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Envelhecimento e institucionalizag¢ao:
uma revisao bibliogrdfica a luz da
promogdo da saude!

Aging and institutionalization:
A bibliographic revision based in health promotion

Alana Diniz Cavalcanti

RESUMO: Trata-se de uma reflexdo sobre a institucionalizacdo e suas particularidades no
processo de envelhecer. Foram buscadas, na literatura, evidéncias relativas a contribuigdo da
promocdo de saude na melhoria do envelhecimento de idosos institucionalizados,
considerando-se as abordagens realizadas sobre 0s aspectos biopsicossociais, a promoc¢do da
salde e a institucionalizacdo. Os resultados mostram o beneficio de a¢cdes com esse foco na
constituicdo do envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Saude do ldoso; Envelhecimento; Institucionalizag&o.

ABSTRACT: The purpose is reflecting about the institutionalization and its particularities in
aging process. It was searched in scientific works, evidences related to health promotion
contribution to improve the institutionalized elderly aging, considering the approaches about
the biopsychosocial aspects, health promotion and institutionalizing. The results shows the
benefits of actions with this focus in the active elderly constitution.
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Introducéo

O processo de transicdo pelo qual passa o Brasil aponta para um aumento significativo
do ndmero de pessoas com 60 anos ou mais, idade na qual um individuo € oficialmente
considerado idoso pelas politicas puablicas (Passinato, 2009). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2011, afirma que, segundo o PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios), “as pessoas entre 0 e 29 anos de idade correspondiam a 48,6%
da populacdo e as com 60 anos ou mais, 12,1%. Em 2009, estes valores eram,
respectivamente, 50,2% e 11,3%, indicando que prossegue a tendéncia de envelhecimento da
populagio” (IBGE, 2011). E valido ressaltar que nesse processo, 0 aumento do ndmero de
idosos “mais velhos”, acima dos 80 anos, tem acontecido de forma rapida e que este grupo
representard um contingente consideravel nos proximos anos (Camarano, 2006). Com 0s
octogenarios, faz-se necessario um olhar para a fragilizacdo como um agravante recorrente
nessa etapa da vida e que requer, por vezes, cuidados especificos.

Essa transformacéo populacional, atrelada a importantes mudangas sociais durante o
processo de urbanizacdo no pais, como a insercdo da mulher na sociedade, rearranjos
familiares, incrementos tecnoldgicos e a baixa natalidade (Vasconcelos & Gomes, 2011),
precisa ser acompanhada pela melhoria da qualidade de vida da populacdo que envelhece. O
foco da obrigacdo do cuidado ao idoso voltado exclusivamente para a familia e,
principalmente a mulher, mostra-se insustentavel diante das mudangas em curso.
Equipamentos sociais que propiciam o cuidado precisam ser trabalhados nas diferentes esferas
da sociedade, observando-se nisso as Instituicdes de Longa Permanéncia como meios
possiveis para o bem-estar do idoso, e levando-se em consideracdo a atencdo aqueles com
comprometimentos e fragilidades.

O envelhecimento revela-se a partir de vivéncias que se constituem desde a geracao
ainda no Utero até a morte (Souza, Matias & Brétas, 2010). Multidimensionalmente, esse
fendmeno pode ser compreendido a partir do ponto de vista biologico, do socioemocional e
econdmico que, numa relagdo indissociavel, influem nas modificagbes que ocorrem com o
aumento da idade, traduzindo-se em diferentes modelos de velhice (Wichmann, Aerosa &

Roos, 2011). Esses diferentes modelos, por sua vez, irdo constituir igualmente distintos
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nacleos familiares que, dependendo de fatores sociais, econdmicos e da formacao de vinculos
afetivos, determinardo como cada idoso se posicionaré dentro da sociedade.

Vindo a se instalarem dificuldades para o autocuidado do idoso, ou ainda ocorrendo
conflitos ou auséncia dos familiares, dentre outros motivos que venham a se transformar em
falta de condicOes para subsistir, entram em cena 0os chamados Institutos de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) como suporte social para essa populacdo especifica.

Segundo consta,

[...] para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPIs
sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais de carater
residencial, destinadas a serem domicilios coletivos de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade, dignidade e cidadania [...] (Rissardo et al., 2012, p.381).

Nesse sentido, a ILPI seria uma moradia especializada, cujas funcBes bésicas sdo o
proporcionamento de assisténcia gerontogeriatrica e um ambiente doméstico, capaz de
preservar a intimidade e a identidade de seus residentes (Born & Boechat, 2006). Esta
concepgdo sobre o servico de institucionalizacdo para idosos faz parte da histéria mais recente
destes espacos, ha muito presentes nas sociedades. E facil encontrar relatos na historia que
remetem aos antigos asilos que, por vezes, eram tidos como lugares inospitos, que
negligenciavam os direitos de cidadania. Na tentativa de superacdo do estigmatizado termo
asilo, a ANVISA (2005) assinala que, hoje, estas instituicbes tém o dever de garantir o bem-
estar do idoso, promovendo sua dignidade e insercdo social, levando em consideracdo as
caracteristicas proprias do envelhecimento, resguardando qualquer situacdo vexatoria que
comprometa sua condicao de pessoa idosa.

Para Camarano (2010), viver em uma insituicdo pode se apresentar como uma
alternativa de apoio, bem como de protecdo e seguranca. Para tanto, é importante que haja
uma mudanca de percepcdo com relacdo a moradia. As garantias de direitos a um
envelhecimento saudavel vieram de conquistas da propria categoria dos idosos que, junto a
Constituicdo de 1988 (chamada Constituicdo Cidada), tiveram voz para desencadear diversas
leis e politicas exclusivas para essa populagéo, inclusive na garantia da qualidade dos servicos
prestados nas Institui¢cfes de Longa Permanéncia. Dentre essas importantes leis, vale ressaltar
o Estatuto do Idoso que, embora relativamente nova, é considerada uma lei com forte vigor na

sociedade, e a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, tendo por finalidade “recuperar,
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manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saide para esse fim, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2010).

Embora se observem os avancos que as legislacdes propiciaram na fiscalizacdo das
condigdes de existéncia das instituicbes de longa permanéncia, a oferta desses servicos ainda
se encontram aquém do estimado. O fomento e o incentivo a estes espacos ainda trazem em si
um carater residual, contribuindo para a percep¢do negativa e marginalizada que permeia sua
historicidade dentro da sociedade. A énfase que é dada pelo Estado a promog¢do do
envelhecimento com qualidade ocasiona o obscurecimento dos servigos voltados aos idosos
com limitagdes e fragilidades incapacitantes, sendo este um possivel ponto de
comprometimento no desenvolvimento do cuidado.

Na logica de asseguramento dos direitos da pessoa idosa e de sua participacdo ativa na
sociedade, o conceito de Envelhecimento Ativo se institui no Brasil mais recentemente na
perspectiva de criagdo de ambientes de promoc¢do da saude e didlogo entre os diferentes
setores e na inser¢do dos determinantes sociais no processo do envelhecimento (Brasilia,
2005). Esta concepcdo do envelhecer se ancora, entdo, no entendimento da salde enguanto
uma producao social, ou seja, uma série de producdes econdmicas e ndo-econdmicas que o ser
humano cria a partir de suas capacidades politicas, ideoldgicas, cognitivas, culturais,
econdmicas e organizativas. Nesse sentido, a salde erige como produto social de todas essas
relacBes, rompendo com o seu proprio setor, fazendo-se presente nos demais (Mendes, 1996).
As instituicbes de longa permanéncia, sob essa OGtica, podem ser entendidas como
equipamentos hibridos que integram a rede de assisténcia social a rede de salde, além de
outros setores, expressando uma forma ampla e complexa de trabalho na garantia de um
envelhecimento digno.

Esta concepcdo de salde se fez presente na reforma sanitaria no Brasil e conseguiu
espaco na criacdo do Sistema Unico de Saude, no qual a lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, acrescenta a necessidade de se ter profissionais capacitados para a pratica da salde
ampliada, ao dispor sobre 0s recursos humanos na area da saude que objetiva, em seu inciso I,
artigo 27, a “organizagdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento profissional” (Brasil, 1990). Sobre os principios normativos que o0s
profissionais que trabalham numa Instituicdo de longa Permanéncia devem ter, Born e

Boechat (2006) enfatizam o tratamento do idoso com dignidade e respeito, a possibilidade de

Cavalcanti, A.D. (2013, dezembro). Envelhecimento e institucionalizagdo: uma revisdo bibliogréafica & luz da
promogao da sadde. Revista Kairds Gerontologia,16(4), pp.159-174. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567.
Sé&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Envelhecimento e institucionalizagdo: uma reviséo bibliogréafica a luz da promogao da sadde 163

liberdade na interacdo social, o respeito a préatica religiosa individual e o favorecimento a
privacidade. Além disso, todos 0s que compdem as equipes necessitam desenvolver praticas
que possibilitem o didlogo e a promog¢do de salde, tais como: em salas de conversacéo,
grupos de atividades e incentivo ao conselho de residentes como meio para melhorar a vida na
ILPI.

Tendo a nocdo da integralidade do cuidado previsto pelo Sistema Unico de Sadde
como primazia, e observando o conceito ampliado de saide como uma producdo social, e
levando em consideracdo ainda as especificidades do processo de envelhecer, o0 presente
trabalho teve por objetivo buscar na literatura, evidéncias relativas a contribuicdo da
promocao de satde na melhoria do processo de envelhecimento de idosos institucionalizados,
levando em consideracdo as abordagens realizadas pelos estudos sobre os aspectos

biopsicossociais do envelhecimento, promocao de salde e institucionalizacao.

Metodologia

No intuito de atingir o objetivo proposto pelo estudo, foi adotado o procedimento de
revisao bibliogréfica, realizada no periodo corresponde aos meses de marco e abril de 2013.

As fontes utilizadas foram obtidas por meio eletrdnico, através da base de dados
latino-americana do SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), empregando-se as
palavras-chave que se adequavam a pesquisa: aspectos do envelhecimento, promoc¢do de
salde para o idoso, e Institucionalizacdo do idoso. Aplicaram-se como critério de restri¢cdo 0s
trabalhos elaborados nos Gltimos cinco anos, ou seja, do ano de 2008 ao ano de 2012. Apés a
insercdo desse critério, estabeleceu-se outro com relacdo ao idioma, sendo escolhidos para
analise apenas 0s artigos que estivessem em portugués.

Ainda foram utilizadas informagdes de documentos nacionais oficiais referentes a
politicas publicas voltadas ao idoso e a satde publica, de forma a entender melhor os aspectos
politicos que envolvem a area da salde e dos direitos da pessoa idosa, encontrados tanto em
meio eletrénico, quanto em meio fisico.

Ap0s o refinamento da pesquisa pelo banco de dados, foi possivel obter um total de 92
artigos, sendo selecionados apos leitura dos resumos disponiveis, nove desses trabalhos
publicados. Os demais trabalhos foram descartados por ndo se enquadrarem no foco da
pesquisa.
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Dessa andlise, portanto, foi possivel obter uma pesquisa com finalidade descritiva e de
natureza qualitativa, contribuindo, assim, para um aprofundamento nos estudos relacionados

ao envelhecimento

Resultados e Discussao

Ap0s leitura e comparacdo das obras coletadas, foi possivel averiguar uma associacao
entre atividades de promogdo de salde e um envelhecimento saudavel. Os trabalhos
selecionados encontram-se descritos no quadro 01.

O levantamento bibliografico mostrou que ha uma discrepancia entre as tematicas
trabalhadas, a medida em que os termos pesquisados, aspectos do envelhecimento e promogéo
de salde para o idoso, tiveram um ndmero maior de publicagdes do que a temética da
institucionalizacgdo do idoso.

Este fato aponta para a necessidade de se explorarem mais as questdes que envolvem
essa populacdo especifica, uma vez que, devido aos resquicios historicos da

institucionalizacdo, tal temética apresenta-se margeada na sociedade e pouco conhecida.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos analisados

Delineamento

Autor Ano Principais objetivos Principais resultados

do estudo
ngﬁﬂu?zgtzgswr?oe}/;drﬁgg?fé rerlg;v:ség Concluiu-se que ha um numero reduzido
- ¢ prog p ¢ o de produgbes cientificas mostrando a
Aratjo, L.F. da salde para o processo de Revisdode S
2011 ; . B - avaliagcdo e os resultados de programas de
etal. envelhecimento saudavel no Brasil, literatura promocio da sadde no envelhecimento
atraves da} analise e avaliagao das acbes tanto em nivel nacional como internacional.
desenvolvidas pelos mesmos.
A institucionalizagdo foi mais frequente no
. I . Estudode  sexo feminino. Possiveis fatores de
DelDuca,  ,,,, Identificar indicadores de idosos casos e institucionalizacdo: baixa escolaridade,
G.F. etal. institucionalizados. . . ; -
controles idade avancada, incapacidade funcional,
solidao.
Gamburgo Traz a tona um numero expressivo de
90 Refletir a respeito de singularidades s pessoas institucionalizadas antes de
LJL & - . N Histoéria de
- 2009 relativas ao envelhecimento e a . completarem os 60 anos, levando-se em
Monteiro, L . ; - vida - . ~
institucionalizacao de idosos no Brasil. consideracdo informacdes de Born &
M.1.B.
Boechat (2006).
. Buscar o entendimento das praticas Mudanga sobre o entendimento do
Hein, M.A. . . . ~ ; L . - ~
) discursivas e dos sentidos que tém sido Revisédo envelhecimento atualmente: insercdo dos
& Aragaki, 2012 . - ~ h " - o O
Ss produzidos a respeito da relagcdo entre Sistematica fatores sociais, histéricos, econdmicos e
" saude e envelhecimento na atualidade. culturais.
Avaliar a qualidade de vida e o nivel Ampliagdo do conhecimento sobre a
. by : L Estudo de ; . ; .
Leite, M.T. 2012 cognitivo de idosos participantes de corte qualidade de vida e envelhecimento ativo
etal. grupos de terceira idade de um municipio de pessoas idosas participantes de
: . transversal - )
do Rio Grande do Sul, Brasil. atividades grupais.
Marin, 2012 Compreender a histéria de vida de um Estudo Evidéncias de semelhancas nas trajetorias
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Delineamento

Autor Ano Principais objetivos Principais resultados
do estudo
M.J.S. et al. grupo de idosos institucionalizados. qualitativo de vida, marcadas pelo desfavorecimento
do contexto sociohistérico.
Nunes, Resultados corroboram com a estrutura
A.P.N., . N ~ multidimensional da autopercepgdo da
Investigar a associagdo entre as relacdes Estudo de .,
Barreto, e ~ ) saude, englobando fatores
2012 sociais e a autopercepcao da saude em corte ) . )
SM. & . sociodemogréficos, aspectos relacionados
idosos transversal L~ 3 % e
Gongcalves, a salde e as relagfes sociais e reforcam o
L.G. papel destas Ultimas sobre a saude.
Tahan, J. & Ana||§ar‘as Percepcoes dos _|dosos'em A percepcdo em torno da qualidade de
relacdo a sua qualidade de vida ap6s a Estudo . : . A .
Carvalho, 2010 = x . o vida dos idosos ap6s participagdo nos
adesé@o a Grupos de Promoc¢éo de Saude qualitativo o
A.C.D. GPS se modificou.
(GPS)
Com a nova proposta, a ANS faz mais uma
~ . N tentativa de induzir a légica preventiva no
Apresentar questfes relativas a iniciativa . . .
= - - Artigo de setor de saude suplementar. Ha a
Veras, R.P. 2011 de promogéao do envelhecimento ativo da b . L
opinido necessidade de mudar a légica do modelo

ANS e da UnATI/UERJ. > :
de salde pregresso para um integral, que

englobe todos os niveis de cuidado.

Envelhecimento e Institucionalizagio

De todos os conceitos-chave escolhidos para a abordagem deste estudo, a
institucionalizacdo do idoso foi 0 mais ausente em publicagfes. Em dois, dos cinco anos, nos
quais este trabalho se propds a pesquisar, ndo foi possivel obter nenhum trabalho com a
referida tematica. Trata-se dos anos de 2008 e 2010. Tal situacdo aponta para um descaso com
as particularidades da populacgéo residente em Instituices de Longa Permanéncia para 1dosos.
Ja estigmatizadas pelo processo de surgimento histdrico, tais instituicdes necessitam de
realizacdo de trabalhos capazes de proporcionar visibilidade as suas singularidades. Tal
necessidade atualmente se mostra fundamental como aliada aos questionamentos colocados
guanto a qualidade dos servicos prestados nesses lugares.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde de uma Resolugdo, de
n.° 283, aprovada em 2005, para a regularizacdo dos servigos oferecidos pelos Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos. Essa resolucdo tem por objetivo estabelecer o padrédo
minimo de funcionamento das ILPI, considerando a necessidade de prevenir e diminuir os
riscos de salde a que estdo expostos o0s idosos nessas instituicdes (ANVISA, 2005). A
resolucdo aborda premissas, as quais uma ILPI deve seguir, para prestar um bom servigo, a
organizacdo técnica dessas instituicbes, a equipe de profissionais que devem nelas estarem
inseridos, instalacGes prediais adequadas, dentre outros fatores.

Os trabalhos analisados sdo unanimes em apontar para a necessidade de se ter um

nivel de qualidade dos servigcos prestados nessas instituicdes. Colocam também que a
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realidade que se apresenta no Brasil esta longe do ideal. A implementacdo da resolucdo da
ANVISA mostra-se fundamental para superar o estigma dessas institui¢des, uma vez que ela
estabelece critérios de funcionamento que garantam o bem-estar dos idosos. Afirma ainda que
a integralidade seja trabalhada e aborde os aspectos de promogcéo, protecdo e prevencéo, indo
além das necessidades clinicas e de urgéncia.

Os artigos tentaram demonstrar os diversos motivos que levam a institucionalizacdo
do idoso. Marin et al. (2012) discutiram a questdo da internacdo no Brasil e apontaram
algumas consideracfes sobre o fato, ou seja, que ela pode obedecer a causas de ordem
individual e social, tais como solid&o, abandono e caréncia familiar. Pode obedecer, também,
a causas de ordem econémica, tais como dependéncia, impossibilidade de pagar por servicos,
de manter moradia etc.

Os trabalhos atentaram para o fato ainda de que o idoso institucionalizado tem muitas
perdas, o que pode levar a incidéncias de depressdo. Tanto Del Duca et al. (2012), quanto
Marin et al. (2012), e ainda Gamburgo e Monteiro (2009), afirmam que o isolamento social e
soliddo a que estdo sujeitos, nesses locais, sdo vistos como potencialidades para o declinio da
saude fisica e mental. Os resultados apresentados apontam, entdo, para a importancia da
participagdo social do idoso e o desenvolvimento de a¢fes que promovam a sua salde nesses
ambientes.

O Ministério da Saude entende que o papel do setor satde deve alcancar cada vez mais
uma abordagem no sentido da promocéo de saude, além das suas responsabilidades de prover
servicos clinicos e de urgéncia. Os servicos de saude precisam adotar uma postura abrangente,
que perceba e respeite as peculiaridades culturais e que apoie as necessidades individuais e
comunitérias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor salde e 0s setores
sociais, politicos, econdémicos e ambientais (Brasil, 2002).

E possivel entender, portanto, que, mesmo diante das adversidades atuais em que se
encontra a conjuntura politica, a qualidade do servico sofreu importantes evolugdes e caminha
para uma percepcao coletiva de que servigos especializados sdo necessarios para a abordagem
do envelhecimento.

O ponto de partida para a superacdo do antigo modelo asilar de excluséo e falta de
cidadania foi dado. Faz-se necessario, entdo, que haja o compromisso ético das profissdes que
trabalham a tematica do envelhecimento de promover a integralidade do cuidado e promocao
de saude da populacdo idosa. A articulacdo intersetorial € um ponto crucial para que essa

integralidade se efetive. Observa-se claramente, através dos estudos apresentados, que houve
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uma evolucgdo da percepcdo sobre a salde e de que o envelhecimento bem-sucedido abrange
uma atencdo que vai além da assisténcia a doencas instaladas, mas perpassa por a¢des que
promovam um bem-estar global.

Envelhecer € um processo complexo que exige capacitacdo especifica dos
profissionais para a contemplacdo dos seus mdltiplos aspectos. Ao se remeter ao
envelhecimento em Instituicfes de Longa Permanéncia para ldosos, o desafio se torna ainda
maior, pois tal processo se apresenta com um significado préprio e diferente, exigindo dos
profissionais, além das suas habilidades especificas, um sentimento agucado para
compreender a subjetividade de se residir em tais instituigdes. Dentre os trabalhos
pesquisados, ndo foi possivel encontrar um que descrevesse a relevancia de praticas de
promocdo de salde na qualidade de vida de idosos institucionalizados, ainda que préaticas

fossem descritas nesse sentido.

Aspectos Biopsicossociais do Envelhecimento

“Envelhecer significa prolongar a vida, vencer a morte precoce, ¢ seguir existindo,
realizando, criando vida” (Wichmann, Aerosa & Roos, 2011, pp.308-309). Ao se interpretar
essa frase, € possivel captar um pouco a dimensdo do ser idoso, a medida em que, nessa fase
da vida, o individuo depara-se com situacGes particulares do envelhecimento. Essas situacdes,
em sua maioria novas, revelam-se por vezes adversas para a vida cotidiana, com limitacdes
fisicas e doencas cronicas que podem ser mais ou menos acentuadas em alguns idosos do que
em outros, dependendo de como vem se constituindo o envelhecer na vida do individuo.

Transformacdes psicoldgicas também se colocam como caracteristicas dessa fase,
sendo correlacionadas aos demais fatores. Nessa etapa da vida, a perda de parentes ou amigos
queridos se torna mais frequente; também ocorre o desligamento do trabalho devido a
aposentadoria, ocasionando um écio, na maioria das vezes, inesperado; e somando-se a isso,
tém-se ainda as mudancas na autoimagem e limitacGes das fun¢des cognitivas, dentre outros
fatores, acentuando uma fragilidade emocional que, dependendo do nivel de resiliéncia do
idoso, pode desencadear processos depressivos ou transforma-lo positivamente, na medida em
que proporciona a descoberta de novas potencialidades e o redimensionamento da sua
existéncia (Hein & Aragaki, 2012).
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Nos nove artigos estudados, foram encontrados trés que afirmavam que o
envelhecimento é um processo social, desenvolvendo-se de forma singular, de acordo com a
cultura, classes sociais, estilos de vida etc. (Hein & Aragaki, 2012; Leite et al., 2012; Tahan
& Carvalho, 2010). Os mesmos artigos enfatizavam a importancia da qualidade de vida para
uma velhice bem-sucedida. Um quarto trabalho (Araujo et al., 2011) corrobora com a
afirmacdo anterior, ao mostrar que um envelhecimento saudavel tem a ver com atividades de
promocdo de saude que estimulem participacdo, interacdo e empoderamento do individuo.
Assim, tal envelhecimento é revertido positivamente para a sociedade como um todo.

Nunes, Barreto e Gongalves (2012) observaram, em suas pesquisas, que a
autopercepcao ruim da satde foi mais frequente em idosos que informaram ficar sozinhos a
maior parte do dia, demonstrando a necessidade de engajamento social do idoso, e a
vulnerabilidade que ele demonstra diante dos acontecimentos cotidianos. Da mesma forma,
Hein e Aragaki (2012), em suas analises, afirmam que um envelhecimento saudével se veicula
a fatores psicossociais e relagdes interpessoais.

Os trabalhos demonstraram que ndo existe um consenso sobre o que é a velhice, mas
que ela se mostra heterogénea na sociedade atual (Marin et al., 2012) . A garantia de um
envelhecimento saudavel baseia-se na percepcao de que se trata de um processo multifatorial
e que, portanto, requer uma dimensdo de integralidade do sujeito nas respostas as suas
necessidades. Para se alcancar um alto nivel de bem-estar, tais processos precisam estar
inclusos nas agendas politicas, sendo garantido no cotidiano de qualquer individuo, em
qualquer idade, no intuito de se conquistar um envelhecimento digno.

Apesar das expectativas do envelhecimento populacional no Brasil, a pesquisa
proporcionou a observacéo de que ainda existem poucos trabalhos com énfase na qualidade de
vida e, consequentemente nos aspectos multiplos que envolvem o processo de envelhecer.
Ainda que utilizando para analise os trabalhos mais recentes sobre o assunto, ou seja, dos
ultimos cinco anos, observa-se uma énfase para tematicas que envolvem os problemas de

salde em detrimento de aspectos qualitativos do envelhecimento.

Promocéao de Saude e Politicas para Idosos

De uma forma geral, para tratar do topico referente & promocdo de salde, foram

selecionados os trabalhos que abordaram tal conceito de forma ampla e generalista ou,
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pontualmente, que contemplassem especificamente o idoso. Apos esse critério de selecao,
conjuntamente com os pré-estabelecidos e descritos na metodologia, foi possivel encontrar
um total de trés que se enquadrassem na proposta de estudo (Tahan & Carvalho, 2010; Veras,
2011, Araujo et al., 2011).

Observou-se que os trabalhos selecionados convergiam para a conclusdo de que o
conceito de promogdo de saide ainda precisa ficar mais claro dentro das politicas de saude e
dos profissionais que trabalham com ele. Ele apresenta-se complexo, envolvendo diversos
aspectos que extrapolam o bindbmio satde-doenca, sendo necessario que toda a sociedade e o
poder publico percebam a importancia de se investir no idoso saudavel, através de préaticas
preventivas e promotoras, aliadas a assisténcia a satde (Veras, 2011).

Veras (2011) ressalta também que a eficiéncia de um modelo de atencdo a saude do
idoso implica na articulacdo entre todos os niveis de cuidado, perpassando a educacao,
promocdo de saude, prevencdo de doencas evitaveis, dentro outros. Nesse sentido, 0 modelo
de atengd@o se iniciaria na captacdo, no acolhimento do idoso, encerrando-se somente nos
momentos finais da vida, com os cuidados palitativos.

No ambito da saude publica, a ideia da integralidade € algo que vem sendo trabalhado
desde longas datas, ao se entender que a salde ndo se restringe a auséncia de doencas, mas
que indo além, preocupa-se em promover 0 bem-estar do individuo em sua totalidade. As
producdes pesquisadas apontam para a promocao da salde enquanto acdo de producdo desta
salde e, para tanto, alia tecnologias e aciona as demais politicas publicas sociais. Tal ideia
esteve presente em dois trabalhos analisados e que exerciam uma reflexdo sobre a promocao
de satde de uma forma ampla.

Varios acontecimentos contribuiram na conformacéo de um novo paradigma na salde,
guando o conceito foi ampliado, extrapolando a tradicional abordagem médico-curativista. O
novo conceito de saude foi formalizado, entdo, em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata, e
complementada com a Carta de Otawa, em 1986, tratando especialmente da promogéo de
salde. A partir disso, outros documentos vieram a se somar a essa nova concep¢ao de salde,
compondo o entendimento de como ela se apresenta hoje no mundo. Extrai-se da Carta de

Otawa que,

“Promogdo de Satde é o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Para atingir

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
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grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. Assim, a promogdo de saude
ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo
de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar global.” (Brasil, 2002, pp.19-
20).

A partir dessa nova concepcdo de salde, o artigo pesquisado de Tahan e Carvalho
(2010) expressa que a promocdo de saude é definida como um processo de capacitacdo da
comunidade para melhorar suas condi¢Ges de vida e saude. Dai a necessidade de acOes
intersetoriais.

A respeito da promogdo de salde, é possivel citar como referencial teérico o trabalho
de Buss (2000), em que, para este pesquisador, 0 termo esta associado a um conjunto de
valores: qualidade de vida, salde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, dentre outros. Refere-se também a uma combinacgéo
de estratégias: acdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (refor¢o da acéo
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientagdo do sistema de satude) e de parcerias intersetoriais (...)” (Buss, 2000, p.165).

Na légica dessa promocdo, a saude ndo trabalha sozinha, mas age em conjunto com
outros setores, a fim de tecer uma rede intersetorial de servigos que contemple o individuo
holisticamente. A intersetorialidade procura incorporar, a salde, outras areas como a
educacdo, trabalho e renda, habitacdo, agricultura, meio ambiente etc. Dessa forma, observa-
se que promover a salde requer a participacdo de diversos sujeitos sociais e de diferentes
saberes articulados para a pratica integral. Na perspectiva do que demonstraram os artigos é
possivel citar Papaléo Netto (2006), que alude ao que recomenda a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) sobre as acdes de promogdo de saude voltadas para o idoso. O
autor afirma que a OPAS recomenda incluir atuacGes em diversos campos, tais como o
bioldgico, psicossocial, politico, e que a promocéo de salde do idoso devera estar a cargo de
uma equipe interdisciplinar.

Nesse processo de articulacdo intersetorial e promocdo de salde, e levando-se ainda
em consideracdo um envelhecimento saudavel, ¢ fundamental que o idoso tenha a garantia de
acOes por parte do Estado, da familia e da comunidade em geral, na perspectiva da
integralidade. Uma atencdo especial é valida para os idosos institucionalizados que, devido a

fragilidade da maioria desses espacos sociais, 0s maltiplos aspectos do envelhecimento por
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vezes ndo sdo trabalhados. Essas instituicGes, antigas nas sociedades, estdo atualmente
passando por transformacdes e readequagfes para a obtencdo de um bom nivel de qualidade.

Considerac0es Finais

Entender que a satde é um recurso para a vida, e ndo um objetivo de viver, tal como
preconiza a concepcao de saude ampliada, ¢ fundamental para a garantia de qualidade de
servicos para uma populacdo fragilizada como idosos institucionalizados. A anélise
bibliogréafica proporcionou a observacdo de que é necessario desenvolverem-se agdes que
otimizem o envelhecimento saudavel em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.
Segundo os trabalhos discutidos, o idoso que é acolhido nas ILPI se apresenta ainda mais
fragilizado por trazer consigo uma vivéncia por vezes mais dura de reclusdo, soliddo e
abandono dos familiares.

Embora se trate de uma questdo consagrada, a de que a promocdo de salde é
necessaria para garantir a integralidade do cuidado, ndo foi possivel obter um ndmero
consideravel de trabalhos que a relacionassem ao envelhecimento em Instituicfes de Longa
Permanéncia, dentro das bases de pesquisas utilizadas. O tempo para a pesquisa também foi
um fator limitador nesse processo.

Foi possivel observar em alguns trabalhos, contudo, que termos, como qualidade de
vida na velhice, envelhecimento satisfatorio ou bem-sucedido, tornam-se expressdes
equivalentes. Atividades de grupo e a¢Ges de promocao de salde sdo capazes de proporcionar
0 bem-estar do idoso, & medida em que contribuem para a manutencdo do seu equilibrio
biopsicossocial. E preciso, entdo, que seja registrada uma quantidade maior de trabalhos sobre
praticas efetivas de promocdo da satde em InstituicGes de Longa Permanéncia para idosos, a
fim de que sirvam de inspiracéo para outros profissionais e que possam dar maior visibilidade
a tematica da promocdo na saude de idosos institucionalizados.

Foi possivel evidenciar, de forma unanime, que a promoc¢do de salde e um
envelhecimento saudavel séo diretamente proporcionais, uma vez estabelecida a relacdo entre
0s determinantes sociais e a saude propriamente dita. Essa relacdo permitiu o entendimento,
ainda, de que a saude nédo se desenvolve sozinha, mas que esta atrelada a uma série de outros
fatores sociais que, corretamente trabalhados, podem promover um bem-estar e prevenir a

instalacdo de doencas.
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Apesar do curto prazo para a analise e do limitado numero de trabalhos que puderam
ser revistos, foi possivel atingir o intuito de compreender a associa¢do que se estabelece entre
atividades interdisciplinares de promocéo de saide e o envelhecimento bem-sucedido de uma
populacdo especifica, ou seja, idosos institucionalizados. Dessa forma, o presente estudo se
torna relevante a medida em que se propde a contribuir com reflexdes sobre essa populagéo e
elucidar as préticas desenvolvidas para a melhoria do processo de envelhecimento. Sugere-se,
contudo, que estudos posteriores sejam desenvolvidos para aprofundamento da tematica, que

se mostra dindmica e pouco explorada em relacdo a promocao da saude.
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