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RESUMO

A populacdo idosa tem aumentado tornando-se uma preocupacdo devido as
limitacOes fisicas e cognitivas que gera declinio da capacidade funcional e afeta a
realizacdo de atividades bésicas da vida diaria, diminuindo a autonomia e
independéncia, tornando-a menos participativa nos cuidados da propria salude e na
sociedade. Diante disso, as politicas de saude e os programas de envelhecimento
ativo buscam preservar a independéncia, autonomia e prevenir doencas, pois, geram
impactos econdmicos para as familias, para o Estado e aos sistemas de salde. Este
estudo tem como objetivo contextualizar as politicas publicas de saude existentes para
os idosos referentes ao envelhecimento ativo e saudavel. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura cientifica, utilizando as bases de dados SciELO e BVS, com
selecdo de artigos com ano de publicacéo entre 2018 e 2022. A busca ocorreu no
periodo de abril e maio de 2023. As politicas publicas através de suas diretrizes
asseguram direitos para manter a autonomia e independéncia do idoso, além de
diminuir a necessidade de cuidados familiares e a demanda de servicos de saude,
gerando mais qualidade de vida e bem-estar. Conclui-se que a elaboragcdo das
politicas publicas trouxe beneficios para as familias, a sociedade e para o Estado.
Manter a independéncia e autonomia do idoso reflete em menor gasto com servigos
de saude, diminuicdo dos cuidados familiares, melhora no bem-estar, qualidade de

vida, e 0 mantem ativo em sociedade.

Palavras-chave: Politica publica. Envelhecimento. Promoc¢éo da saude.



ABSTRACT

The elderly population has increased, becoming a concern due to physical and
cognitive limitations that generate decline in functional capacity and affect the
performance of basic activities of daily living, reducing autonomy and independence,
making it less participatory in the care of their own health and society. Therefore, health
policies and active aging programs seek to preserve independence, autonomy, and to
prevent diseases, since they generate economic impacts for families, for the State, and
for health systems. This study aims to contextualize the existing public health policies
for the elderly regarding active and healthy aging. This is an integrative review of
scientific literature, using the SciELO and BVS databases, with selection of articles
with year of publication between 2018 and 2022, the search occurred in the period
April and May 2023. The public policies through its guidelines ensure rights to maintain
the autonomy and independence of the elderly, in addition to reducing the need for
family care and the demand for health services (reducing financial costs), generates
more quality of life and well-being. It is concluded that the elaboration of public policies
has brought benefits to families, society and the State. Maintaining the independence
and autonomy of the elderly reflects in lower spending on health services, reduced
family care, improved well-being, quality of life, and keeps them active in society.

Keywords: Public Policy. Aging. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de idoso de acordo com a legislacdo brasileira € a pessoa que
tenha 60 anos ou mais de idade e que sofre alteracdes funcionais, morfologicas,
bioquimicas e psicolégicas que geram mais vulnerabilidade no individuo, declinio
funcional, maior risco de quedas, além de favorecer a manifestacdo de patologias,
aumentando o risco de morte (FERREIRA et al., 2012).

A populacéo idosa brasileira tem aumentado de forma acelerada e intensa;
se antes o0 pais se mostrava com uma sociedade majoritariamente jovem, no cenario
atual, observa-se uma predominancia de pessoas idosas. Essa transicdo demografica
foi resultado de melhores condi¢des de vida e saneamento basico, quedas nas taxas
de natalidade e mortalidade, acesso a servicos de saude, recebendo influéncia
também de fatores educacionais e econémicos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Contudo, o envelhecimento gera limitacdes fisicas e cognitivas que
interfere no declinio gradual da capacidade funcional e afeta a capacidade de realizar
as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s), tendo como consequéncia a
diminuicdo da autonomia e levando a dependéncia, tornando o idoso menos
participativo nos cuidados da propria salde e na sociedade. Nesse contexto, as
politicas de salde e os programas de envelhecimento ativo sdo pertinentes para
preservar a independéncia e autonomia a medida que envelhecem, além de
prevenir/retardar as doencgas crénicas, visto que, geram impactos econdmicos para as
familias, para o Estado e para os sistemas de saude tornando-se uma preocupacao
(FERREIRA et al., 2012).

De acordo com Vera e Oliveira (2018), o envelhecimento da populacao
comeca a enfrentar problemas quando as politicas publicas de saude ndo conseguem
atender adequadamente as necessidades desse publico, isso porque o0 idoso precisa
de mais servicos de saude, tem maior frequéncia e duracdo de internacbes
hospitalares, carece de mais medicacdes e exames periddicos, repercutindo na
familia, no Estado e na sociedade.

Ainda que o crescimento da populacéo idosa seja uma grande conquista
do século XX, por outro lado, se tornou um desafio atual a ser enfrentado, visto que
requer a implementacao de politicas publicas, acdes de prevencéo e novas formas de
cuidado conforme as necessidades especificas para promover o envelhecimento ativo
e saudavel (JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006).



14

Desse modo, questiona-se, quais as politicas publicas voltadas para a
populacao idosa que comtemplem agdes que promovam um envelhecimento ativo e
saudavel?

Essa pesquisa tem como objetivo contextualizar as politicas publicas de
saude existentes para os idosos referentes ao envelhecimento ativo e saudavel, e tem
como objetivos especificos: descrever as caracteristicas clinicas do envelhecimento;
enumerar as politicas publicas para idosos; relatar acbes de promocdo a saude
propostas pelas politicas publicas.

Segundo Ferreira et al. (2012), garantir a ampliacdo do tempo de vida com
melhor qualidade de vida aos idosos preservando sua independéncia e autonomia
para que possam envelhecer ativamente e de forma saudavel através de
investimentos em programas sociais e de saude abordando essa premissa deve ser
meta ndo apenas do governo, mas de toda a sociedade. Ademais, enfocar nas
estratégias de prevencdo das doencas nessa faixa etaria em ascensao para diminuir
as dependéncias funcionais e as demandas de servi¢os de saude, acompanhamentos
constantes e uso continuo de medicamentos.

Para planejar acdes educativas com os idosos € necessario conhecer suas
necessidades e classificad-los de acordo com sua capacidade funcional, assim sendo,
ter conhecimento do perfil epidemioldgico e s6cio demografico dessa populacao, das
condicBes de saude e do contexto social facilita a elaboracéo e prestacao de cuidados
direcionados e sucesso no plano de acao da promocéo a saude (LISBOA; CHIANCA,
2012).

Dissertar sobre essa tematica permite agregar um conhecimento mais
profundo sobre o processo de envelhecimento, o impacto social e econdémico, €, a
importancia das acfes preventivas de saude.

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura cientifica, utilizando as
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o0s seguintes descritores: politica publica, envelhecimento,
promocdo da saude, com aplicacdo do operador booleano and, com data de
publicacdo entre 2018 e 2022, a busca ocorreu entre os meses de abril e maio de
2023. Para delimitar a analise dos artigos conforme sua relevancia para a discussao
do tema, foram adotados critérios de incluséo e critérios de exclusdo da pesquisa.

Este trabalho relacionado ao tema “Politicas publicas de saude para a

populacao idosa: revisao integrativa”, inicia-se com uma introducéo, referencial tedrico
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caracterizando mais o0 assunto sobre envelhecimento ativo, politicas publicas e
promoc¢do a saude, objetivos da pesquisa, metodologia utilizada, discussdo do

assunto, resultados encontrados e consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracteristicas do envelhecimento

No Brasil, o perfil epidemiolégico do idoso apresenta grande predominancia
nas doencas crdnicas e mudiltiplas com alta morbimortalidade, como doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias, hipertensdo, diabetes, neoplasias, doencas
musculoesqueléticas e doencas mentais (WORLD REALTH ORGANIZATION, 2005).

Segundo Louvison e Barros (2009), entre as comorbidades cronicas dessa
populacdo a hipertensdo arterial € a mais prevalente, considerando que predomina
em mais da metade dos idosos, sendo um problema para os servi¢cos de saude, visto
gue demandam de maior utilizacdo destes, principalmente na rede hospitalar.

Para Juchem, Daltroso e Carniel (2016), o envelhecimento pode ser
considerado fisiologico (senescéncia), quando ocorre modificacdes fisioldégicas e
inevitaveis no individuo, como aparecimento de rugas, manchas na pele, diminui¢édo
do peso e estatura, da forca e do tbnus muscular, entre outros, podendo ser
acentuadas devido ao estilo de vida adotado pelo individuo, e o envelhecimento
patologico (senilidade), quando surge uma doenca fisica ou mental, como
cardiopatias, depressao, Alzheimer, etc., necessitando de tratamentos especificos.

2.1.1 Expectativa de vida da pessoa idosa

Castro et al. (2018), pontua o estilo de vida (obesidade e sedentarismo),
fatores ambientais como condi¢cdes de moradia, heranca genética e 0 acesso ao
servico de saude qualificado como fatores relacionados a expectativa de vida e
longevidade de uma pessoa, também recebendo influéncia dos fatores socio
demograficos e econémicos.

Nesse contexto, ressalta-se que a expectativa de vida sofre significativa
influéncia regional e econbmica visto que nos paises mais desenvolvidos a
expectativa de vida ao nascer € maior quando comparado aos paises menos
desenvolvidos, assim como 0 numero de idosos é maior em paises desenvolvidos que
em paises menos desenvolvidos, outrossim ocorre nos paises de alta e baixa renda

na questdo da expectativa de vida saudavel da populacdo, nos paises de baixa renda
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h& um aumento dos riscos de desenvolver doencgas crbnicas e incapacidades,

enquanto nos paises de alta renda hd uma diminui¢éo desses fatores (BRASIL, 2015).

2.2 Envelhecimento ativo

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016), um dos grandes desafios
do envelhecimento da populacdo é assegurar que os idosos alcancem seu potencial
para reduzir as alteracbes econdbmicas, no mercado de trabalho, nos sistemas de
saude e nas rela¢cfes familiares, sendo essenciais para a estrutura da sociedade. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estima que no ano de 2030, 1 em
cada 6 pessoas tera 60 anos ou mais.

O envelhecimento ativo, termo criado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudavel, além de
melhorar a qualidade de vida através da inser¢do dos idosos nas sociedades, com
independéncia, autonomia, como também cuidados adequados, preservando o bem-
estar fisico, social e mental ao longo da vida (ASSIS, 2005).

Um dos meios de garantir o envelhecimento ativo e saudavel é através da
pratica de atividades fisicas que traz resultados positivos na melhora da qualidade de
vida, pois, tem como beneficios o ganho de autonomia, melhora na capacidade
funcional, diminuicdo dos riscos de desenvolver doencas cardiovasculares,
depressdao, ansiedade, diabetes e reduz a pressao arterial (SILVA; QUEIROZ, 2018).

Entretanto, € importante frisar que ndo se limita a capacidade fisica e
manter-se ativo na forca de trabalho, mas, participar das questdes sociais, civis,
econbmicas e culturais para que haja fortalecimento no vinculo familiar, social e de
lazer, por isso, € interessante que 0s programas de saude para a terceira idade
promovam saude mental e relagbes sociais além de melhorar o condicionamento
fisico (FERREIRA et al., 2012).

2.3 Politicas pubicas de salude para a pessoa idosa
As politicas de saude voltadas aos idosos se tornaram necessarias para

atender as suas necessidades haja vista as transformacgbes da sociedade pelo

crescente aumento desse publico e os problemas de salude advindos do processo de
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envelhecimento, procurando mais pelos servicos de saude e usufruindo mais da
seguridade social (LOUVISON, BARROS, 2009).

Apesar do Brasil ter iniciado politicas voltadas para esse grupo nos anos
70, somente em 1994 foi intitulada uma politica nacional visando a promocéao a saude,
prevencdo de doencas, garantia dos direitos humanos e criagdo de beneficios, se
organizando até os dias atuais para atender as demandas dessa populacéo e seus
problemas sociais em diferentes regides (FERNANDES, SOARES, 2012).

Nesse cenario, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em
conjunto com a regulamentacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) garante acesso
universal a acbes de prevencao, promocédo e recuperacdo da saude e integralidade
na assisténcia para atender as diferentes necessidades da populagao “[...] assegura
direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito & satude nos
diversos niveis de atendimento do SUS [...]" (BRASIL, 2006).

A politica nacional do idoso, lei N 8.842, de 4 de janeiro de 1994 também
determina que “[...] a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”. Além disso, suas diretrizes
constituem “participagcéo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulacédo, implementacédo e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos”.

Sob a mesma lei, Artigo 10, quanto as obrigacfes dos 6rgaos e entidades
publicas conforme a Politica Nacional do Idoso na area da saude deve “garantir ao
idoso a assisténcia a satde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude; prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas [...]".

Ademais, para garantir a pessoa idosa protecdo a vida e a sua saude
conforme a execucdo das politicas publicas foi criado o Estatuto do ldoso, Lei N°
10.741, de 1° de outubro de 2003, “destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”, logo, os direitos
assegurados por lei e outros meios relacionam-se a preservacado da saude fisica e
mental, aperfeicoamento espiritual, intelectual, moral e social, além de condi¢des de
liberdade e dignidade (BRASIL, 2013).
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2.4 Promocdao a saude do idoso

Segundo Fernandes e Soares (2012), a promocéo a saude do idoso atraves
da atencéo primaria a saude favorece o bem-estar do mesmo. Para isso, a intervencao
do profissional precisa ter um olhar voltado a sua funcionalidade e ndo apenas a
prevencao de patologias e agravos, mas também, dar atencado a saude fisica e mental,
independéncia financeira, autonomia, capacidade funcional e suporte social.

Conforme Toldra et al. (2014), é possivel evitar as doencas crénicas que
advém do envelhecimento e diminuem a capacidade funcional e autonomia com
medidas preventivas, reducdo de fatores de risco e aquisicdo de habitos alimentares
e comportamentais saudaveis para proporcionar um envelhecimento com maior
qualidade. A OPAS criou um programa com objetivo de otimizar o bem-estar fisico e
mental e melhorar a qualidade de vida desse grupo para evitar uma crise de saude e
de assisténcia social, tendo como linhas de agéo promover politicas publicas, alinhar
0s sistemas de saude para atender as necessidades dos idosos, desenvolver
sistemas equitativos para prestacdo de cuidados a longo prazo, melhorar o
monitoramento e a pesquisa sobre envelhecimento.

Para Silva et al. (2014), qualquer programa de exercicios fisicos traz
beneficios para os idosos, observa-se maior qualidade de vida devido a manutencéo
da capacidade funcional e independéncia para realizar as ABVD, prevencao e controle
das doencas crbnicas, reducao da gordura corporal, manutencao da forca muscular
sendo importante para a realizacdo das tarefas diarias e conservacao da capacidade
de trabalho, e, quando realizados em grupo apresentam resultados psicossociais
positivos, melhorando as relacdes sociais, diminuindo o isolamento social,
melhorando o humor, reduzindo a ansiedade e estresse, melhorando a autoestima e

autoconfianga.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Contextualizar as politicas publicas de saude existentes para 0s idosos

referentes ao envelhecimento ativo e saudavel.
3.2 Especificos
a) Descrever as caracteristicas clinicas do envelhecimento;

b) Enumerar as politicas publicas para idosos;

c) Relatar acdes de promocédo a saude propostas pelas politicas publicas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura cientifica, utilizando as
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o0s seguintes descritores: politica publica, envelhecimento,
promocdo da saude, com aplicacdo do operador booleano and, com data de
publicacdo entre 2018 e 2022, a busca ocorreu entre os meses de abril e maio de
2023.

Ap6és leitura dos titulos e resumos dos artigos foram excluidos aqueles que
ndo abordassem as politicas publicas para a populacéo idosa, dessa forma, foram
selecionados 7 artigos que se encaixavam no objetivo desta pesquisa. 6 dos artigos
selecionados para discusséo discorrem sobre politicas publicas brasileiras, e apenas
1 sobre politicas publicas nos demais paises da América Latina.

Para delimitar a andlise dos artigos conforme sua relevancia para a
discussédo do tema, foram adotados critérios de inclusdo e critérios de exclusdo da

pesquisa, apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusédo da pesquisa

01 |Artigos em portugués e de acesso | Artigos sobre politicas publicas
livre para idosos com patologias
especificas, como, Alzheimer,
Parkson e COVID 19

02 |Artigos com publicacdo nos | Artigos sobre politicas publicas
altimos 5 anos em Estados/cidades especificas
03 |Artigos originais e de revisao | Artigos com o tipo de estudo
baseados na teméatica desse | baseado em pesquisa de campo
estudo

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

Foram encontrados 7 estudos, dos quais 3 na SciELO, e 4 na BVS, apés a
selecéo dos artigos foi realizado a analise dos mesmos. O fluxograma do processo de

inclusédo dos artigos esta apresentado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de incluséo dos artigos
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Artigos encontrados Artigos encontrados
na base de dados na base de dados
SciELO (53) BVS (42)
|| Artigos || Artigos
excluidos (50) excluidos (38)
Artigos | Artigos
incluidos (3) incluidos (4)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Esta pesquisa tem como impactos esperados ampliar o conhecimento da
populacao acerca das politicas publicas que contribuem para o envelhecimento ativo
e melhora da qualidade de vida, além de contribuir para a compreensao da sociedade
que o idoso pode manter-se ativo se adquirir habitos saudaveis para obter bem-estar
fisico, psicoldgico e social sendo possivel através de programas de promocao a

saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta pesquisa contemplou 7 artigos sobre o tema Politicas publicas para a
populacao idosa: revisao integrativa. Os artigos analisados tiverem ano de publicacdo
entre 2018 e 2022, sendo 1 artigo de 2018, 1 artigo de 2019, 1 artigo de 2020, 3 artigos
com ano de publicacdo em 2021 e 1 artigo de 2022. Dos 7 artigos analisados apenas
1 discorre sobre politicas publicas em paises da América Latina, os demais referem-
se a politicas publicas brasileiras. Uma sintese dos resultados foi apresentada na
tabela 1.

Observou-se que dos 7 artigos analisados 3 citam dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) quanto ao aumento da populacéo idosa
nos proximos anos e como essa mudanca estrutural do pais e baseado nas
necessidades de cuidados dessa populacdo carece da implementacdo e avaliagao
das politicas publicas. Além disso, 2 dos artigos dissertam sobre a heterogeneidade
da velhice, cada idoso com sua particularidade e necessidade, assim, as politicas
publicas devem analisar tal fator para que se torne mais integralizada.

Quanto ao contexto historico e politico das politicas publicas todos os
artigos citaram a Politica Nacional do Idoso como uma grande conquista dessa
populacéo, visto que assegura direitos sociais e direitos a saude, promovendo melhor
qualidade de vida aos mesmos. Em relacdo aos beneficios das politicas publicas, em
todos os artigos, observou-se que deve manter a autonomia e independéncia do
idoso, para além de diminuir a necessidade de cuidados familiares e a demanda de
servicos de saude (diminuindo custos financeiros), gera mais qualidade de vida e bem-
estar para eles.

Entre outros achados, nota-se que alguns artigos evidenciam que a
transicdo demogréfica do aumento do niumero de idosos e diminuicdo do nimero de
jovens no Brasil ocorreu devido a melhores condi¢cdes de saude (com énfase em
acOes preventivas e ndo somente curativas), melhores condi¢des sanitarias, avango
da tecnologia, e diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade. Ademais, é
importante destacar a feminilizacdo da velhice, ou seja, ha muito mais mulheres
idosas do que homens.

No que diz respeito a prevaléncia de doencas cronicas populacao, 2 artigos
citam a hipertenséo arterial como uma comorbidade que aflige mais da metade dessa

populacdo. Os demais autores citam que essas patologias que perduram por toda a
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vida tendem a diminuir a autonomia do idoso levando-o a depender de cuidados,

desse modo, estratégias e politicas devem se direcionar a atender melhor essa

populacao garantindo a integralidade no cuidado.

Quadro 2 - Resultados da pesquisa (Autores e ano de publicacgdo, titulo do artigo,

tipo de estudo, objetivo e principais resultados).

RESULTADOS DA PESQUISA

Autores e Tipo de Principais
ano de~ Titulo do artigo estudo Objetivo resultados
publicacdo
O Brasil avancgou
significativamente
A importancia de na
politicas publicas implementacéo
voltadas para a Refletir sobre a|de politicas
Almeida popu!aga_lo da Revisao questao do | publicas que
terceiraidade no | . ..~ . envelhecimento e | respondam a
(2021) L : bibliografica oy e
Brasil: discutindo as politicas publicas | demanda e as
as tensbes e no Brasil necessidades dos
potencialidades idosos,
do século XXI considerando-o0s
como sujeitos de
direitos
E importante
pensar as
politicas publicas
para os idosos de
forma a garantir
Pinheiro e | A importancia de | Revisao Pensar os idosos | seus direitos em
Areosa politicas publicas | bibliogréfica | na sociedade,
(2018) para idosos da literatura | contemporaneidade | atendendo as
necessidades e
demandas,
assegurando que
direitos  bésicos
sejam atendidos
Refletir sobre a A _ participagao
. A social na terceira
. N importancia de | . .
A importancia idade e
e pensar as
das condicoes ) fundamental para
. ~ diferentes .
socioeconOGmicas . i a saude, mas,
Rocha N Andlise condicbes
na elaboragéao de . - sendo o processo
(2019) o L. documental | socioecondémicas
politicas publicas ~ | de envelhecer
o da populacao . ~
voltadas a saude _ variavel, as agcbes
: brasileira na| . ~
do idoso ~ s6 se dao em
formulagéo de .
. _ forma efetiva se
politicas  publicas

estas levam em
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referente a saulde
do idoso

conta seus mais
diferentes
aspectos

Impactos das

Demonstrar de que
forma as politicas
publicas de saude,
elaboraras pelo

Ha modelos
inovadores para a
atencdo integral
aos idosos nos
cuidados a longo
prazo, e, um dos
desafios para
adequacao,

implementagéo e

oy _ Revisao governo federal, em | manutencdo das
Souza politicas publicas | . .~ "~ . - .
., bibliografica | consonancia com | estratégias de
(2022) de saude para os . ST
) .~ | da literatura | os estados e | atencdo integral
idosos no Brasil o :
municipios, tem | para idosos
acompanhado 0 | consistem em
envelhecimento da | incluir a
populacao discussdo sobre
envelhecimento
da populacéo
brasileira nas
agendas das
politicas publicas
Ressalta-se
dificuldade na
Analisar a apllc_agao das
. . configuracdo que a medldqs
Politicas publicas o ; preconizadas nas
; politica de saude e .
S para a saude do .~ : politicas publicas
ouzaetal. | . | Revisao tem implementado -
idoso no Brasil: | . .~ . ~ para a saude dos
(2021) A bibliografica | acbes e programas | : :
Revisao diriai idosos devido a
: . irigidos a Do
integrativa ~ deficiéncia de
populacao idosa no :
. conhecimento
Brasil
pelos
profissionais de
saude
Sem acoes
intersetoriais
Apresentar uma
~ compreendendo
~ reflexdo acerca da ;
Evolucéo das s servigos de
- _— trajetoria do | 7.
politicas publicas . diferentes
; desenvolvimento da :
para a saude do o - densidades
Torresetal. | Estudo politica publica de P
idoso no o . tecnologicas e
(2020) descritivo saude voltada para
contexto do : com total
: - o idoso, desde a | . ~
Sistema  Unico ) ~ integragdo com
. implementagdo do
de Saude . . as redes de
SUS até os dias ;
suporte social

atuais

formal e informal,
nao sera possivel




26

dar conta

desafio colocado
pela transicao

demografica
A transicao
Contextualizar as | demogréfica
Politicas publicas politicas  publicas | vivenciada  nos
L ._. | de saude para o para 0 | paises do estudo
Trintinaglia; : . . N
Bonamigo: envelhecimento _Rewsao_ envelhecimento sinaliza uma
. ' | saudavel na | integrativa | saudavel na | preocupacao

Azambuja o . . .. . .

(2021) Ameérica Latina: da literatura América Latina, a diante das futuras
uma revisao partir da analise da | demandas
integrativa producdo cientifica | necessarias

no tema assisténcia

populacao idosa

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Pinheiro e Areosa (2018), afirmam que houve um aumento da populacao
idosa devido melhores condi¢cfes de saude e avangos da tecnologia, entretanto, ainda
h& necessidade de repensar nas questdes sociais para atender as suas necessidades
e garantir seus direitos. Em paises desenvolvidos ocorreu um aumento da expectativa
de vida em virtude de melhores condi¢cdes de saude e saneamento, jA em outros
paises o fator relevante para o aumento dessa expectativa de vida foi o avanco
tecnologico da medicina (SOUZA, 2022 apud LIMA, 2010). Em conformidade a essa
concepcao, para Rocha (2019), o aumento da expectativa de vida no Brasil teve
relacdo com a diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, desse modo,
observou-se a longevidade da popula¢do, mudando o cenério demografico do pais. O
mesmo autor refere que a implementacgéao de politicas publicas de saude avangou com
descobertas da medicina capazes de curar doencas infecciosas, levando ao
prolongamento da vida da populacdo. Nota-se que diferentes fatores influenciaram na
mudanca do perfil demografico do pais, em especial, as melhores condi¢cdes de
saude, tanto na prestacdo de servicos, quanto no foco preventivo de doencas e
agravos, possibilitando um prolongamento da vida.

Torres et al. (2020), explicam que o envelhecimento traz consigo uma série
de enfermidades, principalmente doencas crénicas que permanecem até o fim da vida.
Entretanto, ainda que o envelhecimento gere alteragdes bioldgicas e funcionais, 0s
idosos buscam manter sua autonomia para se preservar sadios e atuantes em
sociedade afim de evitar situa¢gdes comuns como isolamento, violéncia, negligéncia e

discriminagcdes. O idoso é capaz de dirigir sua vida até que haja um consideravel
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declinio funcional que o torne dependente de cuidados para atividades de vida diaria
(ALMEIDA, 2021). A diminuicdo da capacidade funcional e as limitacdes fisicas e
cognitivas relacionadas ao envelhecimento séo indiscutiveis, contudo, instigar a
aplicacao de politicas publicas e programas para o envelhecimento ativo e saudavel
podem preservar a autonomia, independéncia e bem-estar desse publico.

De acordo com Souza (2022), a saude esté relacionada a melhor qualidade
de vida do individuo, levando em consideracao seu bem-estar fisico e mental. Pinheiro
e Areosa (2018), também colocam que a qualidade de vida dos idosos deve ser
priorizada por meio de acbes de promoc¢do a saude que incentivam a autonomia,
independéncia e convivéncia com a sociedade. Nesse contexto, a atencdo primaria
em saude destaca-se como fundamental para a promocdo a saude do idoso,
prevencdo de doencas e atencdo ao cuidado (TORRES et al., 2020). Nessa
conjuntura, a atengdo priméria direcionada a terceira idade desenvolvem educagao
em salde e participacdo social através de atividades comunitarias que instigam o
autocuidado e envelhecimento ativo (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA,
2021).

Torres et al. (2020), citam como um desafio permanente a monitorizacao e
avaliacdo do alcance das politicas publicas. O Estado tem a responsabilidade de
desenvolver e aprimorar as politicas ja existentes para garantir os direitos das pessoas
idosas e melhorar sua qualidade de vida, incentivando a autonomia e independéncia,
visto que, apesar das mudancas fisicas que ocorrem no envelhecimento 0 mesmo
permanece ativo e com capacidades funcionais, salvo aqueles portadores de alguma
patologia que gere limitagOes, entretanto, apesar do Estado formular e implementar
essas politicas, cabe a sociedade manter o idoso como ser contribuinte da sociedade
e preservar seu desenvolvimento social. Somente a legislacao brasileira ndo é capaz
de assegurar a efetividade de todos os direitos, a sociedade deve se atentar a
formulacédo, implementacéo e avaliacdo das politicas (PINHEIRO; AREOSA, 2018).

E importante analisar que o envelhecimento saudavel recebe influéncia de
fatores socioecondémicos, por isso, € importante analisar as politicas dentro das
diferentes realidades do pais, considerando as comunidades mais vulneraveis
(ROCHA, 2019). Ainda que as politicas publicas visem a integralidade no cuidado,
observa-se que, individuos com menor poder aquisitivo ndo recebem todos os direitos
gue lhes sdo assegurados, tendo como desafio analisar todas as regides do pais e a

efetividade das politicas publicas de cada uma delas.
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Rocha (2019), menciona que o Estado deve avaliar as diferencas
socioecondmicas dos idosos para atender as demandas de forma eficaz na promocao
a saude, ressaltando investimento também em jovens e adultos, tendo em vista que
refletem na maneira de envelhecer. Sob o0 mesmo ponto de vista, Souza et al. (2021),
declara que a avaliacdo e readequacdo das politicas publicas sdo indispenséaveis,
tendo em vista que a sociedade passa por diversas mudancgas, logo, para que suas
medidas se tornem satisfatérias € preciso que haja um acompanhamento. Assim,
verifica-se que o estilo de vida adotado ao longo dos anos pode impactar de forma
positiva ou negativa no processo de envelhecimento, sendo assim, em concordancia
com o0s autores, € viavel investir na populagdo jovem/adulto, buscando manter
qualidade de vida até a velhice.

Desde a constituicdo de 1988 as politicas publicas direcionadas aos idosos
tiveram avancgos significativos, melhorando cada vez mais as leis e diretrizes que
garantem seus diretos a saude, como também a moradia, lazer, entre outros. A criacao
do SUS através da Lei Organica de saude N° 8.080/90 o direito universal a saude foi
conquistada pela sociedade, permitindo que todos tivessem acesso de qualidade a
servicos de saude, com integralidade e equidade, assim, os idosos também se
beneficiaram ao serem amparados pelo Estado, pela familia e pela sociedade quanto
a garantia de direito a vida, a saude, a dignidade e bem-estar (TORRES et al., 2020).
O desenvolvimento das politicas publicas de saude para os idosos teve uma longa
trajetéria, porém, com importantes marcos politicos e sociais, as formulacfes de
diretrizes para assegurar o0s direitos a essa populacdo foram essenciais para
efetivacdo das politicas e consequentemente para promoc¢do de saude e melhor
qualidade de vida possivel.

Outro registro importante citado por Rocha (2019), foi a Politica Nacional
do Idoso, promulgada em 1994 assegura os direitos sociais, a autonomia e a
participacdo social, jA a Politica Nacional da Saude do ldoso (PNSI), de 1999 N°
1.395/GM refere-se ao atendimento de qualidade aos idosos, com uso de recursos
técnicos, materiais e humanos. De acordo com Torres et al. (2020), a PNSI
considerava que o principal problema do idoso era a perda de sua capacidade
funcional, no qual limitava-o de realizar AVD e atividades instrumentais, ou seja, vestir-
se, banhar-se, alimentar-se, etc.

Para Almeida (2021), o Estatuto do Idoso foi outra conquista relevante,

garante direitos sociais ao individuo com 60 anos ou mais, visando preservar a saude
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fisica e mental, reconhecendo obrigac6es da familia, da sociedade e do Estado
assegurar direitos como educacdo, alimentacdo, cultura, lazer, saude, trabalho,
esporte, cidadania, convivéncia familiar e em sociedade. Houve um aprimoramento
das politicas publicas ao longo do tempo, essas alteracbes foram benéficas por
proporcionarem mais direitos a populacdo idosa, ainda que tenha ocorrido de forma
lenta e gradual.

Souza et al. (2021), em seu estudo observou que apesar dos avangos das
politicas, estatutos e programas para pessoas idosas a sua implementacdo ainda
encontra barreiras, isso se deve a falta de conhecimento dos profissionais de saude
quanto aos direitos dos idosos, sem considerar que os idosos apresentam um perfil
heterogéneo e necessidades especificas, tenho como consequéncia atendimentos
insatisfatorios.

A integralidade no cuidado ainda é um desafio a ser enfrentado, portanto,
acOes intersetoriais sdo viaveis para consolidacdo das politicas publicas, conforme
declara Torres et al. (2020). Relacionado a essa ideia, Almeida (2021), expbe que
essa consolidacao deve ocorrer pela necessidade de assisténcia e atendimento a uma
populacdo que cresce demasiadamente. No cenario atual os idosos estdo chegando
aos 100 anos de idade e até mais, mudando o conceito de que a velhice torna o idoso
dependente para uma concepgéo de pessoa ativa, apesar de que em determinados

momentos havera uma fragilidade e vulnerabilidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional foi uma grande conquista do século XXI, a
sociedade que antes tinha uma populacdo majoritariamente jovem passou por uma
transicdo demogréfica levando ao aumento do numero de idosos. Considera-se tal
fato um progresso de diversos paises, visto que, o processo de envelhecimento
ocorreu devido a melhores condi¢cbes de saude, saneamento basico, avanco na
tecnologia, diminuicdo da natalidade, reducédo das taxas de mortalidade, melhores
condigbes educacionais e econdmicas. Entretanto, na terceira idade ocorre uma
atenuacao da capacidade funcional que reflete na realizacdo de atividades de vida
diaria, sendo essencial a implementacdo de politicas publicas para promover
qualidade de vida através da autonomia, independéncia e prevencao de doencas.

Observa-se que o envelhecimento demanda de mais atencao da sociedade
e do Estado, mais da metade dos individuos quando atinge a velhice comeca a
desenvolver diversas patologias cronicas ndo transmissiveis, mas, que geram um
impacto econbmico pela maior demanda de servicos de saude, internacoes,
medicacOes e acompanhamento profissional.

Ressaltamos, assim, a relevancia da criacdo das politicas publicas de
salde para a populacdo idosa que garante direitos sociais e de saude, repercutindo
no envelhecimento ativo, saudavel e com participacéo social. Desse modo, a cria¢ao
do SUS, da politica nacional de saude, politica nacional de salude do idoso e o estatuto
do idoso foram primordiais para atender as necessidades deste grupo quanto a
promocao a saude e melhora na qualidade de vida.

A atencdo primaria a saude do idoso desenvolvida através de acdes de
promocdo a saude, entre muitas de suas vantagens, destaca-se pelo modelo
preventivo de doencas, sendo importante em razdo da disparidade socioecondémica
da populacéo do pais, que reflete na maneira de envelhecer. Além disso, proporciona
atencado a saude fisica e mental, prestacdo de cuidados, suporte social e autonomia.

A elaboracéo das politicas publicas trouxe beneficios para as familias, a
sociedade e para o Estado, manter a independéncia e autonomia do idoso reflete em
menor gasto com servi¢os de saude, diminuicdo dos cuidados familiares, melhora no
bem-estar, qualidade de vida, e 0 mantem ativo em sociedade.

A pesquisa teve como limitagdo a quantidade escassa de artigos atuais,

isto €, dos ultimos 5 anos, relacionado ao tema para realizar uma discussdo mais
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profunda e abrangente. Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas abordando a
efetividade das politicas publicas em diferentes regides do pais considerando fatores

socioecondmicos, € interessante que esta tematica seja tratada em um estudo do tipo

pesquisa de campo.



32

REFERENCIAS

ALMEIDA, Luciane Pinho de. A importancia de politicas publicas voltadas para a
populacéo daterceira idade no Brasil:: discutindo as tensdes e potencialidades do
século xxi. discutindo as tensdes e potencialidades do século XXI. 2021.
https://www.unilim.fr/trahs/3771&file=1. Acesso em: 10 maio 2023.

ASSIS, Ménica de. ENVELHECIMENTO ATIVO E PROMOCAO DA SAUDE:
reflexdo para as agdes educativas com idosos. 2005.
https://www.ufjf.br/nates/files/2009/12/Envelhecimento.pdf. Acesso em: 04 mar.
2023.

BRASIL, Centro Internacional de Longevidade. ENVELHECIMENTO ATIVO: um
marco politico em resposta a revolucao da longevidade. 2015.
https://prceu.usp.br/usp60/wp-content/uploads/2017/07/Envelhecimento-Ativo-Um-
Marco-Politico-ILC-Brasil_web.pdf. Acesso em: 05 mar. 2023.

BRASIL. ESTATUTO DO IDOSO. 2013.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf. Acesso em:
12 maio 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SASDE. . PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE
2006. 2006.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html.
Acesso em: 01 fev. 2023.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate A Fome. POLITICA
NACIONAL DO IDOSO. 2010.
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politi
ca_idoso.pdf. Acesso em: 15 maio 2023.

CASTRO, Ana Paula Ribeiro de et al. Promocao da saude da pessoa idosa: acdes
realizadas na atencéo primaria a saude. 2018.
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/tgCYh3yNmnhVk7j6864xrTH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 04 mar. 2023.

FERNANDES, Maria Teresinha de Oliveira; SOARES, Sénia Maria. O
desenvolvimento de politicas publicas de atenc¢&o ao idoso no Brasil. 2012.
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6 DXDrLCthSrj5r9V7KHmM5Nqg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 abr. 2023.

FERREIRA, Olivia Galvao Lucena et al. Envelhecimento ativo e sua relagcdo com
aindependéncia funcional. 2012.:
https://www.scielo.br/j/tce/a/fMTQ8HNb98YNncD6¢cC7TTg9d/?lang=pt. Acesso em: 05
mar. 2023.

JARDIM, Viviane Cristina Fonseca da Silva; MEDEIROS, Bartolomeu Figueiroa de;
BRITO, Ana Maria de. UM OLHAR SOBRE O PROCESSO DO
ENVELHECIMENTO:: a percepcao de idosos sobre a velhice. a percepcéo de


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf

33

idosos sobre a velhice. 2006.:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/tzGHg3mphTxJ5jtvX5pRM62z/?lang=pt. Acesso em: 08
mar. 2023.

JUCHEM, J. A. S., Daltroso, C. R., & Carniel, C. A. (2016). OBSERVACAO SOBRE
SENESCENCIA E SENILIDADE EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCUA.
Saldo Do Conhecimento, 2(2).
https://www.publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article/vi
ew/6520. Acesso em: 08 mar. 2023.

LISBOA, Cristiane Rabelo; CHIANCA, Tania Couto Machado. Perfil
epidemioldgico, clinico e de independéncia funcional de uma populacao idosa
institucionalizada. 2012.
https://www.scielo.br/j/reben/a/Rv44GmkJICrVRmMb35vNmmbDz/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 07 mar. 2023.

LOUVISON, Marilia Cristina Prado; BARROS, Sonia. Politicas publicas e
envelhecimento:: a constru¢cao de uma politica de direitos e os desafios da atencéo
integral a salude da pessoa idosa no sus. a construcdo de uma politica de direitos e
os desafios da atencao integral a saude da pessoa idosa no SUS. 2009.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/01/1048644/bis-n47-envelhecimento-e-saude-
9-15.pdf. Acesso em: 20 maio 2023.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA,
Ana Lucia Andrade da. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e
consequéncias sociais atuais e futuras. 2016.
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJIPPRt9W8vndq8dpzDP/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 07 mar. 2023.

PINHEIRO, Osvaldo Daniel dos; AREOSA, Silvia Virginia Coutinho. A
IMPORTANCIA DE POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS. 2018.
https://seer.pucgoias.edu.br/index.php/baru/article/view/6724. Acesso em: 10 maio
2023.

ROCHA, Georgia Barreira Fernandes da. A importancia das condi¢cdes
socioecondmicas na elaboracédo de politicas publicas voltadas a saude do
idoso. 2019.
https://revistalongeviver.com.br/index.php/revistaportal/article/view/788/843. Acesso
em: 14 maio 2023.

SILVA, Joyce Lane Braz Virgolino da; QUEIROZ, Ronaldo Bezerra de. GUIA DE
PROMOCAO DA SAUDE PARA PESSOA IDOSA. 2018.
https://www.ufpb.br/ipe/contents/menu/produtos-do-mestrado-em-gerontologia/guia-
de-promocao-da-saude-para-pessoa-idosa.pdf/view. Acesso em: 05 mar. 2023.

SILVA, Nadia L. et al. Exercicio fisico e envelhecimento::beneficios a saude e
caracteristicas de programas desenvolvidos pelo LABSAU/IEFD/UERJ. 2014.
https://bjhbs.hupe.uerj.br/AWebRoot/pdf/475_ pt.pdf. Acesso em: 02 mar. 2023.


https://www.publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article/view/6520
https://www.publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article/view/6520
https://www.ufpb.br/ipe/contents/menu/produtos-do-mestrado-em-gerontologia/guia-de-promocao-da-saude-para-pessoa-idosa.pdf/view
https://www.ufpb.br/ipe/contents/menu/produtos-do-mestrado-em-gerontologia/guia-de-promocao-da-saude-para-pessoa-idosa.pdf/view

34

SOUZA, Jeane Azevedo de. IMPACTOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
PARA OS IDOSOS NO BRASIL. 2022.
https://revistafesa.com/index.php/fesa/article/view/163/148. Acesso em: 21 abr.
2023.

SQOUZA, Vitéria Meireles Felipe de et al. Politicas Publicas para a Saude do Idoso
no Brasil:: revisdo integrativa. Revisao Integrativa. 2021.
https://app.uff.br/riuff;/handle/1/25708. Acesso em: 18 maio 2023.

TORRES, Kellem Raquel Brandéo de Oliveira et al. Evoluc¢é&o das politicas
publicas para a satde do idoso no contexto do Sistema Unico de Sautde. 2020.
https://www.scielo.br/j/physis/a/XqzFgPPbgmsKyJxFPBWgB3K/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 05 maio 2023.

TRINTINAGLIA, Vanessa; BONAMIGO, Andrea Wander; AZAMBUJA, Marcelo
Schenk de. Politicas Publicas de Saude para o Envelhecimento Saudéavel na
Ameérica Latina:: uma reviséo integrativa. uma revisao integrativa. 2021.
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/11762/6763. Acesso em: 14 maio 2023.

TOLDRA, Rosé Colom et al. Promoc&o da saltde e da qualidade de vida com
idosos por meio de préaticas corporais. 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/promocao_saude_qualidade_v
ida_idosos.pdf. Acesso em: 01 mar. 2023.

VERAS, Renato Peixoto; OLIVEIRA, Martha. Envelhecer no Brasil: a construcao de
um modelo de cuidado. 2018. https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n6/1929-
1936. Acesso em: 07 mar. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. ENVELHECIMENTO ATIVO: uma politica de
saude. 2005. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf.
Acesso em: 02 mar. 2023.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

APENDICE

35



36

APENDICE A — Artigo

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO IDOSA: revisio

integratival

PUBLIC HEALTH POLICIES FOR THE AGING POPULATION: integrative review

Thayanne Pereira Neres?

Maria Erivania Alves de Araujo®

RESUMO

A populacdo idosa tem aumentado tornando-se uma preocupacdo devido as
limitacGes fisicas e cognitivas que gera declinio da capacidade funcional e afeta a
realizacdo de atividades béasicas da vida diaria, diminuindo a autonomia e
independéncia, tornando-a menos participativa nos cuidados da prépria saude e na
sociedade. Diante disso, as politicas de salude e os programas de envelhecimento
ativo buscam preservar a independéncia, autonomia e prevenir doencas, pois, geram
impactos econdmicos para as familias, para o Estado e aos sistemas de saude. Este
estudo tem como objetivo contextualizar as politicas publicas de salde existentes para
os idosos referentes ao envelhecimento ativo e saudavel. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura cientifica, utilizando as bases de dados SciELO e BVS, com
selecédo de artigos com ano de publicacdo entre 2018 e 2022. A busca ocorreu no
periodo de abril e maio de 2023. As politicas publicas através de suas diretrizes
asseguram direitos para manter a autonomia e independéncia do idoso, além de
diminuir a necessidade de cuidados familiares e a demanda de servicos de saude,
gerando mais qualidade de vida e bem-estar. Conclui-se que a elaboracdo das
politicas publicas trouxe beneficios para as familias, a sociedade e para o Estado.
Manter a independéncia e autonomia do idoso reflete em menor gasto com servi¢os
de saude, diminuicdo dos cuidados familiares, melhora no bem-estar, qualidade de

vida, e 0 mantem ativo em sociedade.
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Palavras-chave: Politica publica. Envelhecimento. Promogé&o da saude.

ABSTRACT

The elderly population has increased becoming a concern due to physical and
cognitive limitations that generate decline in functional capacity and affect the
performance of basic activities of daily living, reducing autonomy and independence,
making it less participatory in the care of their own health and society. Therefore, health
policies and active aging programs seek to preserve independence, autonomy, and to
prevent diseases, since they generate economic impacts for families, for the State, and
for health systems. This study aims to contextualize the existing public health policies
for the elderly regarding active and healthy aging. This is an integrative review of
scientific literature, using the SciELO and BVS databases, with selection of articles
with year of publication between 2018 and 2022, the search occurred in the period
April and May 2023. The public policies through its guidelines ensure rights to maintain
the autonomy and independence of the elderly, in addition to reducing the need for
family care and the demand for health services (reducing financial costs), generates
more quality of life and well-being. It is concluded that the elaboration of public policies
has brought benefits to families, society and the State. Maintaining the independence
and autonomy of the elderly reflects in lower spending on health services, reduced
family care, improved well-being, quality of life, and keeps them active in society.

Keywords: Public Policy. Aging. Health promotion.

1 INTRODUCAO

A definicdo de idoso de acordo com a legislacéo brasileira € a pessoa que
tenha 60 anos ou mais de idade e que sofre alteracdes funcionais, morfologicas,
bioguimicas e psicolégicas que geram mais vulnerabilidade no individuo, declinio
funcional, maior risco de quedas, além de favorecer a manifestacdo de patologias,
aumentando o risco de morte (FERREIRA et al., 2012).

A populacao idosa brasileira tem aumentado de forma acelerada e intensa;

se antes 0 pais se mostrava com uma sociedade majoritariamente jovem, no cenario
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atual, observa-se uma predominancia de pessoas idosas. Essa transicdo demografica
foi resultado de melhores condi¢des de vida e saneamento béasico, quedas nas taxas
de natalidade e mortalidade, acesso a servicos de saude, recebendo influéncia
também de fatores educacionais e econémicos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Contudo, o envelhecimento gera limitacdes fisicas e cognitivas que
interfere no declinio gradual da capacidade funcional e afeta a capacidade de realizar
as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s), tendo como consequéncia a
diminuicdo da autonomia e levando a dependéncia, tornando o idoso menos
participativo nos cuidados da propria saude e na sociedade. Nesse contexto, as
politicas de salde e os programas de envelhecimento ativo sdo pertinentes para
preservar a independéncia e autonomia a medida que envelhecem, além de
prevenir/retardar as doencas crénicas, visto que, geram impactos econdmicos para as
familias, para o Estado e para os sistemas de salude tornando-se uma preocupacao
(FERREIRA et al., 2012).

De acordo com Vera e Oliveira (2018), o envelhecimento da populacao
comeca a enfrentar problemas quando as politicas publicas de saude ndo conseguem
atender adequadamente as necessidades desse publico, isso porque o idoso precisa
de mais servicos de saude, tem maior frequéncia e duracdo de internacbes
hospitalares, carece de mais medicacdes e exames periddicos, repercutindo na
familia, no Estado e na sociedade.

Ainda que o crescimento da populacéo idosa seja uma grande conquista
do século XX, por outro lado, se tornou um desafio atual a ser enfrentado, visto que
requer a implementacao de politicas publicas, acdes de prevencéo e novas formas de
cuidado conforme as necessidades especificas para promover o envelhecimento ativo
e saudavel (JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2006).

Desse modo, questiona-se, quais as politicas publicas voltadas para a
populacao idosa que comtemplem a¢cdes que promovam um envelhecimento ativo e
saudavel?

Essa pesquisa tem como objetivo contextualizar as politicas publicas de
salde existentes para os idosos referentes ao envelhecimento ativo e saudavel, e tem
como objetivos especificos: descrever as caracteristicas clinicas do envelhecimento;
enumerar as politicas publicas para idosos; relatar acdes de promogdo a saude

propostas pelas politicas publicas.
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Este trabalho relacionado ao tema “Politicas publicas de saude para a
populagao idosa: revisao integrativa”, inicia-se com uma introducao, referencial teérico
caracterizando mais o0 assunto sobre envelhecimento ativo, politicas publicas e
promocdo a saude, objetivos da pesquisa, metodologia utilizada, discussdo do

assunto, resultados encontrados e consideragoes finais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Caracteristicas do envelhecimento

No Brasil, o perfil epidemioldgico do idoso apresenta grande predominancia
nas doencas crbnicas e multiplas com alta morbimortalidade, como doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias, hipertenséo, diabetes, neoplasias, doencas
musculoesqueléticas e doencas mentais (WORLD REALTH ORGANIZATION, 2005).

Segundo Louvison e Barros (2009), entre as comorbidades cronicas dessa
populacdo a hipertensdo arterial € a mais prevalente, considerando que predomina
em mais da metade dos idosos, sendo um problema para os servicos de saude, visto
gue demandam de maior utilizagdo destes, principalmente na rede hospitalar.

Para Juchem, Daltroso e Carniel (2016), o envelhecimento pode ser
considerado fisiolégico (senescéncia), quando ocorre modificacfes fisiologicas e
inevitaveis no individuo, como aparecimento de rugas, manchas na pele, diminui¢éo
do peso e estatura, da forca e do tbnus muscular, entre outros, podendo ser
acentuadas devido ao estilo de vida adotado pelo individuo, e o envelhecimento
patolégico (senilidade), quando surge uma doenca fisica ou mental, como

cardiopatias, depresséao, Alzheimer, etc., necessitando de tratamentos especificos.

2.1.1 Expectativa de vida da pessoa idosa

Castro et al. (2018), pontua o estilo de vida (obesidade e sedentarismo),
fatores ambientais como condi¢cdes de moradia, heranca genética e 0 acesso ao
servico de saude qualificado como fatores relacionados a expectativa de vida e
longevidade de uma pessoa, também recebendo influéncia dos fatores socio

demograficos e econémicos.
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Nesse contexto, ressalta-se que a expectativa de vida sofre significativa
influéncia regional e econdmica visto que nos paises mais desenvolvidos a
expectativa de vida ao nascer € maior quando comparado aos paises menos
desenvolvidos, assim como 0 numero de idosos é maior em paises desenvolvidos que
em paises menos desenvolvidos, outrossim ocorre nos paises de alta e baixa renda
na questdo da expectativa de vida saudavel da populacao, nos paises de baixa renda
ha um aumento dos riscos de desenvolver doencas crbnicas e incapacidades,

enguanto nos paises de alta renda ha uma diminuicdo desses fatores (BRASIL, 2015).

2.2 Envelhecimento ativo

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016), um dos grandes desafios
do envelhecimento da populacéo é assegurar que os idosos alcancem seu potencial
para reduzir as alteragbes econdmicas, no mercado de trabalho, nos sistemas de
salude e nas relacdes familiares, sendo essenciais para a estrutura da sociedade. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estima que no ano de 2030, 1 em
cada 6 pessoas terd 60 anos ou mais.

O envelhecimento ativo, termo criado pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudavel, além de
melhorar a qualidade de vida através da insercdo dos idosos nas sociedades, com
independéncia, autonomia, como também cuidados adequados, preservando o bem-
estar fisico, social e mental ao longo da vida (ASSIS, 2005).

Um dos meios de garantir o envelhecimento ativo e saudavel é através da
pratica de atividades fisicas que traz resultados positivos na melhora da qualidade de
vida, pois, tem como beneficios o ganho de autonomia, melhora na capacidade
funcional, diminuicdo dos riscos de desenvolver doengas cardiovasculares,
depressao, ansiedade, diabetes e reduz a pressao arterial (SILVA; QUEIROZ, 2018).

Entretanto, € importante frisar que ndo se limita a capacidade fisica e
manter-se ativo na forca de trabalho, mas, participar das questdes sociais, civis,
econdmicas e culturais para que haja fortalecimento no vinculo familiar, social e de
lazer, por isso, € interessante que 0s programas de saude para a terceira idade
promovam saude mental e relagbes sociais além de melhorar o condicionamento
fisico (FERREIRA et al., 2012).
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2.3 Politicas publicas de saude para a pessoa idosa

As politicas de saude voltadas aos idosos se tornaram necessarias para
atender as suas necessidades haja vista as transformacfes da sociedade pelo
crescente aumento desse publico e os problemas de saude advindos do processo de
envelhecimento, procurando mais pelos servicos de saude e usufruindo mais da
seguridade social (LOUVISON, BARROS, 2009).

Apesar do Brasil ter iniciado politicas voltadas para esse grupo nos anos
70, somente em 1994 foi intitulada uma politica nacional visando a promocéao a saude,
prevencdo de doencas, garantia dos direitos humanos e criacdo de beneficios, se
organizando até os dias atuais para atender as demandas dessa populacdo e seus
problemas sociais em diferentes regides (FERNANDES, SOARES, 2012).

Nesse cenario, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) em
conjunto com a regulamentacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) garante acesso
universal a ac6es de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude e integralidade
na assisténcia para atender as diferentes necessidades da populagao “[...] assegura
direitos sociais a pessoa idosa, criando condigcbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito & satude nos
diversos niveis de atendimento do SUS [...]" (BRASIL, 2006).

A politica nacional do idoso, lei N 8.842, de 4 de janeiro de 1994 também
determina que “[...] a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”. Além disso, suas diretrizes
constituem “participacédo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulacédo, implementacédo e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos”.

Sob a mesma lei, Artigo 10, quanto as obrigacfes dos Orgaos e entidades
publicas conforme a Politica Nacional do Idoso na area da saude deve “garantir ao
idoso a assisténcia a satde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude; prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas [...]".

Ademais, para garantir a pessoa idosa protecdo a vida e a sua saude
conforme a execucgdo das politicas publicas foi criado o Estatuto do ldoso, Lei N°

10.741, de 1° de outubro de 2003, “destinado a regular os direitos assegurados as
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pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”, logo, os direitos
assegurados por lei e outros meios relacionam-se a preservacdo da saude fisica e
mental, aperfeicoamento espiritual, intelectual, moral e social, além de condi¢cBes de
liberdade e dignidade (BRASIL, 2013).

2.4 Promocdao a saude do idoso

Segundo Fernandes e Soares (2012), a promocéo a saude do idoso atraves
da atencéo primaria a saude favorece o bem-estar do mesmo. Para isso, a intervencao
do profissional precisa ter um olhar voltado a sua funcionalidade e ndo apenas a
prevencao de patologias e agravos, mas também, dar atencéo a saude fisica e mental,
independéncia financeira, autonomia, capacidade funcional e suporte social.

Conforme Toldra et al. (2014), é possivel evitar as doencas crbnicas que
advém do envelhecimento e diminuem a capacidade funcional e autonomia com
medidas preventivas, reducéo de fatores de risco e aquisicdo de habitos alimentares
e comportamentais saudaveis para proporcionar um envelhecimento com maior
qualidade. A OPAS criou um programa com objetivo de otimizar o bem-estar fisico e
mental e melhorar a qualidade de vida desse grupo para evitar uma crise de saude e
de assisténcia social, tendo como linhas de agdo promover politicas publicas, alinhar
0s sistemas de saude para atender as necessidades dos idosos, desenvolver
sistemas equitativos para prestacdo de cuidados a longo prazo, melhorar o
monitoramento e a pesquisa sobre envelhecimento.

Para Silva et al. (2014), qualquer programa de exercicios fisicos traz
beneficios para os idosos, observa-se maior qualidade de vida devido a manutencéo
da capacidade funcional e independéncia para realizar as ABVD, prevencao e controle
das doencas cronicas, reducdo da gordura corporal, manutencao da forca muscular
sendo importante para a realizacéo das tarefas diarias e conservacao da capacidade
de trabalho, e, quando realizados em grupo apresentam resultados psicossociais
positivos, melhorando as relagcdes sociais, diminuindo o isolamento social,
melhorando o humor, reduzindo a ansiedade e estresse, melhorando a autoestima e

autoconfianga.

3 METODOLOGIA
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Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura cientifica, utilizando as
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os seguintes descritores: politica publica, envelhecimento,
promocdo da saude, com aplicacdo do operador booleano and, com data de
publicacdo entre 2018 e 2022, a busca ocorreu entre os meses de abril e maio de
2023.

Apos leitura dos titulos e resumos dos artigos foram excluidos aqueles que
ndo abordassem as politicas publicas para a populacéo idosa, dessa forma, foram
selecionados 7 artigos que se encaixavam no objetivo desta pesquisa. 6 dos artigos
selecionados para discussao discorrem sobre politicas publicas brasileiras, e apenas
1 sobre politicas publicas nos demais paises da América Latina.

Para delimitar a analise dos artigos conforme sua relevancia para a
discussdo do tema, foram adotados critérios de inclusdo e critérios de exclusdo da

pesquisa, apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusdo da pesquisa
01 | Artigos em portugués e de acesso | Artigos sobre politicas publicas
livre para idosos com patologias
especificas, como, Alzheimer,
Parkson e COVID 19

02 nos

Artigos com publicacao
ultimos 5 anos

Artigos sobre politicas publicas
em Estados/cidades especificas

03

Artigos originais e de revisédo
baseados na tematica desse

Artigos com o tipo de estudo
baseado em pesquisa de campo

estudo

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que dos 7 artigos analisados 3 citam dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) quanto ao aumento da populacdo idosa
nos proXimos anos e como essa mudanca estrutural do pais e baseado nas
necessidades de cuidados dessa populacdo carece da implementacdo e avaliacao

das politicas publicas. Além disso, 2 dos artigos dissertam sobre a heterogeneidade
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da velhice, cada idoso com sua particularidade e necessidade, assim, as politicas
publicas devem analisar tal fator para que se torne mais integralizada.

Quanto ao contexto histérico e politico das politicas publicas todos os
artigos citaram a Politica Nacional do ldoso como uma grande conquista dessa
populacéo, visto que assegura direitos sociais e direitos a saude, promovendo melhor
qualidade de vida aos mesmos. Em relacdo aos beneficios das politicas publicas, em
todos os artigos, observou-se que deve manter a autonomia e independéncia do
idoso, para além de diminuir a necessidade de cuidados familiares e a demanda de
servicos de salde (diminuindo custos financeiros), gera mais qualidade de vida e bem-
estar para eles.

Entre outros achados, nota-se que alguns artigos evidenciam que a
transicdo demografica do aumento do nimero de idosos e diminuicdo do niumero de
jovens no Brasil ocorreu devido a melhores condigcBes de saude (com énfase em
acOes preventivas e ndo somente curativas), melhores condi¢des sanitarias, avango
da tecnologia, e diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade. Ademais, é
importante destacar a feminilizacdo da velhice, ou seja, ha muito mais mulheres
idosas do que homens.

No que diz respeito a prevaléncia de doencas cronicas populacao, 2 artigos
citam a hipertenséo arterial como uma comorbidade que aflige mais da metade dessa
populacdo. Os demais autores citam que essas patologias que perduram por toda a
vida tendem a diminuir a autonomia do idoso levando-o a depender de cuidados,
desse modo, estratégias e politicas devem se direcionar a atender melhor essa

populacao garantindo a integralidade no cuidado.

Quadro 2 - Resultados da pesquisa (Autores e ano de publicacao, titulo

do artigo, tipo de estudo, objetivo e principais resultados).

RESULTADOS DA PESQUISA
Autores e
s Titulo do artigo e 6lE Objetivo ATEl
publicaca estudo resultados
o]
A importancia Refletir sobre a | O Brasil avangou
Almeida dg _ politicas Re\{iséq _ questéo_ do | significativament
(2021) publicas bibliografic | envelhecimento e | e na
voltadas para a | a as politicas | implementacéao
populacdo da publicas no Brasil | de politicas
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terceiraidade no

Brasil:
discutindo as
tensdes e

potencialidades
do século XXI

publicas que
respondam a
demanda e as
necessidades
dos idosos,
considerando-os
como sujeitos de
direitos

E importante
pensar as
politicas publicas
para 0s idosos
de forma a
. Al . - . arantir seus
: , A importancia | Revisao Pensar os idosos g. .
Pinheiro e iy o direitos em
de politicas | bibliografic | na :
Areosa i : sociedade,
publicas para|a da | contemporaneidad
(2018) : : atendendo  as
idosos literatura e .
necessidades e
demandas,
assegurando
que direitos
bésicos sejam
atendidos
A  participacao
: social na terceira
Refletir sobre a|. .
. A idade €
importancia de
. A fundamental
A importancia pensar as .
. . para a saude,
das condicbes diferentes
: . . mas, sendo O
socioecondmica - condicdes
~ | Andlise . - processo de
Rocha s na elaboracao socioeconémicas
i, documenta ~ | envelhecer
(2019) de politicas da populacao .
S I - variavel, as
publicas brasileira na ~ . ~
R ~ acoes soO se dao
voltadas a formulacéo de )
. , . _ em forma efetiva
saude do idoso politicas publicas .
. se estas levam
referente a saude
: em conta seus
do idoso : :
mais diferentes
aspectos
Demonstrar de | Ha modelos
gue forma as |inovadores para
Impactos  das . i L ~
oy Revisao politicas publicas | a atencao
politicas L , )
Souza L bibliografic | de saude, | integral aos
publicas de :
(2022) B} a da | elaboraras  pelo | idosos nos
saude para os |, :
. .| literatura governo federal, | cuidados a longo
idosos no Brasil A
em consonancia | prazo, e, um dos

com os estados e

desafios para
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municipios, tem
acompanhado o
envelhecimento da

adequacao,
implementagéo e
manutengao das

populacao estratégias de
atencdo integral
para idosos
consistem em
incluir a
discussédo sobre
envelhecimento
da populacao
brasileira nas
agendas das
politicas publicas
Ressalta-se
dificuldade  na
Analisar a aplic_agéo das
: ~ medidas
Politicas con,f!guragao qu,ea preconizadas
- politica de saude iy
publicas para a nas politicas

Revisao

tem implementado

Souza et |saude do idoso biblioarafic | aces o publicas para a
al. (2021) | no Brasil: g ¢ saude dos
. a programas ) .
Revisao e idosos devido a
: : dirigidos a A
integrativa ~ : deficiéncia  de
populacdo idosa .
. conhecimento
no Brasil
pelos
profissionais de
saude
Sem acoes
intersetoriais
compreendendo
servicos de
Apresentar uma | . ¢
~ diferentes
reflexdo acerca da :
~ o densidades
Evolucdo das trajetoria do P
-, . tecnolégicas e
politicas desenvolvimento
S o L com total
publicas para a da politica publica | . ~
Torres et . . Estudo . integracdo com
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Pinheiro e Areosa (2018), afirmam que houve um aumento da populacao
idosa devido melhores condi¢cfes de saude e avangos da tecnologia, entretanto, ainda
ha necessidade de repensar nas questdes sociais para atender as suas necessidades
e garantir seus direitos. Em paises desenvolvidos ocorreu um aumento da expectativa
de vida em virtude de melhores condi¢cdes de saude e saneamento, jA em outros
paises o fator relevante para o aumento dessa expectativa de vida foi o avanco
tecnolégico da medicina (SOUZA, 2022 apud LIMA, 2010). Em conformidade a essa
concepcao, para Rocha (2019), o aumento da expectativa de vida no Brasil teve
relacdo com a diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, desse modo,
observou-se a longevidade da popula¢do, mudando o cenério demografico do pais. O
mesmo autor refere que a implementacgéao de politicas publicas de saude avangou com
descobertas da medicina capazes de curar doencas infecciosas, levando ao
prolongamento da vida da populacdo. Nota-se que diferentes fatores influenciaram na
mudanca do perfil demografico do pais, em especial, as melhores condicdes de
salde, tanto na prestacdo de servicos, quanto no foco preventivo de doencas e
agravos, possibilitando um prolongamento da vida.

Torres et al. (2020), explicam que o envelhecimento traz consigo uma série
de enfermidades, principalmente doencas crénicas que permanecem até o fim da vida.
Entretanto, ainda que o envelhecimento gere alteracdes biologicas e funcionais, os
idosos buscam manter sua autonomia para se preservar sadios e atuantes em
sociedade afim de evitar situa¢cdes comuns como isolamento, violéncia, negligéncia e
discriminagcbes. O idoso é capaz de dirigir sua vida até que haja um consideravel

declinio funcional que o torne dependente de cuidados para atividades de vida diaria



48

(ALMEIDA, 2021). A diminuicdo da capacidade funcional e as limitag@es fisicas e
cognitivas relacionadas ao envelhecimento sdo indiscutiveis, contudo, instigar a
aplicacao de politicas publicas e programas para o envelhecimento ativo e saudavel
podem preservar a autonomia, independéncia e bem-estar desse publico.

De acordo com Souza (2022), a saude esta relacionada a melhor qualidade
de vida do individuo, levando em consideracao seu bem-estar fisico e mental. Pinheiro
e Areosa (2018), também colocam que a qualidade de vida dos idosos deve ser
priorizada por meio de a¢Bes de promocdo a saude que incentivam a autonomia,
independéncia e convivéncia com a sociedade. Nesse contexto, a atencdo primaria
em salde destaca-se como fundamental para a promoc¢do a saude do idoso,
prevencdo de doencas e atencdo ao cuidado (TORRES et al., 2020). Nessa
conjuntura, a atencao primaria direcionada a terceira idade desenvolvem educacao
em salde e participacdo social através de atividades comunitarias que instigam o
autocuidado e envelhecimento ativo (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA,
2021).

Torres et al. (2020), citam como um desafio permanente a monitorizagao e
avaliacdo do alcance das politicas publicas. O Estado tem a responsabilidade de
desenvolver e aprimorar as politicas ja existentes para garantir os direitos das pessoas
idosas e melhorar sua qualidade de vida, incentivando a autonomia e independéncia,
visto que, apesar das mudancas fisicas que ocorrem no envelhecimento 0 mesmo
permanece ativo e com capacidades funcionais, salvo aqueles portadores de alguma
patologia que gere limitacOes, entretanto, apesar do Estado formular e implementar
essas politicas, cabe a sociedade manter o idoso como ser contribuinte da sociedade
e preservar seu desenvolvimento social. Somente a legislacao brasileira ndo é capaz
de assegurar a efetividade de todos os direitos, a sociedade deve se atentar a
formulacéo, implementacao e avaliacdo das politicas (PINHEIRO; AREOSA, 2018).

E importante analisar que o envelhecimento saudavel recebe influéncia de
fatores socioecondémicos, por isso, é importante analisar as politicas dentro das
diferentes realidades do pais, considerando as comunidades mais vulneraveis
(ROCHA, 2019). Ainda que as politicas publicas visem a integralidade no cuidado,
observa-se que, individuos com menor poder aquisitivo ndo recebem todos os direitos
gue lhes sdo assegurados, tendo como desafio analisar todas as regides do pais e a

efetividade das politicas publicas de cada uma delas.
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Rocha (2019), menciona que o Estado deve avaliar as diferencas
socioecondmicas dos idosos para atender as demandas de forma eficaz na promocao
a saude, ressaltando investimento também em jovens e adultos, tendo em vista que
refletem na maneira de envelhecer. Sob o0 mesmo ponto de vista, Souza et al. (2021),
declara que a avaliacdo e readequacdo das politicas publicas sdo indispenséaveis,
tendo em vista que a sociedade passa por diversas mudancgas, logo, para que suas
medidas se tornem satisfatérias € preciso que haja um acompanhamento. Assim,
verifica-se que o estilo de vida adotado ao longo dos anos pode impactar de forma
positiva ou negativa no processo de envelhecimento, sendo assim, em concordancia
com o0s autores, € viavel investir na populacdo jovem/adulto, buscando manter
qualidade de vida até a velhice.

Desde a constituicdo de 1988 as politicas publicas direcionadas aos idosos
tiveram avancgos significativos, melhorando cada vez mais as leis e diretrizes que
garantem seus diretos a saude, como também a moradia, lazer, entre outros. A criacdo
do SUS através da Lei Organica de saude N° 8.080/90 o direito universal a saude foi
conquistada pela sociedade, permitindo que todos tivessem acesso de qualidade a
servicos de saude, com integralidade e equidade, assim, os idosos também se
beneficiaram ao serem amparados pelo Estado, pela familia e pela sociedade quanto
a garantia de direito a vida, a saude, a dignidade e bem-estar (TORRES et al., 2020).
O desenvolvimento das politicas publicas de saude para os idosos teve uma longa
trajetéria, porém, com importantes marcos politicos e sociais, as formulacfes de
diretrizes para assegurar o0s direitos a essa populacdo foram essenciais para
efetivacdo das politicas e consequentemente para promoc¢ao de saude e melhor
qualidade de vida possivel.

Outro registro importante citado por Rocha (2019), foi a Politica Nacional
do Idoso, promulgada em 1994 assegura os direitos sociais, a autonomia e a
participacdo social, jA a Politica Nacional da Saude do ldoso (PNSI), de 1999 N°
1.395/GM refere-se ao atendimento de qualidade aos idosos, com uso de recursos
técnicos, materiais e humanos. De acordo com Torres et al. (2020), a PNSI
considerava que o principal problema do idoso era a perda de sua capacidade
funcional, no qual limitava-o de realizar AVD e atividades instrumentais, ou seja, vestir-
se, banhar-se, alimentar-se, etc.

Para Almeida (2021), o Estatuto do Idoso foi outra conquista relevante,

garante direitos sociais ao individuo com 60 anos ou mais, visando preservar a saude
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fisica e mental, reconhecendo obrigac6es da familia, da sociedade e do Estado
assegurar direitos como educacdo, alimentacdo, cultura, lazer, saude, trabalho,
esporte, cidadania, convivéncia familiar e em sociedade. Houve um aprimoramento
das politicas publicas ao longo do tempo, essas alteracbes foram benéficas por
proporcionarem mais direitos a populacéo idosa, ainda que tenha ocorrido de forma
lenta e gradual.

Souza et al. (2021), em seu estudo observou que apesar dos avangos das
politicas, estatutos e programas para pessoas idosas a sua implementacdo ainda
encontra barreiras, isso se deve a falta de conhecimento dos profissionais de saude
quanto aos direitos dos idosos, sem considerar que os idosos apresentam um perfil
heterogéneo e necessidades especificas, tenho como consequéncia atendimentos
insatisfatorios.

A integralidade no cuidado ainda é um desafio a ser enfrentado, portanto,
acOes intersetoriais sdo viaveis para consolidacdo das politicas publicas, conforme
declara Torres et al. (2020). Relacionado a essa ideia, Almeida (2021), expbe que
essa consolidacao deve ocorrer pela necessidade de assisténcia e atendimento a uma
populacdo que cresce demasiadamente. No cenario atual os idosos estdo chegando
aos 100 anos de idade e até mais, mudando o conceito de que a velhice torna o idoso
dependente para uma concepgéo de pessoa ativa, apesar de que em determinados

momentos havera uma fragilidade e vulnerabilidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional foi uma grande conquista do século XXI, a
sociedade que antes tinha uma populagdo majoritariamente jovem passou por uma
transicdo demografica levando ao aumento do nimero de idosos. Considera-se tal
fato um progresso de diversos paises, visto que, o processo de envelhecimento
ocorreu devido a melhores condi¢cdes de saude, saneamento basico, avanco na
tecnologia, diminuicdo da natalidade, reducéo das taxas de mortalidade, melhores
condicbes educacionais e econdmicas. Entretanto, na terceira idade ocorre uma
atenuacao da capacidade funcional que reflete na realizacdo de atividades de vida
diaria, sendo essencial a implementacdo de politicas publicas para promover

qualidade de vida através da autonomia, independéncia e prevencéo de doencas.
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Observa-se que o envelhecimento demanda de mais atencao da sociedade
e do Estado, mais da metade dos individuos quando atinge a velhice comeca a
desenvolver diversas patologias cronicas ndo transmissiveis, mas, que geram um
impacto econbmico pela maior demanda de servicos de saude, internacdes,
medicacOes e acompanhamento profissional.

Ressaltamos, assim, a relevancia da criacdo das politicas publicas de
salude para a populacéo idosa que garante direitos sociais e de saude, repercutindo
no envelhecimento ativo, saudavel e com participacéo social. Desse modo, a criacao
do SUS, da politica nacional de saude, politica nacional de saude do idoso e o estatuto
do idoso foram primordiais para atender as necessidades deste grupo quanto a
promocao a saude e melhora na qualidade de vida.

A atencdo primaria a saude do idoso desenvolvida através de acbes de
promocdo a saude, entre muitas de suas vantagens, destaca-se pelo modelo
preventivo de doencgas, sendo importante em razdo da disparidade socioecondmica
da populacéo do pais, que reflete na maneira de envelhecer. Além disso, proporciona
atencao a saude fisica e mental, prestacdo de cuidados, suporte social e autonomia.

A elaboracéo das politicas publicas trouxe beneficios para as familias, a
sociedade e para o Estado, manter a independéncia e autonomia do idoso reflete em
menor gasto com servi¢os de saude, diminui¢cdo dos cuidados familiares, melhora no
bem-estar, qualidade de vida, e 0 mantem ativo em sociedade.

A pesquisa teve como limitacdo a quantidade escassa de artigos atuais,
isto é, dos ultimos 5 anos, relacionado ao tema para realizar uma discussdo mais
profunda e abrangente. Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas abordando a
efetividade das politicas publicas em diferentes regiées do pais considerando fatores
socioecondémicos, € interessante que esta tematica seja tratada em um estudo do tipo

pesquisa de campo.
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