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Evidências da contribuição dos programas
de assistência ao idoso na promoção 
do envelhecimento saudável no Brasil

Larissa Fortunato Araújo,1 Carolina Gomes Coelho,1

Érica Toledo de Mendonça,2 Aline Vasconcellos Martins Vaz,3

Rodrigo Siqueira-Batista2 e Rosângela Minardi Mitre Cotta4

Objetivo. Buscar na literatura evidências relativas à contribuição dos programas de pro-
moção da saúde no processo de envelhecimento saudável no Brasil.
Métodos. Pesquisaram-se as bases de dados Science Direct, SciELO, LILACS, IBECS, Bi-
blioteca Cochrane e MEDLINE em busca de artigos que enfocassem iniciativas voltadas para
a população idosa e o envelhecimento saudável, que avaliassem multidimensionalmente a qua-
lidade de vida do idoso e que tratassem de aspectos relativos às práticas profissionais específi-
cas em promoção da saúde. Para definir a eficácia das iniciativas, adotaram-se os seguintes cri-
térios: ter metas que incluíssem a melhoria da saúde e do bem-estar; ter foco na saúde holística;
usar o empoderamento como mecanismo central; atender os pré-requisitos da saúde e realizar
ações nas áreas prioritárias da Carta de Ottawa.
Resultados. Foram identificados 10 artigos que se referiam a cinco programas de promoção
da saúde do idoso no Brasil. Pode-se afirmar que todos os programas apresentados demonstra-
ram elementos que vão ao encontro da promoção da saúde no envelhecimento por abranger ca-
racterísticas que permitem a inserção dos idosos na sociedade por meio da criação do ambiente
de suporte para prevenção de agravos, aumento da capacidade funcional e melhoria da quali-
dade de vida, tendo sido atendidos os critérios de eficácia.
Conclusões. É preciso produzir evidências científicas acerca da efetividade, eficiência e efi-
cácia dos programas para a terceira idade para que se possa avaliar o valor dessas ações na pro-
moção da saúde no envelhecimento.

Prática clínica baseada em evidências; promoção da saúde; envelhecimento; Brasil.

RESUMO

A população idosa vem crescendo em
diferentes regiões do mundo, detectando-

se, no entanto, significativas variações na
velocidade desse crescimento. No Brasil,
as modificações têm transcorrido de
forma veloz em uma sociedade pouco
preparada para tal transição (1): o nú-
mero de idosos passou dos 2 milhões em
1950 para 15,4 milhões em 2002, um au-
mento de 700% (2). As projeções indicam
que, em 2025, o Brasil terá a sexta maior
população mundial de idosos, corres-
pondendo a aproximadamente 15% do

povo brasileiro, ou seja, aproximada-
mente 30 milhões de pessoas (3).

Com efeito, o envelhecimento popula-
cional, fruto de conquistas nos âmbitos
científico, tecnológico e social, tornou-se
um grande desafio para as políticas pú-
blicas e os setores sociais, gerando um
grande impacto nos custos da saúde (4,
5). A Política Nacional de Promoção da
Saúde, inscrita no Pacto pela Saúde, rati-
fica o compromisso do Ministério da

Palavras-chave

Araújo LF, Coelho CG, de Mendonça ET, Vaz AVM, Siqueira-Batista R, Cotta RMM. Evidências da con-
tribuição dos programas de assistência ao idoso na promoção do envelhecimento saudável no Brasil.
Rev Panam Salud Publica. 2011:30(1):80–6.

Como citar

1 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de
Nutrição e Saúde, Viçosa (MG), Brasil.

2 Universidade Federal de Viçosa, Departamento 
de Medicina e Enfermagem (DEM), Viçosa (MG),
Brasil.

3 Prefeitura Municipal de Viçosa (MG), Brasil.
4 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de

Nutrição e Saúde, Programa de Inovação em Docên-
cia Universitária (PRODUS), e Laboratório de Estu-
dos em Planejamento e Gestão em Saúde, Viçosa
(MG), Brasil. Correspondência: rmmitre@ufv.br

Investigación original / Original research



Rev Panam Salud Publica 30(1), 2011 81

Araújo et al. • Assistência ao idoso e envelhecimento saudável no Brasil Investigación original

Saúde do Brasil com a ampliação e a qua-
lificação das ações de promoção da saúde
nos serviços e na gestão do Sistema
Único de Saúde (SUS). O Pacto pela Vida,
que está contido no Pacto pela Saúde,
contém, entre os objetivos e metas priori-
tárias, a atenção ao idoso (6).

Assim, a portaria 2 528, de 19 de outu-
bro de 2006, que regulamenta a Política
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa,
expõe que “quando o processo de enve-
lhecer é aceito como um êxito, o aprovei-
tamento da competência, da experiência e
dos recursos humanos dos grupos mais
velhos é assumido com naturalidade,
como uma vantagem para o crescimento
de sociedades humanas maduras e plena-
mente integradas” (6). Nessa perspectiva,
o envelhecimento bem-sucedido pode ser
entendido a partir de três componentes:
a) menor probabilidade de doença, b) alta
capacidade funcional física e mental e 
c) engajamento social ativo junto à teia so-
cial. O alcance desses fatores requer a pro-
moção do envelhecimento com qualidade
de vida, enfatizando-se os aspectos pre-
ventivos e assistenciais de maior relevân-
cia entre a população idosa (5).

Em um contexto de envelhecimento
populacional, os programas de pro-
moção da saúde do idoso são cada vez
mais necessários. Atualmente, a maioria
dos programas está no âmbito público 
ou da extensão universitária. Em geral,
os programas convergem em ações que
privilegiam o envelhecimento ativo, com
foco em uma longevidade que preserva a
capacidade funcional e o estímulo à auto-
nomia (7). Entretanto, embora haja rela-
tos dessa experiência na literatura, não há
estudos no Brasil que mostrem evidên-
cias consistentes de seus benefícios por
meio de avaliações. O objetivo do pre-
sente estudo foi buscar na literatura
evidências relativas à contribuição dos

programas de promoção da saúde para o
processo de envelhecimento saudável no
Brasil, através da análise e avaliação das
ações desenvolvidas pelos mesmos.

MÉTODOS

Realizou-se em 2010 uma revisão de
literatura nas bases de dados Science
Direct (http://www.sciencedirect.com/),
SciELO (http://www.scielo.org/php/
index.php), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciências da Saúde
(LILACS) (http://lilacs.bvsalud.org), Ín-
dice Bibliográfico Espanhol de Ciências
de Saúde (IBECS) (http://ibecs.isciii.es/
cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?Isis
Script=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=e),
Biblioteca Cochrane (http://cochrane.
bvsalud.org/portal/php/index.php) e
MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/). Os descritores utiliza-
dos na busca de dados, nos idiomas por-
tuguês, inglês e espanhol estão apresen-
tados na tabela 1.

A partir da leitura dos resumos identi-
ficados, foram selecionados os artigos
que apresentaram iniciativas brasileiras
com os seguintes elementos estabeleci-
dos por Assis et al. (7): a) foco na popu-
lação idosa; b) discussão conceitual ou
institucional sobre promoção da saúde;
c) foco no envelhecimento saudável,
apoio social e saúde do idoso; d) ava-
liação multidimensional/estudos epide-
miológicos sobre qualidade de vida do
idoso; e) aspectos relativos às práticas
profissionais específicas em promoção
da saúde. 

Para definir a eficácia dos programas
de promoção da saúde para a terceira
idade descritos na literatura, adotaram-se
os critérios relacionadas por Goodstadt et
al. (8): a) ter metas que vão além da pre-
venção da morbidade, incluindo a melho-

ria da saúde e do bem-estar; b) ter como
foco a saúde positiva, holística, a justiça
social, a equidade e participação; c) usar o
empoderamento como mecanismo cen-
tral; d) atender os pré-requisitos da saúde
(fatores de nível macrossocial); e) realizar
ações nas áreas prioritárias da Carta de
Ottawa (ação comunitária, construção 
de políticas públicas saudáveis, criação
de ambientes de suporte, desenvolvi-
mento de habilidades pessoais e reorien-
tação dos serviços de saúde). 

Dessa forma, considerou-se como efi-
caz o programa que demonstrou im-
pacto no bem-estar e na saúde dos ido-
sos além de oferecer um levantamento,
realizado pelos próprios idealizado-
res dos programas ou por órgãos pú-
blicos capacitados, dos pontos positivos
e negativos das ações de promoção de
saúde.

RESULTADOS

Foram pesquisadas referências relati-
vas ao período de 1994 a 2010, sendo
identificados 11 751 estudos. Após lei-
tura dos títulos dos trabalhos encontra-
dos, procedeu-se a uma nova seleção, na
qual realizou-se uma leitura dos resu-
mos que continham informações de in-
teresse para o estudo. Desse total, foram
selecionados 10 trabalhos, entre artigos,
teses, dissertações e livros, que atendiam
aos objetivos propostos e aos critérios
adotados por Goodstadt et al. (8), e abor-
davam a promoção da saúde do idoso
em cinco programas existentes no Bra-
sil: Projeto de Valorização do Envelhecer
(PROVE) (9), Programa Interdisciplinar
de apoio à Terceira Idade (PIATI) (10,
11), Grupo de Atenção à Saúde do Idoso
(GRASI) (12) e Universidade Aberta para
a Terceira Idade (UnATI) do Rio de Ja-
neiro (7, 8, 13–15) e de Pernambuco (16). 

TABELA 1. Descritores utilizados na busca de referências bibliográficas sobre programas de promoção da saúde do idoso no Brasil, 2010a

Português Inglês Espanhol

a Foram pesquisadas as bases Science Direct, SciELO, LILACS, IBECS, Biblioteca Cochrane e MEDLINE.

Idosos + programas

Idosos + promoção da saúde

Idosos + programas + promoção da saúde

Idosos + programas + promoção da saúde + eficácia

Idosos + programas + promoção da saúde +
avaliação

Idosos + programas + promoção da saúde + eficácia
+ avaliação

Elderly + program

Elderly + health promotion

Elderly + program + health promotion

Elderly + program + health promotion + effectiveness

Elderly + program + health promotion + evaluation

Elderly + program + health promotion + effectiveness
+ evaluation

Personas mayores + programa

Personas mayores + promoción de la salud

Personas mayores + programas + promoción de la
salud

Personas mayores + programa + promoción de la
salud + eficacia

Personas mayores + programa + promoción de la
salud + evaluación

Personas mayores + programa + promoción de la
salud + eficacia + evaluación



O PROVE é desenvolvido desde 1996
no Instituto de Neurologia Deolindo
Couto, na Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). O trabalho realizado é
multidisciplinar e multidimensional e
tem como base a pesquisa qualitativa.
Sua atividade primordial são os grupos
de encontro de idosos. Esses grupos tra-
balham com informação e reflexão sobre
processos ligados ao envelhecimento, ou
seja, têm como metodologia de trabalho
as palestras de orientação para a saúde,
baseadas no programa do Ministério da
Saúde “Viva bem a idade que você tem”
(9). O projeto oferece atividades como
acolhimento de idosos recém-ingressos
no projeto e oficinas de dança, poesia,
pintura, alongamento, trabalho de movi-
mentação e estimulação psicomotora.
Dados da pesquisa qualitativa realizada
por Teixeira (9) informam que os idosos
se sentiam realizados com o fato de par-
ticipar desses encontros, sendo que suas
falas, registradas no artigo, mostram que
o envelhecimento pode ser um momento
de construção de conhecimentos e de
aquisição de novas experiências de vida. 

Outro programa identificado na litera-
tura foi o PIATI, que surgiu em 1999,
vinculado à Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), no Estado da
Paraíba. Entre seus objetivos está o de
qualificar o corpo docente e o corpo dis-
cente envolvidos nos projetos, através de
minicursos sobre geriatria e gerontolo-
gia, contribuindo para a reorientação dos
serviços de saúde (10). As atividades e
propósitos do PIATI, tidos como metas
para o programa, são: a) promover ações
pedagógicas que incluam a melhoria da
qualidade de vida do idoso, com ênfase
na proteção à saúde, na educação conti-
nuada (alfabetização e escolarização); b)
melhorar as relações familiares e interge-
racionais e as práticas de sociabilidade;
c) ampliar a consciência do idoso acerca
do processo de envelhecimento; d) atuar
junto aos grupos de convivência de ido-
sos do município, colaborando com seus
programas educativos de saúde e lazer;
e) influenciar a melhoria das relações
familiares e intergeracionais dos idosos 
e das outras gerações com os idosos; 
f) apoiar ações pedagógicas de cuidados
com saúde e lúdicas para idosos asila-
dos; g) conhecer o impacto da aplicação
das políticas públicas implementadas
pelo governo federal, estadual e munici-
pal, junto ao segmento idoso da popu-
lação (10). Este último propósito é con-
dizente com uma avaliação, pois, para

conhecer o impacto de políticas públicas,
é necessário avaliá-las; entretanto, as
conclusões sobre tal avaliação em ne-
nhum momento foram citadas.

Por outro lado, o PIATI foi avaliado
pelo programa de apoio à extensão uni-
versitária da Secretaria de Educação
Superior do Ministério de Educação e
Cultura (PROEXT/SESu/MEC 2003)
como um dos melhores programas do
país. Além disso, o trabalho do PIATI é
avaliado continuamente após a con-
clusão do cronograma em cada grupo de
idosos, através dos seguintes itens: parti-
cipação dos sujeitos (frequência, atenção
e interesse), cooperação e interesse nos
questionamentos e atividades ofertadas,
apreensão das informações e orientações
ofertadas, adequação dos recursos didá-
ticos, cumprimento das atividades pro-
gramadas e nível de satisfação do idoso,
sendo que esses dados, quantitativos ou
qualitativos (relatos dos idosos), não
estão disponíveis (11).

Outro programa, o GRASI, foi fun-
dado em 1997, associado ao ambulatório
de Clínica Médica do Hospital das Clíni-
cas da Universidade Estadual de Campi-
nas, no Município de Campinas, em São
Paulo. A dinâmica do trabalho consiste
em uma triagem dos idosos atendidos no
ambulatório de Clínica Médica. Essa
triagem serve para identificar o interesse
dos idosos em participar do programa. A
partir dos interessados, são formados
quatro grupos. Cada grupo é constituído
por cinco idosos e seus familiares, que
participam de um programa educativo
que compreende quatro encontros ao
longo de 4 meses (um encontro mensal
para cada grupo). O programa educativo
aborda temas de interesse dos idosos e
outros que foram considerados relevan-
tes para o alcance dos objetivos propos-
tos, como por exemplo, o processo de se-
nescência e senilidade e fatores de risco e
prevenção de quedas e de outros aciden-
tes, com o uso de metodologias partici-
pativas e técnicas lúdicas (12). Na última
reunião de cada grupo, é realizada uma
avaliação geral, englobando todos os
quatro encontros. Os autores (12) rela-
tam que a maioria dos idosos e de seus
acompanhantes gostam da experiência e
aprendem coisas novas, pois manifestam
interesse em divulgar as informações
para amigos e familiares. 

Na avaliação sobre a eficácia da im-
plantação, a falta de assiduidade foi o
maior problema enfrentado pelo GRASI,
sendo que houve idosos que não par-

ticiparam de todos os encontros de seu
grupo. A experiência levou à reformu-
lação do GRASI, com aumento do nú-
mero de vagas de cinco para sete idosos
em cada grupo e a modificação do conte-
údo e das estratégias de apresentação.
Foram introduzidos, por exemplo, jogos
relativos a “memória e envelhecimento”,
tornando a atividade mais dinâmica e
exigindo maior participação dos mem-
bros dos grupos (12). 

A UnATI na UERJ encontra-se em per-
manente construção desde sua criação,
em 1993, quando surgiu como um pro-
grama vinculado ao Instituto de Medi-
cina Social. A partir de 1996, passou a in-
cluir também o ambulatório do Núcleo
de Atenção ao Idoso (NAI), que, além do
atendimento ambulatorial, desenvolve
projetos especiais, como o Projeto de As-
sistência e Estudos Cognitivos, o Pro-
grama de Atenção Integral ao Idoso In-
ternado, o Projeto Promoção de Saúde, o
Projeto Idoso em Movimento Mantendo
a Autonomia e o Projeto Atendimento
Domiciliar (13). Suas atividades socio-
culturais e educativas para a terceira
idade se desenvolvem ao longo do ano
todo. Até o presente momento, realizou
cerca de 240 cursos gratuitos, oficinas,
seminários, palestras, festas, exposições,
shows de dança e música e programa de
voluntariado. Sua estrutura é, por defi-
nição, considerada aberta — no sentido
de não concluída—, posto que pretende
ser dinâmica (14).

O Projeto de Promoção da Saúde da
UnATI possui duas linhas de ação inte-
gradas: o Grupo Encontros com a Saúde
(GES) e a Avaliação Multidimensional de
Saúde e Qualidade de Vida (AMSQV). A
atividade educativa dos grupos baseia-se
no debate sobre temas de saúde no en-
velhecimento, e a avaliação multidimen-
sional conjuga a pesquisa sobre saúde do
idoso com ações preventivas, educati-
vas e orientações assistenciais, em nível
individual (7).

Os GES são espaços de informação e
reflexão sobre aspectos relativos à saúde
no envelhecimento. Abordam temas como
possibilidades e limites do envelheci-
mento, alimentação, atividade física, es-
tresse, sexualidade, memória, saúde oral,
direitos dos idosos e noções sobre doen-
ças comuns (hipertensão arterial, diabe-
tes, alterações osteoarticulares e de-
pressão) (8). A AMSQV é utilizada para
ações preventivas e educativas em nível
individual, sendo aplicada simultanea-
mente à participação dos idosos nos gru-
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pos. Na dimensão da pesquisa, A AMSQV
transcende o caráter de atividade-meio,
ultrapassando o seu objetivo interventivo
imediato e viabilizando a produção de
conhecimento com alcance além da aplica-
bilidade local (7). O instrumento foi cons-
truído pela equipe interdisciplinar, to-
mando por base o questionário Brazilian
Old Age Schedule (BOAS), desenvolvido a
partir de outros instrumentos e adaptado
para uso em pesquisas epidemiológicas
com idosos no Brasil (7).

Segundo Fletcher et al. (14), uma ava-
liação multidimensional significa a reali-
zação de um inquérito sistemático, tanto
quanto possível, de condições e proble-
mas não espontaneamente trazidos à
consulta. Trata-se de um método padrão
para detectar problemas e, entre seus be-
nefícios possíveis, está a identificação de
questões desconhecidas cuja abordagem
possibilite uma melhor saúde.

De acordo com Assis et al. (15), que
avaliaram a eficácia da implantação da
UnATI na UERJ, a influência do projeto
sugere o alcance de objetivos interme-
diários, como a socialização e o debate
de informações, reforço da autoestima 
e ampliação dos contatos sociais. Isso
ocorre pela proposta participativa e pela
interação nos grupos, que gera um senti-
mento de pertencimento, de “ter uma
turma”, algo valioso entre idosos, dado o
ocasional afrouxamento dos vínculos so-
ciais. Um limite a ponderar da avaliação
realizada por Assis et al. (15) é a possível
superestimação de certos dados na ava-
liação inicial (como, por exemplo, a am-
pliação de conhecimentos e a reflexão
sobre saúde e envelhecimento, reforço
do autoconhecimento e da autoestima, e
a ampliação dos contatos e da rede social
dos idosos), uma vez que a AMSQV foi
aplicada após o início dos grupos, susce-
tível assim à sua influência. A avaliação
desenvolvida segue um modelo aberto,
desenhado como exercício de avaliar a
própria dinâmica do trabalho educativo
e assistencial em seu potencial de pro-
dução de conhecimento, tendo em vista
as dificuldades para sistematização e
avaliação nos serviços de saúde. A utili-
zação de métodos quantitativos e quali-
tativos coerentes com os pressupostos da
promoção da saúde é uma empreitada
complexa, que, contudo, deve ser tri-
lhada para permitir o avanço da pro-
moção da saúde na dinâmica assistencial
e o aprofundamento do debate sobre
avaliação de ações de promoção da
saúde no Brasil (15).

A UnATI da Universidade Federal do
Pernambuco é outro exemplo. Em con-
sonância com as recomendações da Polí-
tica Nacional do Idoso, foi criado em
setembro de 1996. Apresenta característi-
cas e propostas de atuação na promoção
da saúde dos idosos semelhantes às da
UnATI/UERJ. Tendo como objetivo prin-
cipal promover a integração entre uni-
versidade, idoso e comunidade, envolve
vários segmentos da comunidade uni-
versitária e da comunidade em geral (16).
As atividades de formação profissional
abrangem o ensino sobre envelhecimento
através da disciplina de gerontologia, mi-
nistrada pelo Departamento de Terapia
Ocupacional, os grupos de estudo sobre
envelhecimento e estágios curriculares.
Os cursos são públicos e gratuitos e não
há exigência de nível de escolaridade.
Cada idoso só pode se inscrever em um
curso, uma vez que a demanda tem sido
maior que a oferta; porém, uma vez ini-
ciadas as aulas, caso haja alguma vaga
disponível, essa é novamente oferecida,
de modo que aqueles que desejarem pos-
sam frequentar mais de um curso (16).

Em 1999, a UnATI em Pernambuco
contava com cerca de 530 idosos cadas-
trados e 32 turmas, distribuídas como
segue: relaxamento neuromuscular; na-
tação; dinâmica dos corpos; hataioga;
ioga para terceira idade; iniciação ao sis-
tema de biodança; educação em saúde;
bioenergética; primeiros socorros no
local do acidente; nutrição e envelheci-
mento; plantas medicinais: conhecer
para melhor utilizar; segurança no lar;
reciclagem de papel e encadernação arte-
sanal; oficina de artes; embalagem arte-
sanal; papel vegetal; oficina de bijuteria;
arte e criatividade; para gostar de ler; re-
dação: aspectos diversos; oficina literá-
ria; introdução ao estudo da língua ita-
liana; inglês; grupos interativos; técnicas
de leitura; educação participativa; e in-
formática básica (16). O fato de o pro-
grama permitir que os idosos frequen-
tem o campus universitário é uma
iniciativa viabilizadora da convivência
entre pares e com outras gerações.

DISCUSSÃO

De acordo com a Primeira Conferência
Internacional de Promoção da Saúde, re-
alizada em Ottawa, no Canadá, em 1986,
“Promoção da saúde é o nome dado ao
processo de capacitação da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saúde, incluindo uma maior

participação no controle deste processo”
(17). Corroborando esse conceito, indiví-
duos capacitados têm maior poder de
interferir no seu próprio processo de
saúde, adoecimento e doença, ampli-
ando a sua visão acerca dos fatores rela-
cionados à produção social da saúde. 

Segundo Martins et al. (18), o compro-
misso da promoção da saúde com a pro-
dução de sujeitos reflexivos autônomos e
socialmente solidários só é eficaz através
do empoderamento, que consiste na am-
pliação das possibilidades de controle,
por um sujeito ou uma população, dos
aspectos significativos relacionados à
sua própria existência (19, 20), sendo ne-
cessária também a viabilização desse
compromisso por meio da criação de es-
paços e práticas democráticas no campo
da saúde (18). Contudo, a promoção da
saúde, nessa perspectiva, não gera efei-
tos imediatos. É necessário um deter-
minado período de tempo antes que os
efeitos de estratégias e processos de pro-
moção da saúde comecem a mostrar re-
sultados que possam ser mensurados, o
que torna sua visibilidade mais difícil.

De acordo com a literatura encontrada,
datam da década de 1970 os primeiros
avanços na criação de uma base sólida de
evidências da eficácia da promoção da
saúde. Apesar da existência de lacunas
importantes nesse campo do conheci-
mento, uma tarefa prioritária consiste em
difundir melhor as evidências disponí-
veis sobre a eficácia para os gestores em
saúde e para os profissionais da área da
saúde, uma vez que esses são os respon-
sáveis por sua aplicação (21). Com efeito,
uma promoção da saúde eficaz conduz a
mudanças nos determinantes da saúde e
deve envolver a população no percurso
do diagnóstico da situação e na avaliação
das ações implantadas (22).

Constatamos, na literatura analisada,
um número reduzido de produções cien-
tíficas mostrando a avaliação e os resulta-
dos de programas de promoção da saúde
no envelhecimento, tanto em nível nacio-
nal como internacional. Em geral, os ar-
tigos descreviam as atividades desenvol-
vidas em alguns programas, mas não
avaliavam suas ações. Somente cinco pro-
gramas puderam ser analisados e consi-
derados como evidências de promoção
da saúde no envelhecimento a partir do
estabelecimento de critérios, como os des-
critos por Goodstadt et al. (8).

Apesar da escassez, na literatura, de
evidências que comprovem a eficácia das
ações de promoção da saúde no envelhe-
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cimento, os estudos abordados neste ar-
tigo demonstraram a importância dessas
ações na melhoria da qualidade de vida
dos idosos, uma vez que estimulam a
participação, a interação, a integração e 
o empoderamento e libertação desses in-
divíduos. Ao se partir do pressuposto de
que inúmeros programas de promoção
da saúde destinados à terceira idade mos-
tram claramente o benefício positivo para
a saúde dessas pessoas, bem como para a
sociedade, nota-se que o envelhecimento
saudável, derivado do fato de os idosos
manterem um estilo de vida saudável du-
rante mais tempo, é revertido positiva-
mente para a sociedade como um todo.

Os estudos de avaliação, com enfoque
na análise da eficácia e eficiência de de-
terminado programa, seriam apropriados
para a análise ou mensuração do êxito
técnico do programa, ou seja, de sua qua-
lidade, através de métodos que empre-
gam o entendimento da realidade a partir
de uma ótica objetiva e do sucesso prático
das ações de promoção da saúde propos-
tas (23). Considerando tal fato, apesar 
de o conceito de eficiência se relacionar
aos custos envolvidos nos programas so-
ciais, tal aspecto não foi objeto de análise
do presente estudo. Dessa forma, a aná-
lise da efetividade de um programa de
saúde se propõe a desvendar os sentidos
dos fenômenos, respeitando sua comple-
xidade, riqueza e profundidade, além de
considerar o universo que circunda os
atores envolvidos, em especial os usuá-
rios a que se destinam as ações (23, 24).

No entanto, existe confusão acerca dos
conceitos de eficácia, eficiência e efeti-
vidade. Assim, a eficácia confunde-se
com a efetividade, porém não possui o
“efeito” continuado das ações e práticas
de saúde implementadas. Conforme Ma-
rinho e Façanha (25), a eficácia é a capa-
cidade de obter o efeito que se deseja (os
meios não são considerados); a eficiência
é a capacidade de empregar da melhor
maneira a relação entre os meios dis-
poníveis para obtenção do efeito que se
deseja, com dispêndio mínimo de recur-
sos e esforços; e a efetividade é a capaci-
dade que uma ação tem de ser conti-
nuada, de forma a manter ou melhorar
seus resultados através do aprimora-
mento dos seus objetivos. O ideal seria
que todos os programas de promoção da
saúde fossem avaliados pela sua eficá-
cia, eficiência e efetividade. Só assim
seria possível aos responsáveis pelas po-
líticas públicas atuarem dentro de estra-
tégias mais concretas, pelo conheci-

mento dos meios de promover a saúde
com equidade para toda a população,
viabilizando um direito, e não somente
algo a ser adquirido.

Dessa forma, salienta-se a importância
do controle dos resultados da aplicação
de políticas públicas. Nesse controle, o
ideal é partir da premissa de que uma
gestão orientada por resultados tem me-
canismos de aferição do desempenho, da
satisfação do usuário e de controle so-
cial. Os programas com incentivos vin-
culados à produtividade e eficiência con-
figuram as condições necessárias para a
responsabilização dos gestores públicos.
Não se trata de uma prestação de contas
vinculada apenas a aspectos de natureza
processual e legal, mas de uma prestação
de contas que contemple, também, as-
pectos de eficiência, eficácia e efetivi-
dade da ação pública (26).

Os cinco programas apresentados
neste artigo podem ser considerados
como estratégias de promoção da saúde
e ainda como propostas eficazes de in-
tervenção. O PROVE proporcionou aos
idosos meios para que se tornassem
empoderados, e o entusiasmo e engaja-
mento dos mesmos nos grupos que pro-
movem a saúde fez com que houvesse
uma ampliação de sua rede social. Por-
tanto, esse projeto é uma estratégia de
promoção da saúde, dado então como
proposta eficiente de intervenção (9).
Porém, o PROVE não foi avaliado na li-
teratura. Portanto, apesar de se mostrar
eficaz, não houve indícios de julgamento
quanto ao sucesso prático dessa inter-
venção ao longo do tempo (9).

Em relação ao PIATI, no momento em
que o projeto se propôs a criar oportu-
nidades de ampliar os conhecimentos
dos idosos, ofereceu uma valiosa contri-
buição para o empoderamento, melho-
rando a inserção social dos idosos e indo
contra o processo de marginalização dos
indivíduos de idade avançada na socie-
dade contemporânea. A estrutura des-
crita para o GRASI na literatura era efi-
caz para a promoção da saúde; porém,
não foi encontrada nenhuma publica-
ção posterior à sua implantação, e, por-
tanto, não se sabe se o programa ainda
está vigente ou se houve alterações nas
estratégias de suas ações. Como não
havia evidência científica de indicadores
estatísticos, a eficácia do GRASI precisa
ser medida por meio da qualidade. A
evidência da eficácia do GRASI está nos
relatos de casos dos idosos e de seus fa-
miliares sobre as melhoras alcançadas na

saúde pela participação no programa.
Eles relataram que gostaram e aprende-
ram coisas novas e importantes para o
enfrentamento do dia a dia.

Sobre a UnATI do Rio de Janeiro,
foram encontradas evidências científicas
sobre a eficácia de suas ações de pro-
moção de saúde vinculadas à UERJ. A
eficácia do projeto da UERJ consiste na
reorientação das práticas de saúde em
direção a uma atenção integral, pautada
pela humanização e pelo fortalecimento
da participação dos sujeitos em questões
que afetam a saúde e o bem-estar, no
plano individual e coletivo.

A UnATI de Pernambuco possui como
âncora a promoção da saúde nos mesmos
moldes da UnATI na UERJ. Porém, a
falta de evidência científica por meio de
dados quantitativos e qualitativos resul-
tantes de avaliação ou acompanhamento
das estratégias de implementação à
saúde dos idosos não consolida esse pro-
grama como eficiente, embora seja eficaz.

Ao mesmo tempo em que se percebe a
necessidade de ampliação das políticas
públicas para acolher um maior número
de pessoas e, assim, viabilizar a conti-
nuidade das ações desenvolvidas (19),
tornam-se necessários o estabelecimento e
a consolidação de políticas públicas que
contemplem, em seus desenhos metodo-
lógicos, a complexidade do envelheci-
mento saudável nas sociedades atuais.
Sendo assim, é necessário avaliar a eficá-
cia dessas ações a fim de verificar se os
propósitos de tais políticas estão sendo
cumpridos, promovendo efetivamente a
saúde no envelhecimento. Para tal, as
evidências científicas acerca dos progra-
mas para a terceira idade devem existir e
ser identificadas, a fim de que também
possam ser norteadoras de ações profis-
sionais que vão atender, intervir e orientar
o idoso sobre as maneiras pelas quais ele
pode manter a saúde e a funcionalidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

À luz da literatura consultada, nota-se
que a adoção de programas de promo-
ção da saúde voltados para o envelheci-
mento saudável representa uma estraté-
gia eficaz para a melhoria da qualidade
de vida e da saúde dos idosos.

Assim, a existência de serviços de aten-
dimento aos idosos, vinculados, por
exemplo, a instituições de ensino, como
os serviços ambulatoriais, foram apresen-
tados como alternativas para o atendi-
mento integral à saúde do idoso, reali-
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zando intervenções e orientações, além
de propiciar o desenvolvimento de práti-
cas sociais de atenção primária em saúde,
priorizando a educação em saúde base-
ada não só na perspectiva profissional,
mas na perspectiva holística do sujeito.

Ao considerar os aspectos elencados
por Goodstadt et al. (8) acerca dos crité-
rios estabelecidos para os programas,
pode-se afirmar que os mesmos apresen-
taram elementos que vão ao encontro da
promoção da saúde no envelhecimento,
apesar de não terem sido avaliados na li-

teratura estudada com comprovação da
eficácia de suas ações.

Destaca-se que os programas analisa-
dos de promoção da saúde de idosos tive-
ram como alicerce o empoderamento, por
tornar o idoso protagonista e atuante nas
escolhas que determinam seu estado de
saúde e inserção na sua teia social. Tal
empoderamento foi concretizado pela
criação de um ambiente de suporte para a
prevenção de agravos, aumento da capa-
cidade funcional e melhoria da qualidade
de vida, traduzido pelo que podemos cha-

mar de conceito ampliado de saúde. Final-
mente, deve-se ressaltar que a produção
de evidências da promoção da saúde deve
ser pauta das agendas tanto dos idealiza-
dores como dos implementadores de polí-
ticas, programas e projetos relacionados
ao processo de envelhecimento.
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Objective. To search the literature for evidence of the contribution of elderly health
programs to the process of healthy aging in Brazil.
Methods. The databases Science Direct, SciELO, LILACS, IBECS, the Cochrane Li-
brary, and MEDLINE were searched to find articles focusing on initiatives developed
for the elderly population and to promote healthy aging, providing a multidimen-
sional evaluation of the quality of life of the elderly, and covering aspects relating to
specific health promotion practices. The initiatives were considered effective if the fol-
lowing criteria were met: having goals that included the improvement of health and
well-being, having a focus on holistic health, using empowerment as a central mech-
anism to improve health, and meeting the prerequisites for health and developing ac-
tions in the priority areas described in the Ottawa Charter.
Results. Ten articles referring to five elderly health promotion programs in Brazil
were identified. All the programs met the efficacy criteria, and included elements that
promoted healthy aging through characteristics that fostered the insertion of the el-
derly in society through the creation of a support environment for the prevention of
injury, increase in functional capacity, and improvement of quality of life. 
Conclusions. Studies are required to produce scientific evidence on the efficacy, ef-
ficiency, and effectiveness of elderly health programs to determine the value of these
actions to promote healthy aging.

Evidence-based practice; health promotion; aging; Brazil.
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