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Resumo

O objetivo deste artigo é analisar a partir das publica¢des contidas nas principais bases de dados no periodo de 2010 a
2020, a configuracdo que a politica de satde tem implementado acdes e programas dirigidos a populagdo idosa no
Brasil. Revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados em margo de 2020, nas bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Base de Dados de Enfermagem, Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, Scopus e Minerva da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Utilizou-se categorizacéo
temética para andlise e interpretacdo dos dados. Foram selecionados 26 artigos, cujas analises permitiram construgédo
de trés categorias tematicas: Implementagdo da politica de salde da pessoa idosa; Avaliagdo das politicas de saide
pelos idosos e profissionais de salde e; Avaliacdo de programas e servicos dirigidos a popula¢do idosa. Portanto,
ressalta-se dificuldade na aplicagdo das medidas preconizadas nas politicas publicas para saide do idosos, devido a
deficiéncia de conhecimento pelos profissionais de salde.

Palavras-chave: Idoso; Politicas publicas de satde; Planos e programas de salde; Qualidade de vida; Geriatria.

Abstract

The aim of this article is to analyze from the publications contained in the main databases of da-dos in the period from
2010 to 2020, the configuration that health policy has implemented actions and programs directed at the elderly
population in Brazil. Integrative literature review, with data collection in March 2020, in the databases: Cumulative
Index to Nursing and Alli-ed Health Literature, Nursing Database, Scientific Electronic Library Online, National
Library of Medicine of the United States, Journal Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel, Scopus and Minerva of the Federal University of Rio de Janeiro. Thematic categorization was used for data
analysis and interpretation. Twenty-six articles were selected, whose analyses allowed the construction of three
theme-cas categories: Implementation of the health policy of the healthy person; Evaluation of health policies by the
elderly and health professionals and; Evaluation of programs and services aimed at the older population. Therefore, it
is difficult to apply the measures recommended in public polylithium-cas for the health of the elderly, due to the lack
of knowledge by health professionals.
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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar a partir de las publicaciones contenidas en las principales bases de datos de da-
dos en el periodo 2010-2020, la configuracién que la politica de salud ha implementado acciones y programas
dirigidos a la poblacion de edad avanzada en Brasil. Revision de la literatura integrativa, con recopilacion de datos en
marzo de 2020, en las bases de datos: indice acumulado de enfermeria y literatura de salud alli-ed, base de datos de
enfermeria, biblioteca electronica cientifica en linea, Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, Journal
Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, Scopus y Minerva de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro. La categorizacion tematica se utiliz6 para el andlisis e interpretacion de datos. Se
seleccionaron veintiséis articulos, cuyos analisis permitieron la construccion de tres categorias tematicas: aplicacion
de la politica sanitaria de la persona sana; Evaluacion de las politicas de salud por parte de los ancianos y
profesionales de la salud y; Evaluacion de programas y servicios dirigidos a la poblacién mayor. Por lo tanto, es dificil
aplicar las medidas recomendadas en el polilitio-cas publico para la salud de las personas mayores, debido a la falta de
conocimiento por parte de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Anciano; Calidad de vida; Politicas publicas de salud; Planes y programas de salud; Geriatria.

1. Introducgéo

A populacdo brasileira apresenta processo de transicdo demogréfica e epidemioldgica desde o século XX, isto €,
demonstra queda nos niveis de mortalidade e fecundidade/natalidade de forma acentuada ao longo dos anos, resultando no
envelhecimento populacional (Miranda, Mendes, & Silva, 2016). O processo de envelhecimento caracteriza-se pela redugdo
das atividades funcionais e cognitivas sendo um acontecimento dinamico, progressivo e irreversivel, relacionado a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais, que impactam diretamente no cotidiano do idoso (Fechine & Trompieri, 2012).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a expectativa de vida ao nascer em 1950 era de 46,8
anos, passando para 79,7 anos em 2018, ja em 2060, serd de 81 anos. Além disso, a fatia de pessoas com mais de 65 anos alcancara
15% da populagfo em 2034, ultrapassando a barreira de 20% em 2046. Evidencia-se a limitacdo no crescimento populacional, uma
vez que, a populacdo brasileira continuara a crescer até 2047, quando atingird 233,2 milhes de pessoas, entretanto, a partir de
2048, ocorrera uma queda gradual até 2060, quando recuara para 228,3 milhdes (IBGE, 2018).

Nesse contexto, torna-se importante a atuacdo do Estado, por meio de politicas publicas, para garantia dos direitos
dessa populacdo, sobretudo, condi¢Bes necessarias a conservacdo da qualidade de vida das pessoas idosas, e nortear agdes dos
profissionais da area de salde, sobretudo, vinculado a a¢fes de prote¢do e cuidado especificos para a terceira idade (Ministério
da Saude, 2006). Ressalta-se a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil (1988), que garante o direito universal e integral
a saude, assim, as politicas publicas de salide para os idosos sdo desenvolvidas para assegurar tais direitos, através de ac¢fes de
promocéo, protecdo e recuperacdo em saude.

Destaca-se 0s seguintes principais marcos legais e normativos, a fim de orientar as acdes setoriais e intersetoriais no
campo do envelhecimento e salde da pessoa idosa: Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988; a Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) de 1993; Politica Nacional do idoso de 1994; a Politica Nacional da Satde do Idoso regulamentada
pela Portaria n° 1.395/1999 do Ministério da Salde; Estatuto do Idoso de 2003 e Plano de Enfrentamento da violéncia contra
pessoa idosa desenvolvido em 2005 (Alcantara, Camarano, & Giacomin, 2016).

Observa-se ainda Resolucdo de Diretoria Colegiada n°® 283 de 2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa pela Portaria GM n° 2.528 de 2006; Regulamentacdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada por meio do decreto n° 6.214 de 2007; Plano de Acéo sobre a Saude incluindo o envelhecimento ativo e saudavel
em 2009; Fundo Nacional do Idoso de 2010; e Compromisso Nacional para o envelhecimento ativo de 2013 (Alcantara et al,
2016).

Dado o contexto apresentado, o aumento crescente da populacdo idosa, demanda a atualizagdo e a implementacéo

eficiente das medidas preconizadas nas politicas publicas direcionadas a sadde do idoso. Portanto, se do ponto de vista legal
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normativo constata-se um avanco em direcdo a garantia de direitos a populacdo idosa, € importante conhecer como esses
direitos estdo sendo acessados e atendidos por meio das politicas publicas na satde do idoso.

As politicas publicas devem ser avaliadas e readequadas periodicamente, visto que, precisam acompanhar as
mudancas que ocorrem na sociedade ao longo do tempo, para assim, suas diretrizes se tornarem efetivas. Portanto, acredita-se
que, esta analise da implementacao das acOes preconizadas nas politicas publicas vinculadas a satde do idoso, tornara possivel
identificar possiveis entraves e lacunas presentes, que dificultam o atendimento integral as necessidades da pessoa idosa. A
contribuicdo deste artigo também é auxiliar no esclarecimento, desenvolvimento e implementagdo das politicas publicas
relacionadas a satde do idoso.

A questdo norteadora deste estudo foi “quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da
implementacdo de a¢des e programas de salde propostas pelas Politicas Publicas para a salde do idoso no Brasil?”, e tem
como objetivo analisar a partir das publicacdes contidas nas principais bases de dados no periodo de 2010 a 2020, a

configuracéo que as politicas publicas de satde tém implementado a¢des e programas dirigidos a populagéo idosa no Brasil.

2. Metodologia

Para alcance dos objetivos da pesquisa, realizou-se um estudo de revisao integrativa da literatura, sendo caracterizado
como 0 método de investigacdo cientifica utilizado na avaliagdo criteriosa de um conjunto de dados provenientes de diferentes
estudos primérios. Além disso, indica novos rumos para futuras investigacfes e auxilia a sintetizagdo da evidéncia disponivel
na literatura sobre um tdpico ou intervencao (Ercole, Melo, & Alcoforado, 2014).

Nesse cenario, 0s métodos para elaboracdo de revisdes integrativas preveem seis etapas distintas, sendo elas a (1)
identificacdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; (3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; (4)
avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(Ercole et al, 2014). Todas essas etapas foram percorridas para elaboracdo deste estudo, que teve como eixo norteador a
seguinte questdo: quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da implementacdo de acfes e programas de
salde propostas pelas Politicas Publicas para a satde do idoso no Brasil?

O periodo de coleta de dados se desenvolveu em marco de 2020, nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Portal de Peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scopus e Minerva da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
utilizando os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e operadores booleanos: “Politicas Publicas de Saude” AND
“Idoso”.

Como critérios de inclusdo, as referéncias deveriam: estar nos idiomas portugués e/ou inglés a fim de direcionar
objetivamente a recuperacdo das informagfes, com textos completos disponiveis online e carater nacional em seu objeto,
possuir aderéncia ao objetivo proposto e conter articulagdo com os Programas de Salde para a pessoa idosa. Foram excluidos
artigos repetidos, ndo publicados na integra e que ndo fazia abordagem significativa a teméatica proposta. A andlise das
referéncias foi baseada nas publica¢bes dos Ultimos 10 anos (2010 a 2020), buscando atualizar a Gltima publicacdo sobre o
tema.

Apos a selecdo dos artigos, utilizou-se banco de dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2013®,
composto das seguintes variaveis: referéncia do artigo selecionado, ano de publicagdo, intervengao/ desfecho e, delineamento e
nimero de pacientes. Os dados obtidos foram agrupados em quadro, em abordagens tematicas e interpretados com base na

literatura. O fluxograma a seguir demonstra o processo de sele¢éo e incluséo dos artigos:
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Figura 1. Selecdo dos artigos incluidos no estudo.

Artigos potencialmente relevantes no recorte temporal (10 anos):
BDENEF: 33 ; CINAHL: 34 ; MINERVA: 9 ; PORTAL CAPES: 85;
PUBMED: 39; SCOPUS: 30; SCIELO: 106.

Excluidos por

titulo e resumo
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PUBMED: 2
SCOPUS: 3
SCIELO: 10

Fonte: Autores.

3. Resultados

Foram selecionados 26 artigos para discussao, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo. Apresentam-se, a seguir, 0s
resultados segundo referéncia do artigo selecionado, ano de publicacdo, intervencdo/ desfecho e, delineamento e nimero de
pacientes (Quadro 1).

Em relacdo ao local de origem das publicacfes, a maioria 11(42,3%) foi desenvolvida no Rio de Janeiro, seis (23%)
em S&o Paulo, trés (11,5%) em Santa Catarina e, uma (3,8%) em cada uma das seguintes regides: Ceara, Goias, Campina
Grande e Rio Grande do Sul. Esse dado mostra-se relevante, pois evidencia que as politicas pablicas vinculadas a satde do
idoso tem sido amplamente estudada e desenvolvida no estado do Rio de Janeiro durante o periodo analisado.

Quanto ao ano de publicacdo, cinco (19,3%) referéncias foram encontradas em 2010, uma (3,8%) em 2011, duas
(7,6%) em 2012, uma (3,8%) em 2013, duas (7,6%) em 2014, uma (3,8%) em 2015, trés (11,5%) em 2016, nove (34,6%) em
2018 e, duas (7,6%) em 2019. Pode-se afirmar, com base nesses dados, que ocorreu avango nos estudos sobre essa temética no
periodo 2010 a 2019, principalmente no que se refere ao desenvolvimento e implementagdo de programas vinculados a satde
do idoso.

Sobre os tipos de publicacdo no que tange método e técnicas de pesquisa utilizadas, verificou-se que 13(50%) das
referéncias realizaram estudos descritivos e exploratérios, trés (11,53%) estudo documental, trés (11,53%) desenvolveram
estudos transversais, duas (7,69 %) efetuaram pesquisa aplicada, duas (7,69%) elaboraram estudo quase-experimental, uma
(3,84%) produziu estudo de caso, uma (3,84%) estudo bibliografico e uma (3,84%) estudo de coorte.

Analisando a esséncia do conteldo dos estudos, constatou-se que nove (34,61%) referéncias abordaram a
implementacdo de programas que contribuem para a qualidade de vida dos idosos, seis (23,07%) trataram da percep¢do dos

idosos e profissionais de salde sobre atencéo a satde do idoso, quatro (15,38%) analisaram as politicas piblicas na satde do
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idoso, quatro (15,38%) expde estratégias para aplicabilidade das politicas publicas e trés (11,53%) enfatizaram o impacto da
capacitacdo dos profissionais de salde no cuidado a pessoa idosa

Nessa perspectiva, os artigos selecionados foram divididos em trés categorias tematicas: Implementacéo da politica de
salide da pessoa idosa, avaliacdo das politicas de salde pelos idosos e profissionais de salde, e avaliacdo de programas e

servicos dirigidos a populacéo idosa.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos no periodo de 2010 a 2020.

Autor/ Regido/ Periodico/ Ano.

Titulo

Principais resultados

Costa MFBNA, Ciosak Sl/Séo
Paulo/Rev Esc Enferm USP/2010

Atencdo integral na satde do
idoso no Programa Salide da
Familia: visdo dos
profissionais de saude

As necessidades sociais e psicologicas
dos idosos ndo estdo sendo atendidas, e
também possuem dificuldades no acesso
e deslocamento nos servicos de salde.

Andrade FB, Filha MOF, Dias MD,
Silva AO, Costa ICCC, Lima EAR,
Mendes CKTT/
Floriandpolis/Texto e Contexto
Enferm/ 2010.

Promocédo da Saide Mental
do ldoso na Atengdo Baésica:
as contribuicbes da terapia
comunitéria

A Terapia Comunitaria representa uma
estratégia de melhoria da autoestima e
construcdo da teia de solidariedade na
comunidade.

Souza ER, Correia BSC/Brasilia,
Curitiba, Manaus, Recife e Rio de
Janeiro/Ciéncia & Salde Coletiva/
2010.

Construcdo de indicadores
avaliativos de politicas de
atencdo a salde da pessoa
idosa vitima de acidentes e
violéncia

Os indicadores podem ser utilizados
pelos gestores para avaliar e adequar o
atendimento das unidades ao
cumprimento das politicas publicas de
salde dirigidas ao idoso.

Freitas CASL,
TJS/Ceara/Ciéncia &
Coletiva. /2010.

Teofilo
Saude

Avaliacdo  Construtivista,
sob uma abordagem
integradora e intersetorial,
das acbes do projeto Disque
Idoso em Sobral (CE, Brasil)

E uma ideia inovadora de averiguagio e
acompanhamento domiciliar dos casos
de violéncia, contudo € essencial
construir meios de apoio técnico-
financeiro e fortalecimento da rede social
de apoio.

CAS, Moimaz SAS/Sdo Paulo
/Satde Soc./ 2010.

Humanizagdo na Atencdo a
Saude do idoso

Ainda existem obstaculos para sua
efetivacdo das politicas, estatutos e
programas do idoso

Salin MS, Mazo GZ, Cardoso AS,
Garcia GS/Santa Catarina/Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol./ 2011.

Atividade fisica para ldosos:
diretrizes para implantacdo
de programas e ag0es

O municipio apresenta varios projetos e
programas voltados ao idoso, mas
percebe-se que existe caréncia nos
programas de atividade fisica (PAFs).

Oliveira DC, Silva EM/Sao
Paulo/Rev Bras Enfer./2012.

Cuidado ao Idoso em
Campinas — SP: estudo
qualitativo com gestores e
representantes Politicos

As préticas voltadas a satde do idoso em
Campinas estdo em desenvolvimento e
precisam ser avaliadas, ampliadas e
sistematizadas.

Fernandes MTO, Soares SM/Séo
Paulo/Rev Esc Enferm Usp./2012.

O  desenvolvimento  de
politicas publicas de atencdo
ao ldoso no Brasil

E essencial setores além do setor de
saude, assim como a discussao das
necessidades dessa populacdo e a
integracdo das redes.

Abreu SF/ Rio de Janeiro. / 2013.

Grupo musical uma
estratégia de promocdo da
salide para o envelhecimento
ativo: contribuicbes para a
enfermagem
gerontogeriatrica

A complexidade do processo de
envelhecimento determina a necessidade
de estratégias assistenciais para além da
pratica biomédica e procedimental.

Medeiros PA, Streit 1A, Sandreschi

Participacdo masculina em

E essencial realizar reflexdes sobre

5
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PF, Fortunato AR, Mazo GZ/Santa
Catarina/Ciéncia &
SaldeColetiva./2014.

modalidades de atividades
fisicas de um programa para
idosos: um estudo
longitudinal

questes de género, organizacdo e
planejamento dos projetos que devem se
preparar para acolher as demandas de
ambos os sexos de maneira equanime.

Limoeiro BC/Rio de Janeiro./
2014,

Uma sociedade para todas as
idades: Centro dia e Centro
de Convivéncia para idosos
em Campo Grande (Rio de
Janeiro)

A perspectiva biolégica sobre a salde
predomina e existem divergéncias entre o
que o idoso deseja fazer, e aquilo que os
profissionais consideram adequado.

Takahashi FGM, Alves VP
/Goias/Ensaio: aval. pol. publ.
Educ./ 2015.

Imagens Representacionais
das politicas publicas a
educacdo a salde, no

imaginario de um grupo de
idosos da  comunidade
quilombola— Kalunga, de
Monte Alegre de Goias

Os idosos afrodescendentes néo se
sentem contemplados dentro dessa visdo
multicultural das atuais politicas pablicas
em educacéo e salde.

Alcantara AO, Camarano AA,
Giacomin KC/Rio de
Janeiro/IPEA./ 2016.

Politica Nacional do Idoso:
velhas e novas questbes

Os municipios ndo possuem politicas
especificas de atencdo & salde da
populacdo idosa. Destaca-se a falta de
conhecimentos de gestao.

Magalhdes FG, Goulart RMM,
Prearo LC/Sdo Paulo/Ciéncia &
Salde Coletiva./ 2016.

Impacto de um programa de
intervencdo nutricional com
idosos portadores de doenga
renal cronica

O programa causa diminui¢do do risco
de desenvolvimento de  doengas
cardiovasculares e promove aumento da
satisfacdo dos idosos.

Silva DADCS/Rio de Janeiro./
2016.

Efeitos do programa de
atividade fisica das
academias da terceira idade
sobre a aptiddo fisica de
idosos

As academias da terceira idade tém
importancia para a mudanca do estilo de
vida do idoso ja que melhora a
capacidade funcional em homens idosos.

Bonatelli LCS, Schier J, Girondi
JBR, Hammerschmidt KSA,
Tristdo
FR/Santa Catarina/Salde Debate./
2018.

Centro — dia: uma opgdo no
atendimento  da  pessoa
envelhecente com
deficiéncia intelectual

O centro-dia trata-se de uma é&rea que
valoriza e capacita a pessoa com
deficiéncia intelectual e sua familia,
assim como promove atividades que
contribuem para qualidade de vida.

Zen D, Leite MT, Hildebrandt LM,

Silva LAA, Sand ICPVD/Rio
Grande do Sul/Rev  Galcha
Enferm./2018.

Politicas de atencdo a idosos
na voz de  gestores
municipais de saude

A atencdo a salde dos idosos ndo sdo
sistematizadas e ocorre pouca articulagédo
entre 0s setores, pois 0s entrevistados
desconhecem as politicas para o idoso.

Assis AS, Castro-Silva CR/Rio de
Janeiro/Physis: Revista de Saude
Coletiva./2018.

A visita domiciliar envolve dindmicas
que fortalece as préticas de atencdo aos
idosos, produzindo estratégias de
cuidado e redes de suporte entre servigo
de saide e comunidade.

Souza MS, Machado CV/ Rio de
Janeiro/Ciéncia & Saude Coletiva./
2018.

Agente  comunitario  de
Saude e o idoso: visita
domiciliar e préticas de
cuidado

Governanca,
intersetorialidade e

participacdo  social na
politica publica: o Conselho
Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa

O Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa apresenta dificuldades para
promover a articulacao intersetorial entre
orgédos publicos e ampliar a participagédo
da sociedade civil nas politicas para os
idosos.

Nogueira IS, Baldissera
VDA/Parand/Escola Anna Nery./
2018.

Educacdo Permanente em
Salde na atencdo ao ldoso:
dificuldades e facilidades do
Nucleo de Apoio a Salde da

Os profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia vivenciam dificuldades
para desenvolver Educacdo Permanente
em Salde (EPS) com Estratégia Salde

6
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Familia

da Familia.

Planejamento local de saude:
atengdo ao idoso versus
Educagdo Permanente em
Salde

As acles programadas de Educacdo
Permanente em Salde e as de atengdo ao
idoso sdo centradas na atengdo individual
e coletiva.

Nogueira IS, Labegalini CM,
Carreira L, Baldissera
VD/Parand/Acta Paul Enferm./
2018.

Pedraza DF, Nobre AMD,
Albuquerque FJB, Menezes

TN/Campina Grande/Ciéncia &
Saude Coletiva./ 2018.

Acessibilidade as Unidades
Basicas de Saude da Familia
na perspectiva de idosos

H&  barreiras, principalmente na
acessibilidade organizacional, que ainda
persistem para a procura e a utilizagdo
dos servigos pelo idosos.

Romero DE, Castanheira
D,Marques AP, Muzy J, Sabbadini
L,Silva RS/Rio de Janeiro/Ciéncia
& Salde Coletiva./ 2018.

Metodologia integrada de
acompanhamento de
politicas publicas e situacdo
de sadde: o SISAP — Idoso

O Sistema articula a producdo de
informagdes em salde com a decisdo
politico-institucional, como instrumento
de gestdo em salde do idoso

Torres KRBO, Luiza VL, Campos
MR/Rio de Janeiro/Trab. Educ.
Salde./ 2018.

A educacdo a distancia no
contexto da politica nacional
de salde da pessoa idosa:
estudo de egressos

A educacdo permanente tem se mostrado
uma efetiva estratégia para
implementacdo de atividades da politica
destinada a pessoa idosa.

Damaceno MJCF, Chirelli MQ/Séo
Paulo/Ciéncia & Saude Coletiva./

Implementacdo da Saude do
Idoso na Estratégia Saide da

H& presenca de tentativas de
implementacao das politicas, com poucos

2019 Familia: visdo dos AVANCOS
' profissionais e gestores G0S.
Violéncia e direito ao
Poltronieri BC, Souza ER, Ribeiro | cuidado nas politicas | As politicas conceituam as instituicdes

AP/Rio de
(Botucatu)/ 2019.

Janeiro/Interface

publicas sobre instituicBes
de longa permanéncia para
idosos

de longa permanéncia de maneiras
distintas.

4. Discussao

Apesar do desenvolvimento de iniciativas do Governo Federal do Brasil nos anos 70 em beneficio dos idosos, apenas

A partir desse contexto, tais principios apresentam dificuldades em serem materializados no cotidiano do idoso, visto

cuidadores (Romero et al, 2018).

Por outro lado, a Constituicdo Federal (1988), no artigo primeiro, dispde dos principios fundamentais, promover o

Fonte: Autores..

Categoria 1 — Implementacéo da politica de salde da pessoa idosa

7

em 1994 foi instituida uma politica nacional direcionada para essa populagdo. A Lei 8.842/94 regulamentada pelo Decreto
1.948/96, dispde sobre a politica nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e dé outras providéncias, tal lei rege-se
pelos seguintes principios: assegurar ao idoso de todos os direitos relacionados a cidadania, sendo a familia, a sociedade e o
Estado responséaveis em garantir sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida. O idoso
nédo deve sofrer discriminacdo de nenhuma natureza, bem como, deve ser o protagonista das transformac6es indicadas por essa

politica. Cabe aos poderes publicos e a sociedade em geral a aplicacdo dessa lei (Alcantara et al, 2016).

que, os autores apontam a insuficiéncia de politicas publicas que garanta o bem-estar do idoso que retorna ao mercado de
trabalho para complementar a renda (Lima, Ancieri, Garbin & Moimaz, 2010). Além disso, a inexisténcia de politicas

relacionadas a atribuicdo da familia e aos apoios que as redes de servi¢os devem oferecer ao idoso dependente e seus familiares

bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. Ja a Lei

n°10.741, referente ao Estatuto do Idoso, garante o direito ao exercicio da atividade profissional, respeitadas condigdes fisicas,
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intelectuais e psiquicas, sendo proibida a discriminacéo e a fixacdo de limite maximo de idade, exceto quando o cargo exigir, 0
poder publico criara e estimularad programas de profissionalizacdo especializada (Alcantara et al, 2016)-

Sendo assim, o mercado de trabalho apresenta funcdo essencial na parte psicoldgica e social do idoso, visto que, é
capaz de proporcionar sentido a vida, vontade e necessidade de manter-se vivo, manutencao dos vinculos de amizade, e sentir-
se (til diante a familia e sociedade (Fernandes & Soares, 2012). A intergeracionalidade por meio do compartilhamento de
experiéncias e competéncias também pode contribuir para o crescimento da instituigdo (Souza & Machado, 2018). Contudo,
ainda existem o preconceito e a discriminagdo, a vista disso, as politicas publicas devem preconizar medidas que incentivam a
introducdo e manutencdo do idoso no mercado de trabalho, para estimular a adaptacdo dos empregadores e a preparacdo do
idoso para as novas necessidades do mercado de trabalho (Romero et al, 2018).

Observa-se a restricdo de politicas de protecdo social a oferta de servigcos e programas de saude publica, ja que, o
Estado apresenta responsabilidades reduzidas, atribuindo a familia a responsabilidade maior dos cuidados realizados no
domicilio para o idoso fragil, o que contradiz com os principios das politicas vinculadas a essa populagdo (Fernandes et al,
2012)

Destaca-se obstaculos no funcionamento das estratégias que foram criadas para monitoramento das politicas publicas
do idoso, sobretudo, a dificuldade de atuacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) e também dos
indicadores avaliativos, relacionado a auséncia de diretrizes e metas devidamente explicitadas na formulagdo das politicas,
somada a auséncia de informagdes sensiveis para 0 acompanhamento das politicas, que prejudica o uso de indicadores na
gestdo em salde por consequéncia e, dificulta a monitorizacdo e avaliacdo das medidas direcionadas aos idosos (Souza &
Correia, 2010). Além disso, o envolvimento de alguns érgdos governamentais sdo insuficientes nas a¢Bes para os idosos; a
relacdo entre entidades da sociedade civil e governo apresenta entraves; e os recursos para financiamento das politicas para o0s
idosos sdo escassos e dispersos (Souza et al, 2018).

Portanto, os dados provenientes dos indicadores avaliativos ndo retratam a realidade de maneira verdadeira,
prejudicando a interpretacdo das informacdes acerca da materializagdo das politicas publicas. Tal situagdo dificulta a
visibilidade as questdes peculiares dos idosos e, consequentemente, no reconhecimento dos obstaculos no atendimento integral
as necessidades da pessoa idosa, para serem intervindas e solucionadas.

Nessa perspectiva, do ponto de vista da normatizacéo legal, o envelhecimento é protegido no Brasil, contudo, embora
haja diretrizes a serem seguidas, mesmo com todas as discussdes realizadas, suas implementacGes € feita de forma incompleta.
Portanto, a existéncia de politicas publicas ndo garante a sua implementacdo, devido a presenca de barreiras que impedem a
aplicabilidade, como o desconhecimento e desvalorizacdo dos individuos sobre a salde do idoso de maneira que considere as
diferencas econdmicas, sociais e regionais.

A maioria dos estudos selecionados afirmou que a elaboragéo de estratégias e instrumentos para assegurar os direitos
da pessoa idosa, ndo se torna eficaz se os profissionais de salde e 6rgdos governamentais ndo compreendem a importancia,
assim, é essencial a conscientizacao através da capacitacio profissional (Lima et al, 2010). E indispensavel cobrar aos gestores
do SUS, os meios e os fins para que os idosos possam desfrutar dos seus direitos, como colocados nos estatutos, politicas e

programas dedicados a pessoa idosa (Souza et al, 2018).

Categoria 2 — Avaliacéo das politicas de salde pelos idosos e profissionais de satde

Torna-se importante pontuar a atuacdo da atencdo basica de salde como o primeiro contato ou principal porta de
entrada para a assisténcia a saide dos idosos, no entanto, atualmente existem fatores que atrapalham o atendimento integral as
necessidades dessa populagdo (Oliveira & Silva, 2012) As ac¢les de atengdo aos idosos devem ser intersetoriais envolvendo

diferentes profissionais, porém, as condutas de salde para essa populagdo se restringem apenas ao controle e a prevengdo de
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agravos das doencas crénicas, ndo visando a conexdo das dimensGes da salde fisica, mental, funcional, interacdo social e
aspectos socioecondmicos (Zen, Leite, Hildebrandt, Silva, & Sand, 2018).

Estudo realizado em Campinas, analisou a perspectiva dos representantes da salde em relacdo a atencdo a salde dos
idosos, caracterizando a presenca das seguintes situacdes: instalacdes precérias para o atendimento do idoso, insuficiéncia de
recursos disponiveis para atender a grande demanda de idosos, os convénios de salde das redes privadas oferecem o servico de
atendimento domiciliar ao idoso, no entanto, ndo fornecem o material para o cuidado, sendo responsabilidade das familias ou
das unidades basicas €, a auséncia de sensibilidade dos profissionais vinculados as peculiaridades da satde do idoso (Oliveira
et al, 2012).

A maioria das referéncias analisadas, apontaram a minima apropriacdo dos profissionais de salde em relacdo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), somada a fragmentacdo do sistema, ou seja, pouca articulacdo entre os
setores de salde e a ndo sistematizacdo das acGes, enfraquece a atencdo voltada para a satde do idoso (Oliveira et al, 2012). No
contexto geral, registrou-se o despreparo na formacdo do profissional, j& que quando implementam a PNSPS, é de forma
superficial, ndo apresentando a¢des estratégicas da politica (Zen et al, 2018). A substituicdo das praticas convencionais de
assisténcia, para formas alternativas de atencdo a salde para a familia e a comunidade ndo é incorporada por todos 0s
profissionais de salde, devido a auséncia de conhecimento acerca dos seus beneficios (Damaceno & Chirelli, 2019).

Percebe-se a importancia do conhecimento de tais barreiras e suas diferentes conotagBes para o planejamento,
aprimoramento e adequacdo dos servicos de saide (Nogueira, Labegalini, Carreira & Baldissera, 2018). Soma-se a isso, a
capacitacdo dos profissionais por meio da Educacdo Permanente em Saulde (EPS) para a implementacgao de politicas em salde,
sobretudo, atividades da PNSPI. Para nortear as praticas de EPS, e transformar as a¢des de salde do idoso de modo efetivo, é
essencial a insercdo dessas tematicas no planejamento em salde pelo gestor municipal, pois é o responsavel por garantir

praticas de EPS para todos os profissionais do servico (Torres, Luiza & Campos, 2018).

Categoria 3 — Avaliacdo de programas e servicos dirigidos a populacdo idosa

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa aprovada pela Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006 e também a
Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003 que dispde sobre o Estatuto do ldoso, enfatizam a importancia da elaboracéo de
programas e servicos direcionados a populacdo idosa vinculados a promogdo e prevencdo a salde a fim de evitar o
desenvolvimento de agravos e consequentemente, a superlotagdo em hospitais (Alcantara et al, 2016).

O programa Centro-dia e Centro de Convivéncia sdo espacos que permite a socializacdo, melhora da autoestima dos
idosos através de realizagdo de atividades multidisciplinares que contribuem para a autonomia e independéncia. Caracterizam-
se como uma alternativa de cuidado além da biomedicina curativa, porém, percebe-se a predominancia da perspectiva
biologica. Tais espacos se destacam como rede de apoio, sendo diferente das instituigdes de Longa Permanéncia, ja que
retornam para suas residéncias diariamente, auxiliando na sensagdo de independéncia dos idosos (Limoeiro, 2014).

Acrescenta-se 0 despreparado na assisténcia a heterogeneidade presente entre os idosos pela persisténcia dos
estereotipos entre os profissionais de salde, sobretudo, vinculado a invisibilidade existente ao envelhecimento de léshicas,
gays, bissexuais e transgéneros. Tais idosos geralmente sdo sozinhos, ndo apresentam filhos e companheiro (as), portanto, é
interessante atencdo especial a esse perfil de idosos nas politicas publicas a fim de promover visibilidade e intervencdes nas
necessidades presentes (Bonatelli, Schier, Girondi, Hammerschmidt, & Tristdo, 2018)

Soma-se a isso, poucos servicos direcionados aos idosos com deficiéncia intelectual, assim como, informacdes acerca
do impacto dos programas direcionados a esse publico especifico. Diante disso, torna-se necessario que os programas Centro-
dia e Centro de Convivéncia realize seu dever ao promover o empoderamento e inclusdo social aos idosos de forma abrangente

e inclusiva, como previsto na Politica Nacional de Saude do Idoso (Bonatelli et al, 2018).
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Nos ultimos anos, intensificou-se o desenvolvimento de variados programas e a¢des multidisciplinares através de
estratégias para além do modelo tradicional curativista que visam a qualidade de vida dos idosos, sobretudo, relacionado a
atividade fisica, intervencdo nutricional, uso de grupo musical e terapias em grupo (Andrade et al, 2010). As referéncias
verificaram a contribuicdo de tais acBes no apoio emocional, aumento da autoestima, autocuidado e na salde, assim, a
implementacdo de dindmicas de grupo permite o compartilhnamento de experiéncias e consequentemente reducdo da soliddo e
do isolamento social, sendo essencial também para a sadide mental dos idosos (Salin, Mazo, Cardoso, Garcia, & 2010)

No entanto, apresentam dificuldades na realizacdo pela deficiéncia na comunicacéo, isto &, muitos idosos ndo
possuem conhecimento acerca das atividades oferecidas pelo Centro de Atencdo a Terceira Idade (CATI) (Salin et al, 2012).
Para ampliar a adesdo dos idosos, os profissionais da salde devem divulgar informacdes sobre os beneficios da realizacdo
dessas acOes. A presenca de profissionais capacitados e a descentralizacdo dos programas, disponibilizando-as em varios locais
da cidade pode elevar a acessibilidade aos idosos (Oliveira & silva, 2012). Soma-se a isso, adaptacdo das atividades para
idosos homens para aumentar a sua participagdo, pois existe a predominancia de mulheres (Magalhdes, Goulart, & Prearo,
2018).

Um estudo desenvolvido no Ceara descreveu a importancia do programa social “Projeto Disque Idoso” como
instrumento de gestdo através do recebimento, registro, classificacdo, encaminhamento e acompanhamento dos casos de
violéncia ao idoso no municipio de Sobral. Tal servico de prote¢do ao idoso apresenta importancia visivel, porém limitada, que
prejudicam a sua efetividade e eficacia. Observa-se ainda a auséncia de divulgacdo em larga escala, escassez de transporte para
a visita domiciliar, baixo investimento e caréncia de recursos (Freitas & Teo6filo, 2010).

De modo geral, tais estudos descreveram que devido ao crescente processo de envelhecimento populacional no Brasil,
torna-se necessario a elaboracdo medidas alternativas no modelo tradicional de salde, para atender integralmente a demanda, a
fim de preservar a qualidade de vida dos idosos (Freitas et al, 2010). Nesse caso, constataram-se 0s beneficios de tais
programas para a promog¢do da salde e prevencdo de agravos a salde, prevenindo hospitalizagdes e consequentemente a
superlotagdo nos setores publicos (Magalhdes et al, 2018). Portanto, é essencial a realizacdo de estratégias que aumentem a
visibilidade bem como aproxime 0s idosos a esses programas e Servicos.

Os artigos examinados neste estudo mostraram que ao longo dos anos, houve avango na elaboragdo de estatutos,
politicas e programas dedicados a pessoa idosa, no entanto, ainda apresentam barreiras para a aplicabilidade efetiva. Tal fato se
deve principalmente ao conhecimento insuficiente dos profissionais de salde acerca dos direitos do idoso, bem como, a
auséncia de alguns pontos essenciais na politica, que dificultam a manutencao da qualidade de vida da pessoa idosa.

Observa-se também a reorientacdo da formacdo principalmente em nivel de graduacdo, como também, a qualificagédo
profissional através da Educacdo Permanente em Salde a fim de capacitar os profissionais de salde no cuidado eficaz ao
idoso, uma vez que, a partir do momento que os profissionais de salde compreendem os direitos da populacéo idosa, torna-se

possivel entender integralmente as suas necessidades heterogénicas, para assim, serem atendidas de maneira eficiente.
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5. Considerac0es Finais

O presente estudo alcangou o objetivo proposto de analisar as referéncias relacionadas a politicas publicas na satde do
idoso tendo em vista a seu desenvolvimento e aplicabilidade ao longo dos anos. Recomenda-se a elaboracgdo de estudos futuros
de comparacdo das politicas publicas para salde do idoso entre o Brasil e outros paises ou continentes, assim como, estudos
para avaliar o conhecimento dos profissionais de satide como forma de monitorar a implementacdo das politicas publicas na
salide do idoso. Torna-se necessaria a execucdo de pesquisas continuas para a divulgacdo e o conhecimento dos profissionais
de saide que realizam a assisténcia aos idosos.

Como limitacdo do estudo, destaca-se ndo terem sido identificados artigos que relatassem sobre a regulamentacéo dos
cuidadores de idosos. Some-se a isso, auséncia de informacdes relacionadas a garantia dos direitos dos idosos nos ambientes
hospitalares e sobre politicas publicas de saide vinculadas aos idosos inseridos na populagdo vulneravel.

As contribuicbes deste estudo para a area da salde coletiva advém da sintese dos resultados descritos nos artigos
analisados sobre a materializacdo das politicas publicas na satde do idoso. Esta compilagdo pode contribuir para incentivar a
obtengdo de conhecimentos sobre a salde do idoso pelos profissionais de salde e drgdos publicos assim como esclarecer,

divulgar, desenvolver e implementar as politicas.
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