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RESUMO

INTRODUGAO: Atualmente a expectativa de vida, na maioria dos paises, ultrapassa
os 80 anos, e este crescimento leva ao fendmeno de envelhecimento populacional
com o que somos colocados frente a frente no dia a dia. O envelhecimento natural é
visto como a fase da vida em que os individuos apresentam menor independéncia
funcional, possibilitando a existéncia de limitagcdes para realizacdo das atividades
basicas da vida diaria, como: alimentag&o, higiene pessoal, mobilidade, tarefas
domeésticas, etc. Enquanto o envelhecimento ativo, é visto como um processo que
busca o desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, favorecendo o
bem-estar na velhice, melhor qualidade de vida e saude ao longo do processo de
envelhecimento. METODOS: Foi realizado um levantamento de artigos cientificos
nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed, localizando394 artigos, sendo incluidos
e anali sados 24 artigos na integra, considerando os objetivos, método e principais
resultados. DESENVOLVIMENTO: A partir da analise dos estudos, foram
construidas as seguintes categorias: aspectos fisicos; aspectos psicologicos;
contexto social e autocuidado. Foi possivel constatar que habitos como alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, estimulo cognitivo, exames de rotina, saude
mental, relacionamentos interpessoais e familiares, uso adequado de medicamentos,
participagdo em grupos de convivéncia, beneficiam para que ocorra um
envelhecimento ativo, possibilitando uma melhor qualidade de vida para as pessoas
idosas. CONCLUSAO: Entende-se que é necessario manter desde muito cedo
habitos de vida saudaveis e cuidados com a saude, para que no envelhecimento, os
idosos ndo sejam acometidos por enfermidades e desfrutem da velhice com

qualidade e independéncia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Envelhecimento Ativo; Qualidade de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, life expectancy, in most countries, exceeds 80 years,
and this growth leads to the phenomenon of population aging with which we are
placed face to face on a daily basis. Natural aging is seen as the stage of life in which
individuals have less functional independence, allowing for the existence of limitations
to perform basic activities of daily living, such as: food, personal hygiene, mobility,
domestic tasks, etc. While active aging, it is seen as a process that seeks the
development and maintenance of functional capacity, favoring well-being in old age,
better quality of life and health throughout the aging process. METHODS: A survey of
scientific articles was carried out in the Scielo, Lilacs and PubMed databases, locating 394
articles, and 24 articles were included and analyzed in full, considering the objectives, method
and main results. DEVELOPMENT: From the analysis of the studies, the following categories
were built: physical aspects; psychological aspects; social and self-care context. It was
possible to verify that habits such as healthy eating, practice of physical activity, cognitive
stimulation, routine exams, mental health, interpersonal and family relationships, proper use
of medications, participation in social groups, benefit for an active aging to occur, enabling a
better quality of life for the elderly. CONCLUSION: It is understood that it is necessary to
maintain healthy lifestyle habits and health care from an early age, so that in aging, the elderly

is not affected by illnesses and enjoy old age with quality and independence.

Keywords: Aging; active aging; quality of life.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a expectativa média de vida, na maioria dos paises,
ultrapassa os 80 anos, e este crescimento leva ao fenbmeno de
envelhecimento populacional com o que somos colocados frente a frente nos
dias que se passam (Lopes, Mendes, & Silva, 2014). Esta nova realidade
configura desafios que até entdo n&o eram observados por profissionais da
area da saude, tornando-se necessario desenvolver estratégias que
promovam solucdes as necessidades especificas desta populagao.

O envelhecimento é considerado um fendmeno mundial e nas
proximas décadas os idosos representardo um quarto da populacdo do
mundo, ou seja, aproximadamente 2 bilhées de individuos (UNITED
NATIONS, 2013). No Brasil, entre 2012 e 2016, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), o pais atingiu a marca de 29,6
milhdes de idosos, ja em 2017 o numero atingiu 30,2 milhdes. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2005) afirma que, em 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numero de idosos, compreendidos, conforme o Estatuto
do ldoso (Lei n° 10.471, Brasil, 2004), como pessoas com idade superior a
60 anos. Levando em consideragao esses pontos acerca do envelhecimento
populacional torna-se imprescindivel pensar sobre o crescimento da
expectativa de vida, e, com isso, como garantir o bem-estar fisico, mental e
social, com qualidade na velhice.

Ao tratar do envelhecimento, nota-se que ele é algo extremamente
complexo, contemplando aspectos socioculturais, politicos e econdmicos
que estao diretamente relacionados com questdes de ordem bioldgica e
subjetiva desses individuos (Pucci, Silva, Damaceno, & Weiller, 2017), que
acabam resultando em novas demandas sociais e econdmicas (Miranda,
Mendes & Silva, 2016; Silveira, 2013), pois essa tendéncia apresenta
desafios consistentes em termos de necessidades de cuidados a saude da
populacéo envelhecida (Mulasso, et al 2015). Para Jerez-Roig, et al. (2016)

o0 aumento da populacao idosa, tem certos beneficios para a sociedade,



mas, por outro lado, representa um desafio ao almejar que o crescimento da
longevidade seja vivido de forma saudavel com vista a preservar a

independéncia/autonomia dos idosos mantendo-se ativos.

O processo de envelhecimento é compreendido como o conjunto de
alteragdes morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas (Joyce, et al
2014; Verdijk, et al 2012), ocasionadas por um conjunto de alteragdes
organicas, psiquicas e sociais, de carater progressivo, que sofre influéncia
tanto da genética quanto dos habitos e comportamentos que o individuo
adquiriu ao longo da vida (Marques,2017). O envelhecimento normalmente
€ visto como uma fase da vida em que os individuos apresentam cada vez
mais dependéncia funcional, que ocasiona a existéncia de limitacbes nas
atividades basicas da vida diaria como alimentagdo, higiene pessoal,
mobilidade, nas tarefas domésticas, etc.

A auséncia ou encerramento da independéncia, a necessidade de
ajuda para a realizagdo das atividades de vida, pode ser tratada como um
problema de saude que impede o idoso de ter boa qualidade de vida
(Marinho, Vieira, Costa, & Andrade, 2013). Observasse entdo, a necessidade
de criacdo de condi¢cdes que possibilitem ao idoso sentir-se incentivado a
manter-se ativo, com vista a uma maior integracéo na sociedade, evitando a
reducdo dos contatos sociais e institucionais (Cabral, Fernandes, Silva,
Jeronimo, & Marques, 2013).

O envelhecimento ativo, tema a ser abordado neste estudo, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005), é definido como
um processo que busca o desenvolvimento e manutengao da capacidade
funcional, favorecendo o bem-estar na velhice, melhor qualidade de vida e
saude ao longo do processo de envelhecimento. O envelhecimento ativo
ampara-se em trés grandes pilares, sdo eles a saude, a seguranga e a
participacado (José, 2019). A escassez de saude torna a participagdo dos
idosos dificil e muitas vezes até impossivel, por outro lado a falta de
participacdo, e de envolvimento social atrapalham severamente a saude
beneficiando a depressdo, o isolamento e doencas (José, 2019). A
seguranga e a protegcdo sado condi¢cdes de extrema importadncia para a

prevencao dos acidentes, das quedas e fraturas, maus-tratos,



proporcionando qualidade de vida para os idosos (José, 2019).

Para analisar a qualidade de vida de um idoso, geralmente avalia-se
trés aspectos: desenvolvimento fisico, desenvolvimento psicolégico e
contexto social (Miranda & Banhato, 2008). A OMS (2015), atualmente,
utiliza a perspectiva de “envelhecimento ativo” associado ao envelhecimento
saudavel. Essa versao realgca a importancia dos determinantes sociais no
envelhecimento, tais como: acesso a saude, seguranca e participagao
comunitaria, levando em consideragcdo que o contato deles com essas
esferas esta associado a qualidade de vida, redu¢ao de doencgas e, com isso,
0 aumento da expectativa de vida (Neri, Yassuda, & Cachioni, 2012; Straub,
2014). Logo, com a aprimoragao de condi¢des para obter um envelhecimento
saudavel e ativo, é possivel diminuir as taxas de mortalidade prematura na
velhice e a existéncia de comorbidades, favorecendo o envelhecimento ativo
com mais qualidade de vida (Straub, 2014).

Tendo em vista as diferentes influéncias no envelhecimento ativo,
seja referente ao sexo, contexto social, cultural e econdmico, para que as
pessoas tenham qualidade de vida no envelhecer, sdo necessarios
investimentos pessoais e propostas de servicos que atendam as
necessidades da populacdo (Vicente & Santos, 2013). Desta forma,
percebesse a importancia de analisar a tematica do envelhecimento a partir
do contexto multiprofissional, levando em consideracao aspectos relativos a
prevencdo e promocdo da saude e dos aspectos que auxiliam para o
envelhecimento ativo. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
identificar os fatores que contribuem para o envelhecimento ativo na

atualidade, a partir de uma revisao da literatura.
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2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura, com
a seguinte pergunta norteadora: “Como manter o envelhecimento ativo nos
dias atuais?”. O levantamento dos artigos na literatura ocorreu nas seguintes
bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed
(US National Library of Medicine), com as seguintes palavras-chave em
portugués: “envelhecimento saudavel’, “envelhecimento ativo”, “qualidade de
vida e envelhecimento”, considerando artigos no periodo de 2008 até 2018.

Foram encontrados 394 artigos nas bases de dados. Nestes o titulo
e o0 resumo foram analisados, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: abordar o envelhecimento ativo, os fatores de promocgdo ao
envelhecimento ativo e ser uma pesquisa experimental. Desse modo,
sobraram 24 artigos para analise de texto completo. A Figura 1 descreve as
etapas da revisdo de literatura. Os artigos foram analisados conforme os
objetivos, método e principais resultados, sendo divididos nas seguintes
categorias: Desenvolvimento fisico e Cognigdo; Desenvolvimento

psicologico; Contexto social e a relacdo com o Autocuidado.

Total de artigos encontrados nas bases de dados
(394)Scielo(72)
Lilacs(120)
PubMed(202)

1

Exclusdo de artigos duplicados
(54)Exclusaodeartigosforadatematica(287)

]

Totaldeartigosquerelacionavamatematica(53)

Exclusdodeartigosderevisdodeliteratura(29)

l

Totaldeartigosselecionadosparaaanalise(N=24)
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3 DESENVOLVIMENTO

Optou-se por dividir os artigos selecionados por categorias, sendo
estas consideradas importantes no desenvolvimento do envelhecimento
ativo, bem como a relagdo de cada fator entre si (Miranda & Banhato,
2008).

3.1 DESENVOLVIMENTO FiSICOS

Os artigos abordados neste tépico relatam a importancia da atividade
fisica e seus beneficios para um envelhecimento mais ativo, conforme
apresentados na Tabela 1. O envelhecimento € um processo natural,
dindmico, progressivo e irreversivel, inerente a todos os seres vivos, que
apresentam significativa redugdo da fungdo muscular, que é definida pelo
Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ- JENTOFT; BAEYENS;
ZAMBONI, 2010) como a for¢ga ou desempenho fisico e a qualidade

A prevencéao neste aspecto esta relacionada a pratica de atividades
fisicas, proporcionando ao idoso autonomia/independéncia para realizar as
tarefas diarias (Bresqui et al., 2015). Segundo Cunha e Silva (2010), ao
perceber a importancia da atividade fisica com idosos, foi possivel observar,
além de beneficios fisicos, beneficios psicolégicos, como a melhora na
autoestima e na disposicao para realizar as tarefas do dia a dia.

No estudo de Carvalho et al. (2010), foi possivel constatar que
participar de um centro de lazer e ter maior idade foram as principais
caracteristicas relacionadas a pratica de exercicios por mulheres, mostrando
a importancia da participacao de idosos nestes espacos. Muitos idosos vao
a procura desses lugares por recomendagao médica, visto que necessitam
realizar atividades fisicas. Além de melhorar aspectos fisicos, identifica-se
beneficios a saude mental, por estarem se relacionando com outras pessoas,
possibilitando assim o convivio social. Logo, o idoso acaba tendo como apoio
0 grupo, onde podem compartilhar momentos da vida como alegrias,

tristezas, experiéncias, adquirindo um suporte emocional e
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motivag&o para viver a vida da melhor maneira possivel (Rizzoli & Surdi, 2010).

Idosos que praticam hidroginastica, atividade fisica, musculagao e
comparecem a programas de fisioterapia preventiva também tiveram
resultados positivos (Bresqui et al., 2015). Através da fisioterapia preventiva,
idosos apresentaram ganhos na forga muscular (Bresqui et al., 2015) e,
comparando, idosas que participaram de grupos de hidroginastica, atividade
fisica e musculagao, foi possivel identificar que o dominio que apresentou
escores mais altos, foi o psicologico. No que se refere ao dominio fisico, o
unico que apresentou diferengas entre os grupos, foram os participantes do
grupo da musculagao, aqueles que apresentaram maiores escores (Oliveira,
Pernambuco, Vale, & Dantas, 2009). Participar também de treinamento
funcional esteve relacionado a melhora da forga dindmica maxima e na
poténcia muscular de idosas (Neta et al., 2016) bem como a pratica de
ginastica chinesa (Lian Gong) esteve associada ao menor uso de remédios
€ a uma percepcao positiva da saude, por parte dos idosos analisados
(Bobbo et al., 2018).

Ainda, é possivel observar que a atividade fisica esta relacionada a
longevidade, proporcionando as pessoas mais disposi¢ao, e influenciando
na saude de um modo geral. Deste modo, obersva-se que a pratica regular
de atividade fisica ao longo da vida nao evita a perda funcional, ocasionada
pelo envelhecimento, mas retarda esse processo de perda, proporcionando
ao idoso manter suas capacidades funcionais por mais tempo (Cunha &
Silva, 2010). E possivel notar que a pratica de atividade fisica estéa relacionda
a uma boa qualidade de vida, podendo evidenciar que essa interfere em
demais aspectos que envolvem a qualidade de vida, como, por exemplo, o
relacionamento interpessoal e a autonomia (Barros et al., 2014; Bobbo etal.,
2018).



Tabela 1. Estudos referentes ao desenvolvimento fisico.
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Autor Objetivo Método Principais resultados
Bresqui Analisar a forga muscular | Amostra composta por 62 | Aumento significativo da
e | de membros inferiores em | voluntarios do sexo feminino | forga muscular em relagéo a
tal. (2015) idosas praticantes de | com idade igual ou superior a | extensao e flexdo de joelho
atividade fisica. 60 anos. Realizou-se o teste | comparando- se os periodos
de uma repeticdo maxima de pré e pds-teste.
(1RM).
Cunha & | Avaliar a importancia da | Instrumento de coletas de | Os idosos que iniciaram a
Silva (2010) | pratica da atividade fisica | dados semi-estruturado, | atividade fisica perceberam
em individuos idosos. aplicado com 41 idosas, no | os beneficios a sua saude.
grupo de ginastica na quadra
no Distrito Federal.
Carvalho et | Avaliar o nivel de atividade | Estudo de corte transversal | Pessoas que praticaram
al. (2010) fisica, a qualidade de vida | com 271 mulheres de um | atividade fisica moderada
e os fatores associados | centro de lazer e de mulheres | apresentaram maiores
em mulheres com 60 anos | atendidas no Ambulatério de | escores de qualidade de vida.
Oou mais. Menopausa em Campinas
(SP).
Rizzolli & Identificar a percepgdo | Entrevista com 20 pessoas, | A participagdo nos grupos
Surdi dos idosos sobre a|de ambos o0s sexos e | trouxe grandes melhorias e
(2010) participagdo nos grupos | divididas em dois grupos, dez | mudangas na vida dos idosos
de convivéncia. frequentam o Grupo Flor | participantes do  estudo,
Maca e dez o Grupo Melhor | podendo-se observar
Idade em Agéo. melhorias na saude,
autoestima e valorizagao.
Oliveira et Verificar a relagao entre a | Participaram 15 idosas | ldosas que apresentaram
al. (2009) autonomia funcional para | participantes de um grupo de | maior autonomia funcional
atividades da vida diaria | hidroginastica. também apresentaram
(AVD) e a qualidade de maiores escores
vida (QV) em 15 idosas dequalidade de vida.
praticantes  de
hidroginastica.
Neta et al. Determinar os efeitos de Participaram 30 idosas, que | Ao comparar O  grupo
(2016) 12 semanas de | foram aleatoriamente funcional com o grupo
treinamento funcional da | divididas em Grupo controle, foram observadas
forga dindmica maxima, | Funcional e Grupo Controle. | diferengas significativas em
poténcia muscular e na todas as medidas de forga
qualidade de vida de muscular e na qualidade de
idosas pré-frageis. vida.
Bobbo, Avaliar a presenca de dor Participaram deste estudo 60 | A pratica de Lian Gong esteve
Trevisan, crbnica em idosog idosos, sendo 30 integrantes | relacionada com a percepgao
Amaral, & atendidos em uma unidadeg de um grupo de Lian Gong e | positiva da prépria saude, o
Silva de atencdo primaria dg 30 sedentarios. menor uso de medicamentos,
(2018) interior de Sao Paulo a adogdo de praticas de
comparando os praticantes autonomia no proprio cuidado
de ginastica chinesa (Lian e a sensagdao de menor
Gong) e os idosos impedimento para realizar
sedentarios. atividades de vida
diaria.
Barros et al. | Analisar e comparar o | Uso de bateria STF para | O G1 foi superior em todos
(2014) efeito de um programa de | avaliar a capacidade motora | os quesitos em relagdo ao

atividade fisica na aptidao
e na qualidade de vida de
idosas.

de dois grupos, um que faz
atividade fisica (G1) e outro
que nao pratica (G2).

G2.




3.2 DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO

Os estudos abordados neste tépico tratam de aspectos psicologicos e
a influéncia deste em diversos cenarios da vida do idoso, como o bem-estar
fisico, social e mental, conforme pode ser visualizado na Tabela 2. O
envelhecimento humano esta diretamente relacionado com a diminuicido de
algumas fungdes. Para que as fungdes sejam mantidas, € fundamental que
o idoso esteja envolvido em atividades que proporcionam a melhora da
qualidade de vida (Rizzolli & Surdi, 2010).

Nessa perspectiva, nota-se que idosos podem ser beneficiados por
intervengdes relacionadas ao treinamento cognitivo. O estudo de lIrigary,
Schneider e Gomes (2011) verificou que idosos participantes de treinamento
cognitivo, mostraram avangos nos niveis de aten¢gdo, memoaria, linguagem,
gestos coordenados e funcionais e fungdes executivas. Também, foi visto
que os idosos demonstraram melhora na qualidade de vida e no bem-estar
psicoldgico.

Além do mencionado acima, algumas fungdes como a audi¢ao e
visdo sao prejudicadas com o processo de envelhecimento. Um dos
primeiros sentidos a apresentar perdas no decorrer do envelhecimento € a
audicao, sendo necessario o uso de protese auditiva. Apds ocorrer a
adaptacao do individuo com a proétese, o idoso passa a ter melhora na sua
qualidade de vida (Teixeira, Almeida, Jotz, & Barba, 2008). Possivelmente,
esse fato esta associado a comunicagao que o individuo consegue com o
meio ao qual ele esta inserido, beneficiando a saude psicoldgica (Teixeira,
Almeida, Jotz, & Barba, 2008). Grupos de Assisténcia Multidisciplinar ao
Idoso também beneficiam novos conhecimentos, visto que varios
profissionais de areas distintas, estdo dispostos a auxiliar a velhice com
6tima qualidade. O cuidado pode ocorrer através de uma alimentacao
saudavel, pela pratica regular de atividade fisica, cuidados com a saude,
terapia ocupacional, entre outros. Frequentar tais grupos esteve relacionado
a melhora na qualidade de vida, principalmente no aspecto psicologico
(convivio interpessoal, por exemplo) e no ambiente, o qual avalia a
compreensao do idoso sobre os cuidados de saude (disponibilidade e

qualidade), oportunidades de recreacao e lazer, entre
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outros dominios (Tamai et al., 2011). Ainda assim, conforme Costa, Polaro,
Vahl e Gongalves (2016), os servigos de saude como as unidades basicas
de saude (UBS) podem contribuir para o envelhecimento ativo e saudavel,
com propostas que agreguem pessoas de todos os niveis sociais,
econdmicos e grau de escolaridade.

Além destas assisténcias, nota-se que, programas associados a
praticas corporais e integrativas como o artesanato, a pintura, a roda de
conversa e o Tai Chi Chuan com a intengdo de agugar os mecanismos de
precaucao e a promocao da saude, ocasionam melhoras na saude mental
(Camargo, Telles, & Souza, 2018). Além disso, foi notado avangos na saude
fisica e no relacionamento interpessoal, beneficiando a autoestima, humor,
cuidando pessoal, e na construgao de novos ciclos de amizades. Quando o
idoso passa a praticar atividades corporais e integrativas almeja o cuidado
da mente e do corpo, de forma que possa garantir a reabilitacdo e a melhoria
da saude (Camargo, Telles, & Souza, 2018).

Outra intervencéo identificada refere-se a arteterapia com idosos.
Arteterapia € um processo terapéutico que se serve do recurso expressivo a
fim de conectar os mundos internos e externos do individuo, participar
desses tipos de atividades, através de pinturas, dramatizagcdo e da escrita,
favorece a expressado de emocgodes e sentimentos (Aguiar & Macri, 2010). A
insercéo da tecnologia, também acaba contribuindo para a melhora da saude
mental do idoso, pois ela beneficia o contato com outras pessoas de diversas
idades, melhorando a autoestima do idoso, o humor e a diminuicdo do
isolamento social (Silveira et al., 2013).

Outro aspecto ligado a saude mental dos idosos € o trabalho
voluntario. Participar de trabalho voluntario esteve relacionado a melhora nos
dominios psicolégico, dos relacionamentos sociais e de forma geral na
qualidade de vida. Além disso, a participagao nesse tipo de atividade foi
apontada como indicador para a qualidade de vida e o dominio psicologico,
teoricamente, pelo fato de que a atividade voluntaria minimiza os
sentimentos negativos provenientes da aposentadoria e/ou solidao, ainda em
alguns idosos, faz crescer o sentimento de utilidade, felicidade e gratidao
(Souza, Lautert, & Hilleshein 2011).
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Tabela 2. Estudos referentes ao desenvolvimento psicolégicos.

Autor Objetivo Método Principais resultados
Irigaray, Verificar os efeitos de um | 76 idosos saudaveis, | Apos o treino, os idosos do
Schneider, & | treino cognitivo na | divididos em grupo | GE apresentaram melhor
Gomes qualidade de vida e no | experimental (GE) e grupo | desempenho cognitivo,
(2011) bem-estar psicolégico de | controle (GC). O GE recebeu | melhor percepgao de

idosos. sessoes de treino cognitivo, qualidade de vida e maiores
envolvendo instrugdo e indices de bem-estar
pratica de exercicios. psicolégico.
Teixeira, Verificar se existe melhora | Participaram 20 individuos O sexo nao influenciou nos
Almeida, na qualidade de vida de | com idades entre 45 e 81 | resultados. Houve melhora
Jotz, & | adultos e idosos apds a | anos. Coleta pelo instrumento | da qualidade de vida, no
Barba adaptagdo da protese | WHOQOL-bref antes e apds | dominio psicolégico e no
(2008) auditiva e se o0 sexo | 0uso da protese. escore global dos resultados.
influéncia nos resultados.
Tamai et al. Aval_iar 0s efeit_os na | Foram observadas 83 | As pessoas participantes do
(2011) qualidade de vida de| pessoas em um ano de | GAMIA melhoraram nos
idosos matriculados no | acompanhamento. Aplicado | dominios psicolégico e meio
Grupo de Assisténcia | instrumentos e escalas no | ambiente. Relagbes sociais e
Multidisciplinar ao Idoso | inicio e no final do programa. | gerais mostraram tendéncia
Ambulatorial (GAMIA)/SP. de melhora.
Rizzolli & | Identificar a percepgdo | Entrevista com 20 pessoas, | A participagdo nos grupos
Surdi (2010) | dos idosos sobre a|de ambos o0s sexos e | trouxe grandes melhorias e

participagdo nos grupos

divididas em dois grupos, dez

mudangas na vida dos idosos

de convivéncia. frequentam o Grupo Flor | participantes do  estudo,
Maga e dez o Grupo Melhor | podendo-se observar
Idade em Acgéo. melhorias na saulde,
autoestima e
valorizacao.
Costa et al. Avaliar pertinéncia e Pesquisa Convergente A pratica resultou positiva,
(2016) efetividade da tecnologia Assistencial, realizada em | com mudanca na qualidade
cuidativo-educacional UBS’ de Belém,. estado do de 'vi'da .das’ .idosas, no
“contacdo de historias” Para, com oito |dosas_ para dominio psicoldgico.
como estratégia no cultivo testagem da tecnologia.
do envelhecimento ativo
para usuarios idosos de
uma UBS, da Amazénia.
_(I_Zslrlr‘;zrgo, 8 Investigar a reinvencao Observagdo participante e | Envelhecimento com
Souza’ no env~elhecimeptlo pela entrevigtgs semiestruturadas, enggjamento e opgées
(2018) insergao nas praticas com sujeitos de 60 a 87 anos, | motivadoras, as praticas
corporais e integrativas. predominio do sexo feminino, | trouxeram para o individuo
vinculados a grupos de qualidade de vida e escolhas
artesanato, +equilibrio, roda | conscientes, além de trocas,
de conversa, Tai aprendizado e autonomia.
Agwe_\r & Descrever e refletir sobre | Atividades em grupo Par‘q_mpar das at|y|dades
'\gg% a contribuigdo da realizado em  encontros ?UX'I'9U _ha reQLigao_d ga
( ) arteterapia para a semanais (duragdo de duas requencia ou - Iintensidade
qualidade de vida do horas), no Centro dos .S”?t°ma3 depressivos,
idoso. Multidisciplinar de Pesquisa e contrlbumdo_ para °
Exensio  sore o Aocorbecmente, e o
Envelhecimento — CEMPE. confianca dos idosos,
Silveira et al. Analisar a qualidade de Foi utilizado o] Houve diferenca significativa
(2013) questionario nos dominios fisicos e

vida de idosos
frequentadores de
oficinas de informatica
(OINFO).

sociodemografico e a escala

de qualidade de \vida
WHOQOL-Bref. Participaram
92 idosos, divididos em dois

grupos, o primeiro com 23

psicolégicos do grupo |, ja que
estes participavam de grupos
de convivéncia, aumentando
o convivio social e

educacional, melhorando a
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participavam de OINFO. vida.

(Grupo 1) frequentadores de | autoestima e contribuindo
OINFO e 69 que nao | para melhor qualidade de

(2011)

Souza, ; : Aplicou-se o questionario de | Realizar trabalho voluntario
Lautert, & Ayahar a qualidade de Qualidade de Vida WHOQOL | mostrou-se

i . vida de idosos que . .
Hilleshein em 166 idosos que | determinante para melhor

realizam trabalho
voluntario, comparando a
idosos que néo o

realizam. realizavam. global.

realizavam trabalho | qualidade de vida no dominio
voluntario e em 33 que nao | psicolégico e na avaliagdo

3.3 CONTEXTO SOCIAL ASSOCIADO AO AUTOCUIDADO

Os estudos presentes neste topico dizem respeito as pesquisas que
avaliaram contextos das esferas sociais, culturais, histéricas e que
representam o autocuidado, relacionado ao envelhecimento ativo, conforme
mencionado na Tabela 3. O autocuidado pode ser compreendido de
diferentes maneiras para cada individuo, visto que depende de como cada
pessoa percebe e vivencia as questdes relacionadas a qualidade de vida
(Bertoletti & Junges, 2014). Geralmente, as pessoas acabam optando por
cuidar da sua saude quando estdo doentes e por recomendacdes medicas,
mas o cuidado com a saude deveria ocorrer durante toda vida, no decorrer
do percurso, com habitos que sejam benéficos para a manutengido e
preservagao dasaude (Silva & Menandro, 2014).

No estudo de Borges e Seidl (2014), idosos demonstraram o quéo é
importante manter o autocuidado durante a vida, para que no periodo da
velhice possam estar aptos para realizar suas tarefas diarias e comuns, como
caminhar, correr e trabalhar, existindo disposicdo para tais atividades. A
administracao de questdes emocionais e dos relacionamentos interpessoais
satisfatérios estdo relacionados a qualidade de vida, sobretudo quando o
idoso percebe capacidade de resolver e encarar problemas diarios (Ordonez
e Cachioni, 2012).

Segundo os autores Ordonez e Cachioni (2012), o envelhecimento
ativo esta relacionado com o cultivo de bons relacionamentos, com familiares
e amigos, contribuindo deste modo, para o equilibrio emocional. As redes de

relacionamento possibilitam engajamento, proporcionando




nesta fase da vida o bem-estar social. Nao obstante, destaca-se que cada
individuo € um ser préprio e entende de formas distintas o que acontece na
sua vida, logo, o apoio social proporciona uma maior felicidade com a vida
(Wichmann et al., 2013).

O ambiente familiar estd relacionado diretamente com o
comportamento e as caracteristicas que o individuo desenvolve, sendo
fundamental o idoso estar inserido em um ambiente onde os papéis sdo bem
estabelecidos e respeitados (Celich, Creutzberg, Goldim, & Gomes, 2010).
Atualmente é muito frequente os idosos estarem inseridos também em
instituicbes de longa permanéncia, seja por vontade propria ou por opgao
familiar. Nessas situagdes, € importante cultivar, a rede de apoio e de
relacionamentos, contribuindo para qualidade de vida (Santos, Santos,
Santos, & Duarte, 2013).

Outro aspecto que demonstra estar ligado ao autocuidado, é o nivel

socioecondmico, sendo que a maioria das pessoas mantém suas
necessidades basicas gragas a renda recebida, muitas vezes advindas da
aposentadoria, visto que, ocorrem muitos gastos com a saude. Dessa
maneira, torna-se evidente, que os aspectos sociais, econémicos e 0s
programas de saude influenciam diretamente na qualidade de vida dos
individuos, contribuindo na manutencgéo do autocuidado (Celichet al., 2010).
Além do mais, observa-se que as diferencgas relacionadas ao sexo
influenciam no autocuidado, e podem estar associadas também ao
envolvimento de homens e mulheres de formas diferentes nas atividades,
como em agdes preventivas a saude e também na participagcédo de grupos
de convivéncia comunitaria (Ascari, Comiran, Farias, & Ferreira, 2015;
Ordonez & Cachioni, 2012). Na grande maioria dos casos, a participagao
das mulheres nessas atividades esta relacionada a consciéncia de que
essa agao € benéfica, o que nao condiz com a visdo dos homens (Ascari,
Comiran, Farias, & Ferreira, 2015).

Nessa perspectiva, observa-se que ainda existem valores historico-
culturais relacionados ao género, aspecto que tem influenciado no
envelhecimento ativo. Por exemplo, ha valores que rotulam o homem como
um ser forte e, caso transpareca fraqueza, pode colocar sua masculinidade

em risco. Desta maneira, os aspectos relacionados a saude sdo também

19



20

influenciados por dominios histérico-culturais, onde o acesso e a utilizagao

dos servigos de saude principalmente, acabam sendo pouco utilizados pela

populagdo masculina (Fernandes, 2009).

Tabela 3. Estudos referentes ao contexto social e a relagdo com o Autocuidado.

Autor Objetivo Método Principais resultados
Bertoletti & Produzir  conhecimento | Abordagem qualitativa de As dimensdes do processo de
Junges acerca da percepcgao das | tipo exploratoria descritiva. envelhecimento, da
(2014) idosas octogenarias sobre qualidade de vida e da

o autocuidado. valorizagdo  social estao
estritamente relacionadas
ao autocuidado.
Silva & | ldentificar as | Teste de associacdo livre de | As mulheres representaram a
Menandro representagoes sociais de | palavras e entrevista com 40 | saude como algo
(2014) saude e cuidados em | pessoas, 20 mulheres e 20 medicalizado e os homens
saude para homens e | homens com idade igual ou evitam procurar 0s
mulheres idosas. superior a 60 anos. profissionais da saude.
Borges & | Investigar percepgdes de | Treze homens de 62 a 78 | Os resultados mostraram que
Seidl (2014) | saude e de | anos, participaram de nove | os jdosos, mantinham estilo
envelhecimento ativo | encontros tematicos. de vida ativos, avaliaram
entre homens idosos, positivamente o  estado
assim como seus niveis pessoal de saude e
de qualidade de vida antes concebiam saude em uma
e apos intervencao perspectiva biopsicossocial,
psicoeducativa em grupo aspectos que se mostraram
destinada a promocgéo de Fortalecidos apos a
autocuidado. intervencao.
Ordonez & | Analisar as emissdes | Andlise de conteldo e | As categorias com maior
Cachioni referentes a boa velhice | Método de Ward. percentual foram: Manter
(2012) dos 140 inscritos na uma boa saude, cultivar bons
Universidade Aberta a relacionamentos, manter o
Terceira Idade de SP equilibrio emocional, ser ativo
e produtivo, ter lazer, ter boas
condi¢des financeiras, sendo
autbnomo e independente.
Wichmann | Conhecer a representagid Analise qualitativa, composta | As relacdes sociais e o
etal. da populagao idosa sobre g Por 262 idosos do Brasil e suporte social, favorecem a
(2013) grau de satisfagdo com g 262 idosos da Espanha que | melhora da saude dos idosos
saide, a partr dq faziam parte de grupos/ da Espanha e do Brasil.
convivéncia em grupos. centros de convivéncia.
Santos et al. | Identificar as principais | EStudo  correlacional, Verificou-se que todas as
(2013) variaveis socio familiares comquestionario € | varigveis socio familiares
associadas a qualidade de | €scalas, com103 idosos, influenciam a qualidade de
vida dos idosos| 36 s&o vida do idoso.
institucionalizados e n&o- | institucionalizados e 67 n&o
institucionalizados. institucionalizados.
Ascari et al. | Analisar a percepcado de | Pesquisa exploratdria, | Emergiram quatro categorias:
(2015) idosos acerca da relagédo | descritiva com abordagem | saude e qualidade de vida,

entre atividades sociais e
saude.

quantitativa, com 20 idosos
participantes e nao
participantes de atividades
sociais.

doenga, ser saudavel e ativo
e limitagbes impostas pela
terceira idade.




4. CONCLUSOES

Segundo o estudo realizado, foi possivel detectar varias condi¢oes
que auxiliam o envelhecimento ativo. Logo, evidencia-se a importancia da
atividade fisica, o convivio familiar, os relacionamentos com diversas
pessoas, a saude mental, a nutricdo saudavel, a participagdo em grupos de
convivéncia, estimulo cognitivo, cuidados com a saude, entre outros. Essas
questdes estao relacionadas com a qualidade de vida.

Assim sendo, entende-se que é necessario manter desde muito cedo
habitos e estilos de vida saudaveis e cuidados com a saude, para que no
envelhecimento, os idosos nédo sejam acometidos por enfermidades e
desfrutem da velhice com qualidade e independéncia. Atualmente, o termo
envelhecimento ativo tem sido mais usado. Esse termo e sua definicdo séo
recentes, substituindo a definicdo de envelhecimento saudavel que estava
subentendida apenas ao idoso estar bem fisicamente. Essa nova versao
amplia a compreensdo sobre envelhecimento, dando énfase, além de
aspectosfisicos, para aspectos sociais e econdmicos no envelhecimento.

Considerando a pratica profissional, observa-se a importancia de os
profissionais principalmente da area da saude construirem intervengdes, que
abordem os aspectos sociais, fisicos, psicoldgicos e culturais que contribuam

para o envelhecimento ativo.
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