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RESUMO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de analisar as publica¢Ges relacionadas com
programas e politicas publicas voltadas para a satde do idoso no Brasil. Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura, onde se buscou avaliar a implementacdo das politicas
direcionadas ao idoso através da analise de pesquisas de campo realizados em todo o pais. Em
margo de 2013, realizou-se a busca em dois bancos de dados, utilizando os descritores:
Politicas Publicas de Saude, saude do idoso e idoso.Foram selecionados 15 artigos,
publicados entre 2008 e 2012, cujas informacdes extraidas foram registradas em formulario.
Os temas mais abordados pelos autores foram: acidentes e violéncias em idosos, alimentacao
saudavel e atencdo ao idoso na atencdo bésica. O periddico com maior numero de publicaces
foi a revista Ciéncia e Saude Coletiva. A regido com maior numero de estudos foi a regiao sul.
Os principais programas e politicas abordadas foram: a Politica Nacional do idoso, a Politica
Nacional de Salde do idoso, a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Entre as estratégias de
acao citadas pelos autores podemos destacar a estruturacdo dos servicos para atendimento das
principais intercorréncias dos idosos, além da capacitacdo dos profissionais e gestores
envolvidos diretamente com assisténcia dessa clientela. Evidenciou-se, diante da analise dos
estudos, que idosos com menor nivel socioecondmico tém menos acesso aos servicos de
salde do que aqueles com elevado padrdo financeiro. Percebe-se a necessidade de maiores
investimentos para suprir o aumento na demanda nos servicos de salude.

Palavras chave:Politicas Publicas de Salde. Saude do idoso. Idoso.



ABSTRACT

This present study was conducted in order to analyze publications related programs and public
policies for the health of the elderly in Brazil. This is a narrative review of the literature,
which sought to evaluate the implementation of policies aimed at the elderly through the
analysis of field research conducted across the country. In March 2013, we carried out the
search in two databases, using the keywords: Public Health Policies, elderly health and old.
We selected 15 articles, published between 2008 and 2012, which were filed on information
extracted form. The themes addressed by the authors were: accidents and violence in elderly
healthy and elderly care in primary care. The biggest periodical publication was the journal
Science and Public Health. The site with the largest number of studies was the southern
region. The main programs and policies discussed were: the National Policy for the Elderly,
the National Health Policy of the elderly, the National Health Policy of Older Persons, the
National Policy for the Reduction of Morbidity and Mortality from Accidents and Violence.
Among the strategies of action cited by the authors can highlight the structuring of services to
meet the main complications of the elderly, as well as training of professionals and managers
directly involved with care of these clients. Evidenced on the analysis of the studies that older
adults with lower socioeconomic status have less access to health services than those with
high financial standard. We can see the need for further investment to meet the increasing
demand on health services.

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

O desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a pessoa idosa tem sido
prioridade em diversos paises do mundo, com a introducdo de vérias diretrizes e programas
assistenciais que visam suprir as necessidades desse grupo populacional, propiciando melhor
qualidade de vida e, consequentemente, maior expectativa de vida.

Envelhecimento € um processo compreendido por uma reducdo das atividades
funcionais e possui tendéncia de agravamento por enfermidades que levam continuamente a
construcdo de politicas publicas para o idoso tanto no &mbito internacional quanto nacional.
Essas politicas ampliam-se aos profissionais de salde, visando a sua divulgacdo e
implementacdo (CAMACHO, 2010).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o envelhecimento
trata-se de um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo-
patoldgico, de deterioracdo do organismo, de maneira que o0 tempo o0 torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte
(BRASIL, 2006).

De acordo com dados do censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o Brasil possui cerca de 22 milhdes de idosos,
correspondendo a cerca de 10% da populacédo do pais. Estima-se que em 2025, o Brasil serd o
sexto pais em numero de idosos no mundo, cerca de trinta e trés milhdes de pessoas (IBGE,
2010).

Existe uma previsdo de cerca de 650 mil novos idosos incorporados a populagéo
brasileira anualmente, a maior parte com doenc¢as cronicas e alguns com limitacdes
funcionais. De 1960 a 1975, o numero de idosos passou de trés para sete milhdes e, em 20086,
para 17 milhdes, um aumento de 600% em menos de 50 anos (VERAS, 2007).Devido a
transicdo demogréafica, verificou-se necessidade de maiores investimentos em politicas
publicas de salde voltadas para o idoso, desde o nivel primario até os altos niveis de
complexidade.

Diante do cenario atual, existe a necessidade de maiores investimentos em acoes
destinadas a proporcionar maior independéncia e autonomia ao idoso. Assim como,
desenvolvimento de novas tecnologias decorrentes de novas politicas. (CAMACHO, 2010).

Historicamente, os programas sociais direcionados ao enfrentamento do processo

de envelhecimento das populacGes dos paises desenvolvidos comecaram a ganhar expressao
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na década de 1970. Tinham por objetivo a manutencdo do papel social dos idosos e/ou a sua
reinsercéo, bem como a prevencéo da perda de sua autonomia (CAMARANO, 2004).

No Brasil, apesar de iniciativas do Governo Federal nos anos 70 em prol das
pessoas idosas, apenas em 1994 foi instituida uma politica nacional voltada para esse grupo.
Antes desse periodo, as acdes governamentais tinham cunho caritativo e de protecdo. Foi
destaque nos anos 70 a criacdo de beneficios ndo contributivos como as aposentadorias para
os trabalhadores rurais e a renda mensal vitalicia para 0s necessitados urbanos e rurais com
mais de 70 anos que ndo recebiam beneficio da Previdéncia Social (TEIXEIRA, 2002).

O grande avango em politicas de protecdo social aos idosos brasileiros foi dado
pela Constituicdo de 1988, que levou em consideracdo algumas orientagdes da Assembleia de
Viena. Introduziu o conceito de seguridade social, fazendo com que a rede de protecdo social
deixasse de estar vinculada apenas ao contexto estritamente social-trabalhista e
assistencialista e passasse a adquirir uma conotacdo de direito de cidadania (BELTRAO,
2004). Sendo necesséria, entretanto, reorientacdo dos servicos de saude voltando-se 0s
investimentos para atencdo primaria com rediscussdes de estratégias preventivas e de
promocdo a saude (BARREIRA, 2004).

Em meados dos anos 80, surgem as primeiras politicas de saude em relacdo ao idoso, ,
durante o processo de reformulacio do Sistema Unico de Salde (SUS). A partir desse
momento, se inicia a expansdo a salde dos idosos. Entretanto, em uma organizacdo de
trabalho predominantemente centrado no atendimento médico individual( COSTA, 2010).

Diante das crescentes demandas da populacdo que envelhece, foi criada a Politica
Nacional do ldoso (PNI) em 1994, com objetivo de assegurar os direitos sociais a pessoa
idosa. J& no ano de 2006, foi implementada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) que define a Atencdo Basica (AB) como porta de entrada para a atencao a sadude do
idoso (FERNANDES, 2012). A partir dai, a atencdo a salde desse grupo etario passou a
exigir das autoridades e dos profissionais de saide um olhar mais especifico, fato que requer
mais empenho da equipe multiprofissional responsavel pela assisténcia ao idoso.

O profissional de enfermagem deve apropriar-se de conhecimentos especificos acerca
das politicas publicas de salde que contemplam as diretrizes relacionadas ao atendimento as
necessidades de saude desse grupo populacional (PINHEIRO, 2012). Destarte, a relevancia
deste estudo esta no fato da necessidade de compreender que a assisténcia de salde ao idoso
exige dos servigos de salde e, sobretudo da equipe de enfermagem uma qualificacdo

diferenciada, porquesdo estes profissionais que estdo na “linha de frente” do cuidado a esta
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clientela. A qualidade do atendimento a saude do idoso depende diretamente da capacitacéo
dos profissionais envolvidos na atengao.

A avaliacdo dos servigos de saude se constitui num processo continuo capaz de
acompanhar o desenvolvimento dos programas e acdes destinados a atender um grupo
especifico ou a populagdo em geral. No contexto da salde do idoso,é necessario avaliacao
periddica da qualidade da assisténcia, tanto na Atengdo Priméria a Saude quanto nos outros
niveis de atencao.

Justifica-se a execucdo desta pesquisa por se tratar de um tema relevante aos
profissionais que atuam com essa clientela e, ainda, por se tratar, atualmente, de um tema

identificado como prioritario pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
v Analisar os programas e politicas publicas de atencdo a satde do idoso no Brasil descrito

na literatura cientifica de 2008 a 2012.

2.2 Especificos
v" Identificar os programas e as politicas publicas de atencdo a salde do idoso utilizadas

como referencial tedrico nos artigos analisados;
v" Conhecer os focos de atencédo a satde do idoso contidos nas publicagdes;

v Descrever as estratégias de acdo implementadas e propostas pelos autores para melhoria

da salde do idoso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa predominantemente qualitativa do tipo revisdo narrativa.
Segundo Bernardo, Nobre e Janete (2004), as revisdes narrativas sdo investigagcbes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto sob o ponto de vista tedrico conceitual. Este tipo de pesquisa ndo requer
descri¢do precisa da metodologia para a busca das referéncias, nem critérios utilizados na
avaliacdo e selecéo dos trabalhos.

Constitui-se, basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos
eletrébnicos ou impressos mediante interpretacéo critica pessoal do autor. Utilizam de fontes
de informacdes bibliogréficas ou eletrdnicas para a obtencdo de resultados de pesquisas de
outros autores, com 0 objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objetivo
(ROTHER, 2007).

3.2 Etapas do estudo

Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidas etapas adaptadas da
metodologia da revisao integrativa. Esse recurso foi utilizado para o sequenciamento 16gico
da busca e selecao dos artigos, a fim de evitar viés nos resultados encontrados. As etapas sao:
identificacdo de um tema, amostragem (busca na literatura), categorizacdo dos estudos com
base nos critérios de selecdo, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2.1 Identificacdo do tema

O tema proposto para realizacdo do estudo correspondia as politicas publicas de
salde voltadas ao idoso. Porém, durante a leitura inicial de material para aprofundamento do
tema, optou-se por investigar as estratégias de acdo descritas da literatura cientifica para

implementacdo das politicas publicas de atengdo a satde do idoso no Brasil.

3.2.2 Critérios para busca nas bases de dados e de sele¢éo dos estudos
Realizou-se busca nas bases de dados eletrbnicas disponibilizadas na Biblioteca

Virtual em Salde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no dia 25 de marco de 2013 para
acesso de textos associados a tematica desse trabalho.

Os descritores utilizados foram: “politicas publicas de saude”, “satde do idoso” e
“idoso”, entrecruzados com o conectivo and. Esses descritores foram escolhidos apds
testagem no DeCS/BIREME.

No Quadro 1, foram apresentadas as buscas dos estudos de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: responder aos descritores pré-estabelecidos, apresentar texto completo
disponivel na internet, publicacdo em formato de artigo, texto escrito em portugués, ter sido
publicado no periodo de 2008 a 2012, apresentar no titulo alguma das seguintes palavras:
idoso, velhice, envelhecimento ou palavra similar.

Foram excluidos os artigos que correspondiam a estudos reflexivos, teoricos, de
revisao bibliografica, integrativa e sistematica e da sessdo de debates de algum periddico e
que pertenciam a Qualis CAPES para a Enfermagem inferior a B1 de acordo com lista de
classificacdo publicada em 2012.

Tabela 1 — Selecdo dos artigos para analise.

CRITERIOS RESULTADOS

INCLUSAO: Descritores “politicas publicas de satde” 245
and“idoso”

INCLUSAO: Texto completo 137
INCLUSAO: Formato de artigo 107
INCLUSAO: Lingua portuguesa 96
INCLUSAO: Ano: 2008 a 2012 91
INCLUSAO: Titulo 42
EXCLUSAO: Estudos de revisio (42 — 15 = 27 artigos) 27
EXCLUSAO: Qualis CAPES < B1 (27 — 12 = 15 artigos) 15

A primeira busca resultou em 42 artigos apés aplicacdo de todos os critérios de
inclusdo. Ao se aplicar os critérios de exclusdo, 15 artigos foram retirados por nao se tratarem
de estudos com coleta de dados em campo. Os 12 artigos excluidos ao final correspondiam
aqueles publicados em revistas com Qualis B2 ou inferior. Dessa forma, 15 artigos foram
selecionados para a analise.

E necessario destacar que na segunda busca realizada foram identificados os mesmos
artigos selecionados na primeira. Por isso, no Quadro 1, ndo foram descritos os resultados das
etapas para o entrecruzamento dos descritores “politicas publicas de saude” and“saude do

1doso”.
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3.2.3 Avaliacéo dos estudos

Um formulario foi criado como instrumento de coleta de dados (APENDICE A). Foi
criado para a caracterizacdo geral das 15 publicacdes selecionadas e extracdo dos principais
resultados. Os itens do formulério sdo: titulo, revista, ano de publicagdo, tipo de estudo,
natureza, local da pesquisa (instituicdo e estado), amostra, politica/programa utilizado como
referencial, foco e estratégias de acao.
3.2.4 Interpretacdo e sintese dos resultados

Apos leitura dos 15 artigos e preenchimento dos formulérios, os resultados foram
apresentados em quadros para a compreensao geral. Os resultados foram discutidos com base
na literatura cientifica pertinente sobre a tematica em estudo.
3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa narrativa, o estudo ndo necessitou da avaliagcdo de
Comité de Etica em Pesquisa. N&o se fez necessario também solicitar permissdo dos autores

dos estudos, pois o material estava disponivel na internet para livre acesso.
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Quadro 2 — Estudos analisados sobre programas e politicas pablicas de atencéo a satde do
idoso. Brasil, 2008-2012.

ESTRATEGIAS

N° AUTORES ANO TiTULO REVISTA PROGRAMAS/POLITICAS FOCO DE A(;/:\O
Os ap(}r_tes socto- Politica nacional de Oficina
politicos da alimentac&o e nutricéo “Nutri¢io
1 ALENCARet 2008 educagdo nut_rlcmnal Rev. NULT. (PNAN) Allmeqtagao Satide e
al. na perspectiva de L saudavel .
- Programa terceira idade Envelheci-
um envelhecimento x .
. em acgdo (PTIA) mento
saudavel
Sistema de Mapeamento
informagdes Texto Atendimento de idosos na
PAVARINI et geograficas para a Estratégia saide da ; ESF, através
2 2008 x Contexto = de idosos na .
al. gestdo de programas familia (ESF) do Sistema de
L Enferm. ESF <
municipais de Informagdes
cuidado a idosos. Geogréficas
Fatores associados
ao consumo de
NEUTZLING; , . ~ x
3 ROMBALDI: 2009 frutas, legumes e Cad,. S_aude NZio mencionado Allmeqtagao Edu_cggao
verduras em adultos Pablica saudavel nutricional
AZEVEDO .
de uma cidade no
sul do Brasil
" Adequacgio
C?:S:::l;?ii?e(ios Politica Nacional de Atendimento dos servicos
. avaliativos de Ciéncia e Reducéo de aos agravos de satide de
SOUSA, P " . - - provocados acordo com
4 2010 | politicas de atengéo Salde Morbimortalidade por .
CORREIA N ; . o por acidentes as
a sa(de da pessoa Coletiva Acidentes e Violéncia e violancias recomenda-
idosa vitima de (PNRMAV) . ~
acidentes e violéncia contra idosos ¢des da
PNRMAV
Poltca o e | Arcele | B
Atendimento de Reducéo de prest: % VIGOS,
reabilitacdo a pessoa T Morbimortalidade por SEIVIGos de capacitagdo
RIBEIRO; - o Ciéncia e . T reabilitacéo dos
idosa vitima de . Acidentes e Violéncia SO
5 PAIVA 2010 . PR Salde que atendem profissionais
acidentes e violéncia . (PNRMAV) - -
BARTER A i Coletiva idosos envolvidos
em distintas regides Estatuto do Idoso vitimas de coma
do Brasil Politica Nacional de h e
. . acidentes e reabilitagdo
Saude do idoso Y .
violéncia dos idosos
. . Ac0es de
Z:rféLg(e)nlgs 032 Cuidado salde publica
DUCA, cuidafdo domiciliar Ciénciae Estatuto do ldoso domiciliar e com vistas a
6 MARTINEZ; 2012 - Saude Politica Nacional de perfil qualificar as
em comunidades de - . . . - ~
BASTOS . p; coletiva Saude do idoso socioeconomi acdes
baixo nivel co de idosos prestadas por
socioecondmico cuidadores
Incremento
Auto-avaliacao de Projeto Saude Bucal de politicas
salde bucal em Cad. Satide 2000: condiges de Satde bucal direcionadas
7 BARROS etal. | 2009 | idosos: analise com . salde bucal da - a incorpora-
Pablica x o em idosos x ~
base em modelo populacdo brasileira no ¢ao de acles
multidimensional ano 2000 educativas de
autocuidado
Atendimento
domiciliar
como uma
- atividade
Atgngao |_ntegral na Politica Nacional de Salde do basica na
satide do idoso no salde da pessoa idosa idoso na Atencdo
COSTA, 2010 | Programa Satide da Rev. Esc. (PIEISPI) Estratégia de priméria &
8 CIOSAK F:\ggilslls?;:;sigc&gos Enferm. USP Estratégia de Salde da Saude da Saude, de
pro Familia (ESF) Familia (ESF) forma a
salde X
atender as
necessidades
de satde do
idoso
LOUVISON et Desigualdades no Rev. Sadde Plano de Assisténcia a Acesso dos Efetivaaimple
9 2008 B ; - ~
al. USO e acesso aos Pablica Saude (PAS) idosos aos menta-¢&o de




21

servigos de salde servigos de redes de
entre idosos do salde atencédo a
municipio de S&o salde no
Paulo Sistema
Unico de
Saude (SUS),
ampliara o
acesso dos
idosos aos
servigos de
salde
A Acoes de
. . Prevaléncia -
Diferenciais de salde
sociodemograficos . . preventivas
> . I . . incapacidade
. no declinio Ciénciae Politica Nacional de com enfoque
PARAHYBA, - p ; - em x
10 2008 funcional em Saude Saude do idoso i em educacéo
VERAS o - - mobilidade :
mobilidade fisica coletiva Estatuto do Idoso . e melhoria
- fisica entre os o
entre os idosos no . nas condicdes
- idosos no
Brasil . de suporte
Brasil L
institucional
Avaliacéo da Ampliagdo da
Qualidade de Vida Qualidade de autonomia
NUNES; em idosos . . vida em dos idosos
11 MENEZES; | 2010 | institucionalizados | . é?]“t:it:mm P°"t5'gi?a‘fengré‘r’;‘:ﬁ”°'a idosos por meio de
ALCHIERI no municipio de institucional- | programas de
Natal, Estado do Rio zados promocéo da
Grande do Norte saude
Intensificar
Diagnéstico e préticas de
monitoramento da monitoramen-
situacédo nutricional Politica Nacional de Perfil to nutricional
12 BASSLER; LEI | 2008 da populqggo_ idosa Rev. Nutr. Alimentacio e Nutrigio nutr_lcmnal de e dlrecmrlar
em municipio da idosos intervengdes
regido metropolitana mais
de Curitiba (PR) adequadas ao
idoso
Elaboracéo de
Pl o pecto | PO
SANTOS; a . Rev. Bras. x . negativa da Pub
13 2012 percepcéo negativa S Né&o mencionado p direcionadas
SILVA - Epidemiol salde em !
da satide em pessoas . a salde e ao
. ] idosos
idosas no Brasil bemestar da
pessoa idosa
Educacao em satide Politica Nacional de
da pessoa idosa em Interface salde da pessoa idosa Envelheci- Prética de
FERNANDES; discursos e praticas: | Comunicago P S
141 " SiouEiRA | 2910 | atividade fisica Satide (PNSP1) mento atividade
S " Estratégia de Salde da saudavel fisica
como sindnimo de Educacéo p
. Familia (ESF)
salde
Implementa-
Satde dos idosos da ?)??ti?:gs
clinica-escola de Tratamento pohit
fisioterapia da Rev. Cienc . fisiotera- publicas
15 REIS et al. 2008 LY e Né&o mencionado AL voltadas a
Universidade Cuid. Sadde péutico em romocio da
Estadual do idosos promog
salde e

Sudoeste da Bahia

prevencao de
incapacidades

4.1 Caracterizagao dos estudos

Conforme descrito, foram analisados 15 artigos sobre a temaética, que foram

organizados no Quadro 2, com 0 proposito de mostrar as caracteristicas detalhadas sobre a

publicacdo, as politicas e programas utilizados como base para a pesquisa que deu origem ao
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artigo, os focos de atencdo a saude do idoso, assim como as estratégias de acdo propostas e
implementadas pelos autores durante a execugdo da pesquisa.

Os dados apresentados no Quadro 2, tiveram sua descricdo e analise detalhadas ao
longo deste capitulo.No que se refere ao periodo de publicacdo dos estudos, observa-se um

maior nimero de publica¢es nos ano de 2008, seguido do ano de 2010 (Figura 1).

Ll s

2008 2009 2010 2011 @ 2012

Figura 1 — Ano de publicacdo dos estudos analisados. Brasil, 2008-2012.

Percebe-se nos dltimos anos, uma maior preocupacdo com 0 processo de
envelhecimento da populacdo, que requer cuidados especificos e direcionados as suas
particularidades. Por se tratar de um fenémeno recente, a populacdo idosa — que cada vez em
maior ndmero recorre aos servicos de salide — tem enfrentado grande dificuldade para
encontrar uma atencdo de salde que garanta as especificidades requeridas para a sua
assisténcia (SOUZA, 2010).

Em resposta ao desenvolvimento nos ultimos anos de um novo perfil populacional
em virtude da mudanca na qualidade da vida e da implementagdo de novas tecnologias, tem
surgido inimeras discussfes no campo cientifico diante da necessidade da adocdo de
programas e ac¢les que atendam as especificidades da assisténcia ao idoso.

A transicdo demogréafica e o envelhecimento populacional introduzem grandes
desafios as politicas publicas em particular nos grandes centros urbanos. Isto gera necessidade
de intervengdes mais rapidas e equanimes, além de respostas as novas demandas assistenciais
gue envolvem o processo do envelhecimento (LOUVISON, 2008).

O processo do envelhecimento é marcado por profundas mudangas no perfil da
salde. Nesta perspectiva, as diversas areas da saude, como a Enfermagem, Nutrigéo,
Odontologia, Medicina, Terapia Ocupacional e Fisioterapia devem atuar de forma

sistematizada, no intuito de proporcionar cuidados mais eficazes na assisténcia ao idoso. Os
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resultados demonstrados no Quadro 3 mostram que a revista com maior nimero de
publicacdes foi “Ciéncia &Salde Coletiva”, com quatro artigos, que é um espaco de debates
e revisdes sistematicas multiprofissionais na area da salde, o que demonstra que a tematica

em estudo tem despertado o interesse de todo o segmento da satde no pais.

Quadro 3 — Revistas de publicacdo dos estudos analisados. Brasil, 2008-2012.

Revista N° de publicacdes Area do conhecimento
Ciéncia &Salde Coletiva 4 Multiprofissional
Rev. Nutr. 2 Nutricéo

Interface Comunicacéo Salde Educacéao 1 Multiprofissional

Cadernos de Saude Publica 2 Multiprofissional
Texto Contexto Enferm. 1 Enfermagem
Rev. Esc. Enferm. USP 1 Enfermagem

Rev. Salde Puablica 1 Multiprofissional
Acta Scientiarum 1 Enfermagem

Rev. Bras. Epidemiol. 1 Multiprofissional
Cienc. Cuid. Saude 1 Enfermagem

Das dez revistas apresentadas, quatro sdo da area da Enfermagem. Isto reflete o
engajamento desse profissional na busca de conhecimentos na area de saide do idoso, como
também mostra a busca pelo aprimoramento dos conhecimentos cientificos e técnicos que vao
qualificar o atendimento a essa parcela da populagdo. Para Silva (2003), o enfermeiro € o
responsavel pela prestacdo do cuidado, por estar imbuido no contexto assistencial, que deve
transcender todas as barreiras, pelo compromisso assumido com a profisséo.

Realizou-se também anélise dos locais em que foram desenvolvidos os estudos,

conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Locais de realizacdo dos estudos que originaram as publicacGes. Brasil, 2008-

2012.
Regido/abrangéncia N° de publicages Detalhamento
Estudos Multicéntricos 5 Cidades das cinco regides brasileiras.
Sul 4 Rio Grande do Sul (2), Parana (1), Santa

Catarina (1).

Nordeste 3 Piaui (1), Rio Grande do Norte (1), Bahia (1).

Sudeste 3 S&o Paulo (3)
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A andlise do Quadro 4 permite perceber que que as pesquisas acerca da temética ndo
se limitaram apenas as regifes Sul e Sudeste,onde de acordo com dados do IBGE, sdo as
regibes mais envelhecidas do pais. As duas regides tinham, em 2010, um contingente de
idosos com 65 anos ou mais de 8,1% (IBGE, 2011). Ainda, constatou-se a realizacdo de
estudos multicéntricos, ou seja, pesquisas realizadas em Vvarias cidades representativas das
cinco regides brasileiras, com o intuito de analisar em nivel nacional as acGes de saude
voltadas a satde do idoso.

No que diz respeito aos estudos realizados em nivel regional, a regido sul se destaca
com quatro publicacdes, dois deles no estado do Rio Grande do Sul. Nos ultimos dez anos, a
proporcdo de pessoas acima de 60 anos no estado cresceu 47%, enquanto o da populagdo
total, apenas 15%. O contingente de idosos estd vivendo em média 75 anos, totalizando 1,4
milhdo de pessoas (GOTTLIEB et al 2011)). Esses dados podem explicar o crescente
interesse em pesquisas sobre o envelhecimento originadas nesse estado.

O aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da longevidade da
populacdogalcha, se deve em grande parte ao controle das doengas infecciosas na infancia, a
gueda damortalidade infantil, devido a melhorias médicosanitarias, e aos avangos cientificos
que promovem a descoberta de novas tecnologias e medicamentos que combatem a
incidéncia, prevaléncia e mortalidade por doencas crénicas, como ocorre em todo o pais, de
forma geral (GOTTLIEB, 2011).

A partir dos dados apresentados no Quadro 4, pode-se relatar que os estudos
direcionados as politicas e programas voltados para a sadde do idoso no pais ndo tem se
restringindo apenas a pesquisas em ambito municipal ou estadual, ao invés disso tém buscado
avaliar a implementacdo de acBes e servigos contemplados nas politicas publicas em nivel
nacional.

Sobre o delineamento dos estudos, encontrou-se que80% daspublicacdes (10) era de

natureza quantitativa, conforme indicado no Quadro5.

Quadro 5 — Demonstrativo do delineamento dos estudos (natureza) analisados. Brasil, 2008-

2012.

Delineamento N° de publicacdes
Quantitativo 10
Qualitativo 3

Quantitativo e qualitativo 2
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Percebe-se 0 predominio de estudos de natureza quantitativa. Os tipos de estudos
mencionados foram: descritivo, exploratorio, transversal, inquéritos de investigacao,
metodologico. A escolha pelo estudo de natureza quantitativa justifica-se pela necessidade de
descrever a avaliacdo de programas/politicas publicas voltadas ao idoso, como também para
descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos.

Constatou-se a partir da analise dos estudos, que varias pesquisas utilizaram a
epidemiologia descritiva, que tem por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugare/ou as caracteristicas dos
individuos. A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-
existentes de mortalidade e hospitalizagdes, por exemplo) e primarios (dados coletados para o
desenvolvimento do estudo). Muitas pesquisas com essas caracteristicas vém sendo
desenvolvidas, conforme evidenciaram Lima-Costa e Barreto (2003).

Acerca das pesquisas analisadas, buscou-se detalhar as caracteristicas da amostra de

cada estudo no Quadro 6.

Quadro 6 — Caracteristicas da amostra dos estudos analisados sobre programas e politicas

publicas de atencédo a saude do idoso. Brasil, 2008-2012.

N° AUTORES ANO TITULO CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
ALENCARet Os aportes sécio-politicos da educacédo Constituida de 19 sujeitos, com idade entre 61 a 79
1 al 2008 nutricional na perspectiva de um anos, dos quais 2 eram do sexo masculino e 17 do
) envelhecimento saudavel sexo feminino.
PAVARINI et Sistema de informages geograficas para a Constituida de 1048 idosos cadastrados nas dez
2 al 2008 | gestdo de programas municipais de cuidado Unidades de Satde da Familia do municipio de Sdo
) a idosos. Carlos — SP.
NEUTZLING; Fatores associados ao consumo de frutas, . .
3 ROMBALDI; 2009 legumes e verduras em adultos de uma Moradores da C;g?riez%eepgglaoéﬁzg RS, com idade
AZEVEDO cidade no sul do Brasil )
Construcio dos indicadores avaliativos de 47 especialistas ligados ao tema, distribuidos em
4 SOUSA,; 2010 oll'ticas(ée atencio a sadde da pessoa idosa cinco cidades (gestores, representantes dos distintos
CORREIA P vitima de (;cidentes e vio?éncia niveis de atendimento e de programas especificos do
idoso das secretarias municipais de salde).
. s . Gestores e profissionais de 19 unidades de
RIBEIRO; Atendimento de reabilitagdo a pessoa idosa - : . -
5 PAIVA 2010 vitima de acidentes e violéncia em distintas reablllta_gao de_ cinco cndgc_ies (c!nco em Manaus,_sete
BARTER regides do Brasil em Recife, dois emABrasma, qQ|s no Rio de Janeiro e
trés em Curitiba).
DUCA,; Perfil do idoso dependente de cuidado . . .
6 MARTINEZ; 2012 domiciliar em comunidades de baixo nivel Formada por 638 ldolso§ das comL;nldadesSRestmga €
BASTOS SoCioecondmico Extremo sul, de Porto Alegre, RS.
7 MARTINSetal. | 2009 Auto-a;/r?;?sg:g;i; Eziieel;:l?ésgoldosos: Individuos comidades entre 18 meses a 74 anos de
' multidimensional 250 cidades brasileiras
Profissionais de salde de uma Estratégia de Saude da
COSTA: Atencéo integral na satde do idoso no Familia do municipio de Santos, SP: dois médicos,
8 CIOSAK 2010 | Programa Saude da Familia: visdo dos duas técnicas de higiene dental, duas auxiliares de
profissionais de salde enfermagem, duas enfermeiras, sete agentes ACS que
trabalham na USF, funcionarios da SMS.
9 LOUVISON et 2008 322'233?:%?2 ?c?ozzg S;(r:ﬁzsrﬁca;o?osgrevg%%s Constituida por 2143 individuos com 60 anos ou mais
al. Paulo P no municipio de S&o Paulo.
10 PARAHYBA; 2008 DIfffr:i?grllzllsesrﬁCé?ﬁﬁiwggézf;?;i;ce]ncifgI(I)I;IO Duas amostras representativas nacionalmente, de
VERAS idosos no Brasil 28943 e de 35042 pessoas de 60 anos ou mais.
11 NUNES; 2010 Avaliacéo da Qualidade de Vida em idosos Composta por 266 idosos residentes em seis
MENEZES; institucionalizados no municipio de Natal, InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos em
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ALCHIERI Estado do Rio Grande do Norte quatro distritos sanitarios do municipio de Natal, RN.

Diagnoéstico e monitoramento da situacéo Formada por 209 idosos voluntarios, pertencentes aos
12 BASSLER; LEI | 2008 | nutricional da populacdo idosa em municipio grupos paroquiais de adultos e idosos no municipio
da regido metropolitana de Curitiba (PR) de Pinhais, PR.

Prevaléncia e fatores associados a percepgdo | Composta por 992 idosos em trés cidades (Caratinga-

13 SANTOS; 2012 negativa da salide em pessoas idosas no MG = 463; llhéus-BA = 148; Nova Santa Rosa-PR =
SILVA .
Brasil 298).
Constituida de 14 idosos, sendo dez mulheres e
FERNANDES: Educacéo em salde da pessoa idosa em quatro homens com idade entre sessenta e oitenta
14 SIQUEIRA ' | 2010 discursos e préticas: atividade fisica como anos, todos aposentados ou pensionistas, residentes
sindnimo de satde em moradia prépria, em um municipio de médio

porte no estado de Santa Catarina.

Composta por 131 idosos atendidos na Clinica-Escola
de Fisioterapia da UESB, no campus de Jequié-BA,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60

anos.

Saude dos idosos da clinica-escola de
15 REIS et al. 2008 fisioterapia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia

Com relacdo a analise dos estudos presentes no Quadro 6, vale ressaltar que em 12
das 15 pesquisas estudadas, a amostragem foi composta por idosos. Observa-se que as Ultimas
pesquisas acerca da tematica em estudo, tém buscado avaliar o atendimento prestado a esse
grupo populacional. Para isso, tem-se usado como alternativa a pratica de escuta
individualizada do idoso em sua residéncia.

Destarte, Além da populacéo idosa que € recebedora do cuidado, € importante avaliar
a percepcdo dos profissionais de salde e gestores responsaveis pelo funcionamento dos
servicos de salde quanto a estrutura disponibilizada para o atendimento do idoso. Os
profissionais de salde vivenciam diariamente vérias situacdes envolvendo este grupo
populacional, como casos de violéncias, quedas e acidentes em geral. Nota-se, em varios
estudos pesquisados, a opinido de gestores e profissionais de saide envolvidos na assisténcia
ao idoso, quanto aos recursos materiais e humanos que compunha aquele servi¢co, como
também as barreiras encontradas para implementar uma assisténcia de qualidade ao idoso.

Importante destacar que em dois estudos (ALENCAR et al 2008; MARTINS et al
2009) a abordagem incluiu individuos a partir dos 20 anos de idade, ou seja, ndo contemplou
exclusivamente em seu objetivo de pesquisa, 0 idoso. Tendo em vista que diferentes faixas
etarias compreendem distintas peculiaridades. Entende-se que para avaliar os aspectos
relacionados ao idoso, faz-se necessario um estudo especifico, a fim de evitar viés nos
resultados.

Segundo profissionais de um servigco de reabilitagdo para idosos no Rio de Janeiro,
estes afirmaram que a maioria dos idosos que procura atendimento o faz devido a sequelas
funcionais. Esses profissionais se mostraram preocupados com a insuficiéncia de servicos de
reabilitacdo, o que muitas vezes leva a uma descontinuidade nos tratamentos. Talvez por isso

a falta de acesso e a baixa cobertura sejam uma realidade local (RIBEIRO, 2010).
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Percebeu-se que grande parte dos estudos foi desenvolvido com grandes amostras.
Esse fato traz um grande poder de generalizacdo dos resultados encontrados nesses estudos.
Informacdes sobre as condicbes de salde dos idosos e seus determinantes, assim como suas
demandas e padrBes de uso de servicos de saude, sdo fundamentais para orientar politicas de
salde voltadas a essa populagdo. Estudos epidemioldgicos de base populacional, ou seja,
aqueles que investigam idosos residentes na comunidade, fornecem esse tipo de informacéo,
mas ainda séo raros no Brasil (LIMA-COSTA, 2003).

Vaérios estudos analisados buscaram avaliar o estilo de vida dos idosos, quanto aos
habitos de vida, como alimentacéo, pratica de atividade fisica, e autocuidado com sua saude.
Como também verificar o nivel de incapacidade funcional em mobilidade fisica, além de
verificar a realizacdo ou ndo por parte do idoso das atividades de vida diarias, como escovar
o0s dentes, tomar banho, vestir a roupa, dentre outros.

Ainda foram analisadas varidveis, como escolaridade e nivel socioeconémico, e sua
relagdo como fatores determinantes no acesso do idoso aos servicos de saude. De acordo com
0 estudo de Louvisonet al (2008), idosos com pior escolaridade apresentam pior estado de
salde em funcdo de piores habitos maior exclusdo e menor nivel de informacéo e condi¢bes
socioecondmicas para acessar servicos precocemente. Também sofre a influéncia da maior ou
menos escolaridade.

Percebe-se que os pesquisadores buscaram conhecer a vivéncia do idoso no @mbito
familiar, suas condi¢des de moradia, dificuldades de acesso aos servicos de salde, para
issoutilizaram a visita domiciliaria como forma de agilizar o andamento da pesquisa, ja que
grande parte dos idosos permanece em sua residéncia durante grande parte do dia. Diante
disso,entende-se a necessidade do conhecimento das dificuldades encontradas pelos idosos
para o atendimento de suas necessidades, principalmente no que se refere a qualidade do

acompanhamento realizado pela equipe multiprofissional de saude.

4.2Programas/politicas publicas de atencdo a satde do idoso no Brasil
Conforme descrito, foram analisados 15 artigos sobre a tematica, dos quais foram
extraidos os principais programas/politicas publicas voltadas para a satde do idoso citados

pelos autores, bem como outros documentos legais utilizados como referenciais (Quadro 7).

Quadro 7- Principais politicas e programas voltados para a saide do idoso abordados nos
estudos analisados. Brasil, 2008-2012.

POLITICAS/PROGRAMAS | DOCUMENTO/ | OBJETIVO
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ANO DE PUBLICACAO

Politica Nacional do Idoso (PNI)

Lei 8.842, de 04 de janeiro
de1994

Assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes
para promover sua autonomia.

Politica Nacional de Satde do Idoso
(PNSI)

Portaria n°® 1345, de 10 de
dezembro de 1999

Fundamenta a acéo do setor satide na atengdo integral &
populacéo idosa.

Politica Nacional de Salude da Pessoa
Idosa (PNSPI)

Portaria n°® 2528, de 19 de
outubro de 2006

Manter e promover a autonomia e a independéncia dos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salde para esse fim.

Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN)

Portaria N° 2.715, de 17 de
novembro de 2011

Ressalta a socializagdo do conhecimento sobre alimentos e o
processo de alimentagéo, da infancia até a velhice, com
vistas a adogao de estilos de vida saudaveis.

Programa Terceira Idade em Agéo
(PTIA)

Resolugdo n® 183/98 - UFPI

Fundamenta na integragdo compartilhada dos idosos com a
populagéo piauiense, enfatizando a pratica de participacdo
social.

Estratégia de Satde da Familia (ESF)

Portaria 692/1993

Reorientar o modelo de atencéo a saide e imprimir nova
dindmica nos servicos de salide, estabelecendo uma relagéo
de vinculo com a comunidade através da humanizacéo.

Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (PNRMAV)

Portaria GM/MS N° 737 de
16/05/01

Preconiza os processos de reabilitagdo em instituicdo de
salde sejam dirigidos para a educagdo do paciente e de sua
familia; e que o atendimento assistencial seja
multiprofissional, a fim de evitarem sequelas e
incapacidades e de se buscar sua reintegracéo aos grupos
familiar, social e laboral.

Estatuto do Idoso

Lei 10.741 de 01/out/2003

Assegura direitos especificos as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos.

Pacto pela Satde

Portaria n°® 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006.

Acdes prioritarias voltadas a satde do idoso: adogao da
caderneta de satide, e 0 manual de atengéo basica, o
programa de educacéo permanente a distancia, o
acolhimento, a assisténcia farmacéutica e atengao
diferenciada na internacéo e na atencdo domiciliar.

* As areas em destaque se referem aos programas/politicas que ndo contemplam apenas o idoso.

Conforme a anélise do Quadro 7, percebe-se a presenca de politicas/programas que
ndo sdo exclusivamente direcionados a saude do idoso, tendo abordagens voltadas para
atender as especificidades de assisténcia dos demais grupos populacionais, como salde do
adulto, saude da mulher e satde da crianca.

No tocante ao desenvolvimento de programas e a¢des direcionadas a satde do idoso,
nota-se que o surgimento das primeiras politicas publicas esta diretamente relacionado com a
implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990. A partir desse momento, com 0
aumento do numero de idosos e da expectativa de vida, acaba exigindo do governo o
estabelecimento de politicas publicas e estratégias que possam garantir o alcance das
medidaspreventivas e a melhoria da qualidade de vida a estas pessoas (MATTOS; SANTOS,
2011).

As politicas pablicas e documentos legais mais abordadas pelos estudos analisados
foram: Politica Nacional do Idoso (PNI), Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Estatuto do Idoso, Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV) e Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN).
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Por se tratar da primeira politica em nivel nacional voltada para garantir os direitos
sociais dos idosos, a PNI é destaque nas pesquisas acerca da tematica, sendo abordada em
cinco dos estudos analisados. Foi promulgada pela Lei N° 8.842, de 04 de janeiro de 1994.
Essa lei assegura, no artigol1°, os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover
sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

E importante considerar que as necessidades de satde dos idosos requerem uma
atencdo especifica que pode evitar altos custos para o SUS e, sobretudo, proporcionar
melhores condicGes de salde a essas pessoas. Em atencédo a essas necessidades implementou-
se, no Brasil, a PSNI, que tem por objetivo permitir um envelhecimento saudavel, o que
significa preservar a sua capacidade funcional, sua autonomia e manter o nivel de qualidade
de vida (GORDILHO et al., 2000).

Surge através da portaria GM/MS N° 1.395 de 10 de dezembro de 1999, que
estabelece as diretrizes essenciais que norteiam a definicdo ou a redefinicdo dos programas,
planos, projetos e atividades do setor na atencdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e a populacdo idosa (BRASIL, 1999). No que se refere as pesquisas
analisadas, a PNSI é considerada pelos estudiosos como um marco importante para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos no pais, sendo mencionada em cinco dos estudos analisados.

No tocante aos assuntos abordados nos estudos, vale ressaltar que dois trabalhos
abordam o tema “acidentes e violéncia em idosos”. Os acidentes e violéncias representam
importante impacto na capacidade funcional dos idosos brasileiros. No Brasil, configuram um
problema de saude publica degrande magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte
impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo. Em 2001, o governo lancou a
PNRMAYV, instrumento orientador da atuacdo do setor saldenesse contexto, que adota como
expressao desses eventos a morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e
violentas que matam ou geram agravos a salde e que demandam atendimento nos servicos de
salde (BRASIL, 2001).

Entre os documentos legais, o Estatuto do Idoso foi comentado em cinco artigos,
sendo considerado por estes um dispositivo legal que assegura direitos as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. Sancionado na Lei N° 10.741, de 01 de outubro de 2003, afirma,
em seu artigo 3° que é obrigatorio da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, & educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a

dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).
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Segundo Ribeiro (2010), o Estatuto do ldoso reforga as diretrizes da PNI e versa
sobre os direitos fundamentais e as necessidades de protecdo. Constituise num instrumento
legal para orientar a atuacdo dos 6rgdos publicos e da sociedade civil e de coibir as diferentes
formas de violéncia.

De acordo com o foco dos trabalhos analisados, foram agrupados temas relacionados,
conforme disposto no Quadro 8 e, juntamente, com a descricdo destes, executou-se a
discussdo acerca das estratégias de acdo implementadas e propostas pelos autores para

melhoria da salide do idoso.

Quadro 8 — Focos de atengdo a salde do idoso indicados nos estudos analisados. Brasil,

2008-2012.
FOCO DOS ESTUDOS FREQUENCIA
Nutri¢do/alimentacdo saudavel 3

Servicos de atendimento a acidentes e violéncia contra idosos

O idoso na Estratégia de Saide da Familia

Clinicas de reabilitacdo, institui¢des para idosos

Acessibilidade do idoso aos servicos de saude

Percepgao do idoso sobre sua saude

| PR N o DN

Incapacidade e/ou mobilidade fisica em idosos

Conforme mostrado no quadro acima, dos 15 estudos analisados, trés abordaram
como foco principal o tema nutricdo/alimentacdo saudavel. Isto nos mostra a crescente
preocupacdo dos pesquisadores de diversas areas da saude em avaliar o perfil nutricional dos
idosos, tendo em vista, a necessidade de estudos para servir de subsidios para o
desenvolvimento de programas e agdes direcionadas para a conscientizacdo da populacao
idosa quanto as praticas de habitos de vida saudaveis.

O Brasil vem, rapidamente, substituindo as questdes de escassez de alimentos por
aquelas ligadas a opuléncia. A desnutricdo, embora ainda relevante, vem diminuindo em todas
as idades e em todos 0s estratos econdémicos, enquanto o aumento na prevaléncia da obesidade
entre adultos ocorre em todos os estratos econémicos, com aumento proporcional mais
elevado nas familias de baixa renda (TAVARES, 1999).

De acordo com Silva (2000), a manutencdo de um estado nutricional adequado na
pessoa idosa é tarefa ardua, frente as doencas cronicas, a associa¢do do uso de medicamentos,

as modificagBes fisioldgicas inerentes a idade que interferem no apetite, no consumo e na
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absorcdo de nutrientes, e as questdes sociais e econdmicas que muito prejudicam a pratica
para a conquista de uma alimentacdo saudavel.

Em estudo realizado em uma cidade da regido Sul do Brasil, pretendeu-se mostrar a
avaliacdo nutricional dos idosos, segundo o indice de Massa corporal (IMC): verificou-se
presenca de baixo peso (IMC < 22 kg/m?) em 9,6% dos idosos. Porém o diagndstico da
maioria (57,4%) foi de sobrepeso (IMC > 27 kg/m?) (BASSLER, 2008).

Segundo Alencar (2008), a educacdo nutricional € uma das estratégias a ser
priorizada nos servicos de saude, sendo de fundamental importancia na qualidade de vida do
idoso, no envelhecimento apresenta-se como uma atitude inovadora aos novos desafios e as
demandas alimentares e nutricionais geradas pela emergéncia de um novo segmento etario e
de uma nova do curso de vida: a velhice.

A tematica “acidentes e violéncias em idosos” é um tema bastante abordado em
pesquisas recentes, que tém mostrado um aumento de internacdes de idosos vitimas de
acidentes ou alguma forma de violéncia. Os acidentes e violéncias representam
importanteimpacto na capacidade funcional dos idosos brasileiros.

Os registros disponibilizados peloDepartamento de Informética do SUS (DATASUS)
evidenciam que, em 2008, foram 122.065 internacOes de idosos por causas externas; entre
elas, 49,5% se referem a quedas, 7,2% a acidentes de transporte e 11,5% a causas externas
ndo classificadas. As internacGes por agressao representaram nesse mesmo ano 1,6% dessas
hospitalizacbes (RIBEIRO, 2010). Ainda em 2008, 20.303 idosos morreram por causas
externas (acidentes e violéncia), o que representou 3,1% das mortes dessas pessoas no Brasil,
ocupando a sétima causa de Obitos nessa faixa etaria. Nesse mesmo ano, 65,4% dos mortos
por essas causas precisaram de atendimento e faleceram quando ainda estavam sendo
atendidos em uma unidade de saude(RIBEIRO, 2012).

E importante destacar que muitos eventos violentos ndo exigem internacioe por isso
sdo considerados menos graves, mas envolvem agressdes fisicas, psicoldgicas e negligéncias a
que os idosos estdo expostos no contexto familiar, na comunidade e nas instituicbes e ndo sao
notificadas. Por esse motivo, ndo se pode ter a exata nocdo das vivéncias de violéncia contra
0s idosos brasileiros (RIBEIRO, 2010).

No entanto, para Souza (2010), os servicos de saude que atendem os idosos ainda
permanecem com suas estruturase organizacao pautadas em uma ldgica “generalista” que ndo
contempla as necessidades e especificidadesdessa clientela, as quais vém sendo preconizadas
em varias politicas e leis em que constam parametros e diretrizes nos quais o0 SUS deveria se

pautar.
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No que diz respeito as agdes de saude voltadas para a prevencdo e promocao da
salde do idoso no pais, podemos destacar a implementacdo por parte do governo da Estratégia
de Saude da Familia, que tem o propdsito de fortalecer a atencao basica, com a¢des que visam
monitorar a situacdo de salde da populacdo residente em sua area de abrangéncia, desde o
acompanhamento nos primeiros meses de vida até a velhice. Acerca dos estudos analisados,
percebeu-se que o enfoque de varios estudos foi direcionado para a assisténcia do idoso na
Atencdo Basica a Saude.

Nesta perspectiva, a Unidade Basica de Saude (UBS) passa a ser denominada
Unidade Saude da Familia (USF) e tem como agGes, identificar os problemas de satde dos
individuos e familias, propor intervencGes a estes problemas, consolidar o planejamento
estratégico local e, acOes especificas em relacdo aos grupos com maior risco de adoecer e
morrer, além de outras, de carater individual e coletivo (BERTUSSI, 2001).

Segundo Costa (2010), o idoso precisa de maior agilidade no sistema de salde
porque o processo de envelhecimento traz como consequéncia menor expediente para 0 idoso
procurar os servicos de saude e deslocar-se nos diferentes niveis de atencdo. Para o0 idoso,
principalmente os mais carentes, qualquer dificuldade torna-se um motepara blogquear ou
interromper a continuidade da assisténcia a sua saude.

No contexto da atencdo bésica, a atencdo domiciliar ressurge como uma atividade
essencial a ser realizada para responder as necessidades de salde dos idosos. A funcdo
primordial desse servico é desenvolver as habilidades dos profissionais de satde em relacéo
ao tratamento, a prevencdo das doencas e a promocdo da saude, fornecendo uma atencao
integral, oportuna, continua e de boa qualidade (COSTA, 2010).

Com relacdo as estratégias de acdo propostas pelos autores das pesquisas analisadas,
estas sinalizam para a ado¢do de medidas voltadas para a adequacdo e estruturacdo dos
servicos de saude, de modo a suportar 0 aumento na demanda de idosos, oferecendo um
atendimento individualizado para a populacdo idosa que necessita de cuidados especificos a
sua saude.

Bassler (2008) reafirma a importancia de acbes efetivas no controle do agravo a
salde, assim como a atuacdo do municipio na protecdo, prevencdo e na recuperacao da saude.
E necessario que os gestores, profissionais de satde e prestadores de servicos atuem de forma
articulada para garantir a efetiva implementacao de programas e a¢6es direcionados a todas as
faixas etérias.

E imprescindivel que se estabeleca uma politica de satide que implique na promogio

da qualidade de vida e da autonomia, de modo acessivel a todos os estratos sociais ou, pelo



33

menos, que 0s servigcos sejam oferecidos de modo digno aos mais carentes na hierarquia
social, para que possam conduzir o seu envelhecimento de maneira saudavel e o mais
independentemente possivel (LESSA, 1998).

No estudo de Louvisonet al. (2008), acerca do acesso dos idosos aos servicos de
salde realizado em uma cidade da regido Sudeste, constatou-se que os idosos mais pobres
utilizaram mais a clinica e os hospitais publicos enquanto os idosos mais ricos utilizaram mais
os consultérios e hospitais privados. Levando em consideracdo o direito universal a satde, a
reducdo das desigualdades deve ser politica publica prioritaria e pressupde ampliacdo de
acesso a rede ambulatorial e domiciliar com financiamento adequado, regulamentacéo e
capacitacdo nos seus varios niveis de complexidade, ajustados as necessidades dos idosos,
tanto na rede publica quanto na rede privada (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

As politicas publicas sdo fruto do tempo historico, das prioridades sociopoliticas
gerais e refletem também os problemas estruturais e conjunturais da sociedade e demandas
internacionais (SOUZA, 2010). Destarte, a criacdo de politicas publicas sdo subsidiadas por
estudos que apontam a necessidade de sua efetivacdo. O aumento da procura dos idosos pelos
servicos de salde requer dos entes governamentais 0 compromisso com sua adequacao, como

também capacitacdo dos gestores e profissionais de salde.
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5CONCLUSAO

O presente estudo analisou a producéo cientifica brasileira, de 2008 a 2012, acerca de
programas e politicas publicas voltadas para saude do idoso no Brasil. Na fase inicial do
estudo foi feito uma caracterizagdo geral das pesquisas analisadas, a partir da qual foi possivel
identificar que o ano de 2008 obteve o maior nimero de publica¢cdes. Com relagdo as revistas,
observou-se que o periddico Ciéncia e Saude Coletiva deteve 0 maior nimero de publicacdes.
Com relacédo a abordagem dos estudos, a maioria foi quantitativa. No que diz respeito aos
tipos de estudos, grande parte deles foi descritiva.

Através do desenvolvimento deste estudo e analise das pesquisas estudadas,foi
possivel conhecer melhor a realidade acerca das politicas publicas direcionadas para a saude
do idoso no Brasil, identificando os aspectos relacionados a assisténcia prestada nos servicos
de satde, como também sobre a estrutura disponivel nos servigos para atender esta clientela.

Acerca das principais politicas abordadas pelos autores, podemos citar a PNI, a PNSI,
a PNSPI, e a PNRMAYV, sendo estas criadas para atender as especificidades do processo do
envelhecimento, através da garantia de direitos no atendimento de suas necessidades. Além
disso, os estudos avaliaram o nivel de qualificacdo dos profissionais de saide envolvidos na
assisténcia, e observaram lacunas no atendimento prestado por esses profissionais em varios
servicos de saude.

Destarte, os estudos avaliaram a implementacdo dos programas e ac¢6es direcionados
ao idoso no pais, desde estratégias implementadas na atencdo basica até o atendimento
prestado no nivel terciario. Identificando se estes servicos estavam em conformidade com o
preconizado nas recomendacdes das politicas publicas. Estudos apontaram inadequacdo de
varios servicos de saude, por focarem uma pratica generalista, ndo voltada as especificidades
da populacéo idosa.

Segundo dados das pesquisas analisadas, observou-se que a qualidade de vida dos
idosos é influenciada por varios fatores, dentre eles, a alimentacdo, a pratica de atividades
fisicas, a escolaridade, o nivel socioeconémico, presenca de doencas cronicas. Os resultados
mostraram que pessoas de menor renda e piores condigbes de salde apresentaram menor
utilizacdo de servicos de saude.]

Por meio dos estudos, percebeu-se que, com o aumento da quantidade da populacéo
idosa, cresceram 0s casos de acidentes e violéncias em idosos, e consequente aumento na

demanda nos servicos de saude para atendimento desses tipos de agravos. Diante disso,
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observou em varios servigos hospitalares, o despreparo dos profissionais de salde para
lidarem com o atendimento desta clientela.

Acerca da implementacdo dos programas e acOes de saude direcionadas ao idoso,
constata-se atraves da andlise dos estudos, a necessidade da qualificacdo dos recursos
humanos, como fator decisivo na melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Além disso, é
evidente a adequacgdo da estrutura fisica, equipamentos e insumos necessarios para suprir o
aumento da procura dos idosos nos servicos de saude.

Valemencionar as limitagdes acerca do desenvolvimento desta pesquisa de cunho
narrativo, que utiliza fontes de informacdes bibliograficas, eletrénicas, publicadas em livros,
artigos. O fato de trabalhar com material ja elaborado acaba, em parte, limitando a analise dos

dados.
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