; ele permeia um olhar
social, fisiologico, econdmico ¢ ambiental. Os resultados
encontrados neste estudo apontaram que os grupos de
convivéncia e de atividade fisica formados por idosos
sdo constituidos, em sua maioria, por idosos do sexo
feminino'*!'>1®, aposentados>'*!¥, com idade inferior a 75
anos'21%19) ¢ baixa escolaridade*'¥,

A maior prevaléncia de mulheres nos estudos pode

\

estar relacionada a maior longevidade da populagdo
feminina e a motivacdo em participar de atividade que
estimulem o bem estar, ao contrario da popula¢ao masculina
que na maioria das vezes demonstram pouco interesse em
cuidar da propria saude, fato comumente associado as
caracteristicas socioculturais de uma sociedade que ndo

permite ao homem adoecer ou assumir qualquer condigdo
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de fragilidade>'*182% Uma das propostas instituidas para
modificar esse panorama, ¢ a Politica Nacional de Saude
do Homem que tem o intuito de promover, prevenir, assistir
e recuperar a saude da populagdo masculina, considerando
seus determinantes e condicionantes de satide®®.

Estudos demonstram que parte do dinheiro da
aposentadoria ¢ destinada a compra de medicamentos e ao
sustento da familia, representando, com isso, um contexto
de dependéncia familiar’>'¥, Outro impasse relacionado
a aposentadoria ¢ a ruptura com a vida atarefada do
trabalhador, uma vez que o afastamento das atividades
laborais pode gerar sensagdes de isolamento e soliddo". A
maior participa¢do de idosos com idade inferior a 75 anos
nos grupos de convivéncia pode estar atrelada a presenga
de menor funcionalidade e condi¢do de maior incapacidade
entre os idosos mais velhos!>!9).

Trés dos estudos investigados apontaram que os idosos
comumente residem juntos aos familiares e apresentam
uma relagdo satisfatoria com a familia’*'¥, Tal afirmagao
ressalta a importancia da mesma nas relagdes sociais
do idoso, representando um ambiente de seguranga e
apoio frente as adversidades diarias"®. Nesse contexto, o
Estatuto do Idoso aponta a importancia da familia junto a
comunidade, sociedade e poder publico como responsaveis
por assegurar os direitos dos idosos®.

Os grupos de convivéncia ¢ de atividade fisica para a
terceira idade sdo reconhecidos como importantes espagos
de interagdo social e socializa¢do das emogdes!'>'¥. Diante
disso, os estudos incluidos nessa revisdo referem uma
diversidade de melhorias e mudangas na vida dos idosos
participantes desses grupos.

Para melhor entendimento das mudancgas observadas
na vida do idoso, a discussdo desta pesquisa foi dividida
em trés categorias: caracteristicas fisicas, caracteristicas
psicossociais e aspectos legais do envelhecimento.

Caracteristicas fisicas

O sedentarismo ¢ um importante fator de risco para o
declinio da capacidade funcional do idoso, com isso, grupos
de atividade fisica surgem como importantes aliados na
mudanca do estilo de vida e manutencdo da independéncia
funcional, retardando complicagdes advindas do
envelhecimento!*!1?),

Viarios estudos demonstram a importancia da pratica
de atividade fisica entre idosos®'*'®. Analisando uma
investigagdo a respeito do nivel de qualidade de vida entre
idosos que praticam exercicios psicomotores foi observado
que os idosos ativos apresentam maior qualidade de vida
e equilibrio, quando comparados aos idosos inativos(?,
Também foram encontradas outras melhoras entre os idosos
participantes de programas de atividade fisica, a exemplo
da presenga de um maior nivel de atividade fisica na vida
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diaria, independente do dia da semana, além de uma melhor
condigdo fisica e funcional®. Quanto a relagdo entre padrdo
postural e o nivel de atividade fisica em mulheres idosas, foi
verificado que idosas fisicamente ativas apresentaram um
angulo de cifose toracica significativamente inferior quando
comparadas a idosas inativas'?.

Deve-se ressaltar que os beneficios relacionados
a pratica de exercicios fisicos ndo se limitam ao aspecto
fisico. Sendo verificado, entre os idosos praticantes de
atividade fisica, um bom desempenho nos testes de memoria
e atividades da vida diaria"® e uma maior satisfa¢do de vida
¢ menor nivel de estresse percebido!®.

Caracteristicas psicossociais

Foi verificado nos estudos um maior interesse entre os
idosos participantes de grupos de convivéncia em cuidar da
propria saude®, além de apresentarem melhor qualidade de
vidat2131819  major satisfagdo com a velhice!'®, presenca
de autoestima e autoimagem preservadas, entre outras
melhorias®.

Quando avaliada a relacdo entre a participacdo
de grupos de convivéncia e a presenca de sintomas
depressivos, foi observada, entre os participantes de grupo
de convivéncia uma melhor qualidade de vida, maior
capacidade cognitiva e auséncia ou reducdo nos sintomas
depressivos®19). A participagdo de grupos de lazer para a
terceira idade proporciona um maior contato entre pessoas
da mesma idade, possibilitando troca de experiéncias,
melhor percepcao sobre propria satide e satisfagdo com a
vida'219 fato corroborado pela literatura que aponta uma
maior satisfacdo, menor estresse e sentimento de perda em
relagdo a velhice'®,

Em um estudo que objetivava analisar as caracteristicas
sociodemograficas, de saidde e comportamentais
relacionadas a ndo participa¢do das idosas nas atividades
oferecidas por um programa de atividade fisica para idosos,
foi percebido que individuos que participam de grupos de
convivéncia apresentam-se mais otimistas'?.

Aspectos legais do envelhecimento

Em meio a um fendmeno de envelhecimento
populacional na sociedade brasileira, diariamente
emergem novas demandas e necessidades dessa populagao,
decorrente de multiplos fatores. Dentre eles, a presenga
de um maior nimero de doencas cronico degenerativas,
que frequentemente estdo associadas a condigdes de
incapacidades e limitagdes fisicas, além de um maior numero
de internag¢des hospitalares entre idosos?*>. Diante de
tantas mudangas, manifesta-se a necessidade de reformular
constantemente as politicas publicas direcionadas aos
idosos®).
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Um ponto crucial para as politicas publicas e para a
democracia brasileira foi a Constitui¢do de 1988, que ndo
aborda diretamente o tema satide do idoso, mas traz no
artigo 196, a concepgdo de saude como um direito de todos
e dever do estado. Desse modo, ao assegurar uma satde
igualitaria a toda populagdo, acaba por incluir os idosos
nessa garantia®”,

Em 1994, com a Lei n® 8842, foi instituida a Politica
Nacional do Idoso (PNI) e o Conselho Nacional do Idoso.
Por meio da PNI, foi possivel promover a autonomia,
integragdo e participagdo efetiva do idoso na sociedade.
Essa lei aborda o conceito de envelhecimento ativo, além
de propor medidas para uma velhice com qualidade,
através do apoio a criagdo da Universidade Aberta para a
Terceira Idade e do incentivo a programas de lazer, esporte
e atividade fisica ao idoso!'?.

A referida lei foi regulamentada pelo Decreto n® 1948,
publicado em 3 de julho de 1996, e tem o intuito de reforgar
as medidas adotadas na PNI por meio do incentivo a criagdo
de Centros de Convivéncia, desenvolvimento e apoio a
criagdo de programas que estimulem a prevengdo, educagdo
e promogao da saude, além do apoio a admissdo de idosos
nas universidades').

A Politica Nacional de Satde do Idoso foi aprovada em
1999, com a Portaria n® 1.395. A partir dela, o conceito de
envelhecimento saudavel passa a ser debatido, tornando-se
o proposito basilar desta politica. Na Portaria também sao
apontadas as diretrizes para se promover um envelhecimento
saudavel, que incluem: alimentacdo adequada e balanceada,
pratica regular de exercicio fisico, convivio social
estimulante, atividade ocupacional prazerosa e mecanismos
de atenuagdo do estresse®’. Vale ressaltar que tais agdes
foram observadas na pratica e nas respostas obtidas nos
estudos debatidos anteriormente®!419,

Com a Portaria n° 702, publicada em 2002, foi possivel
criar mecanismos para a organizacdo e implementagao de
Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso e gracas a
ela, foi possivel fortalecer as a¢cdes que visam o incremento
das Diretrizes Essenciais da PNI, entre elas a promog¢ao do
envelhecimento saudavel®?.

Sem duvida, o mais importante marco entre as politicas
sociais direcionadas ao idoso foi a criacdo do Estatuto do
Idoso, em 2003. Nele sdo regulamentados todos os direitos
assegurados a pessoa idosa. Com relag@o ao envelhecimento
saudavel, o Estatuto obriga o Estado a garantir protegao a
vida e a saude do idoso, além de permitir um envelhecimento
saudavel e digno, e apoiar a criacdo de Universidade Aberta
para as Pessoas Idosas®).

O Pacto pela Satde, instituido pela Portaria n® 399, de
22 de fevereiro de 2006, aprova as Diretrizes Operacionais
do SUS e ¢ dividida em trés componentes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto Pela Gestdao do SUS. No
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Pacto pela Vida, um dos objetivos principais ¢ a saide do
idoso, por meio da promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel®¥,

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)
foi citada no Pacto pela Vida como uma das medidas para
promover a saude do idoso, sendo criada em 2006, a partir
da Portaria n°® 2.528. A PNSPI ressalta como uma de suas
diretrizes, a promocao do envelhecimento ativo e saudavel,
possibilitando a manutengdo da capacidade funcional e
autonomia. As agdes propostas incluem a facilitagdo da
participagdo, pelos idosos, de grupos de lazer e terceira
idade, implantacdo de avaliagdes individuais ¢ coletivas
que possibilitem determinar o risco funcional dos idosos,
entre outras®.

Com o objetivo especifico de dispor sobre a concessdo de
bonificagdo aos usudrios de planos privados de saude,
quando o idoso aceitar participar de programas de Promocédo
de Envelhecimento Ativo ao longo do curso da vida, a
Resolugdo Normativa n® 265/2011 foi proposta. Trata-
se de uma medida de promogdo de satide que surge como
responsabilidade do servigo privado de satde. Vale ressaltar
que as operadoras de planos privados de satide ndo sdo
obrigadas a aderir essa oferta, assim como a participagdo por
parte do usudrio ¢ facultativa®®.

O Decreton®8.114/2013, que estabelece o Compromisso
Nacional para o Envelhecimento Ativo estd estritamente
ligado ao envelhecimento saudavel, e tem como finalidades
propor acriagdo de ambientes propicios paraa sua efetivagao,
incentivo ao apoio da familia e a convivéncia comunitaria
e intergeracional, seguindo os eixos da emancipacdo e
protagonismo, promogao ¢ defesa dos direitos, informagéo
e formagao®.

A principal limitacdo observada na construcdo dessa
revisdo estd relacionada ao tratamento diversificado dos
dados nos estudos analisados, porém, tal dificuldade ndo
inviabilizou a realizagdo desta pesquisa. Vale ressaltar que
sd0 necessarios mais estudos que comprovem os beneficios
de grupos de convivéncia, de atividade fisica e das politicas
publicas para a promog¢ao do envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel observar o impacto
das propostas de envelhecimento saudavel, seja por meio de
grupos de convivéncia ou grupos especificos de atividade
fisica, na satde dos idosos, permeando seu amplo aspecto
biopsicossocial com caracteristicas como: melhora na
qualidade de vida, maior equilibrio, maior preocupagao em
cuidar da propria satide, menor estresse percebido € menos
sintomas de depressao.

Politicas publicas direcionadas a um envelhecimento
ativo e saudavel sdo adotadas na realidade brasileira;
além disso, ¢ possivel notar a efetivagcdo, nos grupos de
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convivéncia e de atividade fisica, de algumas medidas
propostas nos documentos oficiais. No entanto, deve-se
continuar a busca pela promulgagdo de politicas cada vez
mais direcionadas a populagdo idosa, reconhecendo seus
direitos e suas necessidades.

Outro ponto a ser ressaltado é a necessidade de
ferramentas que possibilitem a efetivacdo dessas politicas,
por meio do reconhecimento do potencial de mudangas e
acdes presente dentro dos grupos de convivéncia.
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