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RESUMO

Objetivo: Contextualizar as politicas publicas para o envelhecimento saudavel na América Latina, a partir da analise da
producgéo cientifica no tema. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nos meses de dezembro
de 2019 e janeiro de 2020 por meio de pesquisa nas bases de dados National Library of Medicine (Medline), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciElo), adotando-se os seguintes descritores: envelhecimento saudavel
(Envejecimiento Saludable) e politica de saude publica (Politica de Salud), concomitantemente com a aplicagdo do operador
booleano and, nos idiomas portugués e espanhol. Como critérios de inclusdo consideraram-se: artigos originais e de revisao
(bibliografica e documental) completos referentes a politicas publicas para o envelhecimento saudavel e de acesso livre. No entanto,
excluiram-se artigos que ndo abordassem politicas publicas em saude para idosos, estudos em duplicidade, editoriais, teses e
publicagbes nao relacionadas a realidade latino-americana. N&o se considerou o limite de tempo. Resultados: Elencaram-se 37
artigos, distribuidos em quatro categorias de analise, de acordo com o tema abordado: politicas publicas para o envelhecimento;
envelhecimento (saudavel?): algumas propostas; envelhecimento e doengas €; por ultimo, saude do idoso e dos profissionais da
saude. Conclusdes: A transicao demografica vivenciada nos paises deste estudo sinaliza uma preocupacéo diante das futuras
demandas necessarias a assisténcia da populagéo idosa.

Descritores: Envelhecimento Saudavel; Politicas Publicas de Saude; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: To contextualize public policies for healthy aging in Latin America, based on the analysis of scientific production on
the subject. Methods: This is an integrative literature review, carried out in December 2019 and January 2020 through a search
in the National Library of Medicine (Medline), Virtual Health Library (VHL), and Scientific Electronic Library Databases Online
(SciElo), adopting the following descriptors: healthy aging (Envejecimiento Saludable) and public health policy (Politica de Salud),
concurrently with the application of the Boolean operator and, in Portuguese and Spanish. As inclusion criteria, the following were
considered: complete original and review articles (bibliographic and documentary) referring to public policies for healthy aging
and open access. However, the papers that did not address public health policies for the elderly, duplicate studies, editorials,
theses, and publications unrelated to the Latin American reality were excluded. The time limit was not considered. Results: 37
articles were listed, distributed into four categories of analysis, according to the topic addressed: public policies for aging; aging
(healthy?): some proposals, aging and disease, and finally, the health of the elderly and health professionals. Conclusion: The
demographic transition experienced in the countries of this study signals a concern regarding the future demands necessary for
the care of the elderly population.

Descriptors: Healthy Aging; Public Health Policies, Health of the Elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Contextualizar las politicas publicas para el envejecimiento saludable en la América Latina a partir del anélisis de la
produccion cientifica en el tema. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada entre diciembre de 2019
y enero de 2020 a través de una investigacion en las bases de datos National Library of Medicine (Medline), Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y Scientific Eletronic Library Online (SciElo) utilizandose de los descriptores a seguir: envelhecimento saudavel
(Envejecimiento Saludable) y politica de saude publica (Politica de Salud) con la aplicacién del operador booleano and para los
idiomas portugués y espafiol. Se consideraron los criterios de inclusién a sequir: articulos originales y de revisién (bibliografica y
documental) completos referentes a las politicas publicas para el envejecimiento saludable y de acceso libre. Sin embargo, se ha
excluido los articulos que no tenian el tema de las politicas publicas de salud para mayores, los estudios duplicados, los editoriales,
las tesis y las publicaciones que no tenian relacioén con la realidad latino-americana. No se ha considerado el limite de tiempo.
Resultados: Se ha elegido 37 articulos que han sido organizados en cuatro categorias de andlisis segun el tema abordado:
politicas publicas para el envejecimiento; envejecimiento (¢;saludable?): algunas propuestas; envejecimiento y enfermedades y
enfermedades y; por fin, salud del mayor y de los profesionales sanitarios. Conclusion: La transicion demografica vivida en los
paises del estudio sefiala una preocupacion delante las futuras demandas necesarias para la asistencia de la poblacién mayor.

Descriptores: Envejecimiento Saludable; Politica de Salud; Salud del Anciano.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional vem sendo observado nos paises em desenvolvimento ha algumas décadas, a
exemplo da América Latina. Em ritmos distintos, porém de forma generalizada, a transigao epidemioldgica iniciada
a partir da década de 1970 ocorre na maioria dos paises latino-americanos, consequéncia da queda da taxa de
fecundidade e continuo aumento da esperanga de vida('-).

Segundo estimativas da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), dados de 2020, a América Latina e o Caribe
possuem, aproximadamente, 654 milhdes de habitantes. Deste total, as pessoas idosas (acima de 60 anos) representam
13% da populagado™, embora paises como Cuba e Uruguai, registrem expressivas taxas de envelhecimento,
cujas populagdes idosas representam mais de um quinto de seus habitantes (21,3% e 20,2%, respectivamente)®,
semelhante a paises europeus como Irlanda e Luxemburgo®. Além disso, Chile, Argentina e Brasil apontam tendéncia
de expansao no envelhecimento (17,4%, 15,5% e 14% de pessoas idosas, respectivamente) com recrudescimento
estimado nas préximas décadas®.

A analise do envelhecimento populacional tem a tendéncia a apontar, geralmente, seus efeitos negativos:
prevaléncia de condi¢cbdes crénicas potencialmente incapacitantes, a possivel dependéncia para os cuidados
basicos de vida diaria e 0 aumento da demanda por servigos de saude. Esses fatores representam um desafio aos
sistemas de saude e previdéncia social, especialmente nos paises em desenvolvimento com menor disponibilidade
de recursos para investimento!'*°9,

Os paises da América Latina vivenciam o processo de envelhecimento com algumas semelhancgas, entre as
quais a feminizagéo da velhice: a expectativa de vida é superior nas mulheres que, por vezes, desempenham o papel
de cuidadora do companheiro também idoso!"”®. Qutra caracteristica € o incremento das pessoas com 75 anos ou
mais, ou seja, o envelhecimento entre as faixas etarias de idosos, com maior ocorréncia de condigbes crénicas e
necessidades de cuidados de saude e/ou informais¢"9). Isto significa que, embora as pessoas idosas vivam mais,
este periodo adicional pode nao ser saudavel devido as incapacidades funcionais®.

Diante desse contexto, a Organizagado das Nagbes Unidas definiu o periodo entre 2021-2030 como a Década
do Envelhecimento Saudavel?, a fim de fomentar as capacidades das pessoas idosas, promover a salde através
da abordagem educativa sobre estilos de vida saudaveis, seguranca e salde ocupacional ao longo da vida('9. A
transformacg&o na dinamica demografica e as condigdes cronicas comuns nesse grupo etario despontam a necessidade
do planejamento de politicas publicas voltadas a integralidade do cuidado e o desenvolvimento centrado nas pessoas®©9,

Assim, esta revisao objetiva contextualizar politicas publicas para o envelhecimento saudavel na América Latina,
a partir da analise da producéo cientifica no tema.

METODOS

Trata-se de um artigo de revisao integrativa('”) da literatura cientifica que intentou responder a seguinte questao:
qual o contexto das politicas publicas em saude para o envelhecimento saudavel nos paises da América Latina?
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Afim de responder a tal questionamento, utilizaram-se as bases de dados National Library of Medicine (Medline),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciElo).

Adotaram-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude: envelhecimento saudavel (Envejecimiento Saludable)
e politica de saude publica (Politica de Salud), concomitantemente, com a aplicacao do operador booleano and, nos
idiomas portugués e espanhol, de forma a contemplar estudos originarios dos paises de interesse desta reviséo.

A busca ocorreu entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, por um dos autores, o qual realizou a
selecao dos estudos. Nao se adotaram instrumentos especificos para avaliagao da qualidade dos estudos, uma vez
que estes apresentavam diferentes objetivos, caracteristicas metodoldgicas e delineamento, além disso, optou-se
por ndo especificar limite de tempo, de modo a n&o restringir publicagdes antigas na tematica que interessassem
para analise.

Os critérios de inclusdo abrangeram: artigos originais e de reviséo (bibliografica e documental) completos
relacionados a politicas publicas para o envelhecimento saudavel e de acesso livre.

Ainsergao de estudos de revisao deu-se pela relevancia do conteudo para a discussao proposta, dado que as
normativas organizadoras das politicas publicas compdem o objeto de discussao de varias pesquisas elencadas.

Dessa forma, encontraram-se 277 estudos, dos quais trés no National Library of Medicine (Medline), 164 na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 110 no Scientific Eletronic Library Online (SciElo).

Na sequéncia, procedeu-se a leitura minuciosa dos titulos e resumos dos artigos e excluiram-se aqueles que
ndo abordassem politicas publicas em saude para idosos, estudos em duplicidade, editoriais, teses e publicagbes
nao relacionadas a realidade latino-americana. Apés esta fase de selegao, finalizaram-se 37 pesquisas. As etapas
da busca estao descritas na Figura 1.

Apés a selecdo dos estudos, seguiu-se a apresentacdo e a andlise.

Biblioteca ’Virtual Medline Scientific Li.brary
em Saude 102 artigos Eletronic
S 164 artigos 110 artigos
g
]
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Figura 1 - Descricdo do método de selegéo dos estudos.
Fonte: elaborado pelos autores.

RESULTADOS

A presente pesquisa abarcou 37 artigos sobre o tema politicas publicas para o envelhecimento saudavel na
Ameérica Latina. O Quadro | traz uma sintese dos resultados.
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Quadro | - Resultados da pesquisa (autoria, ano de publicagao, titulo, tipo de estudo e local de publicagéo, objetivos e principais resultados).

Tipo de Estudo/
local da publicagao

Objetivos

Principais resultados

Autores/
ano da Titulo
publicagao
Vea HDB, Enfoques, evolucion
Lauzarique MEA, y afrontamiento
Pifiero JSP, del envejecimiento
Rodriguez KA,  demografico en Cuba
Cabrera AR,
Barros MDCP, et
al, 2018
Miranda GMD, O envelhecimento
Mendes ACG, populacional
Silva ALA, brasileiro: desafios e
2016 consequéncias
sociais atuais e
futuras
Romero DE, Pires Diretrizes e
DC, Marques A, indicadores de
Muzy J, acompanhamento
20196 das politicas de
protecdo a saude
da pessoa idosa no
Brasil
Batista MPP, Politicas publicas
Almeida MHM, para a populagao
Lancman S, idosa: uma revisao
20117 com énfase nas
acoes de saude
Andrade LM, Politicas publicas
Sena ELS, para pessoas idosas
Pinheiro GML, no Brasil: uma
Meira EC, revisao integrativa
Lira LSSP,
201302
Brito MCC, Atengdo a saude
Freitas CASL, do idoso e familia:
Vasconcelos MIO, evidéncias da
Dias MAS, produgao cientifica
Santiago LMM,
Gomes DF,
201409
Camacho ACLF,  Analysis from public
Coelho MJ, health policies of
2009¢4 the elderly: literature
review study
Pereira KCR, Avaliacao da gestéo

Lacerda JT, Natal municipal para as
S, acgoes da atencgao a
201709

saude do idoso
Vieira RS, Saude do idoso e
Vieira R de S, execugao da politica
201609 nacional da pessoa

idosa nas agoes
realizadas na
atencgao basica a
saude

Pesquisa documental
(Cuba)

Estudo de caso com
dados quantitativos e
qualitativos (Brasil)

Pesquisa documental
(Brasil)

Estudo exploratério
de levantamento
documental (Brasil)

Revisdo Integrativa
(Brasil)

Revisdo integrativa da
literatura (Brasil)

Revisao sistematica de
literatura (Brasil)

Estudo de casos
multiplos, quantitativo
e qualitativo (Brasil)

Estudo descritivo e
qualitativo (Brasil)

Faz uma analise do processo
de envelhecimento em Cuba
a partir de trés aspectos:
o envelhecimento como
uma conquista; a transigao
demografica e epidemioldgica;
e as politicas publicas para
essa populagao.

Faz uma analise dos
desafios atuais e futuros
para o planejamento das
politicas publicas voltadas ao
envelhecimento populacional.

O artigo propde indicadores
para avaliar as dimensdes
de saude contempladas nas
politicas para a populagao
idosa.

Apresenta os principais
documentos internacionais
e nacionais que objetivaram
nortear a implementacao
de programas e politicas
destinadAs aos idosos,
com énfase nas agdes de
responsabilidade do setor
saude.

Analise das produgbes
cientificas e dos documentos
legais sobre as politicas
publicas para as pessoas
idosas no Brasil.

Analisa a literatura em relagdo
as estratégias de atengéo a
saude do idoso e sua familia.

Analisar as politicas publicas
relacionadas a saude do idoso
descritas em artigos cientificos
inseridos em bases de dados
no periodo de 2004 a 2008.

Avalia a capacidade da
gestao municipal na atengéo
a saude do idoso através de
16 indicadores validados sobre
aspectos politico-
organizacionais e técnico-
operacionais.

Busca investigar o
conhecimento das legislagoes
sobre a saude do idoso pelos
profissionais que atuam na
APS e sua aplicabilidade
nas unidades de saude dos
municipios pesquisados.

O envelhecimento no pais é resultado
da queda nas taxas de fecundidade e
mortalidade, além da transicao migratoria.
Aponta a necessidade de implementacéo de
politicas publicas integrais e intersetoriais.

Os maiores desafios citados apresentaram-
se nas adequagdes no sistema de saude
e previdéncia social para fazer frente a
transigaéo epidemiologica.

Apesar da possibilidade de se obter
indicadores

para o acompanhamento de politicas a partir
das fontes de dados disponiveis, limitagdes
concernentes

a oportunidade dos dados, sua falta de
agregabilidade e confiabilidade restringem
sua utilizagéo para o monitoramento das
politicas nacionais.

Os documentos analisados reconhecem os
idosos como sujeitos de direito e valorizam
o estimulo a independéncia, autonomia,
participagdo social e convivio familiar e
comunitario.

Embora venha sendo amplamente discutido
no pais, o envelhecimento

tem ocorrido em meio a adaptagdes
arraigadas de preconceitos culturais,
discrepancias socioeconbémicas e
educacionais, além da implementacéo de
politicas publicas assistencialistas.

As politicas publicas de atencao ao idoso
surgiram para potencializar a assisténcia
a saude, porém atuam de forma pontual
e fragmentada, sem direcionamentos
satisfatorios que atendam a populagao
idosa e sua familia.

A familia é a primeira fonte de suporte
para os idosos e, em boa parte dos casos,
assume o cuidado nas situagcbes de
dependéncia. Evidenciaram-se maiores
dificuldades no acesso aos servigos de
saude pelos idosos mais vulneraveis.

Considerou-se a atengéo ao idoso como
regular nos cinco locais analisados.
Consideraram-se as agdes de promogao
e prevengao como as melhores praticas,
apresentando o maior desafio como o
processo de articulagéo intra e intersetorial.

Apesar do conhecimento das politicas
publicas de saude, algumas dificuldades
permeiam sua efetivagdo, como: a
deficiéncia das agdes de educagdo em
saude para os idosos, que estimulem o
autocuidado; e o baixo

estimulo ao exercicio do controle social,
especialmente nos conselhos de idosos.
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Lopez MM,
2015¢7

Ramos MIC,

Ricardo JLC,

Cabrera ALR,
201008

Pelaez E,
Monteverde M,
Acosta L,
201709

Antolinez MLN,
Palacio LMA,
20079

Sanchez S,
2012¢1

Villegas SG,
Espinoza SM,
2010%)

Pedro WJA,
2013¢9

Pereira MCA,
Santos LFS,
Moura TNB,
Pereira LCA,
Landim MBP,
2016¢4

Ribeiro CG,
Ferretti F,
Sa CA,
2017¢9

Salin MS,
Mazo GZ,
Cardoso AS,
Garcia GS,
2011¢9

Pensando en
politicas de cuidados
de larga
duracion para
Ameérica Latina

Estudo exploratério
de levantamento
bibliografico e

Necesidades,
realidades y
posibilidades del
sistema de salud
cubano para su
enfrentamiento
al envejecimiento
poblacional
Celebrar el
envejecimiento
poblacional en
Argentina: desafios
para la formulacion
de politicas

Estudo exploratério
de levantamento
bibliografico (Cuba)

(Argentina)

¢ Esta preparado
nuestro pais para
asumir los retos
que plantea el
envejecimiento
poblacional?

Estudo exploratério
de levantamento
bibliografico e

Espacio Estudo exploratério

quantitativo (Argentina)

Pesquisa documental

documental (Colémbia)

sociosanitario
del adulto mayor:
miradas desde la

salud publica

Una aproximacion a

la relacion familia,

envejecimiento y

politica social en
México

Reflexdes sobre
a promogao do

envelhecimento ativo

de levantamento
bibliografico e
documental (Chile)

Estudo exploratério

de levantamento
bibliografico e

documental (México)

Estudo social,
descritivo e

exploratorio (Brasil)

Contribui¢des da
socializagao e das
politicas publicas
para a promogao do
envelhecimento
saudavel: uma
revisdo de literatura

Estudo exploratério
de levantamento
bibliografico (Brasil)

Qualidade de vida
em fungdo do nivel
de atividade fisica
em idosos urbanos e
rurais

Atividade Fisica para
idosos: diretrizes
para implantagéo de
programas e agdes

Estudo descritivo,
transversal e
quantitativo (Brasil)

Estudo de caso
qualitativo (Brasil)

Analisa o que sao os cuidados
de longo prazo a idosos, a
realidade dos paises ricos e
dos latino-americanos.

Analisa o sistema de saude
cubano para o enfrentamento
do envelhecimento
populacional no pais, em
relagdo a sua estrutura e
necessidades.

Analisar os desafios
enfrentados pela Argentina
em relagdo aos servigos de
saude, cuidados a longo prazo
e seguridade social em relacéo
ao processo de envelhecimento
do pais.

Apresenta um panorama
geral do envelhecimento da
populagdo colombiana, em
relacdo aos seus direitos
fundamentais, e discute os
desafios do pais frente ao
envelhecimento populacional.

Apresenta o espago sanitario
(comunidade) chileno e como
este influencia na saude
dos idosos, sob os aspectos
demograficos, socioldgicos e
antropoldgicos.

Apresenta o panorama do
envelhecimento no México,
em relagcado a cobertura da
seguridade social, trabalho e os
arranjos familiares existentes e
sua repercussao nos idosos.

Analise dos efeitos das
politicas de envelhecimento
ativo em uma regiao do estado
de Séo Paulo, que corresponde
a regido com a maior taxa de
envelhecimento dessa unidade
federativa.

Analisa a contribuicdo dos
grupos de convivéncia e das
politicas publicas na
promogao do envelhecimento
saudavel.

Analisa a qualidade de vida
em funcéo do nivel da pratica
de atividade fisica em idosos
residentes em meio rural e
urbano.

O artigo descreve as diretrizes
necessarias para a formulagao
de programas e acdes de
atividade fisica para idosos de
grupos de convivéncia

de um municipio de SC.

Manter o idoso na comunidade parece ser a
melhor forma de manter um envelhecimento
saudavel com custo menor, entretanto, séo
necessarias politicas que garantam uma
assisténcia adequada, para nao piorar as
condigbes dos idosos.

E necessaria uma melhoria na distribuigdo
e qualificagcdo dos servigos, com énfase nos
recursos humanos e materiais, além da
adogao das praticas intersetoriais.

E necessario pensar reformas no sistema
de saude e nas politicas de cuidados
prolongados e seguridade social, vinculados
ao bem-estar dessa populagao.

Faz-se necessaria ampliagcdo da equidade,
cobertura e qualidade dos servigos de
seguridade social, formagéao de profissionais
capacitados, fortalecimento do convivio
intergeracional, programas de promogao
e prevencao em saude para 0s idosos.

O sistema de seguridade social chileno ndo
acompanha a transi¢ao epidemioldgica do
pais relacionada ao envelhecimento, fato
que evidencia as inequidades existentes
relacionadas ao acesso nos servigos de
saude.

A familia é o principal suporte financeiro
para o idoso quando este nao recebe auxilio
da seguridade social. Muitos idosos vivem
sozinhos, recebendo apenas suporte
financeiro, ndo precisando de cuidado e
atengéo.

A construgdo de condi¢gbes para a
universalidade do acesso aos programas
e servigos e da integralidade da atengéo
devem ser objeto de preocupagédo dos
atores sociais envolvidos nestes processos.
Compreender e agir nas demandas do
envelhecimento requer um esforgo coletivo
e integrado, através da integralidade e de
acoes intersetoriais.

Os grupos de convivéncia contribuem
para a melhora da qualidade de vida, da
mobilidade e equilibrio dos idosos, maior
preocupagado com o autocuidado, menor
estresse percebido e menos sintomas de
depresséo. Politicas publicas direcionadas
a um envelhecimento ativo e saudavel
sdo adotadas na realidade brasileira,
mas precisam de fortalecimento para sua
efetivagao.

Os idosos ativos apresentaram melhores
resultados na qualidade de vida que os
insuficientemente ativos ou sedentarios,
independentemente do local de residéncia.

Os resultados evidenciaram a necessidade
de descentralizacdo dos pontos de
atividades fisicas; ampliagao dos recursos
humanos; conscientizagcdo sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica
regular; intersetorialidade.
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Benedetti TRB,
Gongalves LHT,

Estudo de caso
descritivo, exploratorio

Uma proposta
de politica seria

Mota JAPS, apresentar e discutir e qualitativo (Brasil)
2007¢" politica publica de
atividade fisica para
idosos
Schirmer CL, Adeséo aos dez Estudo descritivo,
Seibel R, passos para uma analitico, transversal e
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Mejia BEB, Calidad de vida Estudo exploratério
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2007¢" Salud (CVRS) en bibliografico e
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aproximacion teorica
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Falque-Madrid L, La evidencia Estudo exploratdrio
2014¢2) cientifica y el arte de de levantamento
envejecer bibliografico
(Venezuela)
Barreto MS, Envelhecimento Estudo exploratdrio
Carreira L, populacional e de levantamento
Marcon SS, doengas cronicas: bibliografico (Brasil)
2015¢2) reflexdes sobre os
desafios para o
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publica
Boggio ESB, Analise dos fatores Estudo transversal e
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201564
Gontijo CF, Associagao entre Estudo transversal,
Mambrini JV, Luz incapacidade descritivo e
TCB, funcional e capital quantitativo
Loyola Al Filho, social em idosos (Brasil)
2016¢9) residentes em

comunidade

O artigo discute alguns
programas de atividade fisica
para idosos e apresenta
uma proposta de integragao
intersetorial

para promogao da saude
através de atividade

fisica a populagéo idosa, como
um subsidio as

politicas publicas.

Analisa a adeséo a alimentagao
saudavel proposta pelo
Ministério da Saude brasileiro
para os idosos e sua relagao
com o estado nutricional dos
mesmos.

Apresenta uma proposta de
linha do cuidado para o idoso,
tendo como foco a promogéo
e a prevengao em saude, de
modo a evitar a sobrecarga do
sistema de saude.

Busca conhecer o que pensam
os representantes de conselhos
municipais (de saude e do
idoso) sobre as necessidades
darede de saude e assisténcia
social frente ao cuidado a
populagéo idosa.

Identifica os fatores
relacionados a qualidade de
vida e sua relagdo com a saude
das pessoas idosas, a fim de
subsidiar a implementagéo de
politicas publicas voltadas a
esse fim.

O artigo apresenta parte da
literatura existente sobre
envelhecimento ativo, dando
énfase a promocgao de estilos
de vida saudaveis relacionados
a “arte de envelhecer”.

Analisa os desafios para
a organizagao do sistema
brasileiro de saude publica
diante das doengas crbnicas
na populacao idosa.

O estudo verifica o grau de
independéncia funcional de
idosos residentes em uma
area do municipio em estudo
e correlaciona o grau de
independéncia funcional com
variaveis

socioecondmicas e de saude.

Busca associar a prevaléncia
da incapacidade funcional
dos idosos residentes na
comunidade e o capital social
existente.

Aimplementagéo de programas de atividade
fisica para idosos se apresenta como
tendéncia nas politicas sociais. Propde-se
a estratégia de constituir um sistema de rede
cujos programas e acgoes das diferentes
secretarias e outros 6rgaos afins trabalhem
articulados.

A maior adesdo apresentou-se verificada
nas mulheres e idosos acima de 80
anos e menor naqueles com sobrepeso.
Ressaltou-se a importancia de estabelecer
politicas publicas realmente efetivas para
a alimentagao saudavel.

Um modelo de cuidado de maior qualidade,
mais resolutivo, que visa o cuidado integrado
e com melhor relagéo custo-efetividade.

Os participantes consideraram de pouca
importancia instituir hospitais de retaguarda
para o idoso que vise a reabilitagdo e
autonomia. Entretanto, avaliaram ser
importante qualificar todos profissionais
da rede de saude e reconhecem a demanda
por cuidados na velhice, além do desejo de
permanecerem no convivio familiar.

As politicas publicas devem estimular a
participagao social ativa dos idosos, sem
carater assistencialista, mas que promovam
a garantia de direitos basicos como: saude,
moradia, alimentagao e cuidado.

Os habitos de vida aliados a heranca
genética constituem fatores com forte
evidéncia cientifica, associados ao
envelhecimento exitoso.

Fortalecimento da APS como ordenadora
das redes de atencgéo; qualificagdo dos
sistemas de informagéo e dos profissionais
para as acOes de promogdo da saude e
envolvimento do suporte familiar e social.

Os fatores associados a independéncia
funcional deram-se por: ocupagao, idade,
ser ativo ou muito ativo fisicamente
e participar de grupos de apoio. Ja a
depressao apresentou-se como um fator
negativo. Por isso, a manutengcao da
capacidade funcional deve ser estimulada
através de politicas publicas de promogao
da saude fisica e mental e redes de apoio
social.

O estudo apontou que cerca de 1/3 dos
idosos apresentou incapacidade funcional
para alguma atividade de vida diaria,
sendo isso 0 mais comum naqueles com
menor capital social (suporte domiciliar e
comunitario).
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Veras RP, Prevencao de Estudo exploratério  Analisa as dificuldades na O modelo de atengéo deve aplicar todos
201269 doengas em idosos: de levantamento implantagdo dos programas os niveis de cuidado: ter um fluxo bem
0S equivocos bibliografico (Brasil) de prevencédo em saude e os desenhado de agdes de promogdo da
dos atuais modelos. motivos do fracasso de muitas saude, prevengao de agravos, assisténcia
acdes de promogao, prevengdo precoce e reabilitacdo. Essa linha de
e manejo das doengas crénicas cuidados monitora o idoso e perdura até
desenvolvidas no pais. os cuidados paliativos.
Silva HO, Perfil epidemiolégico Estudo transversal, O estudo descreve o perfil A participagdo em grupos de convivéncia
Carvalho MJAD, de idosos descritivo, exploratério epidemioldgico dos idosos que permite a pessoa idosa se manter ativa
Lima FEL, frequentadores e quantitativo (Brasil) participam de grupos sociais da e com convivio social, o que predispde a
Rodrigues LV, de grupos de terceira idade do em municipio um processo de envelhecimento saudavel.
2011¢7 convivéncia no do CE, a fim de possibilitar As politicas de promogéo da saude para
municipio de Iguatu, subsidios para o planejamento essa populagcao devem ser, portanto,
Ceara local de agoes. estimuladas.
Mendes TAB, Diabetes mellitus: Estudo transversal, O estudo objetiva avaliar ldentificou-se pouco conhecimento sobre
Goldbaum M, fatores associados  descritivo, exploratério a prevaléncia de diabetes as medidas de controle do diabetes pelos
Segri NJ, a prevaléncia em e quantitativo autorreferida em idosos, o idosos. Esse dado mostrou associagao
Barros MB, idosos, medidas e (Brasil) conhecimento que estes tém com o uso dos servigos de saude. Sao
Cesar CL, praticas de controle e sobre a doenga e os fatores necessarias politicas de salude para
Carandina L, uso dos servigos de relacionados a mudanga de qualificagdo profissional e orientagéo
Alves MC, saude em Sao Paulo, comportamento. familiar.
201168 Brasil
Cardemil F, Hipoacusia asociada  Pesquisa documental Apresenta os problemas E necessariauma ampliagio da capacidade
Mufioz SD, al envejecimiento en e de levantamento relacionados a perda auditiva de diagnéstico da perda auditiva na Atengao
Fuentes E, Chile: bibliografico (Chile)  comum no envelhecimento e Primaria a Saude (APS) e posterior
Resumen L, ¢En qué aspectos se as politicas publicas voltadas encaminhamento a atencao secundaria,
201669 podria avanzar? a reabilitagéo auditiva. assim como implementar estratégias que
favorecam o éxito da terapia.
Alencar MSS, Percepgdes dos Estudo descritivo, O estudo objetiva conhecer a Segundo os relatos, ainda prevalecem
Leite ALI, profissionais da exploratério de campo percepgao dos profissionais as praticas de saude curativistas e
Memoria SVF, salde da familia a e qualitativo (Brasil) da equipe de salude sobre a fragmentadas, em relagcdo as agdes que
Sousa JMS, respeito da atengdo a saude da pessoa visem aintegralidade e interprofissionalidade
201049 atengéo a pessoa idosa em municipio do nordeste do cuidado.

Adiscussao sobre o papel das instituicoes,

AC, profissionais em de levantamento formagao dos profissionais, da educagao permanente e da educagéo
2007¢“" saude bibliografico e frente ao panorama de continuada deve ser ampliada, a fim formar
e o envelhecimento documental (Brasil)  envelhecimento populacional, profissionais capazes de proporcionar aos
populacional com énfase na integralidade da idosos a atengao a saude para o envelhecer
brasileiro: atengdo a saude da populagdo saudavel.
integralidade, idosa e do fortalecimento das
interdisciplinaridade e acodes e politicas intersetoriais.
intersetorialidade
A implementagao da Politica Nacional de
Implementacéo da Pesquisa de campoe O texto faz uma analise do Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) enfrenta
Damaceno saude do idoso na qualitativa processo de implantagdo dificuldades no processo de
MJCF, Estratégia Saude (Brasil) dos cuidados ao idoso operacionalizagéo das acgoes relacionadas
Chirelli MQ, da pelas equipes da Estratégia a: inexisténcia de agdes especificas da
2019¢2) Familia (ESF): Saude da Familia (ESF) em PNSPI; desconhecimento por parte dos
visdo dos municipio brasileiro. profissionais;
profissionais e gestéo e contratacdo dos trabalhadores;
gestores insuficiéncia nas agdes intersetoriais.
Magalhaes KA, A visita domiciliaria Estudo qualitativo Busca compreender os A visita ocorre em resposta a demandas

imediatas destes grupos e o foco da atengédo
centra-se na doenga, oferta de insumos e

JOA, a familias com idosos domiciliaria realizada em procedimentos, reforgando a centralidade
2015@*) frageis familias com idosos frageis e do modelo médico.
se esta ferramenta potencializa
o cuidado.
Nogueira IS, Educagao Pesquisa descritiva, Analisa as dificuldades e As dificuldades sdo mais vivenciadas que
Denardi V, permanente em exploratéria e facilidades nas acgdes de as facilidades e relacionaram-se a falta ou
Baldissera A, saude na atengao ao qualitativa Educagao Permanente em auséncia de apoio, ferramentas, pouca
2018¢4 idoso: dificuldades e (Brasil) Saude (EPS) desenvolvida importancia ao tema.

Legenda: Autoria, Titulo, tipo de estudo, objetivos e resultados dos artigos selecionados. Elaborado pelos autores.

A analise dos resultados permitiu estabelecer quatro categorias tematicas relacionadas as politicas publicas e
envelhecimento saudavel: politicas publicas para o envelhecimento!*¢7.1222) (15 artigos; 40,5%), envelhecimento
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(saudavel?): algumas propostas®-*" (10 artigos; 27%), envelhecimento e doencgas®>* (sete artigos; 19%) e, por
ultimo, saude do idoso e profissionais da saude®-*® (cinco artigos; 13,5%).

A respeito do periodo de publicagdo, observou-se que a maior proporgédo ocorreu no ano de 2016 com seis
estudos®222430353) (16,2%). Na sequéncia, os anos de 20070273141 2011(.26:37.38) 201 5(17:33:3443) @ 2017(15.19:25.26)
com quatro artigos (10,8%), seguidos pelo anos de 201002240 @ 2018(2%4) com trés estudos (8,1%). Os anos
entre 2012, 2014¢136.12.23,1332) @ 2019641 registraram dois artigos no tema proposto e, por fim, 2009 apresentou
um estudo sobre politicas publicas para o envelhecimento. Nota-se, portanto, que o tema “politicas publicas para

o envelhecimento saudavel”’ é recorrente na literatura cientifica. Assim, as publicagbes abarcadas nesta pesquisa
variaram entre os anos de 2007 a 2019, embora nao tenha se elencado produgdes no ano de 2008.

Dentre os 15 artigos que trataram especificamente de politicas publicas voltadas ao envelhecimento, oito®%7> deles
estdo em lingua portuguesa (brasileiros) e os demais no idioma espanhol, originarios de outros paises latino-americanos.
Os estudos refletiram um cenario de preocupacao frente ao envelhecimento e as dificuldades de implementacao de
politicas publicas para o envelhecimento saudavel. Além disso, enfatizaram a situagdo emergente do envelhecimento
em varios paises da América Latina.

Entre os achados da pesquisa, 10 artigos abordaram politicas publicas para o envelhecimento saudavel, dos
quais oito (80%) nacionais,*-*” um da Coldmbia®" e outro venezuelano®?. Os artigos brasileiros discorreram sobre
temas variados, tais como: politicas publicas de envelhecimento saudavel@*?%); atividades fisicas e politicas publicas
para a populagdo idosa®?"; politicas publicas de alimentacdo saudavel para a populagdo idosa®®; proposta de
modelo de cuidado para a populagdo idosat” e um artigo que expde a visdo do controle social e as politicas de
envelhecimento©?.

Outra caracteristica do envelhecimento relacionou-se ao desenvolvimento de condi¢gbes crbnicas, algumas
das quais ligadas a senescéncia biolégica. Sobre o assunto envelhecimento e doengas ha sete artigos, dos quais
seis*>%®) sdo brasileiros. Nestes, os temas incluiram a organizagao do sistema de saude para o manejo de condigbes
crénicas®®*%=9 capacidade funcional de idosos®**") e um voltou-se a independéncia do idoso nas atividades diarias®®.

Aabordagem dos profissionais de saude no envelhecimento deu-se pauta de cinco®-“?publicagdes. Em trés“*-4?
delas denotaram-se a visédo dos profissionais que atuam em equipes de saude da familia na atengéo a populagao
idosa. Um estudo“® contemplou a visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude para as pessoas idosas e, por
ultimo, outro artigo®“* discorreu sobre a educagao permanente e o envelhecimento. Na sequéncia, descreve-se a
discussao dos resultados.

DISCUSSAO

Politicas publicas para o envelhecimento

O envelhecimento populacional impde desafios ao setor salide que perpassam questdes econdmicas e sociais,
ja que o Estado deve garantir a assisténcia integral as pessoas idosas("'>*", através de uma rede de servigos
articulada e resolutiva®".

No Brasil, uma das iniciativas voltadas ao envelhecimento saudavel é a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), que emergiu em seis artigos© 12131519 Esta normativa traz como diretrizes a promogao do envelhecimento
ativo, a atengéo integral e integrada a saude da pessoa idosa e o estimulo a autonomia e participagao do controle
social para garantia de direitos®”>'9_ Além disso, estimula a preservagao da capacidade funcional, na tentativa de
reduzir os decréscimos fisicos e mentais necessarios a realizagdo das atividades de vida diaria®%*14),

A integralidade da atengdo a salide é essencial no cuidado as pessoas idosas®®"'% e sua pratica é possivel
através de uma articulagao intersetorial, a fim de contemplar as necessidades desse grupo etario”'). Por isso,
preconiza-se a atuagao em dois eixos principais: a promogao da saude — em todos os niveis de atengdo — e a
prevencao das fragilidades do idoso — a fim de superar a abordagem essencialmente curativa®5'9),

Em relagdo a promocéo da saude, a inser¢do dos idosos em grupos de convivéncia e de educagédo em saude,
bem como o fomento a participagcado social em conselhos e atividades comunitarias sao agdes que buscam o
estimulo a autonomia e autocuidado do idoso, além de promover o envelhecimento ativo, voltado a insergéo social
e comunitaria®:'*15.16),

Apesar das iniciativas propostas para a saude dos idosos, a politica publica brasileira traz agdes pontuais e
fragmentadas, que pouco abarcam as necessidades dos idosos e suas familias, como os cuidados nas condigbes de
dependéncia e fragilidade, questao relevante que precisa estar contemplada pelas politicas de saude®'®. Outra lacuna
identificada é o edentulismo, altamente prevalente na populagao idosa, resultante de antigas praticas mutiladoras.
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Mesmo com a oferta de préteses dentarias pela satide bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), percebe-se que
n&o ha um olhar especifico para o idoso nessa questao!'®.

Acrescenta-se, ainda, que o monitoramento e a avaliagdo das a¢des desenvolvidas na saude do idoso configuram
fragilidades no processo de trabalho, que dificilmente sdo inseridos na praxis dos profissionais®'?.

Apenas um artigo abordou a tematica politicas publicas para idosos no &mbito da América Latina('”. A publicagao,
no entanto, faz uma analise voltada as politicas de cuidados prolongados para idosos, tanto os realizados em
domicilio, quanto em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Paises como Chile, Brasil, Costa Rica,
Argentina e Uruguai serdo os primeiros a equiparar-se ao indice de envelhecimento europeu!”. No entanto, o
aumento da esperanca de vida decorre da ampliacdo do acesso a cuidados médicos e inovacdes tecnoldgicas em
saude, mas com alta prevaléncia de condigdes crbnicas, anteriores a velhice, fator que eleva o risco de fragilidade
e a dependéncia de cuidados prolongados por maior periodo de tempo.

O estudo!"” ndo menciona Cuba, pais latino-americano com a maior porcentagem de populagdo idosa, em
torno de 21,3,%, padrao que se aproxima aos paises europeus. Adiciona, ainda, que os locais citados dispdem de
programas de cuidados domiciliares ou centros especializados para idosos, embora as coberturas sejam insuficientes
para atender a demanda. Além disso, alerta que os programas que estimulam o cuidado no domicilio acarretam
menor impacto financeiro no sistema publico e podem indicar uma solugéo diante da uma escassez de recursos
publicos para investimentos no setor da saude!".

Ainda sobre a tematica politicas publicas para o envelhecimento, dois abordaram a realidade cubana‘-'®). O sistema
de saude cubano vivenciou uma evolug¢ao nas ultimas décadas do século XX, passando de um enfoque curativo
para um modelo baseado na promocao da saude e prevencao de doengas em todos niveis de complexidade, desde
a atencao primaria até a atencao especializada('®. Assim, para fazer frente ao envelhecimento, faz-se necessario a
formulagao de politicas e organizagao dos sistemas de saude a partir das expectativas e necessidades das pessoas
idosas, através da atencao integral a salude e da intersetorialidade promovida pela gestao!"'®). A atengao primaria
deve estimular o envelhecimento saudavel e o estabelecimento de cuidados a longo prazo, quando necessario, na
comunidade e ao lado da familia”. Além disso, a ampliagdo dos servigos especializados em geriatria e a qualificagao
dos profissionais para a atengao as pessoas idosas precisam ser inseridos nas agdes voltadas as pessoas idosas
no pais citado!"-'®,

Os demais achados que abordaram o tema politicas publicas na América Latina refletiram sobre as realidades
dos respectivos paises de origem: Argentinal®, Colémbia®”, Chile®" e México®??.

Na Argentina, os maiores desafios a serem enfrentados nas politicas de saiude para o envelhecimento sédo o
crescimento das doengas cronicas, através da prevengao de seus fatores de risco, e a maior equidade na atengao
a saude, com a redugao dos condicionantes sociais que interferem nas condi¢gdes de saude, especialmente dos
idosos!'?. A fim de possibilitar a atengdo a saude da populagao idosa, algumas alternativas possiveis sdo: o
monitoramento do acesso e da situacao de saude das pessoas idosas, através de sistemas de dados confiaveis;
politicas de estimulo ao envelhecimento ativo, que visem a promog¢ao da saude e a atengdo integral as pessoas
idosas; e a organizagao e coordenagao do sistema de saude nacional, de modo a reduzir a fragmentagao, através
da atuagéo e colaboragao intergovernamental nacional, das provincias e municipios!®). Estas a¢des se assemelham
as propostas ja trazidas nos estudos que abordam a realidade brasileira®’.'*19),

O Chile criou, em 2002, um setor especifico para politicas publicas direcionadas ao envelhecimento, o Servicio
Nacional del Adulto Mayor, cuja fungao era estimular o envelhecimento ativo e a criagao de servigos e programas
para a populacao idosa, independentemente de sua condigdo social®". Apesar dessa iniciativa, o investimento
no setor da saude ainda é inferior as necessidades de cobertura populacional, além da transicdo epidemiolégica
vivenciada no pais demandar progressiva elevagdo de investimento para a atengéo a populagao idosa®".

Em relagdo a Coldmbia, o pais parece estar pouco estruturado para assumir os desafios decorrentes do
envelhecimento populacional®”. Algumas alternativas levantadas no artigo sdo: mudangas na formagao académica
dos profissionais de saude, com maior énfase na geriatria e gerontologia, além de um trabalho educativo com a
populagao para fortalecimento do respeito intergeracional; politicas publicas de promocao de saude e prevengéo de
incapacidades voltadas a populagao idosa, assim como estimulo a multiprofissionalidade e interprofissionalidade no
trabalho dos profissionais de salude; implantagao de politicas publicas que favoregam o bem-estar e a sustentabilidade
dos idosos nos anos finais de vida®.

Ja no México, o pais ndo conta com programas de seguridade social para a populagao idosa e aproximadamente
80% desse grupo nao recebe pensdo ou aposentadoria®?. Desse modo, fica sob responsabilidade das familias a
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acolhida e protegéo ao idoso. O sistema de salide mexicano apresenta alguns problemas estruturais e de gestao,
como: dificuldades de acesso (tempo de espera para consultas); insuficiéncias na distribuicdo de medicamentos
e capacidade de atendimento das urgéncias; escassez de equipamentos e insumos, que acarretam limitagées no
cuidado ofertado a populagao idosa®®?.

Envelhecimento (saudavel?): algumas propostas

Em relacdo as politicas para o envelhecimento saudavel, os artigos brasileiros convergem com o proposto pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), ou seja, énfase em agbes nos setores de saude, seguranca e participagao
social®? e reportam a alguns pilares determinantes do envelhecimento saudavel: atengdo integral e integrada na
atencgdo ao idoso, estimulo a participacgao e fortalecimento do controle social®*?4%), formagao e educagéo permanente
dos trabalhadores nas questdes do envelhecimento. Acrescentam, ainda, aimportancia da intersetorialidade®®>") para
o alcance desses propositos, com a articulagéo de politicas educacionais, trabalhistas, econémicas, habitacionais
e de mobilidade®2>,

Quanto a qualidade de vida e atividades fisicas, um estudo®) abordou as diferengas no acesso aos programas
de envelhecimento ativo entre os meios urbano e rural®), outra pesquisa voltou-se a nutricdo e ao envelhecimento®®,
enquanto duas publicagdes abordaram as atividades fisicas e o envelhecimento®2.

Uma pesquisa que comparou a qualidade de vida entre idosos residentes nos meios rural e urbano®®, encontrou
que os idosos do meio rural apresentam melhores indices de qualidade de vida. Possiveis explicagbes para isso
seriam: tempo de vida mais prolongado de atuagéo nas atividades laborais, maior facilidade de convivio familiar
e comunitario e manutencdo de um estilo de vida ativo®). Esses fatores favorecem a uma maior satisfagdo com
a proépria vida. Ademais, a expansao da atengao primaria e a maior facilidade de acesso aos servigos de saude
também contribuiram para o aumento da qualidade de vida dos idosos em meio rural®®,

Os programas municipais de atividades fisicas para a populag¢ao idosa expandiram ao longo dos ultimos
anos®®?"), Essa expansao realizou-se, em parte, com ampliagdo do nimero de equipes de saude da familia e equipes
multiprofissionais®®®?). Compreende-se, entdo, que a pratica de atividades fisicas preserva o idoso funcional por
mais tempo e favorece a manutencgao da autonomia e prevencgdo de quadros de fragilidade e dependéncia®>?".

A alimentagdo saudavel, por sua vez, deu-se por avaliagdo de outro estudo®®), segundo a adesao dos dez
passos a alimentacao saudavel em idosos. Os resultados demonstraram uma variabilidade por parte da populagao
estudada, com maior frequéncia do cumprimento de itens como o consumo diario de feijao e arroz, além da pratica
regular de atividades fisicas, evitar bebidas alcodlicas e fumo, passos quatro e dez, respectivamente. Ressalta-se
a importancia da implantagéo de politicas publicas que estimulem a alimentagdo saudavel no idoso, visto que se
trata de um componente essencial para uma boa condicdo de saude, especialmente nesta fase de vida®®.

A manutengao do idoso no convivio comunitario e com o apoio familiar € destacada por pesquisa®®, a qual
propde um modelo de cuidado para o idoso com énfase no nivel primario de atengéo e a coordenacgao do cuidado
sob responsabilidade de um médico generalista, que conduzira a referéncia a especialistas quando necessario.
Nos casos de maior dependéncia, o idoso deve ser acolhido em servigos de média e alta complexidade em uma
rede de saude interligada, a fim de manter as informacdes do percurso assistencial em todos os niveis de atencao.
O cuidado deve estar centrado na pessoa, individualizado para as particularidades, através de agdes educativas,
promogao de saude, prevencgao de condi¢des evitaveis e reabilitagdo dos agravos.

Uma publicagao®? abordou as percepgbes de membros de conselhos municipais, de salde e do idoso, sobre
os cuidados necessarios a populagao idosa. Apesar de ndo abordar diretamente o envelhecimento saudavel,
incluiu-se o estudo®” por mostrar o entendimento dos usuarios do sistema de saude acerca do tema. Notou-se o
desejo de envelhecer com o convivio familiar e comunitario, assim como dispor de equipes e servigos de saude
preparados para as peculiaridades inerentes ao envelhecimento. Aponta-se, ainda, a necessidade de qualificar os
instrumentos de controle social para a tematica velhice, visto que nao se identificou um olhar ampliado a politicas
para o envelhecimento, que englobassem a populagdo idosa local®?.

Os artigos de outros paises latino-americanos abordaram a qualidade de vida e o envelhecimento®", bem
como o envelhecimento ativo de uma forma ampla®. O primeiro tema é destacado em estudo colombiano®©", que
acrescenta a necessidade de implantagao de politicas publicas que estimulem a real participagao social e comunitaria
do idoso, a fim de garantir sua autonomia e cumprimento de seus direitos. Reforga, ainda, que as acdes devem
abranger o idoso de modo universal, assegurando seus direitos essenciais de saude, alimentacdo, habitacao,
lazer, cuidado e participagao social, que sao determinantes para a condi¢gao de saude e, consequentemente, para
o envelhecimento saudavel®",
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Estudo venezuelano® faz uma reflexao sobre o envelhecer ativo, ao destacar que o termo ativo transcende a
capacidade fisica, pois engloba a participagao continua em atividades sociais, econdmicas, culturais, espirituais e
fisicas. Além disso, preconiza o autocuidado e a singularidade do envelhecimento, de forma que as politicas publicas
estimulem a promogéo de saude e prevengao de agravos, em detrimento a abordagens curativas e centradas na
doenca®?, Em relacdo ao envelhecimento saudavel, ha algumas diretrizes extensivamente citadas na literatura:
pratica de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, manter relagdes familiares e sociais fortes, controlar o nivel
de estresse, ter um propdsito na vida e possuir uma espiritualidade, todos sao considerados fatores que favorecem
o envelhecer de modo saudavel®?.

Envelhecimento e doencas

O envelhecimento associado a doengas apresentou-se através de um estudo®® chileno, o qual abordou a
deficiéncia auditiva decorrente da idade. A hipoacusia na populagéo idosa gera dificuldades de comunicagéo e
consequente diminuigao da atividade social, além de predispor a redugdes na capacidade do autocuidado, na cognigao
e memoriat?. O uso de prétese auditiva representa uma alternativa ao problema, mas precisa de seguimento e
acompanhamento apds a protetizagao, a fim de obter melhor aproveitamento do dispositivo. Nota-se, ainda, maior
adesdo ao uso se o diagnostico e recomendagao sdo realizados na atengao primaria©?.

As condigdes cronicas e suas possibilidades de monitoramento emergiram em trés pesquisas nacionais®®**%°"), além
de outra especifica sobre diabetes®®. Hipertensao arterial e diabetes séo as doencas cronicas com maior prevaléncia
e representam fatores de risco para o desenvolvimento de problemas renais, cardiacos e cerebrovasculares®.

Além disso, as doengas cronicas podem afetar consideravelmente a capacidade funcional do idoso, visto que
caracteristicas como a etiologia multipla, longos periodos de laténcia, curso prolongado, acarretam limitagdes
na sua funcionalidade®®. Por esse motivo, deve-se enfatizar o trabalho de promogédo e educagdo em saulde, de
forma a retardar quadros frageis e incapacidades, a fim de manter um nivel satisfatério de qualidade de vida©®=), A
prevencao de doengas em idosos parece ser um termo inadequado, semanticamente, visto que a existéncia de uma
ou mais doengas € uma condigdo comum e normalmente instalada. Ao considerar essa caracteristica, a abordagem
ao idoso deve focar-se no quadro de manutengao da capacidade funcional e prevengéo de agravos das doengas
existentes®®. O curso prolongado de avango das condigdes crénicas impacta consideravelmente sobre o idoso,
familias e sistema de saude®®. Assim, a percepgéo da perda de capacidades funcionais, como o declinio da forca
fisica e diminuicdo da disposicdo, faz a velhice ser sentida de forma mais concreta®”.

Especificamente sobre o diabetes mellitus, um estudo®® realizado com idosos do municipio de S&o Paulo
verificou alta prevaléncia de doengas concomitantes ao diabetes nos participantes, quando comparado a idosos
nao diabéticos. Esse resultado pode ser explicado pelos fatores de risco para doengas cronicas associados aos
habitos de vida, como sedentarismo, tabagismo, hipertensdo ndo controlada, obesidade que prejudicam o manejo
da condigao avaliada®©®.

Em relagdo a capacidade funcional do idoso, os mais jovens parecem estar funcionalmente mais independentes®*>%),
embora outros fatores também contribuam para uma condi¢do de dependéncia, como o género, histérico e habitos
de vida, atividade fisica e renda. Além disso, idosos com uma rede de apoio social tendem a apresentar quadros
satisfatérios na funcionalidade®® e na saude mental, dado que a insergdo em grupos de convivéncia favorece a
preservagdo da condigdo fisica e reduz o risco de sintomas depressivos ou outras doengas mentais®©.

Saude do idoso e dos profissionais de saude

A importancia da atengéo ao idoso acontecer de forma integral, intersetorial e multidisciplinar/interdisciplinar,
em consonancia as recomendagdes da Politica Nacional de Saiude da Pessoa ldosa, ganhou destaque em dois
estudos“'*?). No entanto, se observa que alguns profissionais ainda atuem direcionados apenas ao tratamento e
reabilitacdo, ou seja, predominantemente curativos®“?. Uma das ferramentas recomendadas no processo de trabalho
gue visa a integralidade é a clinica ampliada®*?, embora se percebam diferentes visdes dos profissionais acerca
do processo saude-doenca e a forma a ser ofertado o cuidado em saude®“?. A formagéo profissional parece ser
uma alternativa para favorecer mudangas de paradigmas e adogéo das praticas de cuidado centradas na pessoa,
que superem a fragmentacao e a especializagdo, principalmente quando envolve o idoso e as multiplas condi¢des
cronicas que os acometem®®#?_ Além da superacao de resisténcias inerentes aos perfis de cada trabalhador, o
planejamento local organizado e a atuagao da gestao sao essenciais para a implantagédo de agdes que busquem a
integralidade da atengdo ao idoso“®#2),

O olhar do agente comunitario de saude sobre o idoso e o envelhecimento trouxe a tona fragilidades na rede de
cuidados a essa populagdo, tanto no ambito familiar quanto nos servigos de saude“®. O trabalho deste profissional
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da saude, que mais acessa o idoso, assume caracteristicas solidarias, de escuta e dialogo. Por outro lado, o vinculo
sociocultural a comunidade, associado a falta de uma formacao especifica, favorece certo distanciamento entre a
equipe de profissionais de saude e 0 agente comunitario, na medida em que as situagdes observadas em domicilio
precisam ser compartilhadas com a equipe para subsidiar o planejamento das ac¢des na atengdo ao idoso®?). A
Educacgao Permanente em Saude (EPS) desempenha ferramenta essencial nesse processo, pois permite a discussao
do processo de trabalho entre os profissionais e instrumentaliza o agente comunitario, assim como aproxima a
equipe das diferentes realidades dos idosos do territorio®?).

Uma pesquisa®? discutiu as facilidades e dificuldades dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengéo
Basica (NASF-AB) em estabelecer espagos de educagao permanente com as equipes de Saude da Familia destaca
que a constituigdo multiprofissional do NASF-AB permitia um olhar ampliado sobre as necessidades do idoso, seguindo
as orientagdes preconizadas nas diretrizes acerca da abordagem integral para este grupo etario. Identificou-se,
contudo, a predominéncia de praticas pautadas no cuidado fragmentado com priorizagdo do diagndstico, tratamento
e reabilitagdo. O dialogo entre profissionais e equipes acerca do processo de trabalho, preconizado pela educagéo
permanente, coloca-se como uma ferramenta na constru¢ao coletiva da atengao ofertada ao idoso nos diferentes
espacos: domicilio, servicos de saude e grupos comunitarios®%. Assim, a educagao permanente favorece a insergao
do planejamento e avaliagdo das praticas assistenciais e educativas voltadas a salude das pessoas idosas**.

A presente revisdo buscou contextualizar as politicas publicas para o envelhecimento saudavel na América
Latina. Entretanto, algumas limitagdes podem ser identificadas, como a pequena quantidade de estudos oriundos de
outros paises, além do Brasil, fator que nao permite visualizar um panorama extensivo a realidade latino-americana
em sua totalidade. Outro ponto a ser citado é a escassez de referéncias recentes encontradas na literatura, que
compromete um desenho atualizado do envelhecimento nestas regides e, em virtude das constantes dificuldades
financeiras e sociais observadas nos paises, é possivel que nao tenham evoluido na proposigéo de politicas publicas
sustentaveis para a populagao idosa.

CONCLUSAO

A analise das pesquisas elencadas nesta revisdo permitiu realizar algumas reflexdes acerca do cenério de
envelhecimento populacional da América Latina, relacionadas as politicas publicas para a pessoa idosa de uma forma
ampla, politicas especificas para o envelhecimento saudavel, além de a¢bes voltadas a doengas predominantes das
pessoas idosas e, por ultimo, a saude do idoso na pratica dos profissionais da saude. Tais categorias sinalizam uma
preocupacéo diante das futuras demandas necessarias a assisténcia da populagéo idosa decorrentes do processo
acelerado de transicdo demografica. Apesar disto, as iniciativas existentes séo insuficientes para contemplar a
demanda e, por isso, merecem um olhar ampliado na formulagao e qualificagdo das politicas publicas.

Ante o exposto, espera-se que este estudo subsidie outras discussdes acerca das politicas publicas para o
envelhecimento saudavel latino-americano, dado que o tema tende a assumir crescente notoriedade nos préximos
anos e precisara constituir a pauta do planejamento e avaliagdo das politicas publicas de saude.
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